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Vorwort

Bei der Ausgabe des neuen Jahrganges des Jahrbuches der
practischen Medicin dürfen wir auf ausführliche Vorbemerkungen
verzichten und wiederholen nur, dass es seine Aufgabe darin

sucht« den practischen Arzt mit jenen Thatsachen und Neu-
errungenschaften bekannt zu machen, welche sich zur weiteren

Grundlage für seine ThfiAi|^eit eignen. Es wird diese Aufgabe
um so schwieriger, als unter dem Einflüsse der neuesten Rich-
tung, so fruchtbringende Wege ihr auch die niedicinische Wissen-
schaft dankt, doch auch üeberschreitungen nicht ausbleiben.

Im Verein damit führen die Ueberfülle der Production und die

unsere Zeit so auszeichnende Hast der Publication zu voieüigen
Schlüssen und Resultaten aus wenigen und nicht kritisch genug
durchgearbeiteten Untersuchungen und Beobachtungen.

Es bleibt das Ziel des Jahrbuches, unTerrfickt jenem nacb-
theiligen Einflnss, welchen die Zusammentragung vielen, ohne
kritische Vorsicht referirten Materials ausüben muss, vorzubeugen
und einzig durch die Wiedergabe des practisch Wichtigen den
ßedürfriisseu des Arztes gerecht zu werden, ohne allerdings die

wissenschaftliche Methode die Kosten für die practische Brauch-
barkeit tragen zu lassen. Zu der strengen Durchführung dieser

Tendenzen hat das Jahrbuch das Glflck, bewährte Mitarbeiter

zu besitzen, die mit seltener Hingebung sich ihren Au^ben
widmen, und deren geistiges Interesse von Jahr zu Jahr mehr
mit dem so erfreulich yon ihnen geforderten Werke verwächst.
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V Vonwirt.

Das frohe Erscheinen des Jahrbuches emöglicht es, die

wissenschaftlichen Resultate bald nach der Seite ihrer practi-

schen Bedeutung hin zu erproben und nutzbar zu nmchen. In

stetig steigendem Maasse hat sich dasselbe die Anerkennung der

ärztlichen Kreise ei würben, und wir kuunen mit Grenugthuung

darauf hinweisen, dass diese Anerkennung von dem berühmten

Kliniker Herrn Geheimerath Professor Dr. Lcyden, nach einer

dem Herausgeber persönlich gemachten Aussage, getheilt wird.

Die grosse Gunst, die dem Jahrbuch bisher geworden ist,

wird hoffentlich auch dem neuen Jahrgänge nicht fehlen.

Berlin, im Apnl 1887.

Dr* S. Guttmaniu
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Anatomie

(einsoliliesslich Gewebelehre und Entwiokelnngsgescliichte).

Von PirofeBBor Dr. Karl Bftrdelebea in Jens.

Die Aozahl der Arbeiten auf dem GoBammtgebiete der Ana-

tomie war auch im Jahre 1886 eine sehr grosse. Wenn Referent
in der Einleitung zu seinem Berichte iür 1880 die Zahl der jähr-

lich erscheinenden Arbeiten auf etwa 1000 geschätzt hat, so ist dies,

wie sieb jetzt heraosstellt, ein allerdings durch den bisherigen Mangel

einer Centralsammelstelle für die Litteratur erklärbarer Irrthnm ge-

wesen. Schon damals wird, wie es sich für 1886 ergeben bat,

die Zahl der Arbeiten auf 3—4000 sich belaufen haben. Die eben

angedentete Lfioke aasznfüUen ist ein vom Referenten ins Leben

gerufenes Untemdimen bestimmt, der seit dem Juni 1886 erschei-

nende „Anatomische Anzeiger, Gentralblatt för die anatomischen

Wissenschaften^. Dieses Blatt soll der gegenwärtigen Zerstrenong

und Zersplitterung der anatomischen Litteratur in Hunderte und

aber Hunderte von Zeitschriften insofern entgegentreten, als es ein-

mal die Titel der sämmtlicben im In- und Auslande erscheinenden

Arbeiten der anatomischen Gebiete den Fachgenossen schnell, sach-

lich geordnet und, soweit dies Überhaupt mdglich, vollständig bringt

— zweitens aber als Organ für die Yeröffentlicbnng kurz gefasster

Arbeiten und Bfittheilungen dient, welche womüglioh allen Faoh-

genossen und zwar bald bekannt werden sollen. Die Litteratur-

flbersichten des Anzeigers haben nun das oben schon erwähnte

Überraschende Ergebniss zu Tage gefördert, dass in den 7 Monaten

jahrbndi d. pract Midii. 1887. 1
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vom Juni bis December 1886 etwa 2000 Arbeiten erschienen sind,

deren Titel Referent für diesen Bericlit durchgesehen hat.

Ein wichtiges Ereigniss auf unserem Gebiete im verflossenen

Jahre ist die Gründung einer ..Anatomischen Gesellschaft".

Dieselbe erfolgte , nachdem schon seit Jaliren von verschiedenen

Seiten der Gedanke, eine Vereinigung der Jj'achgenossen innerhalb

der Riuitomischcn Disciplinon herbeizuführen, erwogen worden war,

zu Berlin am 23. September 188G , nach Schluss der Sitzungen der

anatomischen Section der Naturforscherversammlung. Das Verdienst,

zuerst den in dor Luft schwebendcTi Gedanken fixirt und den Boden
für die Ausführung desselben vorbereitet zu haben, gebührt ent-

schieden Prof. Kol! mann in Basel, dem früheren langjährigen

Generalsecretär der Deutschen anthropologischen Gesellschaft. So
vollzog sich denn die Stiftung der Gesellschaft an jenem denkwürdigen

Tage auf Grund von kurzen Satzungen, welche die zu einer Com-
mission vereinigten hervorragendsten Vertreter der Anatomie ver*

einbart hatten, unter allgemeiner Zustimmung aller Anwesenden.

Aus den Satzungen sei hervorgehoben, dass die Anatomische Ge-

sellschaft die Förderung der anatomischen Wissenschaften in deren

ganzem Umfange (einschliesslich Histologie, Entwickelungsgeschichte,

vergleichende Anatomie u. s. f.) zum Zwecke hat, dass sie jährlich

eine Versammlung abhält, deren Ort und Zeit durch den Vorstand

bestimmt wird (der Ort wird voraassichtlich weohseln), dass zur

Bearbeitung besonderer Aufgaben Commissionen ernannt werden

können, welche alljährlich über ihre Thätigkeit zu berichten haben.

Das Präsidium, welches alle Jahre wechselt, werden in den nächsten

vier Jahren bekleiden die Herren Geheimrath A. v. KöUiker in

Würzburg, Geheimrath Gegenbaur in Heidelberg, Prof. His in

Leipzig und Geheimrath Waldeyer in Berlin. Zum Secretär der

Gesellschaft für die erste vierjährige Periode wurde Beferent
ernannt. Die Anatomische Gesellschaft soll keine ansschliesslich

deatsche sein, sondern es steht der Beitritt selbstverständlich auch

den Fachgenossen des Auslandes frei. Die Zahl der Mitglieder be-

trigt hente schon über 160.

I. Hand- and LebrUclier.

Wir befinden uns immer noch (vergL die frQheren Berichte)

im Stadium der Lehrbücher.

G. Brösike gibt einen „Ouraiis der normalen Anatomie des

menschlichen Körpers^ heraas, von dem die eiste Hälfte (Knochen-,
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Bänder- und Muskellehre. Mit Holzschnitten. Berlin 1887. Fischer's

med. Buchandlung. VII und 229 S. 8°) erschienen ist. Dieser Gnr-

sns ist f&r filtere Stndirende und Aente bestimmt.

Schwalbe's vDrBügli(dies,iLehrbiich derAnatomie der Sinnes-

organe*' ist nnnmehr yoUendet, nachdem die sweite Häli'te der zweiten

Lieferung erschienen ist, welcJie das äussere und mittlere Ohr ent-

hält. (Mit 52 HolxBchnitten. Erlangen 1886. Besold. 8. 893—570.)

Die früheren laeferungen dieses nach eigenen CJnterBQchnngen nnd
mit kritischer Benntznng der gesammten colossalen Litteratnr ver-

fassten Werkes sind in diesem Jahrbnche besprochen worden. Es
ist unbedingt das Beste, was wir ftber dieses wichtige und aner-

kanntermassen neben dem Centraiorgan schwierigste Kapitel der

Anatomie besitsen.

Für Histologie liegt ein neues, soeben herausgegebenes Lehr-

buch yor yon Philipp Stöhr in Wfirzburg: „Lehrbuch der Histo-

logie imd der mikroskopischen Anatomie des Menschen mit Ein-

schluBS der mikroskopischen Technik**. Mit 199 Holsschnitten. Jena
^1887". 0. Fischer. XV und 255 8. gr. 8». Preis 7 Mark. Dieses

gleichfalls yortreffliehe Buch ist bestinmit, durch Anleitung su

mikroskopischen Plräparirtlbungen den Studirenden in den Stand zu

setzen, auch hier yon dem wichtigsten Lernmittel der Anatomie, dem
Prftpariren und dem Studium des Präparates, erfolgreichen Gebrauch

zu machen. Das Hauptgewicht legt Verfasser auf die Technik, för

welche der erste Abschnitt die allgemeinen Vorschriflen enthält.

Der zweite Abschnitt bringt die mikroskopische Anatomie und die

specielle Technik, der Art, dass den kurzen und präcisen Beschrei-

bungen der (Gewebe und Organe stets ein technischer Anhang folgt,

in dem zu ersehen ist, wie die betreflfenden Präparate herzustellen

sind. St&hr*s Buch yereinigt somit drei Dinge: 1) aligemeine Histo-

logie, 2) specielle mikroskopische Anatomie der Organe, 3) mikro-

skopische Technik.

Von heryorragender Bedeutung ist Oskar Hartwigs „Lehr-

buch derEntwickelungsgeschichte desMensohen und derWirbel-

thiere**, yon dem die erste Abtheilung, welche die Anfangsprocesse

der Entwickelung (Ei, Samen, Reifung und Befruchtung, Fnrchung,

Entwiokelungsprincipien
,

Keimblätter, Gasträa- und Oölomtheorie,

Ursegmente) und die Eihüllen nebst Placenta abhandelt, yor einigen

Wochen erschienen ist. (Erste Abtheilung mit 129 Abbildungen
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und 2 lithographischen Tafeln. Jena 1886. G. Fischer. VII und

202 S. gr. 8^. Preis 4,50 Mark.) Wenn Jemand berufen sein dürfte,

eine Entwickelungsgeschichte im Sinne der modernen Theorien und

auf Grund eigener umfassender ^Forschungen zu schreiben, so ist es

Hertwig. Oskar Hertwig hat bekanntlich — Vielen ist es

vielleicht aber noch nicht bekannt — zuerst den Vorgang der Be-

fruchtung eines thierischen Eies durch das Spermatozoon beobachtet

und ist mit seinem Bruder, dem Münchener Zoologen, zusammen der

Begründer der Cölomtheorie , welche uns ein Verständniss ftlr die

Entstehung der beiden mittleren Keimblätter und der Leibeshöhle

(Goiom, Pleuroperitonäalhöhle) ermöglicht. MitBecht sagt Hertwig
in Beinern Vorwort» dass die Entwickelungsgeschichte, obwohl sie

neben der Histologie einen der j&ngsten Zweige morphologischer

Forschung darstellt, doch im Laufe von 60 Jahren su einem kr&ftigen

und stattUohen Baume herangewachsen ist Wenn man aber auch

im Allgemeinen davon dherzeugt sei, dasB sie einen ^^Orundstein

unseres Verständnisses organischer Formen bilde'^i so werde ihr

gleichwohl noch nicht die ihrer Bedeutung entsprechende Aufmerk-

samkeit geschenkt; namentlich sei die Entwickelungsgeschichte noch

nicht in dem Maasse, wie es sein sollte, unentbehrlicher Bestandtheil

eines abgerundeten medicinisehen und naturwisseoschaftlichen ünter-

richts geworden. Das vorliegende Lehrbuch sei nun aus dem Be-

streben entstanden, der Entwickelungsgeschichte einen breiteren und'

festeren Boden im Unterricht zu gewinnen und ihr in weiteren

Kreisen von Medicinem und naturwissenschafUich Gebildeten Ein-

gang zu verschaffen.

Zur Lösung der Aufgabe, besonders den complicirten Bau des

menschlichen Körpers durch Erkenntniss seiner Entstehung ver-

ständlicher zu machen, hat Hertwig in seinem Buche die verglei-

chende Forschungsmethode in den Vordergrund gestellt, ohne sich

jedoch dadurch in einen Gegensatz zu der physiologisoh-mechanischen

Biohtung der Embryologie zu bringen. Auch diese hält der Ver&sser

für voll berechtigt und einer vergleichend-morphologischen Richtung

80 wenig entgegengesetzt, dass er vielmehr glaubt, dass erstere durch

letztere die nachhaltigste Förderung in ihren Aufgaben erfahren könne.

BeiderDarstellnng dereinzelnen Entwiokelungsprocesse ist im Grossen

und Ganzen nur das Wichtige ausgewählt, Nebensächliches weg-

gelassen worden, um so die Einführung in das entwickelnngsgeschicht*

liehe Studium zu erleichtem. Bei den fundamentalen Theorien ist

Verfasser auf die Geschichte derselben ausf&hrlicher eingegangen,

eine Methode der Darstellung, die interessirend und anregend wirkt. In
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den nocli sehwebenden Streitfragen bat Verfasser ausser den ibm am
meisten berechtigt erscheinenden Ansichten anch die abweichenden

Anffasansgen nicht nnerwfthnt gelassen,

IHir die vergleichende Anatomie, ein leider von Medicinern

iel so sehr vemacblässigtes Gebiet, ist das Erscheinen der zweiten

Auflage des ausgezeichneten Wiedersheim'schen Lehrbuches (Lehr*

bnch der vergleichenden Anatomie der Wirbelthiere. Auf Grund-

lage der Entwickelongsgescfaichte bearbeitete zweite, yermehrte und

verbesserte Auflage mit 614 Holsschnitten. Jena 1886. G. iSsefaer,

XIV und 880 8. gr, 80. Preis 24 Mark.) hervorzuheben. Es ist

als ein Zeichen des steigenden Literesses an dieser fGur weitere

Kreise interessantesten aller anatomischen Disciplinen zu betrachten,

dass das genannte Buch, dessen erste Auflage 1882 und 1883 er-

schien, bereits jetst, nachdem inzwischen (1884) von demselben Ver-

fasser noch dn „Grundriss** der vergleichenden Anatomie heraus-

gegeben worden ist, •eine zweite Auflage erlebt hat.

n. Zellen- uud (iewebelehre.

Hier sind vor Allem zwei Arbeiten von A. v. Kölliker zu

nennen, von denen die eine sich mit dem Fettgewebe (Zur Entwicke-

long des Fettgewebes. Anatomischer Anseiger 1. Jahrg., Nr. 8), die

andere mit dem so viel durchforschten und doch noch immer nicht

genOgend bekannten Knochengewebe beschftftigt (Der feinere Bau
des Knodiengewebes. Mit 4 Tafeln. Zeitschr. f. wissensöhaftl.

Zoologie Bd. 44, 8. 644—81). KöUiker, der schon vor 80 Jahren

über die Entwiokelung des Fettgewebes gearbeitet hat, stellt folgende

Sfttae auf:

1) Die FettselleD treten in zweierlei Weise im Organismus

auf: a. als besonderes Fettgewebe und b. zerstreut im lockeren Binde*

gewebe.

2) Viele Fettlftppchen entwickeln sieh aus besonderen Frimi-
tivorganen, deren Elemente in voller Grdsse als runde oder poly-

gonale Zellen angelegt sind, bevor sich Fett in denselben ablagert.

8) Alle Fettzellen, auch die der ebengenannten Kategorie,

sind auf Bindesubstanzzellen surftckzuffihren, von denen

die einen schon im Zustande der typischen Bindegewebsaelle Fett

zu bilden beginnen, die anderen erst dann, wenn sie ihre Auslftufer

verloren haben.

4} Typische Fettsellen kdnnen wieder in sternförmige Binde-
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gewebszolleii sieb, umwandeln und solclie Zellen entwiokölu sich un-

zweiteibaft unter Umständen wiederum zu Fettzellen.

Kölliker^s Knochenarbeit betrifft 1) den Bau der Kno*
chenlamellen

,
2) die Sharpey'schen oder durchbohrenden FHsern.

y. Ebner gegenüber, der die Knochensubstanz aus leimgebenden,

nicht verkalkten Fibrillen zusammengesetzt sein lässt, welche

durch eine die Knochenerde enthaltende Kittsubstanz zu>

sammengehalten würden, betont KöUiker, dass eine Kittsubstanz

bisher im Knochen noch nicht nachgewiesen ist, und daes somit

vorläufig keine andere Möglichkeit besteht, als dftss die Kalksalse

an die leimgebende Substanz gebunden sind. » Was die Sharpey-

sehen Fasem betrifft, so konnte Kölliker ihr sehr weitverbreitetes

Vorkommeii nachweisen. In den Knochen Erwachsener enthalten

alle äusseren GrundlamoUen und alle interstitiellen Lamellen, welche

genetisch mit den ersteren srasammenhängen, d. h. aus Periostab*

lagerungen entstanden sind, Sharpey*sohe Fasern. Diese fanden

sich aber auch schon bei Embryonen, andererseits noch bei Leuten

in den sechziger Jahren.

Rolle tt setzte seine Untersuchun^on üher den Ban der quer^

gestreiften Muskeln bei Wirbellosen fort, Sigm. Mayer arbeitete

über „Sarkoplasten", eine grössere Reihe von Forschern besohäi*

tigte sich mit der ungemein schwierigen Frage von dem Bau und

der Entwickelung der Spermatozoen. Hier sind zu nennen Frhr.

V. la Valette-St. George, Jensen in Ghristiania, Ballowitain
Greifswald n. A. Da dieses Thema voraussichtlich auf die Tages-

ordnung der ersten, für das Frühjahr 1887 in Aussicht genommenen
Versammlang der Anatomischen Gesellschaft gesetit werden wird,

soll im nfiohten Berichte darüber referirt werden.

in. Skelet.

Referent hat seine Untersachnngen über Hand und Fuss der

Wirbelthiere fortgesetzt und in susammenfassender Weise dariibw

auf der Berliner Naturforscherversammlung berichtet (Hand und Fuss,

Vortrag, gehalten in der 1. allgem. Sitsung der 59. Versammlung

deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. Tageblatt der Ver^

Sammlung, S. 96^103. Abgedruckt in der Deutschen medicinischen,

der Berliner klinischen Wochenschriflt und vielen anderen Fach- und
politischen Blftttern). Beferent darf sich wohl ein Referat an dieser

Stelle ersparen, da der Berliner Vortrag ohne Zuthun desselben die
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weiteste Verbreitiiiig gefunden sa haben scheint. Beferent kenn

wohl nunmehr als bekannt Toianssetsen, daee die Zahl der Hand-

nnd Fusswonelelemente nieht mehr, wie wir Alle gelernt haben,

7 oder 8, sondern mindestens 15 oder 17 betrftgt» und daae wir Men-

schen noch immer Bndimente eines 6. und 7. Piogers resp. Zehe

mit uns hertim tragen, dass diese bei tielen Säugethieren (Inseottvorent

Beutelthiere) theilweise getrennt entwickelt sind, dass auch der

menschliche Embryo sehr deutliche Hinweise auf swei „ubersählige*'

Finger und SSehen aeigt. Damit treten nun Doppel* oder Vordaomen

(Praepollez) und Yonsehe (Praehalinx), ebenso wie ein uhaarer oder

fibularer „übersihliger** Digitus aus der Beihe der ^Missbildungen*^

in die Glasse der atavistischen Erscheinungen. Wie sehr wir Alle^

auch die phylogenetische Schule, in der Meinung, dass die Sänge-

thiere höchstens nur 5 Finger und 5 Zehen h&tten, befangen waren,

geht B. B. daraus hervor, dass sich Gegenbau r noch im Jahre 1880

in seinen ^kritischen Bemerkungen Über Fdydactylie als Atavismus"

entschieden gegen die Au£&ssnng aussprach, dass liberzihlige Finger

und Zehen beim Menschen oder bei 8&ugethieren (Schwein, Pferd)

als Atavismus aufgefasst werden könnten. Der betreffende Atavus

liege so weit aurftck, bei Fischen oder Beptilien, dass von ^Bflck*

schlagt bei Sftugethieren keine Bede mehr sein könne. Seitdem wir

aber durch die grossartigen palfiontologischen Fnnde in Nordamerika

den vier-, ja fOnfzehigen Urahn des jetzt bekanntlich einsehigen
Pferdes kennen gelernt haben, macht uns die Heptadactylie auch

bei höheren Säugethieren inclusive Mensch keine Schwierigkeiten

mehr, um so mehr, als a. B. durch eine unter Wiedersheim von
Kehrer im Anschlüsse an die Untersuchungen des Beferenten aus-

geftlhrte Arbeit (Beiträge anr Eenntniss der Carpus und Tarsus der

Amphibien, Beptilien nnd Säuger. 1 Taf. Ber. d. natorforsch. Oes.

au Freiburg i. B. Bd. 1, H. 4) sich ergeben hat, dass die „Hepta-

dactylte" der Säugethiere nicht etwa neu entstanden, sondern ererbt

ist, da sie bei Amphibien allgemein vorkommt. Nun, Beferent ist

weit davon entfernt, die Sieben als heilige, nicht zu (überschrei-

tende Zahl hinzustellen; ob wir aber noch eines schönen Tages er-

heblich mebr^ etwa wie Albrecht will, 14 Finger zu sehen be-

kommen werden, erscheint einstweilen noch problematisch.

IV. üeieake.

P. Lesshaft in St. Petersburg

die Vorrichtungen in den Gelenken

Mechanik.

machte eine Mittheilung ,,Ueber

zur Milderung der mit den Be-
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wegangen verbundenen Stösse und Erschütterungen" (Anatomischep

Anzeiger, Jahrg. 1, Nr. 5 u. 6). Lesshaft schliesst aus seinen

Beobachtungen und Betrachtungen Folgendes: Zwischen den einzelnen

Theiien der Bewegungsapparate des menschlichen Körpers sind Ge-

webe gelagert^ die sich durch ihre Elasticität und Biegsamkeit aofi-

zeictmen und dadurch vortheühaft die Wirkung der Erschüttemngen

und Stösse bei den Bewegungen mindern. Zu diesen Geweben ge-

hören: Knorpel, Bindegewebe, elastisches Gewebe, Syrn vi nl falten,

-Fortsätze, -Zotten, Fett, Venengefleohte, Synovia* Je näher an

den Centraiorganen und den Parenchymorganen, je verschiedener

die Form und Grösse der Beweglichkeit, je grösser die mögliche

Geflohwindigkeit der Bewegung in den einzelnen Theiien und je

grösser die Berührungsflächen der Gelenkenden sind, desto versohie*

dener und grösser sind die Vorrichtungen zur Minderung der Er*

Bchütfeerungen und Stösse. — Amphiarthrosen, Synchondrosen, Syn-

desmosen (Nähte und Fissnren) sind oft hauptsächlich als solche

Vorrichtangeii anzusehen«

y. Qeflsse.

In dem dritten Theile seiner ^Anatomie menschlicher Embryonen**

hatte His im vorigen Jahre die Entwickelongsgeschichte den licrzens

eingehend behandelt und dabei auch verschiedene für die Beurthei-

lung des erwachsenen Organes in Betracht kommende Gesichtspunkte

zur Sprache gebracht. Eine im Januar 1886 erschionone, mit drei

prachtvollen Lichtdrucktafeln ausgestattete Schrift: ^Beiträge zur

Anatomie des menschlichen Herzens^ (Leipzig. VogeL 20 S. gr*8^.)

stellt sich nun zur Aufgabe, am Herzen des Erwachsenen einige

von den zurückbleibenden Spuren geschichtlicher Entwickelnng mit

Hülfe genau ausgeführter Zeichnungen zu erläutern. Ganz neues

Licht fiült hier besonders auf die Entwickelnng und den Bau der

Scheidewände im Herzen (Septnm ventiioulomm, atriorum, Septum

aorticum), sowie auf die Ausbildung der AtrioventricularOffiiungen.

Eine neue gründliche Durcharbeitung ist den Gtoftssen des

Aückenmarkes durch Kadyi in Lemberg zu Theil geworden, welche

Ergebnisse von grossem Interesse zu Tage gefördert hat, die Kadyi
nach seinem in der anatomischen Seotion der Berliner Naturforscher*

Versammlung gehaltenen Vortrage im Anatomischen Anzeiger (Jahig. 1,

Nr. 12, S. 804-^14) mitgetheilt hat, während die ausführliche Arbeit

in den Denkschrifken der Krakauer Akademie in polnischer Sprache
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erscheint. Die Blutgefösse des CentralnenrensyslemB stellen einfUr

sich abgeachlosaenes System dar, welches am Bückenmarke bloss

Iftngs der Spinalnerven mit den übrigen GbfSHssen des Körperkreis-

laufes im Zusammenhange steht. Die für das Bückenmark be-

stimmten arteriellen Stämmchen treten an dasselbe in Begleitung

der Nervenwuneln heran. Ebenso yerlassen venöse Stämmchen das

Bttckenmark, indem sie an den Nenrenwurseln verlaufen und mit

ihnen die Dura mater durchbohren. Kadyi beseichnet deshalb diese

Qefiisse als Arteriae et Venae radicales. Ei gibt vordere und hintere

Wunelarterienund-Venen. Vielevonden uroprünglichanjedemNerven

angelegten gehen indess wieder ein, so dass Anaahl und Yertheilnng

individuell sehr schwanken. Vordere Wurselarterien sind gewöhnlich

5—10 (2—17), hintere 16—17 vorhanden. Jede der vorderen theilt

sieh in einen auf- und einen absteigenden Äst, durch deren gegen-

seitige Verbindung eine vordere mediane Anastomosenkette, welche

gewöhnlich irrthümlich als die Fortsetsung der Art. spinales anteriores

(aus den Vertebrales) beschrieben wurde. In ähnlicher Weise spalten

sich die hinteren Wurzelarterien. Indem dies jedoch schon an der

Seitenfläche dee Bückenmarkes geschieht, so entstehen aus den

rechten Arterien einerseits und aus den linken andererseits zwei
seitliche Anastomosenketten, welche gewöhnlich als Fortsetzungen

der Art. spinales posteriores betrachtet werden. Der Stamm der

Art. vertebralis ist ab gleichwerthig einer Nervenarterie des

Büokenmarkes aufzufassen. Am Bückenmark ist demnach ein aus

queren (senkrecht zur Körperaxe), in jedem Ketam^ (Eörpersegment)

angelegten und aus längsverlaufenden Anastomosen bestehendes

System vorhanden, welches in seiner Anordnung dem Arteriensystem

der Körperwandungen (Intercostales) entspricht. Zu den eben er-

wähnten drei longitadinalen primären Anastomosenketten kommen
nun noch drei Paare von secnndären Arterienketten, so dass das

Bflbkenmark nicht weniger als neun solcher Tractus arteriosi besitzt.

Die vordere unpaare Arterienkette ist übrigens zweifellos ursprünglich

paarig angelegt, wofiir unter Anderem die Inselbildungen sprechen.

Aus ihr treten gegen 200 Aeste in die vordere Längsspalte des

Rückenmarkes ein, um zu den grauen Säulen (Ceutralartcrien) zu

gelangen. Die Wurzelvenen des Rückeumai kes führen das Blut

zunächst aus venösen Netzen ab, welche in der Pia mater auf der

ganzen Oberlläclie des Rückönmarkes ausgebreitet öind und die Form
von CTefleohteu darbieten, welche nur zum kleinsten Theile, nämlich

an der vorderen Arterienkette, dem Verlaufe der Arterien fulf^en

(„Beglöitvenen"). Von besonderem Interesse und gewissermassen
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direct practisch vei wertlibar ist nun die Thatsache, dass im Gegen

-

satze zu der stärkeren Entwickelung der Arterien an der vorderen

riäche des Rückenmarkes die venösen Netze an der hinteren
Fliichü des Rücken luarkes die bedeutendste Entwickelung
erlangen. Der grössere Theil des arteriellen Blutes kommt von vorn,

der grössere Theil des venösen Blutes fiiesst nach hinten ab. (Man

denke an die verschiedenen Körperhaltungen, wie die vorniiiier ge-

beugte, die Rückenlage u. s .w.) — Trotz der reichlichen arteriellen

und venösen Verzweigungen, welche die Pia mater als eine wahre

„Gefässhaut^ kennzeichnen, besitzt diese nach Kady i ganz bestimmt

keine eigenen CapUlargefässe. — Die Arterienästchen, welche in das

Rückenmark eindringen, sind wahre „Endarterien" im Sinne

Cohnheim's, d. h. sie anastomosiren im Rückenmarke nicht unter-

einander, während die un der OberÜäche des Rückenmarkes eintre-

tenden Venenstämmchen innerhalb des Rückenmarkes durch zahl-

reiche Anastomosen miteinander verbunden sind. Die centralen

Längsvenen v. Lenhossek's leugnet Kadyi. — Die Capillarnetze

im Rückenmarke unterscheiden sich in Dichtigkeit und Form der

Maschen je nach dem histologischen Verhalten einzelner Abschnitte

des Rückenmarkes der Art charakteristisch, dass man an xnjicirten

Präparaten aus der Anordniing der Gefitose alkin schon erkennen

kann, ob man w eisse oder graue oder gelatinöse Sabatans vor sich

hat. Am weitesten sind die Oapillarnetze in der weissen Substanz,

dichter in der gelatinösen, am dichtesten innerhalb der Ganglien«

zellengrappen. Die Capillaren des Bückenmarkes aind siemlich eng

(7—18 fi)f so dass die Blutkörperchen sie im Gänsemarsch passiren

mfissen, eine jedenfalls physiologisch sehr wichtige Thatsache. Am
engsten sind die Capillaren der grauen Commissareni am weitestMi

die der gelatinösen Substanz der Hinterhömer.

VI. Nerrensystem nnd SiKnesorgaie.

Aus dem Gebiete der Sinnesorgane haben wir oben bereits

Schwalbe*8 Buch besprochen. Von Interesse dftifte, wenn auch

scheinbar zunächst weit abliegend, die Entdeckung des dritten

Auges der Wirbelthiere sein. Nachdem schon Ehlers in Götting^

1878 einen Strang und Gefässe beschrieben hatte, welche bei Haien

und Bochen von derBpiphyse des Gehirns (Glandula pinealis, Zirbel-

drüse des Menschen) zum Schädeldach verlaufen, und auf eine Oeff-

nung im letzteren hingewiesen hatte, wurden diese Verhältnisse von

Götte und Babl-Bückhard fttr Amphibien und Beptilien näher
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stadirt. Leteterer hat schon vor mohraren Jahren die Vennatliang

au8g68proohen| dass es sioh hier um ein nenes Sinneeorgan im

Soheiieltheile des SohAdeU, vielieioht für den Wirmeeinn, handle.

Den Nachweis, dasa bei BeptUien ein wirkliches, anpaaree und —
was von gans besonderem Interesse f&r die Frage der Verwandt-

schaft awischen Wirbelthieren und Wirbetlosen ist — nach dem
Typns eines Eyertebraten- , etwa Sepienanges gebantes Ange vor-

liege, erbrachte vor einigen Monaten ein englischer Forscher Bald-

win Spencer (Qnarterly Journal of the Hicroscop. Sc. Vol. 27,

P. 2, 7 PI.) för die Familie der Eidechsen. BekanntUch ist die

Epifijiysis cerebri anch bei ans noch eine unpaaie, dorsale Ansstül-

pnng des Zwischenhirns oder Thakunencephalott , wie die Aogen-

blasen vordere oder mehr ventrale Ansstulpungen desselben Hirn*

abschniites darstellen. Das Interesse an diesem Funde d&rfke sich noch

steigern, wenn die Mittheilnngen, welche Eeferent in der December-

Sitsnng der Medicinisdi-natarwissensohaftliclien Gesellschaft su Jena

(Sitsmigsberichte d. gen. Qes. 1886, H. 3) liber die Spuren des

Parietalanges beim Menschen gemacht hat, Bestfitigong dnrdi

embryonale, noch nicht abgeschlossene Untersachnngen finden. Re-
ferent hftlt das Foramen parietale, welches in fast der Hftlfte der

Fiüle nnpaar ist, ittr den Best jener Likcke im Schädeldach, welche

bei niederen Wirbelthieren jenes Ange beherbergte. Dafbr sprechen

die Befände an embryonalen nnd ländlichen Sdiideln, welche hier

in etwa einem Viertel der Fälle eine sonst gans nnmotivirte grosse

Lftoke seigen, sowie femer die in ond an der Falz cerebri von

der Epiphyse hierher liehenden Bindegewebsstränge nnd Venen,

sowie die häutig vorkommenden Beaiehangen von einem Loche oder

einer sehr verdlbmten Stelle am Scheitelbeine zor Art meningea

media. Betheiligt sich doch diese regehnäasig anch an der Blnt-

versorguDg der eigentlichen, paarigen Augen und kann sie anch

beim Menseken die Art ophthaboica ganz abgeben I

Vll. Uarn- und (ieschleclitiiorgaBe.

Betreffs der viel disontirten Frage Über die normale Lage der
inneren weiblichen Beokenorgane hat sich Waldeyer im
Anatomischen Anaeiger (1. Jahrg., Nr. 2) naeh Befanden an etwa

20 Leichen grossentheüs jungfräulicher Nolliparen mit normalen

Beokenorganen geäussert Waldeyer konnte im Allgemeinen die

Bdimde von B. S. Scbultse an Lebenden nnd von His an Leichen

bestätigen, wcmach der Uteros antevertirt nnd antefieotirt der Blase
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direct aufliegt, während zwischen Uterus und Kectum sich gewöhn-

lich ein Theil des S romanum einschiebt Sehr häufig lag der

Uterus unsymmetrisch, meist nach links. — Auch für die Ovarien

stimmt Waldeyer im Ganzen mit His überein. Das Lig. infnndi-

bulo-polvicum mit den Vasa spermatica interna nebst Lymphgelassen

und Nerven fasat Waldeyer als eine Art Lig. Suspensorium ovarii auf.

— Unter Anderem macht Waldeyer dann noch auf eine quere Bauch-

fellfalte aufmerksam, welche, bisher nur für das männliche (Henle)

und kindliche (v. Ivoliiker) Becken bekannt, sich in allen Fällen

bei normalen jugendlichen Weibern vorfand. Dieselbe verläuft bei

leerer oder massig gefüllter Blase quer über den Blasenkorper hin-

über und verstreicht erst bei starker BlaseniUliung. Waldeyer
nennt sie flica vesicalis transversa.

VIII. EntwiekelnngB^Behidite.

Die Entwickelungsgeschichte schreitet rüstig weiter (vergl. oben

(Kapitel I Hortwig). Von brennenden Tagesfragen sei hier er-

wähnt die von der ..G astrulation'' beiden höheren Wirbelthieren,

über die v, Bonodon (Lütrich), Kollmann, Selenka, Rückert
(München), Hatschek (Prag) u. A. arbeiteten. Die vereinigte ana-

tomische und zoologische Section der letzten Natnrforscherversamm-

lung widmete dieser Frage eine besondere Sitzung, welche durch

ein in klarer und erschöpfender Darstellung geradezu classisches

Referat Waldeyer's eingeleitet wurde. Voraussichtlich wird sich

einer der ersten Congresse der neuen Anatomischen Gesellschaft noch

eingehend hiermit beschäftigen, da noch sehr viele Punkte, die ent-

weder ganz dunkel sind oder über welche die Ansichten sehr stark

auseinander gehen, erledigt werden müssen.

Eine fernere offene Frage ist die nach der Entstehung des

Wolfi^schen oder Umierengaages bei den Säugethieren and den

Wirbelthieren dberhaupt.

Hensen, Grnf Spee und Flemming (sämmtlich in Kiel)

sind der Ansieht, dass derselbe bei Säugethieren entweder gans oder

sum Theil vom äusseren Kramblatte, nicht vom mittleren an-

gelegt werde. Auch Referent war nach Untersuchongen am Hühnchen

im Jahre 1881, obwohl hier die Verhältnisse weniger klar sn liegen

scheinen als bei S&ogetbieren, zu derselben üeberzeugnng gekommen.

Vielleicht darf man die bekannten innigen Beziehungen zwischen

äusserer Hant nnd Niere, die ja physiologisoh (Hamseoretion bei
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fliatreixen, Schweissdrüsen, Harnstoff) und bei Krankheiten (Schar-

lach, Masem, Vörbrennungen
,
Bright'sche Krankheit) gleich aiif-

fiillend sind , mit rüesen genetischen Verhältnissen in Verbindung

tiriugen. Alle diese fragen sind der Bearbeitung und Erörterung

Mitenfl der ^aoh^^eziossen noch dringend bedürftig.

Auf den diesmctl nicht besonders aufgeführten Gebieten (Darm,

Athmiui^pBOT^j^&iie^ J^uakeln etc.) wüsste Keferent keine Arbeiten

Ton practischem oder allgemeinem Interesse zu nennen.

Jena, Mitte Januar 1887.

uiyui^ed by Google



IL

Physiologie.

Von Professor Dr. P. Oritoner in Tübingen.

I. Blut.

Wenn man pflaoBliche oder tbiemche Zellen mit Salslösungen

in Bertthrang bringt, so werden bekaantUeh je nacb der Art der

Selae und der Goncentration ibrer LGsnngen den Zellen Stoffe,

namentlicb Wasser entsogen, wenn die Löstingen reicb sind an
Salzen, oder umgekehrt wird Wasser Ton den Zellen anfgenommen im
entgegengesetsten Fall. Diejenigen Lösungen nnn, die einem Gewebe
mit gleicher Kraft Wasser entsiehen, nennt man passend isotonisehe,

da sie immer die gleiche Spannaug erzeugen. Ist nun die Gon-
centration nicht in Gewichtsproeenten , sondern in MolecOlen aus-

gedrückt, 80 zeigen diese Zahlen, wie viel Molecüle des einen Stoffes

in einem gewissen Flüssigkeitsvoliimen mit gleicher Kraft Wasser
anziehen, wie eine bestimmte Zahl Mulecüle des andern Stortes in

demselben Volumen. Diese von Hugo de Vries an Pflanzenzellen

festgestellten Thatsacben prüfte Hamburger (Du Bois-Reymond's

Arch. für Physiol. 18B<i, S. 47()) auch an Blutkörperchen verschie-

dener Thiere. Er fand unter Anderem, dass in fulü;enden Flüssig,

keiten die Blutkörperchen sich senken, ohne die über ihnen stehende

ililssigkeit zu färben, in

1,04 %
. (),60 %
. 1,10 %
. 6,29 %

Magnesiunsalfat (wasserfei) . « . 3)52 %
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Nimmt man die Concentrationen nur wenig schwächer, so ent-

ziehen sie den Blutkörperchen, die sich auch nicht vollkommen

senken, ihr Hämoglobin; man ist also an der Grenze und hat eine

Reihe isotonischer Lösungen vor sich, die sich anch gegen-

über FflanzenzeUen als nabeza iaotonisch erwiesen haben.

So wie eine gewisse mittlere Höhe des Blutdruckes snr Er-

haltung des Lebens nothwendig ist, so ist auch die chemische
Z ns a m m en set zuJig und physikalische Beschaffen-

heit des Blutes von der gleichen Bedeutung. Wird daher die

Blutmenge vergrössert, so entledigt sich das Blut ausserordentlich

schnell, und zwar zunächst nicht durch die Nieren, sondern un-

mittelbar durch die Gefässe jenes Ueberschusses in die um-
gebenden Gewebe; wird einem Geschöpf Blut entzogen, so muss

das Gewebe seine Flüssigkeit hergeben, um soibrt oder möglichst

bald das alte Gleichgewicht wieder herzustellen (s. Reg^czi, dieses

Jahrbuch 1886, S. 31). Führt man in das Blut Steife ein, die

nicht oder nicht in dieser Menge hineingehören, so werden sie

natürlich ihre Unschädlichkeit vorausgesetzt — sofort aus dem
Blute in die Gewebe geschafTr. Schon nach wenigen Minuten kann

man bei Weitem nicht alles eingeführte Material im Blute nach-

weisen (s. v. Brasül, Jahrb. 1886, S. 43). Klikowicz (Du Bois-

Reym n ]'s Arch. für Physiol. 1886, S. 519) stellte nun in Lud-
wig's Institut ähnliche Untersuchungen, wie v. Brasol mit Trau-

benzucker, mit verschiedenen unschädlichen Salzen (Na-^SOj, NhCI,

Na^HP04) an. Es ergab sich, dass kurze 2ett (2 Minuten) nach

vollendeter Einföhrung des Salzes das Blut ]»roceQti8ch eiweiss*

ärmer war <^er, was ziemlich auf dasselbe hinaus kommt^, wasser-

reicher geworden war, indem es zugleich den grdssten Theil des

Salzes den Geweben abgegeben und dafür Wasser aus ihnen ein-

getauscht hatte. An dieser Eigenschaft, Wasser aufzunehmen oder

abzogeben, betheiHgen sich auch die rol^ieo Blutkörperchen, welche

in dünnen Lösungen aufquellen, in' starken susammensehrumpfen

(siehe oben). Das wasserreiche Blut löst non eine lebbafte Nieren-

thatigkeit aus, und das noch im Blute befindliche Selz geht in den

Harn über. Indem nun das Blut wieder salzarm, beziehungsweise

wasserreich wird, stellt sich ein neuer Strom vom Gewebe in das

Blnt ein, der wieder das Salz in das Blut bringt. Von hier ent-

fernen es wieder die Nieren, so dass der Körper ganz aUmählicb

der fiberflflssigen Stoffe sich entledigt. Dass allerdings alle diese

interessanten Vorgänge rein endosmotisoher Natur sind, wie Kliko-
wicz annimmt, dürfte um so unwahrseheinliober sein, als dann ilire
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bedeiitonde Schnelligkeit auch bei Einführung mässig grosser öal«-

mengen kaum erklärlich wäre.

Aus früheren Untersuchungen von Aloxandor Schmidt und

seinen Schülern ist es bek-iir^t, üass gewisse Stoffe, ins Blut eines

lebenden Thieres gespritzt, dieses ausserordentlich schnell unter

Bildung aligemeiner Gerinnungen tödten. Wooldridge (Du

Bois-Eeymond's Arch. für Physiolog. 1886, S. 397) lindet nun, dass

man einen derartigen Körper in grosser Monge aus den Hoden und

der Thymus junger Thiere, namentlich der Kälber darstellen kann,

indem man die Organe fein zerhackt, mit Wasser versetzt, den Brei

einige Stunden stehen lässt, den Bodensatz entfernt (centrifugirt)

und die klare Flüssigkeit mit Essigsäure ausfällt. Der entstehende

voluminöse Niederschlag, in sehr verdünntem kohlensaurem Natron

gelöst, ist jene Flüssigkeit, welche, ins Gefässsystem gebracht, den

Tod in kürzester Zeit herbeifuhrt, indem das ganze Gefässsystem

mit Thromben erfüllt wird. Dieser veriiangnissvoUe Stoff, wahr-

scheinlich Lecithin mit etwas Eiweiss, ündet sich auch in den rothen

Blutkörperchen und in dem Saite von Lymphdrüsen; man kann ihn

in einfacher Weise durch Zerquetschen genannter Organe in Ofi%iger
Kochsalzlösung auslaugen.

Silbermann (Zeitschr. für klin. Med. 1886, Bd. 2) hat eine

ähnliche Frage, nämlich die Einführung von lackfarbenem
Blut in den Kreislauf und deren Einwirkung auf den Blutstrom

untersucht und folgende wichtige Thatsachen festgestellt. Dass der-

artige Einspritsungen unter Bildung von grösseren Fibringerinnseln

in den GefSssen salbst den Tod herbeiführen können, ist bekannt

imd oben erwähnt. Silbermann aber überzeugte sich, dass auch

« ohne das Zustandekommen jener Gerinnungen der Tod namentlich

bei Kaninchen (weniger bei Hunden) in äusserst charakteristischer

Weise eintreten kann und sehr häu6g eintritt. Das Thier stirbt

unter Athemnoth und starken Krämpfen, die, wie die Untersuchung

am lebenden und todten Geschöpf zeigt, auf hochgradiger Anämie
der Arterien (vornehmlich -deijenigen der Centraiorgane) beruhen«

Die Venen, namentlich die des Unterleibes sind dagegen strotsend

mit dicklichem Blut erföllt. Es ist eben das Blut, wie ich beson*

dera betonen möchte, zu dickflüssig geworden (allererstes Stadium

der Gerinnung), und solches Blut kann nicht eircnliren, sondern

muss sich in den grossen Venen anhäufen. Ausgeschieden wird das

gelöste Hämoglobin nach Silbermann, wenn die Nieren noch nicht
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anderweitig gelitten haben, durch die gewundenen Kanälchen der

Niere; erst wenn das Kapselopithel geschädigt ist, tritt es auch

durch die Glomeruli in die Kapseln, wo es die bekannten Halb-

monde bildet. Werden dagegen in das kreisende Blut vornehmlich

Trümmer von rothen Blutkörperchen eingeführt oder durch irgend

welche Mittel darin erzeugt (Toluylcndiamin), kreist also verhältniss-

mässig wenig gelöstes Hämoglobin ia dem Blut, so werden diese

Blutkörperchentrümmer in der Leber zur Bildung von Gallenfarb-

stoifen verwendet; es kommt, wie bekannt, sehr leicht zu ausgiebigem

Icterus (siehe unten bei Leber).

Bemerkenswerth ist auch, wie schnell sich das Blut fester

Bestandt heile entledigt, indem die weissen Blutkörperchen sich

damit beladen und ein grosser Theil der Fremdkörper (Indigo-

ktirnchen) wesentlich in der Leber, dann in der Mik und dem
Knochenmark zurückgehalten werden. Ja es sollen sogar die

Könirlien, wie W. Sie bei (Virchow's Arch. Bd. 104. S. TAX) darge-

than hat, von der Leber durch die Galle zur Ausscheidung gelangen.

n. BUMrack und Blitbewegnng.

Natanson (Pflüger's Arch. Bd. 3!», S. 380) stellte unter Her-

raann's Leitung interesnante Untersuchungen über das Verhalten
des i31utdruckes in den Capillaren nach Massenumschnü-
rungen an. N, v. Kries hatte den (Japillardruck im Wesentlichen

in der Weise bestimmt, dass er ein auf die Haut gesetztes Glas-

plättchen so stark belastete, bis die Capillaren blutleer geworden

waren und die Haut erblasste. Das vollständige Erbleichen der Haut
nennt Natanson W^eissdruck. Die Versuche wurden auf der Dor-

salseite der dritten Fingerphalanx ausgeführt; die gedrückte Stelle

war ein Quadrat von nahezu 3 mm Seite. Bei normal durchötromtem

Finger trat diese völlige Entleerung der Capillaren (der Weissdruck)

auf bei 9,I'3g, und da die gedrückte Stelle 10,5 qmm hatte, bei

etwa 1 g auf 1 qmm. Wird nun das Glied umschnürt, so steigt der

Capillardruck nach 5—10 Minuten bedeutend , mitunter um das

Dreifache an. Nach längerer Dauer (20 Minuten) tritt dann in-

folge der Umschnürung, Herabsetzung des Capillardruckes, Cyanose,

fast völbge Anästhesie ein und bei Lösung des Unterbandes inten-

sive Röthung des Gliedes, wegen der Lähmung der kleinen Arterien.

Diese in den ersten Minuten eintretende Lähmung bedingt wohl auch

das allmähliche Ansteigen des capillaren Druckes.

Ferner prüfte man die YerhältniBse am Frosch , indem man
Jabrbucb d. pract. Medicin. I«r7. 2
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nach dem Vorgang von Roy und Brown die Schwimmhaut unter

dem Mikroskop zwischen einer anf sie gelegten festen Glasplatte

und einer durch Luftdruck geblähten unter ihr befindlichen feinen

Membran comprimirte. Die Frösche wurden curarisirt und die Hölie

des Luftdruckes bestimmt, welche den capillaren Blutlaut' unter-

drückte. Wird nun der Schenkel mit 2 mm dickem Bleidj ahr um-

schnürt, 80 zeigt sich bei allmählicher Steigerung des UmscLnLii raigs-

druckes 1) pulsirende, stossweise Circulation, 2) Stillstand in den

Venen und Capillaren, Oscillationen in den Arterien, aiit .nt; - noch mit

zeitweiseni Vorrücken des Blutes, 3) völliger Stillstand. Et, sind das

ganz dieselben Erscheinungen, die auch in gleicher Reihenfolge auf-

treten l>ei zuiif lüULuderCumpressiou der Schwimmhaut. Das Ergebniss

der Verauclie vvar in IJebereinstimmung mit den vorhin erwähnten,

dass eine massige Umschnuiuug des Gliedes den Uapiliardruck er-

höhte. Et» kann dann der paradoxe Fall eintreten, dass eine durch

Compression der Schwimmhaut aufgehobene Circulation durch eine

ümschuürung des (iliedeö, also ein zweites Circulationshinderuiss,

wieder hergestellt wird. Die Erklärung tur das Ansteigen des

capillaren Druckes infolge von Massenumschnürung liegt einfach

in der verhältnissmässig bedeutenden Störung des venösen Abtlubses

im Vergleich zum arteriellen Zufluss. Werden schliossiich auch die

Arterien mit zusammengedrückt, so sinkt natürlich der Capillardruck

herab, werden sie aber völlig geschlossen, so entleeren sich die Capil-

laren vullständig, da sie überhaupt nur unter arteriellem Drucke

entfaltet, ohne diesen aber durch die Spannung der Gewebe völlig

zusammengedrückt werden; daher denn auch die Todtenblas.-' l<r

Leichen oder Ühnmäcbtigfm , deren Hautcapillaren eben leer sind.

Man misst daher streng gcnummen bei obigen Versuchen auch nicht

den Druck in den Capillaren , sondern nur die SpannuugsdiÖ'erenz

zwischen Capillar- und Gewebsdnick.

Wurde schliesslich bei den Fröschen der Ischiadicus durch-

schnitten ,
so fand sich hierbei regelmässig eine bedeutend(; Herab-

setzung des cajiillaren Druckes, die merkwürdiger Weise aber auch

eintrat in der andern Pfote, deren Ischiadicus erhalten war. Es

handelte sich also hierbei wahrscheinlich um eine depresflorische

Einwirkung auf den allgemeinen Blutdruck.

Die befremdliche Angabe, dass unter gewissen Umständen

(Fieber, hohe Durchtrennung des Riickeninarks) die Zahl der rothcn

Blutkörperchen so ungeheuer (von ") Millionen auf 3 Millionen) ab-

nimmt, und andererseits durch andere Eingriffe (Keizung des Rücken-

marks) in wenigen Minuten wieder zunehmen kann, lässt sich ganz
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sicher nicht dadaroh erklfireD , dass die Blatkdrperchen m Grande

gegangen oder sich wieder gebildet haben, oder dass Flttseigkeit in

die Geftese ein- beow« aiufgetreten sei; denn alle diese Vorgänge

branchen vUi mehr Zeit. Znnts aber (Tageblatt der Berliner

Natarforsohervmammlnng 1886, S. 418) erklärt diese Ersoheinnng

vollkommen sntraffend dadurch, dass bei niedrigem Blotdruck eine

grosse Menge yon Gi^ülaren mit Blatk<^rperdwn Tollgeptropft ist,

welche also den grösseren Ctofössen entsogen werden, während bei

hohem Blntdrook viele Capillaren sehr arm an Blutkörperchen sich

erweisen.

£a ist bekannt, dass verschiedene Gefite^biete des Körpers

sich der Regel nach nicht in völlig oder nahezu gleicher Füllung

befinden, sundem dass infolge der geringeren oder stärkeren Er-

regung der Vasomotoren die Gefasse einer Gegend stark verengt,

die einer anderen stark erweitert sein können. Von jeher war es

nun für den Arzt und Physiologen von Interesse^ sichere Kennzeichen

für die Füllung der üehirngefasse zu haben und zn wissen, von

welchen Einflüssen ihre Weite abhängig ist. Es war die Meinung

aus^esproc'heu worden, dass die Temperatur des äusseren Gehör-

ganges, als eines dem Gehirn sehr nahe gelegenen Organs, die Tempe-

ratur des Gehirns und somit mittelbar auch seine Blutfülle anzeigen

solle; denn im Allgemeiiien steigt ja mit der Blutfülle eines Orgaus

seine Temperatur. Istamoff (Ptiiiger's Archiv Bd. 38, S. 113)

findet nun, dass die T c m p e r a t ur des ä u s ser en G ehö r ga n ges
durchaus derjenigen der übrigen LLuul paiallel verläul't , aber dass

zu gleicher Zeit das Volumen des Gehirns zuiiimmi, wenn die Tempe-

ratur der Haut bezw. des Gehörganges sich erniedrigt und um-

gekeLn. Die Getässe des Gehiniü und die des äusseren Gehörganges

gehen also, was ihren FuUungsgrud aulaugt, nicht parallel, sondern

zeigen ein eutgegeugesetztea Verhalten. Auch Knoll (W ieuer

Akad. Ber. Bd. 93, Abthlg. III, 1886) weist darauf hin, dass an der

Verengerung kleiner Arterien infolge nervöser Reizung die Gefäase

des Centralnervensysteuis sich nicht betheiligen.

De Jager (Journal of phyaiology Bd. 7, S. 130) bespricht in

einer längeren Abhandlung zunächst die Theorien, welche über die

Kräfte des Blutlaufes herrschen, sowie in einem zweiten Theilü

die Anwendung dieser Theorien im Practiücheu und oino i(i ilio er-

klärender Versuche. Namentlich wird ein von ihm schon mehrfach

behandeltes Thema (siehe Bericht ).^ nämlich der Einäuös der Athmung
auf den Blutdruck, noch einmal des Genaueren besprochen. De J ager
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erklärt den Einfloas wOMiitlioli medunisch, indem einerseits während

der Inspiration die Longe mehr Blut fasse, dieses also dem grossen

Kreislauf entzogen würde, andererseits aber auch die Strömungs-

geschwindigkeit durch die Lunge zunehme, was dem grossen Kreis

auch wieder mehr Blut zuführe. Es liegt also in der Inspiration

sowohl ein den allgemeinen Blutdruck herabsetzendes, wie ein den-

selben förderndes Moment, die auch in der That beide in der Curve

sich ausprägen. Aehnliches gilt — mutatis mutandis — für die Ex-

spiration. Dieser Satz von der verschiedenen Füllung und Durch-

sLiOUiung wird auch auf andere Capillargebieto ausgedehnt, kruer

mit Recht d;irauf hingewiesen, dass nur während der Dauer ciiiur

bestimmten Bewegung, z. B, während der Em- oder Auöuthmung,

die fördernde Einwirkung auf den Blutstrom vuiiianden ist. Verharrt

dagegen ein Kör^iertheil in einer bestimmten Lage oder Stellung, so

hört, sobald der betreffende Gefässbezirk mehr oder weniger gefüllt

ist, die treibende Kruft auf. Neben dem arteriellen Blutdruck, der

die bekannten Athmungsschwankungen zeigt, wird nun aber auch

der venöse festgestellt und zugleich verzeichnet. In der Carotia

befindet sich eiu t^iiecksilburuiunooieter, in der Vena jugularis ein

Südamanometer, welche zu gleicher Zeit ihre Bewegungen verzeichnen.

Eine Vergrösserung des V^^'iderstandes in den Pulmonalgefässen,

welche ein Sinken des arteriellen Blutdruckes nach sich zieht, be-

dingt natürlich ein Ansteigen des veiiöseu Druckes und umgekehrt.

Hiernach müsste also der arterielle und der venöse Druck stets in

entgegengesetzter Richtung sich bewegen, ersterer steigen, wenn
letzterer fallt, und umgekehrt. Veränderungen in der Füllung (Capa-

citut j der Lungengefässo wirken dagegen gleichsinnig auf arteriellen

und venösen liiutdru(;k, indem vermehrte Füllung der Lungengefässe

sowohl den Arterien wie Venen des grossen Kreislaufs Blut entzieht

und in beiden den Druck sinken macht. Da uu--* r lern de Jager
eine T-förmige Cauüle in der Vena jugularis hattt-, so konnte er durch

Abklemmen des centralen oder peripheren Stückes noch weitere Be-

t>1)achtungen an den Füllungsgraden verschiedener Abschnitte des

VerM ii.-ysteras anstellen, die ihm die Richtigkeit seiner Ansichten

ergaben. In der That verläuft bei gewöhnlicher Athmung — ab-

gesehen von irgend welchen störenden nervösen Nebeneinflüsson —
die arterielle Blutdruckscurve der Regel nach entgegengesetzt der

%'enösen. Von ganz bedeutendem Eintiuss ist schliesslich die normale

Athmung auf den mittleren Blutdruck, indem gerade sie die grösste

Menge von Blut in der Zeiteinheit durch jeden Querschnitt des Ge-

fasssystems treibt oder treiben hilft. Keine andere Art der Ath-
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mung — namontlich auch nicht die von comprimirter Luft — wirkt

80 günstig, aondern eher nngttnstig auf den Blntatrom.

Uebor den Einfluss der Beengung des BruBtraumes auf
den Blut Strom berichtet RoBenbach (Virchow's Archiv Bd. 105,

1886, S. 215) nach einer Untersnchong, die er noch bei Cohn heim
angestellt. £tne unseres Eraohtens wichtige Thatsache, welche auch

mit Biecht von dem Autor betont wird, ist hierbei der Umstand, dasa

der arterielle Blutdruck bei derartigen Eingriffen (z. B. Einführung

eines Gummiballons in einen Pleuraraum) nicht sinkt, aber dass man
hieraus nicht sohliessen dürfe, dass die Circulation überhaupt nicht

gelitten hätte. Man hat diesen Fehler, wie wir glauben, gar häufig

gemacht; aber so wenig Jemand, der alle Tage gleichviel Geld aus»

gibt, auch immer nothwendig unter den gleichen pecuniären Ver-

bältnissen zu stehen braucht, so wenig läset der gleiche arterielle

Blutdruck immer auf gleich gute Circulation schliessen. Es aeigt

sich vielmehr im yorliegenden Fall, dass hochgradige vendse Stauun>

gen aultieten, deren verderbliche Folgen auf Lunge, Hera und Nieren

ja bekannt sind.

Die Schlagzahl den Herzens in ihrer Abhängigkeit von der

Reizung des Nervus accelerans prüfte E. Voit (Berichte der math.-

physik. Klasse der kgl. sächa. Gesellsch. der Wissensch. ISÖtj) in

Ludwig'd Institut. Als das Wesentliche der an Einzelheiten über-

reichen Arbeit heben wir hervor, dass der mit inductionsströmen

gereizte Nervus accelerans die Schlagzahl des Herzens um so mehr
vergrössert, je stärker der Reiz oder, besser gesagt, die aufein-

ander folgenden Reize sind — denn ein einziger Reiz hat keine

nachweisbare Wirkung — und je schneller sie (natürlich bis zu

einer gewissen Grenze) aufeinander folgen. Schliesslich lassen die

Reizwirkungen nach, wenn allzuviel, namentlich stärkere Reize an-

gewendet worden sind. Da ferner jeder Reiz die Erregbarkeit des

ganzen Systems verändert, findet jeder folgende es in anderer £r'>

regbarkeit vor, so dass auch die absolute Zahl der schon angewen-

deten Beize von Bedeutung ist.

Einen lehrreichen Versuch IjetrelTend die Füllung des Herzens
stellte Pohl-Pincus (Bn Bois-Reymond's Arch. ISSG, S. 54ü) an.

Er faud uämiich, dass »tarko elektrische Reizung der Schenkelhaut

eines des Vorderhirns beraubten Frosches die Diastole des Herzens

nur unvollkommen zu Stande kummen lasst, indem es, anstatt gleich-

massig dunkeiroth, schachbrettartig weiss und dunkelroth marmorirt
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aussieht. Noch stärkere Reize zenällen die Diastole in zwei gesonderte

Absclinitte und stören das Ineinandergreifen der Thätigkeit der ein-

zelnen Herzabschuitte. Vagnsreizung stellt die nuimale Diastole

wieder her. Die Marmorii'img rührt von unvollstaiKli^er Erschlaffung

des Herzmuskels, insonderheit von Contractur der Biurgelassöpaiteu

her. Es ist nicht uumöglich, dass der Shock der Chirurgeu auf

ähnlichen Störungen der Herzthätigkeit beruht.

In sinnreicher Weise hat Fick (Verb, der physik.-med. Ges.

zu Würzburg 1886) die Aenderung des Druckes und der Ge-

schwindigkeit des Blutes in seiner Radialis bestimmt, indem er

zugleich die sphygmographische und plethysmographische Cur%'e tler

Radialis bezw. seiner Hand aufzeichnete. Es ergab sich unter

Anderem die wichtige Thatsache, dass eine sphygmographische

Steigerung des Seitendrucks keineswegs immer mit einer Steigerung

der Blutgeschwindigkeit vom Centrum nach den Capillaren Hand in

Hand ging, sondern dass Liiutig das Gegentheil stattfand. Hieraus

geht hervor, dass die secundären Erhebungen der Pulscurve mit

Einschluss <lcr sogenannten dikrotischen Welle nicht eine centrale,

sondern eine peripherische Ursache haben und durch iieflexionen

der ursprünglichen Welle von der Peripherie, also von rückläufigen

Wellen bedingt werden.

III. Athming.

Aus der grossen Anzahl der über obiges Thema veröffentlichten

Arbeiten machen wir kurz folgende namhaft. Zunächst die In-

nervation der Athmung n^ilnngend, sei erwähnt, dass Marck-

wald fZeitschrift für Biologie Bd. 23, S. 149) in Kronecker's

Institut eine eingehende Untersuchung über die Athembewegungen

und ihre Innervation beim Kaninchen angestellt hat. Er behauptet,

entgegen den Angaben von Langendortf und Anderen, welche

Thiere auch regelmässig athmen sahen ohne Medulla oblongata., dass

die Oentra für die Athmung gelegen seien in der Medulla oblongata

in inniger Verbindung mit den Vaguskernen, und dass das Inspirations-

centrum in Uebereinstimmang mit früheren Angaben (Fick und

Lockenberg) leichter erregbar sei, als das Exspirationscentrum.

Ja Gad (Du Bois-Beymond's Arch. f. Physiol. 1886, &.888j behauptet,

unseres Erachtens gans mit fiecht, dass es nur ein automatisch

thätiges Inspirationscentrum, dagegen kein automatisch thätiges Ex-

spirationscentrum gebe, das heisst, dass bei der normalen Athmnng
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(auch wenn «rossere Anforderungen an sie gestellt werden) durch

die BlutbeBchatfenheit immer nur aus sich selbst heraus, an Ort

und Stelle (autochthün, wie Gad es nennen möchte), erregt wird

das Inspii'ütionscentrum. Bei irgend welchem Lutthunger kommt

immer nur zu Stande eine Vertiefung der Inspiration bezw. oine

Vermehrung der inspiratorischen Arbeit. Unterbrochen wird da-

gegen die Einathmung bezw. eine E.vspiration ausgelöst von der

Peripherie aus, nämlich durch reflectorischo Erregung der durch die

inspiratorische Vergrösserung der Lunge irgendwie gereizten (ge-

dehnten) Vagusäste (Hering und Breuer). Dass natürlich unter

pathologischen Umständen das Exspirationscentrum auch unmittelbar

an Ort und Stelle durch veränderte Blutbeschaffenheit gereizt werden

kann, das ist, wie Gad hervorhebt^ nicht wunderbar, werden ja

doch bei starker Reizung des Gehirns allerlei Centra in Erregung

versetzt, wie das Auftreten allgemeiner Krämpfe auf das Deutlichste

bekundet. So sieht man auch bei dem bekannten Versuch von

Kussmaul und Tenner, bei welchem plötzlich alle zum Gehirn

führenden arterieUen Gefässe abgebunden werden, Athempansen in

Ezspirationsstellang sich entwickeln, die an Dauer zunehmen ; denn

durch die voUkonunene Absperrung des Blutes wird eben das

Inspirationscentrum sofort geschädigt bezw. getödtet. Den normalen

Auslösungsreiz f&r die Inspirationsbewegungen bildet daher, wie

auch Miescher-Rüsch (siehe Jahrbuch 1886) aosgeführt hat, der

Kohlensäuregehalt des Blutes. Seine Schwankungen regeln auf das

Genaueste die inspiratorische Arbeit.

Wenn Marckwald die anderen centralen Apparate, welche

sowohl oberhalb (Sehhügei, Vierhügel) wie unterhalb (Hals- und
Bückenmarck) des Kopfmarkes (Medulla oblongata) gelten sind,

nicht Centra nennt, sondern in ihnen nur die centralen, zum Kopf-

mark hinziehenden Bahnen sieht, welche allerdings durch Ganglien-

zellen unterbrochen werden, so ist dies eigentlich kein sachlicher,

sondern nur ein formaler Widerspruch mit obigen Annahmen. Es
sind eben dann nach dem gewöhnlichen Sprachgebrauch unter-

geordnete Centra, wogegen wohl Niemand etwas einzuwenden haben

wird, aber doch auch wieder so selbständig, dass sie, ihrer Ober-

leitung beraubt, nach Langenderff's Angabe, auf eigenen Füssen

stehen können.

Für die verhaltnissmftssige Selbständigkeit genannter Centra

tritt auch MoSSO (Archives italiennes de biologie Tome 7, p. 48)
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ein, weil er findet, dass die verschiedenen Athmungsbewegiingen,

z. B. die der Brust und des Bauches, darohaus nicht gleichzeitig und
gleichartig sich vollziehen. Unter durchaus normalenUmständenkönnen

das Zwerchfell inspiratorisch und die Brustmuskeln exspiratorisch

arbeiten. Gewöhnlich geht beim Menschen der Zeit nach die Brust-

athmung der Zwerchfeliathmung voran and letztere tritt dann ausser-

ordentlich zurück im Schlaf. Ferner können die Athembewegongen

des Zwerchfelles periodisch an Grösse ab- und zunehmen, während

die des Thorax durchaus gleichförmig sind. Eine solch straffe und

unbedingte Gentralisation findet sich nicht.

Die Athemcentra sind femer, wie lehrreiche Versuche von

Langendorff und Nitschmann (Du Bois- Rc^mond's Arch. f.

Physiol. 1881, S. 78 und Pflüger's Ardi. Bl 85, S. 558) geseigt

haben, doppelt, sie finden sich sowohl rechts wie links. Trennt

man s. B. sorgfältig durch einen Längsschnitt das linke Centrum

von seinem rechten, so kann man sehen, dass die linke Hälfte des

Thieres in anderem Rhythmus athmet als die rechte, und reizt man
jetzt einen centripetaien Nerven der einen Seite, so bleibt der Erfolg

auf dieser Seite.

Die Athmung wird also, wie wir gesehen, auegelöst sowohl durch

die Beschaffenheit des die Centraiorgane durchsetzenden Blutes, also

durch einen im Centrum selbst wirksamen autochthonen Reiz, wie

andererseits durch refieotorische ßinfittsse, also durch Beize, welche

die Peripherie des Körpers treffen und auf nervösen Bahnen in die

Oentra gelangen. Der wichtigste derartige centripetale Nerv ist der

Vagus, welcher, wieMarckwald hervorhebt^ einen Tonus bat» das

heisst sich in dauernder Erregung befindet. Seine Dnrchscbneidung

verfindert also unvermeidlich die Art der Athembewegung, wie auch

aus allen früheren und neueren Untersuchungen hervorgeht. Ee
wird nAmlioh infolge der Durchschneidung nach G-ad wesentlich

die inspiratorische Arbeit vergrössert, wenn auch die immer tiefer,

seltener und mühsamer erfolgendenAthemsüge sowohl die Inspirations-

wie Eupirationsmuskeln in erhöhte ThAtigkeit versetsen. Der
Vagus ist also Hemmungsnerv für die Inspiration, er bewahrt das

Atiiemcentrum' und die mit ihm ausammenhängenden Muskeln vor

unnöthiger, übermässiger inspiratorisefaer Arbeit und regulirt auf

diese Weise die Athmung.

Dass er ausserdem neben der Beschränkung der Inspiration auch

eine Exspiration einleiten und auslösen kann, wird verschieden be-

antwortet, obwohl es mir unaweifelhaft zu sein scheint, da bestinmtte,
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z. 6. chemische Beiznngen des oenfcralen Vagusstumpfes unter allen

Umständen Ezspiratioaen und ezspiratorische Stillstftnde erzeugen

können.

Wetter wirken reflectorisoh anf die Athmung der Laryngeus

superior, der Trigeminas and Splanchnicns , und zwar immer oder

der Regel nach exspiratoriscb. Der Glossopbaryngeos aber ist ein

eigentlicber Hemmungsnerv der Atbrnung, indem nach Eronecker's
und Marckwald's interessanten Untersuchungen seine Reizung die

Athembewegungen in jeder beb'ebigen Phase unterbricht. Man sieht

die Zweckmässigkeit dieses Reflexes leicht ein; denn Reizung des

Glosöopharyngeus löst eine Schluckbewegung aus und zu gleicher

Zeit Schlucken und Athmen, das verträgt sich nicht, wie jeder aus

eigener Erfahrung weiss, dem einmal ein Bissen in die „unrechte Kehle '

gekommen ist. Alle diese genannten Nerven haben übrigens keinen

Tonus. Ihre Durclischneidung ändert also die Art der Athmung
liiciit nothwendigerweisc. Schliesslich ist noch der Thiitigkeit (!er

Hautnerven Erwaimaug zu inun, welche nach Marek wald bei

ui. Verletzten Thieren einen nur geringen Einfluss auf das Athniungs-

centrum ausüben, bei Ausfall dt-r Hirnbahuen aber (Trigeminus)

ganze Reihen von Athembewegungen auslösen können. Auch sie

besitzen keinen Tonus.

25um Schluss sei noch eine hierher gehörige, iiochst merkwürdigo

und beachtenswerthe Thatsache erwähnt. Zuntz und Geppert
(PÜUger'ö Arch. Bd. 38, S. 837) fanden nämlich, dass ein infolge

von bedeutender Arbeit stark atbmender Hund gar nicht, wie man
erwarten sollte, saucröLofFarmes und kohlensäurereiches, arterielles

Blut, sondern im Gegeutheil sauerstoffreiches und kohlensäurearmes

Blut besitzt. Was löst nun da die vertieften Athmungen aus?

Nicht, wie Zuntz und Geppert zeigen, centripetale NervöD, öondern

wahrscheinlich ein bei der Muskelthätigkeit gelieferter (vorläufig

nicht näher bekannter) Stutf, der auch trotz Sauerstoffreichthum

und Kohlensäurearmuth des Blutes die Athmung vertieft.

Dass der F()tus im Mutter leibe nicht athmet, hat nach

Zuntz und Cohn stein ( Bericht der Berliner Naturforscherversamm-

lung, S. 418) ausser in einer auch von anderer Seite (Marek wald)

festgestellten geringeren Erregbarkeit des Athemcentrums noch darin

seinen Granu, dass bei Berührung der Xase mit Flüssigkeit die

Athmung gehemmt wird. Diese Berührung findet aber immer statt,

sobald der Tötus eine Athembewegung zu machen versucht.
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Die Betheiltgung vorschiedeuerMaskeln an denAtkembe-

wegongen stellt Fiok (Festachr. des Vereins f. Naturkunde sa Cassel

1886) so dar, dass anck dieAusathmnng ein darekMuskelth&tigkeit be-

wirkter Vorgang und nicht bloss anf die Thätigkeit elaetischer

Krftfte surfloksnfllhren ist. Denn man kann die Ansathmang jeden

Augenblick nnterbrecbeni und zwar nicht durch ein Wachrufen einer

neuen Ifuskeltbätigkeit» sondern durch die Unterbrechung einer schon

bestehenden, was man dem Qef^Üil nach gut unterscheiden kann.

Femer ist nach Fick das Zwerchfell nicht in dem Maaese bei der

Einathmung beiheiligt, wie man gewdhnUch annimmt. Das Zwerch*

feil kann den Thorax weder in seinen unteren Abschnitten verbreitem,

noch ihn von oben nach unten vergrössem. Es nimmt bei der Ein-

athmung nur eine stärkere Spannung an, damit es hierbei nicht in

den Bauchraum hineingesaugt werde. Es will mir scheinen, als

seien die ersteren Behauptungen, namentlich die, dass das Zwerch-

fell eine Vergrdsserung von oben nach unten beim gewöhnlichen

Athmen nicht bewirke, wohl nicht gans allgemein sutrefiend.

Ueber hftm orrhagi sehe Dyspnoe, das heisst über die bei Blut-

verlusten auftretenden eigenthümHchen Athembewegungen arbeiteten

Gad (Du Bois-Beymond's Arch, f. Physiol. 1886, 8. 643) und Ho-
le vtschiner unter des Ersteren Leitung (ebenda 8. 232), Das

Wesentlichste dieser mdglicherweise für den practischen Arst uugo-

mein wichtigen Untersuchungen dürfte Folgendes sein. Entzieht man
einem Thier eine betiichtliche Menge Blut aus einer Arterie oder

grösseren Vene, so tritt unter Sinken des Blutdrucks und allgemeinen

Krämpfen unrettbar der Tod ein. Vor diesem Ereigniss aber ändern

sich die Athembewegungen in höchst charakteristisoher Weise, wie

zum Tbeil schon von P. Bert (Le9ons sur la respiration 1870, p.429)

gezeigt worden ist. Zunächst wird die inspiratorische Arbeit ver-

mehrt, wie man vermittelst der Gad*8chen Apparate nachweisen

kann: die Einathmungen werden tiefer, die Zahl der Athmungen
wird massig oder gar nicht vermehrt, aber nicht herabgesetzt, ein

Beweis für die oben erwähnte automatische Erreirung des Inspirations-

centrums durch die veränderte BlutbedchafTenhcit. Gad nennt

dieses Athmen, da es durch Luft banger bedingt ist, ein pneumato-

rektisches. Weiter stellt .sich oder kann .sich einstellen ein un^i uji ;a

beschleunigtes, aber zugleich verllaclites Atinucii, welches aber iniiuer

nuch eine beträchtliche Energie des Einathmnng.scentrums aufweist.

Nur sind die Bewegungen des Brustkorbes verkleinert (hypokinetisches

Athmen j. SchlieasUch, und das ist der Anfang vom Ende, verharrt
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-ici Thorax in langen exspiratorischen Stillstünden, dies zwar durch

üete Iiiopirationen unterbrociien werden können, aber doch wegen
CoÜBps deis iDspiratiousceutrums zur exspiratorischen Stellung des

Thorax, d.h. zum Tode führen (terminales oder synkoptisehes Athmen).

Da man nun nach den wichtij^en Reohachtungen von Kronucker
aiid Sander das Leben eines dem Verblutungstode nahen Thieres

dazxh Einspritzen bhitwarmer, 0,B'*'j,igerKoclisalzlösung erhalten kann,

s*:* 'untersuchte Holo vtschiner den Einiiuss eben dieses Eingrifis

401' die Athmung. £r konnte feststellen, dass einige Male, wenn
mch nicht regehDäSBi'g, selbst noch das letzte verhängnissvolle (8711-

koptische) Athmen aufgebessert und in pneumatorektisches umge-

wandelt werden konnte. Sicher aber gelingt dies bei dem hypokine-

nichfuir Hierbei tritt hin und wieder, was zu wissen nöthig, voU-

itindige Kuhe und Stillstand der Athmtmg ein. Es ist dies aber

aidtt die Rohe des Todes, sondern nnr eine Apnod, welche binnei^

knner Zeit vorübergeht Auch sieht man nicht selten periodisches

Zo-und Abnehmen derAthembewegnngen, eine Art Gheyne-Stokes-
ichee Pbinomen.

lieber die den Praetiker ebenfalls interessirende Frage, nämlich

die infolge von Athmungshindernissen eintretenden
Störungen der Respiration arbeiteten Langendorff und
Seelig (Pflüger'B Aroh. Bd. 39, S. 223). Sie bestätigten zunächst

die alte Erfahrnng, dass Verengerang der Lnfbröhre nnd namentlich

V .'llkommener Verschluss derselben die Athmungen bedeutend ver-

Angaamt. Hierbei zeigt sich noch ausserdem, dass die Wirkuug des

Verschlusses am geringsten ist, wenn dieselbe naoL lieeiidigung der

Ausathniung. am beträchtlichsten dagegen, wenn sie aui der Höhe
der Einathuiung erfolgt. Schaltet man nun weiter phasische Hinder-

ci&Äö ein, das heisst solche, die entweder nur die Inspirariun oder

nur dit; Exspiration hemmen, so ergil^t sich, dass cliese beiden Hinder-

nisse ganz verschieden wirken. Ausathmungshindernisse verlang-

iamen nämlich die Athmung beträchtlich, Einathmung.shiudernisse

Terändem die Häutigkeit der Athmung gar nicht oder erhöhen sie

sogar. Daraus folgt^ dass, wenn Hindernisse im Athmungssohlaach

ftr beide Phasen bestehen (wie dies z. B. der Fall ist, wenn durch

«in enges Rohr oder durch Ventile geathmet wird), die dann erfol-

gBDde Verlangsamung der Athmungen dem Ezspirationshinderniss

foxascbreifoen ist. Die nervösen Wege, die zum Zustandekommen

jener Verändernngen anbedingt nothwendig sind, sind die Vagi.

Zetsebneidet man sie heiderseitigi so haben die Athmongshindemisse
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g^r kernen Erfolg mehr auf die Atfamangebewegnngeiu Üieee bleiben,

wie flie vordem waren.

IV. Verdannng.

Es ist bekannt, dasa die Speicheldrüsen nur Secret absondern,

wenn ibre Nerven gereizt werden. Cl. Bernard beobachtete nun,

dasa eine ünterkieferdrüse merkwürdigerweise auch anübigt za

aecemiren, wenn man ihren cerebrospinalen Secretionsnerven (die

Chorda tympani) durchschnitten bat. Diese paralytische Secretion

welche von Heidenhain als eine Beizwirknng des sich in den

Gfingen stauenden and aersetsenden Secrets aufgefasst wurde, hat

kürslich Langley (Journal of physioL VoL 6, p. 71) an Hunden und
namentlich an Kataen genauer verfolgt. Zunächst ist in Erinnerung

au bringen, dass, wenn nach Burchschneidung der secretorisohen

iJ'erven einer Seite die paralytische Secretion auf dieser Seite be*

gönnen hat, eigenthumlicherweise auch die andere, in keiner Weise
verletate Drüse von selbst anfügt zu seoemiren. Diese merkwürdige

Sympathie wird von Langley mit dem Namen der antiparalytischen

oder kursweg antilytischen Secretion belegt. In dem Ablauf aller

dieser Vorgfinge unterscheidet genannter Autor drei Abschnitte.

Wenige Tage nach Durchsohneidung der secretorisohen oder, besser

gesagt, des secretorisohen (cerebrospinalen) Nerven, wenn die para-

lytische Secretion in vollem Gange ist, werden die Erregungen zur

paralytischen Drüse durch den Sympathicus geleitet. l£acht man
nSmlich das Thier d3rspnoiBch, so seoemiren beide Drüsen krfiftig;

durchschneidet man dagegen jetzt auf der paralytischen Seite den

Sympathicus, so ist die Dyspnoe fllr diese Drüse ohne Erfolg. Der
Beis des venüsen Blutes hat also die centralen Enden des Sympathi-

cus in der Medulla oblongata ergriffen, nicht seine periphere gang-

liöse Ausbreitung in der Drüse oder die Drüsenaellen selbst; denn

sonst könnte seine Durchsohneidung nicht den genannten Einfluss

gehabt haben.

Anders verhält sich die Sadie im zweiten Stadium, etwa 18 Tage

nach Durchschneidung der Chorda. Die paralytische Secretion ist

geringfügig. Dyspnoe erhobt ungemein die Thätigkeit der paraly-

tischen, weniger die der normalen Drüse. Durchschneidet man da-

gegen jetzt den Sympathicus, so bleibt die durch Dyspnoe erzeugte

Verstärkung der paralytischen Secretion nach wie vor bestehen. Das
dyspnoische Blut reizt also jetzt nicht mehr die centralen Sympathicus-

ursprünge in der Hedulla oblongata, sondern seine peripheren Gbing-
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Heil in der Drüso selbst, bezw. die Drüsenzellen selbst. 42 Tage

nacii der Durchschücidung der Chorda ist die paralj^tisclie Secretion

fast ganz, diu antilytische dagegen voükommou verschwunden.

Hiernach, schliesst Langle}", wird das erste Stadium der para-

lytischen Secretion erzeugt durch eine erhöhte Erregbarkeit des

cerebrosp i nalen secretorischen Centrums, die sich demzulblge auf

beide Drüsen ausdehnt (paralytische und antilytische Secretion) und

vielleicht von Reizon herrührt, die von der Schnittfläche centralwärts

verlaufen. Das zweite Stadium dagegen üudet eine Erklärung in

der erhöhten Erregbarkeit der peripheren, in der Drüse gelegenen

Ganglienzellen, denen es auch zuzuschreibea ißt, dass die Ohorda-

fasern so ungemein langsam entarten.

Wie ungemein verwickelt die Abso nderungs Vorgänge über-

haupt und die in den Speicheldrüsen im Besondern sind, davon gibt eine

unter Heidenhain's Leitung angefertigte Arbeit von M. Werther
(Pflüger's Arch. Bd. 38, S. 293) Zeugniss. Die wesentlichsten Be-

ßtandtheile des Speichels sind bekanntlich Wasser, organische Stoffe

(Schleim, Album üiate, Fermente) und anorganische (Salze). Es hat

nun Merkel (siehe Jahrbuch 1885) die Meinung ausgesprochen, dass

die drei wesentlichen anatomischen Bestandtheile der Speicheldrüsen,

nämlich 1) die Alveolarzellen , welche die Hauptmasse der ganzen

Drüse ausmachen, 2) die mit Stäbchenepitliel bekleideten Ausführungs-

gänge und 3) die Uebergangsstücke zwischen den Alveolen und Aus-

führungsgäDiren, die sogenannten Schaltstücke, sich in die Bildung der

drei wesentlichen Bestandtheile des Speichels theiien sollen, indem
die charakteristischen organischen Bestandtheile von den Drüsen-

zellen, das W^asser von den Schaltstüoken und die Salze (namentlich

Kalksalze) von dem Epithel d'">r Ausluiiruugsgänge geliefert werden
sollten. Diesen Annahmen tritt nun Werther entgegen, indem er

die verschiedenartig zusammengesetzten Speicheldrüsen desselben und
verschiedener Thiere anatomisch auf die genannten Bestandtheile

untersucht und diese Funde mit der Zusammensetzung der Secrete

zusammenstellt. So sollte z. B. der Sublingualisspeichel des Hundes
reich an organischer Substanz, arm an Waaser und an Salzen be-

sonders an Kalk sein, weil das Alveolarepithel überaus reich ver-

treten ist, Schaltstücke und das specifische Stäbchenepithcl dagegen
ganz fehlen. In Wirklichkeit ist er aber an organischen Substanzen

durchgängig ärmer, als das Submaxillarsecret, an Salzen durchgängig
viel reicher und an Kalk wenig reieber. Die überaus zähe Beschaffen-

heit des Sublingnaleecretes, die einen za der Meinung führt, das
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Seeret sei angemein reich an organisclier Snbetans (Mticiii), erklärt

sich ans seiner geriogfügigen Alkalescens. Das Alkali ab^ macht

das Mocin dünnflüssig, je ärmer an Alkali also eine mneinhaltige

HüBsigkeit ist oder wird, um so sfthflüssiger wird sie. Schon geriuge

Sänremengen ballen das Macin bekanntlich an festen Klampen an-

sammen. Ebensowenig passen Herkers Annahmen (fäa denParotis-

speichel des Höndes und des Kaninchens.

Weiterhin bestätigte Werther die von Heidenhain gefondene

Thatsaohe, dass mit der Verstärkang des Belaes nidit bloss mehr,

sondern sogar dickerer, an organischen wie anorganischen Bestand'

theilen reicherer Speichel abgeeondert würde. Slerbei gingen gleich-

seitig mit den organischen Bestacdtheilen des Speichels anch seine

loslichen Salze, dagegen nicht regülmuäsig die nnlöslichen Ealksalae

mit in die Hdhe, also alles Thatsachen, welche zeigen, wie yerwickelt

die Thätigkeit einer Zelle ist, und wie man wirklich nach einer

kftrzlich gebrauchten treffenden Aasdrucksweise Yirchow's geradezu

zu der Annahme von einer gewissen Persönlichkeit jeder Zelle bezw.

Zellenart gedrängt wird.

Die Verdauungsvorgange im Magen prüften auf das Ge-

naueste Ellenberger und Hofmeister (Arch. f. wissenscb. und

pract. Thierheilk. Bd. 11, S. 249 und Bd. 12, S. 126 und Fortschritte

der Medicin Bd. 1885 3, S. 587), indem sie Schweine und Pferde

mit bestimmten al)geme.ss;enen Futtermengen fütterten, die Tliiere

verschiedene Zeit nacli ilor NahriingHaul'nahme tödteten und den In-

halt ties Magens chemisch untersuchten. Das Wichtigste dieser Unter-

suchungen scheint uns die Tiiiitsache zu sein, dass man uumer deut-

lich zwei Perioden der Verdauung unterscheiden kann. In der ersten,

1—2 Stunden andauernden wirkt noch wesentlich der Mund-

speichel, und es vollzieht sich die Umwandlung von Stuj ku in Dextrin

und Zucker; zu gleicher Zeit bildet sich Milchsäure aus dem Zucker,

welche die Speichelwirkuug nicht wesentlich stört und bei dem vor-

handenen Pepsin die Lösung der Eiweisskörper einleitet. Je mehr

nun aber die Salzsäurebildung namentlich in der dem Pylorus nahe

gelegeneu Gegend der Magenschleimhaut (nicht in der Pylorus-

schleimhaut selbst) vorschreitet, um so mehr hört die diastatische

Wirkung oder, wie sich die Verfasser ausdrücken, das amyloiytische

St€ulium auf und beginnt das proteolytische.

lu ähnlicher Weise wie Buchner und Andere (s. dies. JiArb. 1886)

prüfte Klikowicz (Yirchow's Arch. Bd. 102, S. 360) im Labora-
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torram von E. Salkowski die Einwirkung versckiedener
Stoffe anf den Ablauf der künstlichen Verdauung. Ob-

wohl aus diesen Ergebnissen natürlich nicht ohne Weiteres Schlüsse

auf die entsprechenden Vorgänge im Hagen selbst zu machen sind,

sei doch erw&hnt| dass Alkohol über b% ausnahmslos und selbst

bis an b% herab in der Bogel die Verdauung stört. Die verschie-

denen Saläe wirken um so weniger störend, je weniger von ihnen

in dem Verdanungsgemisoh sich vorfindet; stark stört s. B. schon

0,5 ^ uiges salicylsaures Natron oder schwefelsaure Magnesia die Ver-

dauung; ebensoviel Kochsalz oder Ghlorkalinm hemmen noch nicht.

Oaiomel (0,2%)) Jodkalium und Bromkalium (0,1<* (,), arsenigsaures

Natron (bis O^QQ%) ebensowenig. Eisen und anorganische Eisen-

salse (0,2 fördern sogar die Verdauung. Die Prüfung geschah

in der Weise, dass man bei Verwendung von je 600 g Verdauungs-

flttssigkeit nach 4—6atündiger Verdauung in Brutwärme die Menge
der gebildeten Peptone mittels dee PolarisationBupparatea nachwies.

Wie das Pankreas und der Magen sich in die Verdauung
der Eiweisskörper und ihrer Abkömmlinge theilen, darüber

macht Bikfalvi (Centralblatt f. die med. Wissensch. 1886, S. 116),

der in dem E^lausenburger Institut bei Ferd. Klug gearbeitet hat,

folgende bemerkenswerthe MittheUnngen. Bikfalvi führte verschie-

dene Nahrungsmittel, welche in TüUsäckchen eingeschlossen waren,

in den Magen eines Magenfistelhundes und stellte fest, wie viel von

den Stoffen nach einer bestimmten Zeit sich gelöst hatte. Die Ver-

suche ergaben, auch in Uebereinstimmung mit ähnlichen Versuchen

im Reagenzglas, dass die collagenen Substanzen, besonders die der

Sehnen in bedeutend grösserer Menge durch den Magen verdaut

werden, als reine Eiweisse und eiweissreiche Orgaubestandtheile.

Diebe letzteren lallen dagegen we.sentlicli dem Pankreassalt anheim.

Hiermit steht in Uebereinstimmung, dass, wenn man verschiedene

Gewebe einmal mit künstlichem Magensaft, das andere I\Ial mit

künstlichem Pankreassaft verdaut, dieser letztere aus den Geweben

stets viel mehr Eiweiss zur Lösung bringt, als der Magensaft.

Im Anschluss an die Mittheiiungen des vorjahrigen Berichtes

über die Natur der im Magensafte vorkommenden Sauren
maelien wir fulgendt», unseres Erachtens wichtige Untersnchungen

von Cahn und v. Maring (Deutsches Arch. f. kl. Med. IBbö Bd. 39,

S. 2Hr5) namhaft, Dass im Magt nsatt und namentlich in demjenigen

des Päanzenfressers sich organische Säuren (in erster Linie Gährungs-
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müchsftnrei ferner Bssig- und Buttera&are) finden, ist seit Umge be-
kannt. Hervorgehoben aber dfirfte vielleicht werden, dass diese

Sftnren swar im Magen entstanden, aber nicht von der Magenschleim-

haut gebildet und abgesondert worden sind ond femer, daas bei einer

Pleischnahrang diese organischen Säuren voilkommen fehlen. Die
Behauptung v. d. Yelden's, dass bei krankhaften Processen im
Magen (Garcinom) die SaUs&ore völlig fehle, und weiter daran sich

anschliessende Behanptnngen, dass anch unter physiologischen Be-
dingungen die Milchsäure gewissermassen die Salssäure vertreten

könne, waren aUe mehr oder weniger darauf gegründet, dass gewisse

Farbstoffe sich in bestimmter Weise durch den Magensaft fbrbteD.

Cahn und v. Maring fechten nun — und wohl mit Recht — den
Werth dieser Beagentien an, indem dieselben sogar Salssäure in einem

Magensaft, dem man künstlich davon augesetst hatte, nicht anselgten

und andererseits durch salzsäoreireie Magensäfte so verwandelt

wurden, als enthielten dieselben Salasäura. Vm nun die Salssäure

aus dem Magensaft au entfernen, griffen die Autoren su einem schon

von anderer Seite versuchten Mittel. Sie banden nämlich die Säure

an eine organische Base (frisch geföUtes Oinchonin), esrtrahirten das

gebildete salzsaure Ginchonin mit Chloroform und bestimmten dessen

Chlorgehalt. Abw so ohne Weiteres ist das Verfahren bei Anwesen-

heit von organischen Säuren auch nicht su verwenden. Vielmehr

empfehlen Verfasser folgenden G^ng der- Untersuchung, um die

Säuren im Mageninhalt zu bestimmen: 1) 50 com filtrirter Mageninhalt

werden über freiem Feuer destillirt, bis drei Viertel übergegangen

sind, wieder 50 ccm aufgefüllt und nochmals drei Viertel abdestiUirt;

im Destillat werden die flüchtigen Säuren (die Salzsäure geht nicht

mit über) durch Titration bestimmt. 2) Der Rückstand wird in dem-

selben Gefäss mindestens 6mal mit je 500 ccm Aether gut ausge-

schüttelt; dabei geht alle Milch.säure • in den Aether und wird im

Rückstand der vereinigten abdestillirteu Aetherportionen ebenfalls

durch Titration bestimmt. 3) Die nach der Erschöpfung mit Aether

verbleibende saure Flüssigkt^it wird titrirt; dieser Werth gibt die

Salzsäure. Dass die Patienten, deren Magensäfte man zu untersuchen

hat, keine Säuren, kein Chinin und auch keinen Wein bekommen
dürfen , ist zu beachten. Das wesentlichste Ergebuiss der mit ge-

nannton Methoden angestellten Untersuchungen war nun, dass die

Salzsäure auf die Dauer nie vermisst wurde, wenn sie auch ge-

legentlich im Fieber, bei schwerer Anämie, bei Carcinoma pylori oder

Amyloidkachöxie fehlen kann. Bei Ulcus ventriculi ist sie sogar nach

BothSchild (Dissertation, Strassburg 1B86) bedeutend vermehrt
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Die organischen Säuren, welche sich nur bei gemischter Kost finden,

sin l um so reicbliclier vorhaudeu^ je länger die Speisen im Magen
liegen bleiben.

Die Bildung der Salzsäure ist nach Cahn (Zeitschr. für

physiol. Chemie 1886, Bd. 10, S. 517) selbst nach Vergiftung mit

Phosphor nicht aufgehoben, namentlich wenn in den .Magen der

Thiere irgendwie reizende Stoffe (Pfeffer) eingeführt werden. Sobald

liian titnUcli dem Thiere die Chloride der Nahrung entzieht, ihnen

z. 13. gut ausgt kocliN chlorfreies Fleisch zu l'ressen gibt, dann hört

allerdings die Sitlzöüuresecrtjtiün auf; es tritt aber dann auch, was

wichtig, infolge von eingefiihrtuu Speisen oder Iloizmitteln keine

andere Säure auf, sondern der Mageninhalt wird neutral. Diese

Thatsache spricht nnch Cahn mit aller Sicherheit gegen die immer

wieder auituucheuden Theorien, welche die Entstehung der Salzsäure

durch eine im Innern des Magens vor sich gehende Zersetzung der

Chloride mittels einer intermediären Säure ei klaren wollen. Die Salz-

säure wird eben auf uns ganz unbekannte Weise in der Schleimhaut

gebildet und in den Magen befördert.

Der Salzs&aregelialt des menschliohen Magensaftes schwankte

von 0»74 am An&ng der Verdaaiing bis 2,46^700 *™ ISiade der-

selben, betrag im Mittel etwa 1,74, zeigte aber bei verschiedenen

Personen gleiche Zeit nach An&ahme völlig gleicher Nahrung sehr

verschiedene Säuregrade (Bothschild).

Die automatischen Bewegungen des Magens beobachteten

F. Hofmeister und Schütz (Arch. f. exper. Pathol. Bd. 20, S. 1,

Prager 2eitschr, f. Heilkunde Bd. 6, S» 467), indem sie den nUoh-

temen oder mit Speisen gefüllten Magen frisch getödteter Hunde
in einem fenchtwarmen Baum am kleinen Netz aufhängten und die

dann etwa anderthalb Standen andauernden Bewegungen des der

Ghreulftlion und dem Centrainervensystem entsogenen Organs ver-

folgten. Eine Beihenfolge regefanässig wiederkehrender Bewegungen

nennen sie eine Peristole. Im Allgemeinen kann man sagen, dass

suerst eine von der Gardia beginnende peristaltisohe Welle Uber

den Magen läuft und ihn im Oanzen verkleinert. Gelangt sie bis in

die Gegend des Pylorus, dann beginnt sweitens dessen Thätigkeit,

indem eine ringfbrmige SSusammensiehung der gesammten dort gewal-

tigen Muskelschichten auftritt. Hierauf lösen sich die Zusammen'
siehungen wieder nahesa in derselben Beihenfolge auf^ in der sie

eingetreten sind. Ist der Magen gef&llt, so werden durch die CoU'

Jibrlmch 4. pntct Uedtain. 4887. ^
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traotionen des Pylorus die dort befindlichen grösseren Brocken ent-

weder zerdrückt und ans dem Magen hinausbefördert oder, wenn
dies nicht gelingt, wieder durok eine antiperietaltieehe Bewegung
in den Magen zurückgebracht, um hier nooh einmal bearbeitet und
genügend erweicht zu werden. Ich glanbei man macht sich yon dieser

gewaltigen Kraft der PylomemoskalAtttr gemeiniglich eine zu schwache

Vorstellung, und wenn der Uagen eines Höndes mechanisch auch

nicht das leistet, was der eines körnerfressenden Vogels, so war ich

doch bei Seotionen von Hunden nnd Katzen oft erstaunt so sehen,

wie die Pylomsmnsknlatur nur wenig erweichte Knochen geradeza

ausgepresst und serqneteoht hatte, Dass auch beim Menschen ftbn-

Uohe Verhältnisse vorliegen, ist nnsweifelhaft.

grosses Verdienst erwarb sich bekanntlich Heid eubain
dadnrch| dass er das Znsanunenfallen der physiologischen Thätigkeit

der DroSMi mit bestimmten FormveränderuDgen ihr^selligeniilemente

znerst erkannte nnd für die verschiedensten drüsigen Organe nach-

wies. Lewaschew (Pflttger's Areh. Bd. 87, 8. 32) prüfte nnter

Heidenk ain*s Leitung des Letzteren Angabe, dass in dem
Pankreas das Trypsin nicht als solches, sondern in einer Vorstufe

als Zymogen (Protrypsin) enthalten sei, weil gegentiieilige Ansichten

lant geworden waren. Er konnte bei Anwendung von concentrirtem

Glyeerin (sp* Oewidit = 1,26), welches das Zymogen aussielit, ohne

es in Ferment zu verwanden, die Angabe Heidenhain's bestfttigen^

indem selbst nach stärkster Thfttigkeit der Drüsen infolge von Pilo*

carpinwirknng sich keine nennenswerthen Spuren von Ttypsin in

den Drtksen fanden, während sie doch Zymogen enthielten. Dass durch

physiologischen Hunger sich die DrQsen mit Zymogen laden, bei

pathologischem Hunger aber daran wieder Einbnsse leiden, konnte

ich inerst von der Magenschleimhaut feststeUen. Lewaschew
findet dasselbe auch vom Pankreas, stellt aber nebenbei noch die

interesssnte Thatsache fest, dass trot« der Abnahme des Zymogen-

gehaltes infolge längeren (pathologischen) Hungers die Pankreas»

seilen doch eine wohl ausgebildete Kömchenform zeigen, so wie im
Zustande des Zymogenreichthnms. Die Körnchen haben also ihren

Zymogengehalt eiDgehttsst, ohne selbst serstört oder ansgeetoesen

worden su sein. Sie bestehen also aller Wahrscheinlichkeit nach

auch unter normalen Verhältnissen nidit vollständig aus Zymogen.

Ungemein wichtige nnd interessante Arbeiten betreffend die

Physiologie der Leber liegen vor von 0. Minkowski (Arch.
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f. exper. Pat&ol. Bd. 21, 8. 41) und H. Stern (ebenda Bd. 19, 8. 39).

Ersterer hatte schon früher (siehe Centralbl. f. d. med. Wissensch.
18.H5. S. IH) flarauf hiugöwie»eu, dass liu* genannte Fragen die Gans
insoleru em vürzii^Hches Versuchathier ist, als man bei ihr die Leber

aus dem Organ i.siuub auj^s( luilieo kiuiu, und die Thiere danach noch

lange genug (über 12 Stunden) leben, um bei ihrem schnellen Stoff-

wechsel wichtige Fragen entscheiden zu lassen. Aehnlich den Gänsen

verhalten sich die Tauben, an denen Stern im Laboratorium von

Naunyn experimentirte. Er arbeitete über die normale Bil-

dungsstätte des Gallenfarbstoffes, Kunde und Moleschott
hatten seiner Zeit die bekannte Angabe gemacht, dass für das Zu-

standekommen des Iciorus lie Leber deshalb nöthig sei, weil ent-

leberto Frösche keinen Icterus bekamen. Minkowski aber wies

nach, dass sie anrh keinen bekommen, wenn man ihnen den Ductus

choledüchus unterbmdet , dass also jener Schluss obengenannter

Forscher nicht mehr bindend war. Anders dagegen verhalten sich

die Tauben. Unterbindet man ihnen die Ductus choledochi (sie haben

deren zwei), so tritt sehr bald Icterus ein. Schon nach 1
1/.^ Stunden

ist der nach Abbindung des Rectums aufgefangene Harn grün und

gibt starke Gallenfarbstoffreat tion. Die Gewebe werden gelb, das

Blatsemm enthält Galle]lfarb8to£^l die Leber zeigt herdförmige £r<

weichungen.

Schliesst man aber jetst die Leber durch Abbindung ihrer

Gefösse von der Circulation aus, so kann man selbst nach 24 Stunden

nirgends im Körper Gallenfarbstoff nachweisen. Auch der spärlich

abgesonderte Harn ist frei davon. Die einzige Bildungsstätte des

Gallenfarbstofies ist aiao in der Norm die Leber. Sie verhAlt sich

also in dieser Beziehung ganz anders wie die Niere, welche ilir^

Harnstoff fertig im Blute vorfindet und ihn nur ausscheidet, während

die Leber nur das Material für den Gallenfarbstoff erbiUt and daraos

Galienfarbstoffe bildet. Hiemach gibt es also keinen reinen soge-

nannten himatogenen IcteroSi womit aber nicht gesagt sein soll,

dass nicht anter besonderen pathologischen Verhältnissen sich auch

ohne Thätigkeit der Leber aus Blutfarbstoff Gallenfarbstoff, bezw.

dem Gallenfarbstoff ähnliche Körper bilden (z. B. HlmatoicUn in

Extravasaten) (siehe hierüber Minkowski and Naunyn, Arch. f.

exper. Pathol. Bd. 21, 8. 1). Auch sie leigen in ihrer Arbeit über

den Icterus durch PolycholiSy dass entleberte Vögel selbst dann

keinen OaUenfiffbstoff im Harn absondern, wenn sie vorher durch

kurz dauernde Einathmung von Arsenwasserstoff viel Blut und

Qallenfarbstoff im Harn ausschieden. Mit Entfernung der Leber
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hört also die Bildung dee OaUenfarbBtoffes auf; denn auch im Blut

iBt davon niöhts mehr sachBuweieen. Nach Einwirkung genannten

Qiftea findet man dann in den Lebercapillaren grosse^ oft diffus griin

gelkrbte Zellen (weisse Blutkdrperchen), welche die Tr&mmer der

rothen einsdüiessen. Nach und nach bildet sieh aus dem Hftmoglobin

ein eisenhaltiges Pigment, welches sich mit Schwefelammonium

schwarz und mit Ferrocyankalxum blau ftxbt (Berlinerblau).

Aus Minkowski's Arbeit sei an dieser Stelle (siehe Weiteres

unter Stoffwechsel) nur mitgetheilt| dass auch die Leber die Harn«

säure aus Ammoniaksalzen besw. aus Hamstoff bildet, und dass

entleberte Gänse in ihrem Harn grosse Mengen von Ammoniaksabsen

ausscheiden. Indem jetzt diese giftigen Zerfallsproducte der Eiweiss*

kdrper sich nicht mehr in Harnsäure umwandeln und trotz ihrer

Ausscheidung sich doch im Körper anhäufen oder verbleiben, ster-

ben die Tbiere an Veigiftnng mit diesen Stoffen, im Wesentlichen

mit Ammoniak.

Auch V. Schröder (Arch. f. exper. Pathol. Bd. Iii, S. 373) hat

seine wichtigen Untersuchuugen (s. dies. Jahrb. 1883) über die Bil-

dung des Harnstoffes in der Leber erweitert und gezeigt, dass

Hunde, deren Nieren- und Leberthäti.j?:keit aiisgesclialtet war, die

ihnen eingespritzten Ammoniaksalze nicht in HarnatoÜ umwandelten,

während dies normale Hunde oder solche, denen nur die Niereu

entfernt waren, regelmässig tbun.

Bei den entleberten Hunden machten sich auch die (Mitwirkungen

der AmmoniakBalze viel stärker geltend.

V. ResorpÜoiu

T. Hofmeister (Arch. für exper. Pathol. Bd. 20, S. 29 ij hat

seine (siehe Jahrbuch 1886) wichtigen Untersuchungen über die

Aufnahme der gelösten Nährstoffe durch die Lympiikörperchen

der über den ganzen Darm uusgebreitctcu lymphatischen Apparate

wüitei verfolgt. Wir lüachen noch auf folgende anatomische That-

sacheu aufmerksam, welche Verfasser für die Begründung seiner

Anschauung mittheilt. Diejenigen Theile des Darmrohres, welchen

vorzugsweise die Aufsaugung zufällt, sind durch besonders reichliche

Entwickelung des Lymphgewobes auagezeichnet, während jene Ab-
schnitte, die erfahrungsgemäss wenig aultjaugen (Mund, Speiseröhre,

oberer Theil des Magens, Dickdarm), daran sehr arm sind. Femer
gibt es im Darmrohr Steilen, an denen der Speisebrei verbältniae-
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massig lange verweilen muss, weil er ein vor sich liegendes Hinder-

niss (Klappe) zu überwinden hat, wo er demnach auch zusammen-

gedrückt und ausgequetscht wird. An allen diesen Stellen (hinterer

Abschnitt des Rachens, Antrum pylori, die Gegend vor der Tleo-

cöcalkiappe, die Spiraiklappe der Rochen) ist ö'dn Lymphgewebe
ausserordentlich stark entwickelt. Dagegen fehlen an jenen Stellen

verhältnissmässig die der Aufsaugung oioht dienenden, sondern

Schleim absondernden Becherzelien.

F. Müller (Sitzungsber. der Würzburger phys.-med. Ges. 1885)

theilt in seinen Arbeiten über Fettresorption mit, dass der

Schmelzpunkt der in der Nahrung autgenümmeneM Fette stets nie-

driger ist, als der durch den Koth ausgeschiedenen. So zeigt sich

z. B., dass die Fettsäuren der Miicb, welche bei 43'^ schmelzen und

bei erstarren, ein Fett im Koth liefern, dessen Fettsäure bei 51^^

schmilzt und bei 48.2'^ erstarrt, also viel schwerer schmelzbar ist.

Icterische, die bekanntlich überhau |>t viel mehr Fett im Stuhl ab-

scheiden, gaben unter denselben Verhältnissen ein Xctlilett von 48,5**

bezw. 46,50 Schmelz- und Erstarrungspunkt der Fettsäuren, albo

ein Fett, welches zwar schwerer schmelzbar war, als das aut-

genommene, dagegen leichter schmelzbar war als das Kothfett der

Gesunden. Die Ursache aller dieser Erscheinungen sucht Müller
wohl mit Recht darin, dass eben die leichter schmelzbaren Fette,

wie auch J. Münk vom Speck gegenüber dem Hammeltalg fest-

stellte, besser und leichter aufgesaugt werden, als die schwerer

schmelzbaren, dass also eine gewisse Auslese der Fette im Darme
statthndet. Bei schwachen Verdaanng^orgaaen seien also immer
die leicht schmelzbaren Fette za wabreiclien.

Leabuscher (Habilitationsschrift,Jena 1885)stndirte inHeiden-

hain's Institut die Resorption seitens des Darmkanals und
stellte hierbei wichtige Thatsachen fest, die unwiderleglich beweisen,

dass, wie wir schon oft Gelegenheit hatten zu betonen, die physio-

logischen Vorgänge hierselbst durch einfach physikalische in keiner

Weise zu erklären sind. Die Versuche wurden an narkotisirten

(Morphium oder Chloral) und curarisirten Händen angestellt. In

abgebundene Stocke ihres Darmrohres Hees man die betreffenden

Flüssigkeiten entweder unter bestimmten, gleichen Drücken ein-

fliessen oder f&brte nur geringere, vorher bestimmte Mengen von

Lösungen ein und stellte dann fest, wie Tiel unter den beiden Be-

dingnngen yon der Flüssigkeit nnd den in ibr gelösten Körpern
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zur Aufnahme gelaugt war. Es zeigte sich, dass mit fortschreitender

Resorptionszeit die resorbirenden Organe gewissermassen ermüden

und die Resorption abnimmt. Erhöhung des Druckes der auf-

lanehmenden Flüssigkeit ist nur so lange in günstigem Sinne wirksam,

als hierdurch der Blutlaof oidit gestört wird. Schwache Koohsalz-

lösungen (0^25—0,5%) werden schneller aufgesaugt, als reines

Wasser, was durch Annahme einfacher Diffnsionsprocesse nneiv

klärlich ist Stftrhere SalaUSsnngen von 2—10% dagegen langsamer.

Zu gleicher Zeit nimmt, indem Eochsals aus der Schlinge yer-

schwindet, die I^ltissigkeitsmenge in der Schlinge so. Lösungen

von Natrinmsalsen werden bei gleicher Sättigung besser aufgesaugt,

als die viel schneller diffundirenden Saliumsalse* W&hrend der Ver*

dauung geht wohl infolge des schnelleren Blutstroms die Aufintugung

schneller von statten, als im Hunger. Werden verdünnte Lösungen

von Salssiure und Schwefelsäure (0,1 ^|^^ und darunter) in geringen

Mengen in eine Darmschlinge bracht, so verschwindet allmählich

die saure Reaction und erst dann findet Auf-,aii^^uijg statt, also er^t

wenn dui'ch Absonderung alkaliöciieii DuiiiJbafif d die saure Reaction

beseitigt ist, was sich bei Einführung von Salzsäure auch durch Ver-

mehrung des Chlorp;ehaltes der in der Darmschlinge befindlichen

Flüssigkeit ausweist. Auch Säuren, welrbf* das Eiweiss nicht fallen

(Milchsäure, PhosphorsäureV \^ es den, obwulil sie sofort und etwa so

schnell wie Wasser aus dem Darmrobr verschwinden, als solche nicht

autgesaugt, sondern immer erst nach vorheriger Neutralisation.

Freie Säuren scheinen die Darmwand überhaupt nicht zu durchsetzen

und zur Aufnahme zu gelangen. Ist die Neutralisation der Eiweiss

lallenden Säuren durch fortwährendes Nachfliessen neuer Säuremengen

unmöglich gemacht oder erschwert, so sind auch die aufgenommenen

Mengen äusserst geringfügig; die das Eiweiss nicht fällenden Säuren

werden auch vmb» diesen Bedingungen, freilich immer erst nach voran*

gegangener Neutralisation, aufgesaugt. Bemerhenswerth scheint uns
auch noch die Thatsaehe, dass bei Einfllhmng stärkerer Säure*

lösungen in den Dannkanal, selbst bei nflchtemen Hunden, aine

starke Absonderung von Magensaft eintrat. Die verschiedenen Ab-
schnitte des Dannkanals besitsen verschieden grosse EBhigkeit Stoffe

aufsusaugen. Wie schon die bemeikenswerthen Untersuchungen von
Tappeiner gezeigt^ resorbirt s. B. das Duodenum gar keine gallen-

sauren Salze, das Jejunum dagegen leicht glycocholsaures Natron,

dagegen nicht taurucliolsauiL ni^ l cholsaure Salzlösungen, das Deuin

dagegen alle drei. Auch auf eirund uuderur Arbeiten ergaben sich Be-

sonderheiten der resorbirenden I hutigkeit verschiedener Abschnitte det
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Dannrohres. Leubnscher ist geneigt, diese Verschiedenheiten

auf den anatomischen Bau zurückzuführen, indem die unteren Ab-

schnitte des Darmes (Ileum), welche durchschnittlich weniger gut

resorbLi*en, viel reicher an Becberzelleu aind, als die oberen, beeser

reeorbirenden.

Derselbe prüfte femer (Virchow's Archiv Bd. 104, S. 434) die

Wirkung der Mittelsalze auf die Darmschleimhaut und
fand, dass ihre abfuhrende Wirkung nicht sowohl auf Vermehrung

der Peristaltik^ als auf eine Tsnnehrte Aosscheidong yon üüssigkeit

in den Darm zurückzufahren sei, die, wie ecbon Hoppe-Sejler
hervorhob, schon bei schwachen Lösungen sn Tage tritt. Besorptions-

hemmend wirkten sie dagegen nicht*

VI. Stofireehsel ml thlerisebe WSrme.

Wichtige Angaben über die Betheiligung der Leber am Stoff-

wechsel liegen vielfach vor. Wir besprechen zunächst die Gly-
cogenbildung in ihr. Barfurth (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 25,

S. 259) stellt in seinen ansgedehnten , durch viele Abbildungen er-

läuterten Untersuchungen Aber das Vorkommen des Glycogens in

den verschiedenen Geweben von Wirbellosen und Wirbelthieren

fest, dass unter allen Organen stets die Leber am meisten Glyko-

gen bildet bezw. ansammelt. Es lässt si« h in den Zellen durch Jod

nachweisen (siehe Jahrbuch 1886) j der Zellkern ist stete frei von

\hm. Hunger verkleinert seine Menge im Organismus, starke

Fatterang, namentlich mit Kohlehydraten, vermehrt ee durchweg

beträchtlich und lässt es seihet da auftreten, wo es sonst nicht an-

getroffen wird. Zur Bildung von Geweben trägt es höchst wahr-

scheinlich nicht bei, es spaltet sich vielmehr von den £iweisakdi|>em

ab, um sich vielleicht wieder suEiweiss zu regenerlren oder weiter

2u oiqrdiren.

Um das Glyoogen quantitativ sn bestimmen, empfiehlt

B. Küls (Zeitschr. £. Biolog. Bd. 22, 8. 161) eine hier nicht nfther

SU bescfareihende Aufschliessung der Gewebe mit Kalilauge und

naohherige Ansflülung mit dem Br1icke*schen Beagens und Alkohl,

weil bei den sonst gehrftudüichen Methoden su viel von diesem

Stoffe in den Geweben selbst oder den EiweissniederschUlgen cu-

zurückbleibt. Auch Nasse (Fflflger's Arch. Bd. 87, & 582) be-

schäftigt sich eingehend mit genanntem Stoff. Wir heben als
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besonders beachtenswerth hervor, daas Jod, welohes bekanntUob

Glycogenlösnngen braun ftrbt, diea um so mehr thut, wenn au

gleicher Zeit Neutralsalze in der Lösnng vorhanden sind. Für

quantitative BeaUiümiiiigen ist dieye Eigenschaft sehr zu beachteu,

wenn man nicht grobe 1 eliier begeiien will.

Während, wie bekannt, der Gly cogengehalt der Leber
wesentlich durch Fütterung mit Kohlehydraten vermehrt werden

kann, zeigt Roh mann (Pflftger's Arch. Bd. 39, S. 21) neuerdings,

da^s merkwürdigerweise auch Einführung von Aminonsahen, na-

mentiich kohlensaurem Ammon und Stoffen, die sich im Körper in

Ammoniake umwandeln fAspaiagiii), den Glycogengehalt der Leber

bei Kaninchen vermehrt. Es ist dies nicht etwa eine Wirkung

eines Alkali schlechtweg, denn Einführung von kohlensaurem Natron

hatte genannten Erfolg nicht, sondern eine den Ammonsalzen eigen-

thümliche. Wie freilich diese Wirkung za Stande kommt^ das Iftast

sich schwer sagen. Keinesfalls bedingen die Ammonsalae etwa eine

bessere Aufsaugung der Kohlehydrate im Darm, sondern es scheint,

dass mit der Bildung von Harnstoff in der Leber ans den Ammon-
salsen in gleioheni Maasse anch Gljoogen daselbst entsteht

Ueber die Zackerbildung in der Leber arbeitete Langen*
dorff (Da Bols-Beymond's Aich. 1886, S. 269) nnd nnteisaohte

zum Theil im Verein mit OUrtier (Dissertation, Königsberg 1886)

den aaerst von Schiff an Fröschen beobachteten Stryehnindia^
betes. Führt man Winter* ond namentUdi Herbstfiröschen andanemd
gans kleine Mengen von Strychnin in ihren Körper, so wird der

Harn der Thiere zuckerhaltig. Dieser Zucker entstammt dem Leber-

gl} Cügen, iehlt. deshalb bei Thiercu i^Sommcrfröscheii i, tieren Lebern

glycogenarm sind, und steht nicht in Beziehung mit den Muskel-

krämpfen, da er auch ohne sie (Curare) zu Stande kommt. Schaltet

man aber die Leber aus, ao tritt kein Diabetes auf, der übrigens

nach Lange iidorff bei Fröschen von der Circulation in der Leber

ziemlich unabhängig lat., insofern er sich aucii bei entbluteten Thieren

einstellt und als eine Art secretorischen, an das Leben der Leber/.elle

gebundenen Processes angesehen werden muss. Die glycogeureicheu

Lebern sind gross und schwer, betragen oft i/,2 des Körpergewichts,

infolge des Strychnindiabetes sinkt ihr Qowicht bedeatend. Was
verschwindet, ist eben wesentUoh das Glycogen, welches auch in-

folge längerer Durchwärmung der SVösche schnell aufgezehrt wird.

Aehnüch wie Heidenhain, Kays er nnd Afanasieff an Lieben)

Digitized by Google



Physiologie. 41

Ton Sttog^thieren, so konnte auch Langend orff einen auifailenden

anatomischen Untenohied glyoogenreieher oder glycogenanner IVosch-

lebem feststellen« Entere haben grosse, helle Zellen mit scharfen

ZeUgrenien nnd dentliehem protoplasmatischem Netswerk, letitere

viel kleinere, nicht immer scharf von einander abgesonderte, trübe

Zellen. Erstere ilrbt Jod beinahe durchweg dnnkebrothbiman, letstere

nur an einer beschrftnkten SteUe am Bande.

Eine gans nene Änschanung über eine Thfttigkeit der Leber
entwickelt Seegen (Pflüger's Arch. Bd, S9, 8. 121). Anknüpfend

an seine frtlheren Untersachnngen, aufGnmd deren er sa der aller-

dings angefochtenen Ansicht gelangt war, dass die Leber ans Pep-

tonen Znoker abspalten kann (siehe Jahrbndi 1886) nnd dass die

Znekerbüdnng in der Leber nicht unbedingt abhängig ist von den

etwa eingefeüirten Kohlehydraten und selbst im Hunger vor sich

geht, zeigt er neuerdings, dass sogar bei FettRltterung der Zucker-

gehalt des Blutes der Vena hepatica yiel bedeutender ist« als der

der Vena portae. Dieser Zucker stammt nun nicht etwa von irgend»

wo im Körper angesammeltem Glycogen, auch nicht von den Spal-

tungapruducten der Eiweiskörper , sondern er stammt von dem ein-

gelührten Fett. Die Leber vermag Zucker zu bilden aus Eiweiss-

körpern und aus Fetten. Ja selbst die dem lebtiiden TiiiGre frisch

entnommene, zerstückelte und mit fett- und sauerstoffhaltigem Blute

umüpiilLe Leber verwandelt noch Fett in Zuekei-. Dem Fette gleich

verhalten sich seine Bestandtheile : Fettsüuren und Glycerin , sowie

Seiten. Auch iiicriu gleicht die Leberzelle, wie in mauciieu anderen

chemischen Processen, der Ptianzenzelle, welche, wie Sachs fest-

stellte, ebeutaUö Fett in Kohlehydrate umwandelt. In einem aus

Oel- oder Rettigsamen im Dunkeln gezogenen Keimling werden die

Cotyledonen durch Jodtinctur tiet blau gefärbt, das i ett ist aub dem

Samen verschwanden, und in dem Keime, insonderheit in den Co-

tyledonen, hat sich unter Sauer^totfautnahme Starke gebildet und

angehäuft. Die ungemeine Bedeutung des Fettes als Nahrungs-

mittel namentlich als Heizmaterial tritt hierdurch also in ein ganz

neues Licht.

Eine wie merkwürdige Kolle die Leber auch noch bei Ver-

giftungen spielt, darauf sei hier nur kurz hingewiesen. Eü ist

bekannt, dass Gifte (Metalle) sich in der Leber anhäufen und, wenn
nirgends im Körper, dort vorkommenden Falls sicherlich gefunden

werden. Böget (Comptes rendos de la sooiitö de biologie 1886, p. 407)
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tritt nm dieser Angelegeolieit insofern nfiher,«e)0 er Migt, dm
versohiedeiie Gifte (keaneswegn id)e) viel weniger giftig wirken,

wenn man sie in einen Zweig der Vena portae, als wenn man sie

In eine E5rpervene einspritst Biese das GHft beseitigende Wirkung
hat die Leber nnr im Znstande der Tbfttigkeit, wenn sie glyoogen-

haltig ist^ nicht bei hnngernden Thieren. Indem also die Leber

diese Stoffe bei sich snr&ökbehilt» entsieht sie dieselben dem all-

gemeinen Stoffwechsel und wirkt so enigiftendi gewissennassen

als Lebensretter. Sonach ist es auch Terstfindlich, dass die Lebern

von Thieren mitanter giftig sein kftnnen, nnd so hat s* B. If. Wolff
(Virehow's Ach. Bd. 108, S. 187) geaeigt, dass das Gift der ICiee-

mascheln in ihrer lieber sitst Kein anderes Organ des Körpers

enthielt Gift, und die Leber wurde nahesu f^rei davon, wenn man
die Thiere hungern liess.

Wie steht es nun mit einem Organismus, dem jenes schütsende

Organ entzogen ist? Wir haben schon oben aitf die wichtigen

Untersuchungen aus dem Institute von Naunyn hingewiesen nnd

müssen hier noch einmal auf dieselben surttckkononen. Minkowski
(Arch. f. exper. Pathol Bd. 21, S. 41) stellte fest, dass der Stoff-

wechsel entloberter G&nse (abgesehen von den schon oben er-

wähnten) folgende merkwürdige Eigenschaften aufweist Der Harn
wird stets sauer, dabei sinkt die Menge der Harnsäure, welche be-

kanntlich bei den Vögeln das wesentliche Endproduct des aersetsten

stickstoffhaltigen Körpers darstellt, auf V<20
—

'iso*
Dagegen nimmt

die Ammoniakausscheidung, die unter normalen Verhältnissen nur

geringfügig ist, so zu, dass über die Hälfte des im Harn abgeschie-

denen Stickstoffs als Ammoniak ausgeschieden wird, ein Hinweis

darauf, dass die Harnsäure sich wie der HarnstoflF aus Ammoniak-
verbinduugüii in der lieber bildet. Lcucin und Tyrosin waren im Harn

nach der Entlebemng niclit nacbzuweisen
,

dagegen regelmässig in

grosser Menge, bis über die Hälfte der testen Harnbestandtheiie,

die unter nurmalen Verbältnissen vollkommen ieblende Mdcbsaure,

die namentlich nach FleiöchiutteruDg, nicht nach Koblebydrattutte-

rung, zuualim und sich als optisch active Fleisch milclnsäurc auswies

und dadurch iluen Ursprung verrieth. Nach der Entleberung war

ferner im Blut kein Zucker mehr zu linden, dagegen Milchsäure,

Leucin und Tyroßin. Eingeführter Harnstoff wurde als soiciier und

nicht wie sonst als Harnsäure ausgeschieden, weil eben die Bildung

der Harnsäure an die Leber gebunden ist. (üeber die Todesursache

der Thiere siehe oben.)
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Wie bekannt, vollziehen sich zwei wesentlich vertichiedene Vor-

gänge in dem Darmruhr des Menschen, nämlich eine Verände-

runfiT der eingeführten Speisen durch ungeformte f^ermente (Pepsin

n. s, w.) und eine solche durch geformte (Fäulniss). Letztere, die

einen Ausdruck findet in der grösseren oder geringeren Meng© der

hierbei gebildeten und im Harn in mehr oder weniger veränderter

Form ausgeschiedenen Körper, kann nach B a ii m a n n (Zeitschr. f.

physiol. Chem. Bd. 10, S. 134) nahezu aufgehoben werden durch Dar-

reichung von Calomel , welches die Aetherbcliwefelsäuren und

das Indüxyl völlig aus dem Harn verschwinden läHst. Ebenso verhält

sich die Hippursäure, die also auch dnrch die Zt i .^öiziingsprocesse

im Dannkanal entsteht (aus Hydrozimmtödure). Die aromatischen

Oxysäureu waren dagegen nur vermindert.

Ueber die At n lerung des Gesammtstoffwechsels durch die

verschiedensten ArzneistofFe seien hier kurz folgende Arbeiten nam-

haft gemacht. Chittenden und Culbert (Centraiblatt f. d. med.

Wissensch. 1886, S. 7ll i prüfen die Wirkung von Bromkalium und

finden die Phosphorsäureaus^r heidung nur wenig vermindert. Chit-

tenden und Witehouse (ebenda
j
sehen, dass Cinchonin ebenso wie

Chinin den Harnstofl , die Harnsäure und Phosphorsäore im Harn

vermindert. Umbach (Arch. f. exper. Pathol. Bd. 21, 8. 161), sowie

Wiczkowski (ebenda) finden Aehnliches von dem Antipyrin,

welches ebeulails den Gesammtstickstolf des Harns merklich ver-

mindert, den Stoffwechsel der Eiweisskörper also bedeutend herab-

setzt, wie die übrigen Antipyretica. Noch sei erwähnt, dass Ueber-
firnissen selbst kleiner Hautabschnitte bei Hunden die Harnstoff

-

ausfuhr unter Verminderung der rothen Blutkörperchen vermehrt,

ohne dass hierbei Eiweiss im Harn auftritt (Wilishanin, Cen^l-
blatt f. d. med. WiaseoAch. 1866, S. 349).

Q. Bodländer (Zeitschr. f. kL Med. 1886, S. 562) weist in

einer sorgfältigen Arbeit nach, dass, wenn man einem Thier, welches

sich unter möglichst normalen Bedingungen befindet, Alkohol io

den Magen einflösst, dann sowohl die Sauerstofiaufnähme, wie Kohlen-

säoreauss^^eidong bedeutend herabgesetzt wird. Indem der Alkohol

int Kftrper verbrennt, sclifttat er dadurch die Bestandtheile des Or-

ganismus ond andere Nahrungsmittel vor der Oxydation, und er thut

dies tun so mehr, als er die Summe der Oxydationen nicht steigert|

sondern erniedrigt. Der Alkohol ist daher namentlich für den Kranken

ein Nibimittel; för die £m&hrang der Oesonden sind allerdings der

Digitized by Google



44 Grtttmer.

Zucker und die Stfirke, aus denen sich der Alkohol bildet, viel Worth*

volleri als das weitaus theoerere Prodnot der G^fthmng. Nebenher

sei erwähnt, daas diese Versaehsergebnisse in Wideni|iraoh stellen

mit demjenigen von Wolfers (s. dies* Jahrb. 1884), der aber den
Alkohol vielfach nnmittelbar ins Blut spritste und noch anderweitige

Eingriffe mit seinen Versaöhsthieren vornahm (Traoheotomie, warmes
fiad, Athmen dnroh MttUer'sohe Ventile).

Eine überans sorgftltige and lesenswertfae Arbeit aber die Ex-
stirpation der Sohilddr&se) welohe diese Frage, wie mir scheint,

vorläufig absdhliesst, lieferte F. Fuhr (Arch. t ezper. Pathoi

Bd. 21, 8. 887). Der wesentliohste Inhalt dieser Arbeit ist^ dass bei

Hunden die vollständige Entfernung der SohilddrQse unter allen üm«
ständen tödtUch wirkt. tJeberleben einige Thiers den Eingriff, so

handelt es sich immer um unvollständige Entfernung des Organs

besw. um das Zurftckbleiben von NebensebüddrOsen. Der Tod er-

folgt unter den bekannten, von Schiff, Hersen und Anderen

beschriebenen Störungen von Seite des Gentrainervensystems. Die

Thiere werden bald nach der Operation eigenthümlich scheu und

furchtsam, das Auge bekommt einen veränderten, ängstlichen Aus'

druck (später bilden sich Entzündungen aus). Dann stellen sich

iibrilläre Zuckungen ein, wie wenn die Thiere fröstelten, hierauf

stärkere, stossende Zuckungen, mitunter Starre der Glieder. Das
Schlucken ist erschwert, ebenso das Athmen, welches oberflächlicb,

stark beschleunigt und keuchend wird. Der Tod der Thiere erfolgt

entweder plötzlich infolge Zwerchfell- oder Glottibkrainpf, oder all-

mählich unter Fortdauer günaanter Erscheinungen. Die krankJhiaften

Erscheinungen sind nur der Entfernung des Organa eit^eiithümlich

und weder durch irgend weiche Nebenverletzung von GeiLissen oder

Nerven zu erzielen oder zu erklären. Die von 3 c h i f t aufgestellte

Behauptung, dass die Entfernung der Drüse in zwei, längere Zeit

auseinanderliegenden Operationen unschädlich sei, konnte nicht be-

stätigt werden. Sobald die ganze Schilddrüse entfernt ist, gehen die

Thiere zu Grunde. Die entgegengesetzten Angaben anderer Beob-

achter werden zum gr s ten Theil darauf zurückgeführt (was fast

unglaublich erscheint), daaa sie überhaupt nicht die Glandula thyre-

oidea, sondern irr^end etwas Anderes entfeiui haben. Nach alle ieiu

ist die vollständige Entfernung der krojjfigen Drüse beim Menschen

unter allen Umständen zu verwerfen, weil sie onvermeidUch die

Kachexia strumipriva (Kocher) nach sich zieht.
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Zu wesentlich denselben Ergebnissen wie Fuhr gelangen auch

Herzen (Semaine m^dicale 1886, Nr. 32 u. 3G) und Rogowit^rh
(Centralbl. f. d. med. Wiss. 1886, S. 53')), welcher letztere au^strUeiu

als Todetiurbache eine Encephalomyoliris parenchymatosa subacuta

ansieht. Wesentlich erkrankt ist liic ^naiie Substanz; ferner in hohem
Grade verändert, so dass man eine .->tarkLie Thätigkeit des Organs

annehmen dürfte, die Hypophj'Sis cerebri. Hiernach ist die Schild-

drüse ein Organ, welches Stoffe entfernt oder unschädlich macht, die

für das Centraloervensystem giftig sind.

Aus dem Uinstande, dass mit dem Hämoglobingehalt der

Schwangeren sich der Eiwei8SgehaIt des Fruchtwassers in gleichem

binue ändert, schliesst Fehling (Verh. d. It^utbcb. Ges. f. Gynükol.

1886), dass aller Wahrscheinlichkeit nach das Fruchtwasser dem
mütterlicheii und nicht dem kindlichen Organismus entstamme.

Hit einem neaen Galorimeter findet Bichet (Archlyes de Phy-

siologie 1886) die vorausiiuiehende Thatsaehe, dass anf die Einheit

des Körpeigewiohtes besogen, kleinere warmblütige Thiere mehr

Wftrme entwickeln als grössere. Von Einfluss sind 'femer die St&rke

nnd die Earbe der die Hant bedeckenden Haare oder Fedent Ent-

femuDg der Haare yermehrt die Wärmeabgabe* AehnlichCi die ver-

schieden e Wftrmebildung erschieden grosser und verschieden-

artiger Thiere betreffende Untersachnngen stellte Desplats an

(Gomptes rendns Bd. 102, S. 831).

Heber die Wärmebildung nnd Arbeitskraft des blut-

leeren Sängethiermuskels arbeitete in Lndwig^s Institut Luk*
janow (Du Bois-Beymond*s Arch. 1886, Suppl.-Heft 8. 117). Die

Stärke der Beize und Ihre Häufigkeit hatten auf die Temperatur-

erhöhung, die mit dem Thermometer festgestellt wurde^ Einfluss. Die

Einselheiten der Arbeit dürften sich schwer su einer Mittheiiang

eignen.

Die Temperatur der menschlichen Haut ist nach Kunkel
(Verh. der med.-pbysik. Ges. zu Wttrzburg 1886) verschieden, je

nachdem Muskeln oder Knochen unter der Haut liegen; Zusammen-
ziehung der Muskeln erhöht sie um 0,6^ C. Kinder haben durch-

sohnitllich bei vollkommenem Wohlbefinden eine niedrigere Haut-

temperatnr (25—29<^ 0. gegen 22—d2<> C. bei Erwachsenen).
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V ll. Harn und Harnbereitnng.

Ueber die Sticksto ffbestimm tsng im Harn arbeitete Pflfiger

mit Bobland (sein Arch. Bd. 88, S. 1 n. 573 o. Bd. 89» S. 1 u. 148),

indem er die Genauigkeit der verschiedenen Methoden dnrch ein*

gehende Versaohe prüfte. Als die genaueste wird diejenige von

Kjeldahl beseichnet, die im Wesentlichen darin besteht, dnroh

Kochen des Hames mit Sohwefelsftiire (und nachheriges HmEofügeu

von ttbermangansanrem Kali) die betreflfenden Stoffe zu oxjrdiren,

das sich bildende Ammoniak mit Natronlauge dnreh firhitsen zu

entfernen, in Schwefelsäure aufzufangen und durch Titration zu

bestimmen.

Znr FeststeUong der im Harn abgeschiedenen Harnsäure,
welche durch ein^Mshes Hinsufögen von Salzsäure nicht vollständig

ausgefidlt wird, schlägt Jaff6 eine ungemein einfache Methode vor

(Zeitschn f. physiol. Chemie Bd. 10, S. 891). Man hat nämlich den
Harn nur mit Pikrinsäure, am besten in alkoholischer Lösung, au

versetzen (fiir 100ccmHarn 20 ccm einer b^/^^igen alkoholischen Pikrin«

Säurelösung). Zu gleicher Zeit fallt ein in heissem Wasser lösliches

gelbes Doppelsalz aus, welches sich als pikrinsaures Kreatinin mit

pikrinsaurem Kali auswies.

Die Frage einer physiologischen Albuminurie priift

V. Noorden (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 88^ 8. 2C^) und ent-

scheidet sie in bejahendem Sinne, indem er bei vielen gesunden

Leuten Eiweiss und Mndn im Harn findet Von anderer Seite

(Senator) werden diese Angaben zum Theil bezweifelt oder ander»

gedeutet

Zur quantitativen Bestimmung des Eiweisses im Harn
wird von verschiedenen Seiten (siehe unter Anderen P. Guttmann,
Berlin, klin. Woohenschr. 1886, Nr, 8) das Bsbach^sche Albumino-

meter empfohlen. In eine graduirte Olasriihre wird eine bestimmte

Menge des zu untersuchenden Harns und eine Mischung von l%iger
Pikrinsäure und 2^ ^^igeT Citronensäure gegossen. Nach 24 Stunden
hat sich das ausgefällte Eiweiss bis zu einer bestimmten Höhe ab-
gesetzt, welche ohne Weiteres den procentischen Gehalt des Harua
au Kiweiös abzuleseu gestattet.

Leo (Pflügei's Arch. Bd. 89^ S. 248) tritt den Behauptungen von
Oehrig betreffend den Fermentgehait des normalen Harnes
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insofern entgegen, als er das Vorkommdn von Trypsin im Harn
bezweifelt und die in alkalischer Flüssigkeit eingetretene Lösung
des Fibrins als eine darch geformte Fermente (Mikroben), nicht durch

Trypsin bedingte hinetellt.

Adami (Journal of physiology Bd. 6, ö. 882) stellte in Heide n-

hain's Institut Untersuchungen an über die secretoriache Th&tig-
keit der Glomeruli. Ans der Arbeit heben wir hervor, dass nach

seiner Ansicht, wenigstens beim FroBch| der Harnstoff durch die

Glomerali nnd nicht durch die gewundenen Kraiäle abgeschieden

werde. Curare^ Fhysoatigmin, Conün und Methylanilin vermindern

den Harnstrom, Harnstoff und Natronsalpeter erhöhen ihn dagegen

bedeutend.

Auch das Coffein ist, wie v. Schröder (Arch. f. exper. Pathol.

Bd. 22, S. 89) seigt, ein krfifÜges Diureticum. Um seine diuretische

Wirkung zu zeigen, mnss man sa gleicher Zeit Chloral verabreichen,

wodurch die Geflisse erweitert werden und der Blutdruck herab-

gesetst wird. Coffein allein wirkt anch erregend auf das Central-

netvmmytbmBL und die GeOsse, die sieh infolgedessen snsammen-

ziehen. Hierdurch aber wird die Darchblntimg der Niere und mit

ihr ihre seoretoxische Thätigkeit herabgesetet. Das Coffein, welches

eine ungemein starke fiamfluth selbst bei niedrigerem Blatdmck

bewirkt, als er in der Norm ist, reist also unmittelbar die eecre-

torisehen Elemente der Niere und ist in dieser Beiiehung dem Pilo*

oarpin za vezgleichen. Aehnliche Beobachtungen wurden von Lang-
gaard (Centralbl. d. med. Wiss. 1886, p. 518) und von J. Münk
(ebenda 8. 481 n.- 818) gemacht. Letsterer stellte seine Unter*

suehnngen freilich an künstlich durchbluteten Nieren an, ist aber

der Ansidit, dass es sich hierbei um wirkliehe Secretion gehandelt

habe, weil der abfltesseade Harn stets viel reicher an den eharakte-

listischen Stoffen war, als das durobgeleitete Blut.

Till. Muskeln und Nerves.

Zur Kenntniss der willkürlichen Mnskelthätigkeit

trügt eine Arbeit von v. Kries (Du Bois-B^ond's Arch. 1886,

S. 1) wesentlich bei. Zunächst weist er darauf hin, dass willkür-

liche Bewegungen schneller ablaufen können, als tndnotionssuckungen

;

erstere dauern im Mittel 0,077 Secnnden. Diese Bewegungen sind

aber nicht einfache Zuckungen, sondern Tetani der betreffenden
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Muskeln, die durch eine kräftige TLatigkeif antaLruni^rischer Muskeln

kurz nach ihrem Beginn abgeschnitten werden',!. Der Muskel bleibt

noch einigeZeit thutig; sein Antagonist abor hat ihn besiegt. Unter gun-

stigen Unaständeu üinkt eine derartige schnellste Bewegung wie bei der

Zunge auf V,5 Socunde herab. Wiederholt man derartige Bewegungen,

so kann man dies etwa llmal in der Secuiide thun. Wie viel An-
stösse werden nun aber einem Muakel bei einer ruhigen, langsamen

Bewegung bezw. bei einer anhaltenden Bewegung ertheilt? Zunächst

sollte man meinen, viel mehr als 11, da 11 Anstösse ja noch ein-

zelne Zuckungen auslösen, nach den bekannten Angaben von Helm-
holtz und Anderen vielleicht 18—20. Es zeigt sich aber merk-

würdigerweise, dass nur 8—12 Anstösse hierzu nothwendig sind.

Zu derselben Zahl gelangten unabhängig von v. Kries auch Horsley
und Schäfer (Journ. of physich 1886, Bd. 7, 8. III), welche auch

fanden, dass Reizungen des Centrainervensystems mit irgend welchen

Keizfolgen den Muskeln immer nur etwa 10 Anstösse in der Secunde

zukommen Hessen, Wie hat man es sich nun zubammenzureimen,

dass 11 Reize in der kSecumbi einmal 11 Zuckungen und das andere

Mal einen gleiclimässig andauernden Tetanus bewirken? Die Reiz-

anstusae müssen also sein- verschieden sein, und darauf weist Ver-

schiedeues hin. Ferner zeigt si< b, dass, wenn man einen testenden

Apparat auf den Muskel selbst au t.setzt, die Zahl der einzelnen An-

stösse bis auf 40 in der Secundo steigen kann. Unser Wille arbeitet

daher nie mit Einzelreizen, und selbst die kürzesten Bewegungen
sind kurz dauernde, sicherlich durch 4 aufeinander folgende Einzel-

reize erzeugte Tetani. Der biiiytbmiis der physiologischen Innervation

ist innerhalb sehr weiter (Jrrenzen veränderlich und schwankt zwischen

8—40 in der Secunde. Die stärksten anhaltenden Tetani werden

Äber durch nur 10 Anstösse in der Secunde erzeugt.

Ich kann im Anschluss an diese wichtigen Beobachtungen eine

Bemerkung nicht unterdrücken. Mit ähnlichen iBVagen beschäftigt,

wurde ich darauf gefUhrt, wie ungemein wichtig für alle diese Ver-

hältnisse die von mir festgestellte Thatsache ist, dass jeder Muskel

aus zwei ganz verschiedenen Antheilen zusammengesetzt ist, den

sich langsam zusammwuiehenden rothen und den sich schnell

zusammenziehenden weissen Muskeln. Weiterhin ergab sich mir,

dass die ersteren die eigentlichen Tetannsmuskehi sind. Schon durch

wenige (10) Reise in der Secunde werden sie so ungemein kraft-

0 Auf die wichtige Thitigkelt der Antagonisten hat, was ieh niigends

«rwihnt finde, Dachenne zuerst in klarer Weise hingewiesen.
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vollen und ausgiebigen Verkürzungen gebracht. Die weissen leisten

dagegen nur schwache tetanische Arbeit, wohl aber entwickeln sie

sehr viel und sehr schnell ihre £rafk schon infolge eines einmaligen

Anstosses. Die obigen fiäthsel scheinen sich mir also in der Weise
am einfachsten za lösen, dass nicht bloss die Beise verschiedenartig

sind, sondern auch in verschiedene Aniheile ein und desselben

Muskels einbrechen.

Das Eintreten der Todtensiarre in den Korpermuskeln
wird nach Aust (Pfluger*s Arch. Bd. 89, S. 341) im Einklang mit

froheren Angaben (Eiselsberg, le Gendre) und im Gegensatz

zu den Mittheilungen von Tamassia verlangsamt, wenn dem eben

getöd taten Thiere der zu den Muskeln gehörige Nerv durch-

schnitten wird.

Reizt man einen Muskel mechanisch, indem man auf itin

klopft, so beobaciitet mau eine allgemeine Zuckung des Muskels

oder eine örtlich beschränkte Zusammenziehung (idiomusculärer

Wulst von Schiff), miiunter auch wellenartig fortschreitende Zu-

saramenziehungen und tibriiläre Zuckungen. Erhöht man die Erreg-

barkeit des Muskels (z. B. durch Soda), so beobachtet man mehr die

erste, setzt man sie herab (z, B. durch anhaltende Thätigkeit des

Muskels), dann mehr die zweite Art der Zusammenziehung.

Ueber die Bildung von Milchsäure bei der Muskelthätigkeit

und ihr weiteres Schicksal stellte Marcuse (Pflüger's Arch. Bd. 39,

S. 425) unter Röhmann's Leitung lehrreiche Versuche an. Dass

der Muskel bei der Thätigkeit sauer wird, ist bekannt; streitig war

in letzter Zeit die Natur dieser Säure, obwohl das Vorkommen von

Milchsäure in thätigen Muskeln über allen Zweifel sicher gestellt

war. Marcuse tetanisirte nun getödtete Frösche und konnte die

Fleischmilchsäure in den Muskeln mit vollkommener Sicherheit nach-

weisen. Zu gleicher Zeit nahm der Glycogengehalt der thätigen

Muskeln, wie schon bekannt, entsprechend ab. Hiermit in schein-

barem Widerspruch steht allerdings die Angabe von Böhm, dass

bei todtenstarren Muskeln die Milchsäure ebenfalls zunimmt, ohne

dass das Glycogen abnimmt. Die Milchsäure kann sich also hier

nicht ans Gljcogen gebildet haben, während bei der Thätigkeit der

Muskeln einer derartigen Annahme nichts im Wege steht. Wie man
beide Thatsachen vereinigen soll, lassen wir dahingestellt. Wo kommt
nun die bei der Thätigkeit gebildete Milchsäure hin? Bemerkens-

werth ist, dass Mensch und Sängethier nach st&rkster Muskel-

Mirbufili d. praet. llediciii* IM7. ^
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anstrengung keine Mücheänre im Harn zeigen, wiewohl sie im Blute

nachgewiesen worden iet, und der Frosehharn unter gleichen Be-

dingungen regehniiesig Milchefture enibAlt. Der Omnd liegt in

Folgendem. Ein grosser Theil des Blutes, welches aus den thätigen

Beinmuskeln des Frosches kommt, gelangt sofort durch die VeoA
adyehens in die Niere, und die Milchsfture wird hier ausgeschieden.

Beim Säugethier dagegen gibt es keine suführende NierenvenCi und

die im Blute vorhandene Milchsäure wird in der Leber yoUkommen
zerstört. Auch beim Frosch serstört die Leber die in sie eintretende

^lilchsäare, weshalb entleberte IVrOsche, sowie die entleberten Gänse

Minküwski's einen milchsäurehaltigon Harn zeigen, dessen Milch-

Säuregehalt durch ausgiebige Muäkelthätigkeit natürlich noch mehr

zunimmt.

Nach Röhmann (Breslauer ärztl. Zeitschr. 188G, No. 24) ist

auch der Strycbnindiabetes bei Fröschen (siehe oben) nicht bloss, wie

Langendorff will, abh&ngig von dem Glycogen der Leber, sondern

auch von dengenigen der Muskeln; auch leberlose strychninisiite

Frösche seigen mitunter zuckerhaltigen Harn.

Dass nach v. M einig (Müncheuer med. Wüchonschr. 1886,

Nr. 11) auch das aus der Wurzelrinde von Obstbäumen dargestellte

Glycosid (Phloridzinj, vom Ma^^en aus einverleibt, nicht bloss bei

normalen, sondern auch bei entleberten Thieren starke Glycosun'e

erzeugt, sei hier kurz erwähnt, aber nicht damit gesagt, dass der

Strychnin- und Phlondzindiabetes gleicher Natur seien.

Ungemein wichtige, hier nur ganz kurz mitzutheilende Versuche

aber die elektrische Erregung von Nerven stellte Bieder-

mann (Wiener Sitsungsber. 1886, Bd. 93, III. Abth.) an. Er benatste

die bisher von den Physiologen etwas stiefmütterlich behandelten

marklosen Nerven, insonderheit deiqenigen der Muschel (Anodonta),

welcher längs des Thieres verlftuft. Gonstante Ströme erregen diesen

Nerven nicht bloss im Entstehen und Vergehen, sondern auch

wShrend ihrer Dauer, was sich durch eine langsam verlaufende

negative Schwankung bekundet. Gar nicht erregt wird dagegen

dieser Nerv durch die stfirksten Inductionsströme, die offenbar zu

schnell verlaufen. Beacfatenswerth sind femer die elektrotonischen

Erscheinungen, weil sie von denjenigen an den markhaltigen. Nerven

bedeutend abweichen.

Bemerkenswerthe Thatsachen berichtet Stephani (Du Bois-

BiSymond's Arch* 1886, S. 488) tLber die Verheilung von Nerven.
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Xocb weiter gehend als Bawa (siehe Jahrb. 1886) hat er es bei

Hunden fertig gebracht, swei Nerven übers Erenz Biuammensnheilen,

nttmlich den peripheren Stumpf des Mediums, welcher die Beuger

innervirt, mit dem centralen des Radialis, der die Strecker innervirt,

und umgekehrt, zu vereinigen. Nach 9—10 Monaten ist die Pfote

nahezu normal nnd wird sowohl zur Festbaltnng von Knochen, wie

zum Gehen benutzt, trotzdem ein Versnch zeigt, dass die Nerven

wirklich übers Kreuz verheilt sind; denn Reizung des Medianus

uberhalb der Wunde gab Streckung, unterhalb der Wunde Beugung

der Muskeln und umgekehrt diejenige des Radialis oberhalb gab

aguiig, unterhalb Streckung. Wenn man nun aber bei einem der-

artigen Thier das tiogenannto (Jentrum der iluiirinde mit elektrischen

Strömen reizte, so blieb die Ptbte vollkommen unbeweglich, trotzdem

die Heizung anderer Hirntheile von den bekannten Folgen in den

betreffenden Muskeln begleitet war; eine offenbar höchst merkwürdig^

Tbatfiache.

Eine zierliche Methode, gewisse ieine Nfrven sichtbar zu machen,

gibt Ehrlich (Deutsche med. Wochenachr. IHBO, Nu. 1) au. Bringt

man nämlich Methylenblau in den Kreislaut lebender Kaumclien, so

färben sich leinst'.- Verzweignngen von Axencylindern mit diesem

Farbstoff in überraschender Sehönhfit und Deutlichkeit und zwar

alle sensiblen Fasern, die Geschmacks- und Geruchsendigungen und

die Nerven der glatteu Muskulatur und des Herzens, während die

motorischen Nervenendigungen der willkürlichen Muskeln mit wenigen

Ausnahmen den Farbstoff nicht autnehmen. Auch im Gehirn werden

nur bestimmte Fasern, nämlich starke in den Kernen der Medulla

oblongata und feinste vnricöse gefärbt. Die verschiedenen Nerven

haben also, wie hieraus unwiderleglich hervorgeht, sehr verschiedene

chemische Eigenschaften.

Ueber den elektrischen Leitung» widerstand des
menschlichen Körpers, einen für die Anwendung derElektri-

cität sehr wichtigen Gegenstand, liegen vielfache Untersuchungen vor.

Gärtner (Wiener med. Jahrb. 1885, S. 389), JoUy (Festschrift,

Strassburg), Dubois (Revae mödicale de la Suisse romande 1886,

Nr. 10, S. 601), Stinzing und Gräber (Deutsch. Arch. f. kl. Med.

1883) und Andere bearbeiteten diese Frage. Hier nur folgendes mir

wesentlich Scheinende. Der Sitz dos grossen Widerstandes (2<i(XX)

bis 500000 S) ist die Epidermis. Ihre £ntfemnng durch Blasen-

pflaster setzt ihn erheblich (unter Umständen anf 640 S) herab,
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ebenso wirkt, v. unn auch lange nicht in demMaasse, die Durcbströinung

selbst, aber nicht überall gleich wtark, am wenigsten an den Steilen

(Fusssohie, Hohlhand), wo reichliche bchweissdrüsen vorhanden sind.

An diesen Steilen ist der Widerstand von vornherein am kleinsten.

Der WiderstaDd ist femer an gelähmten, kühlen Gliedern grösseri

als an den gesunden (Dubois). Diese Herabsetzang des Wider-

standes hat eine physikalisohe Ursache (Zersetzung der Gewebe)

und eine physiologische (Gefasserweiterung, Dorchtränkung der Qe-

webe), ist deshalb viel sehw&cher an Leichen. Indnctionsströme

haben diese Wirkung nicht. Je nach der Anwendung yon viel oder

wenig Slementen (Verändenmg der elektromotorisdien Kraft) 7er-

andert sich auch der Widerstand ^ indem er durch stärkere Strtaie

nnyerhftltnissmässig stärker und schneller herabgesetst wird als

durch schwächere und nach einiger Zeit die gleiche Höhe beibehält.

Vulpian (Comptes rendus Bd. 101, S. 851, 981, 1448) unter-

suchte die Nerven der Speicheldrüsen und fand bei Beizung

derselben in der Scbädelhöhle, dass die gefässenveiternden und
secretorischen Easem der Chorda, welche bekanntlich die vorderen

Theile der Zunge und die TJnterkieferdr&Ben versorgen, sämmtHck
aus dem Facialis stammen, Beisung des Glossopharyngeus an dem
Austritt aus dem Gehirn bewirkte in ähnlicher Weise wie die des

Facialis Böthung der hinteren Zungenabschnitte und secretorische

Thätigkeit der Parotis, Auch ihm sind also diese Fasern von Haus
aus eigenthümlich. Der Trigeminus fährt keine secretmschen, wohl
aber gefösserweitemde Fasern f&r die Mund- und Nasenschleimhaut,

sowie diejenige der Lippen und des Zahntieisches.

Ceatralorgaae.

Hällsten (Du Bois-Reymond's Arch. 1886, S. 92 u. 500) unter-

suchte am Frosch da« Z a standekomiii en von Reflexen bei

mehr oder weniger erbaltuuem Rückenmark und der Anwendung
verschiedener Reize. Er findet in Ucbereinstimmung mit frülierer

Beobachtungen, dass verschiedene Reize (mechanische, chemibche
thermische), die man auf denselben Nerven anwendet, sehr verschie-

dene lieiiezwirkuDgen haben«

Talma (Pflüger's Arch, Bd, 87, S. 617) zeigt, dass auch de^

GMiims beraubte Frösche, denen einseitig die sensiblen Nerven de
hintern Extremitäten durchschnitten sind

,
infolge von Heizoi

welche die Körperoboriiiiche treffen, mit diesen Gliedern schwach
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imd Qnzweckmftssigd Beflexbewegangen "ausführen. Hieraiis

schliesst Talma, daes diese Beflexbewegungen nicht bloss von der

St&rke der primären Roisong und dem Vorhandensein bestimmter

motorischer Bahnen abhängt, sondern auch von den im Kückenmarke

zu Stande kommenden Bewegungsempfindungen selbst abhängig sein

müssen, dass es also eine „Bückenmarksseele" geben müsse.

Dass übrit^ens die anatomisch gleichartigen Theile der Centrai-

organe der Wirbelthiere physiologisch sehr verschieden sein können,

zeigen unter Anderem auch Versuche von Steiner (Berlin. Akad.

Ber. 1886, S, 5 u. 539) und Vulpian (Compt. rend. Bd. 102, S. 152G),

welche Fischen das ganze Grosshim wegnehmen konnten, ohne dass

man bei den Thieren Störungen ihrer seelischen ThAtigkeiten beob-

achten konnte. Sie benahmen sich wie gesunde Thiere, unterschieden

Begenwttrmer von ähnlich aussehenden Gegenständen und fingen

erstere n. s. f. Kuft man bei einem Haifisch durch einseitige Ab-
tragung des Mittelhims eine kreisende Zwangsbewegung hervor, so

bleibt dieselbe auch nach Abtragung des Gehirns noch hinterher

bestehen.

Die Physiologie des Grosshirns betreifend ist insofern

ein Fortschritt zu verzeichnen, als sich die Gegner entschieden ge-

nähert haben, und in gewissen Punkten eine Einigung, wenn auch

noch nicht erzielt ist, so sich doch immer mehr anbahnt. Wichtig

scheint uns die von Goltz und Anderen festgestellte Thatsache zu

sein, dass Hunde, denen die sugeuannte Schregion entfernt worden

war, nicht nothwendig blind wurden, dass es als*« eine eng umschrie-

beno Sehsphäre in dem Sinne von Münk nicht gibt. Andererseits

ist die Behauptung Mun k's unzweifelhaft richtig, dass infolge von

bestimmten Verletzungen der Sehspbäre partielle Blindheiten beob-

achtet werden können.

Dass sich jene sogenaiiuiüii ilindencentra nicht so genau ab-

zirkeln lassen, lehrt auch eine sorgfältige unter Exner's Leitung

angestellte Untersuchung von Paneth (FHüger's Arch. Bd. 87, S. 523).

Exner unterscheidet bekanntlich unter Vermeidung des vieldeutigen

Wortes Centrum absolute und relative Rindenfelder. Unter

ersteren versteht er dasjenige Gebiet der Hirnrinde, dessen Verletzung

in jedem der von ihm berücksichtigten l'älle eine Störung der be-

trefleuden Function nach sich zog, unter relativen ein solches, dessen

Verletzung eine Störung nicht regelmässig und nicht in dem Grado

zur Folge hatte. Indem Paneth bei Hunden die betrettenden motori-
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sehen Stellen zuerst aufsuchte, dann umschnitt oder unters ( hu itt,

\vollte er die Frage beantworten, ob von ihnen ans unmittelbar

Fasern in die Tiefe gingen, und wie sich diese Stellen auf der Hirn-

oberfläoho vertheilen. Hob die Unterschneidung den Reizerfolg aaf,

80 hatte man es mit den absoluten Rindenfeldern Exner's za Üian.

Paueth findet nun, dass ein und derselbe Muskel an sehr versohie-

denen Stellen auf der Hirnrinde vertreten ist, und daas diese Stellen

von verschiedenen Muskeln vielfach ineinander greifen. Im Ghrossen

und Ganzen gibt es nur swei getrennte Gebiete, das des Facialis

und das der Extremitäten. Auch relative Bindencentza gibt es beim

Hunde, indem z. B. nach Verletzung des Hinterhims vorübergehende

Motilitätsstörungen eintreten und dergl,

Löh (Pflüger's Arch. Bd. 39, S. 265) hat seine ITntersachungen

über die Physiologie des Grosshirns in dem Laboratorium von

Zuntz fortgesetzt und manches Beachtenswerthe und Wichtige zu

Tage gefördert} das wir hier nur in Kürze berühren können. Zuerst

beschreibt er die eigenthümlichen Drehungserscheinungen nach ein-

seitigen Verletzungen des Gehirns und deutet sie iUinlich wie Goltz,

dass das Thier zu dem von ihm erstrebten Ziele durch das kleinste

Kraftmaass, die geringste Anstrengung zu kommen strebt Um sich

nach der der LSsion entgegengesetzten Seite zu bewegen, bedarf es,

weil hier das verletzte Hirn den Anstoss zu geben hat, einer grös-

seren Anstrengung als im entgegengesetzten IVill. Daher bevorzugt

das Thier die Bewegungen nach der Seite der Operation selbst dann,

wann die Drehung nach der gekreuzten Seite, die es auch ausfahren

kann, zweckmässiger ist.

Aehnlich steht es mit der halbseitigen Schwacdisichtigkeit

(Hemiamblyopie). Vollständige Hemianopsie beobachtete Löh nicht.

Auch hier ist die umnittelbar geschädigte Hirnhälfte schwerer erreg-

bar. Von zwei gleich schwachen, beide Augen treflFenden Reizen

gelangt also sozusagen nur derjenige ins Bewusstsein, der in die

unverletzte Hirnhälftc eintritt. Nur dieser wird verwerthct. Läsion

dvv einen Hemisphäre verändert weiterhin die Localzeicben insofern,

als sie zu weit nach dieser Ilichtung geschätzt werden, Operation

liaks erhöht z. B. den Linkswerth der Localzeichuu. Die Thatsache,

dass infolge eiu8eitio;cr Verletzuupcen alle Bewegungen nach der

entgegengesetzten (gekreuzten) Richtung und alle Reize, welche von

d ' i'ther das Thier aui^reiien, eine Abschwächung ihres Effectes

^ riahreü, oder saricen wir einfacher, dass alle Erregungen, die von

der operirteu Hirnhält'tc aus- und in sie hineingehen, geschwächt
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werden, diese AnschaauDg darohsieht die ganze Arbeit Löb's wie

ein rother Faden.

Bemerkenswerth sind schliesslich noch die schon von Goltz
beobachteten Ver&odenmgen des Charakters je nach doppelseitiger

Verletzung des Qehims vom oder hinten. Im ersten Falle werden

die Thiere hochgradig aufgeregt und reizbar, im zweiten still, gnt-

müthig and ängstlich. L5b findet nun, dass ein von Haus aus

bösartiger Hand, der doroh Entfernung der hinteren Hirnabschnitte

gutmütbig geworden war und sich von anderen Hunden die Knochen,

die er benagte, wegnehmen Hess, wieder bösartig wurde, als man
Ulm noch beide Stimlappen entfernte. Diese und ähnliche Erschei-

nungen werden von L5b dahin erklärt, dass bei den hinten operirten

Thieren nnzweckmässigerweise Beize, z. B. Gtesichts- oder Gehörs-

eindr&cke, selbst dann eine Hemmung veranlassen, wenn Muskel-

action fttr sie zweckmässiger wäre. Die Arbeitsflihlgkeit des Gentrai-

nervensystems braucht hierdurch nicht nothwendig herabgesetzt zu

sein, nur die zweckmässige Verwendong der Beize, die Oekonomie,

ist gestört. Im vorliegenden Falle wird gehemmt statt getrieben,

und bei den vom operirten Thieren wird die Energie des Gentral-

nervensjstems selbst da in Innervation umgesetzt, wo Hemmung am
Platze wäre.

Das Yorderhim ist nur, wie schon von Meynert mit Becht

angenommen, enger mit dem motorischen Apparat verknüpft und
kann such die in die Muskeln eintretenden Anstösse hemmen, Ist

es aber geschädigt, so fallen diese Hemmungen weg, und daher die

ungeheure tlnnihe, Bauf- und Beisslust der vom operirten Thiere.

Die hinteren Partien des Grosshirns hängen dagegen mehr mit den

Sinnesorganen zusammen. Solange diese Gehiratheile gesund sind,

können sie die von den Sinnesorganen herkommenden Erregungen

herabdrücken oder ausschliessen, und das G^chöpf wird in schon

begonnenen Muskelthätigkeiten nicht oder kaum gestört Sind jene

Theile dagegen mehr oder weniger vernichtet, so hemmt jeder in

das Gehirn einbrechende Sinnesreis eine schon begonnene Thätigkeit;

daher diese Energielosigkeit, Aengstlichkeit und Stumpfsinn.

A. Neisser (Dissertat., Leipzig 1886^ findet in dem Labora-

torium von Zuntz, dass der durcli elektrische Ströme am leichtesten

zu erregende T Ii eil des Grossliirns l>ei Kaninchen die Grenz-

sc'hiehte zwischen t^rauer un*l weisser Substanz ist, und dass, wenn

eine HirnhäUte gescliädigt ist, elektribcho Reizuug der zwoiteu eine

gleichseitige und nicht eine gekreuzte Wirkung hat.
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Langendorff (Neurolof^. Centralbl. 1885, Nr. 24] findet im
Gegensatz zu anderen Forschern, dass das Centrainervensystem
(grau© Substanz) des leboiiden Thieres alk al i sc h reagirt, aber infolge

Absterbens durch Erstickung u. s. w. spIu schnell sauer wird. Die

graue Substanz neugeborener Thiore nur macht hiervon eine Aus-

nahme, wohl infolge ihrer reicklichen Durchtränkung mit alkalischen

Säften. Achnlich wirkt beim lebenden erwachsenen Thier der Blut-

Strom, der die etwa gebildete Säure sofort beseitigt.

Wer rationell schlafen und sich vor vielen Krankheiten

schützen will, muss nach Meuli-flilty (Pflüger's Arch. Bd. 38^

S. 339) die ßeine hoch und den Kopf tief legen. Hier hat Ben-
Akiba Unrecht; denn dieser Vorschlag ist wohl entschieden neu.

X. Sinnesergaiie.

Exner (Pflüger's Arch. Bd. 37, S. 520) beschreibt eine neue

Urtheilstäuschung auf dem Gebiete des Gesichtssinnes.

Als er sich in einer Almhütte aufhielt, auf deren Herd ein flackerndes

Fener brannte, und durch das kleine Fenster der Hütte in den völlig

klaren Nachthimmel sah, schien es ihm, als wetterleuchte es draussen,

während in der That daran nicht zu denken war. Ezncr brachte

diese Erscheinung in die Form folgenden Versuches. Eine mit

Paraffin getränkte Pi^ierscheibe, die in ihrer Mitte einen Kreis von
2—3 cm Durchmesser von undurchsichtigem, weissem Papier trägt,

wird von hinten mit einer Gaskmpe beleuchtet, deren GumnuscUauch
man bequem mehr oder weniger susammendrftcken kann, während

eine andere Lampe mit Linse von vom den Kreis nahesa so hell

beleuchtet, wie der Orund ist. 8ieht man nun durch eine Böhre,

welche nur den Schirm mit seinem Kreis sehen läset, in einer Ent-

fernung von 1

—

2 m auf die Scheibe, und drftekt rhythmisch den

Gasschlauoh, so scheint nicht der Grund, sondern der Kreis za

flackern, indem wir geneigt sind, die in unserem Sehfeld herrschende

Helligkeit für constant zu halten,

Hering (Pflüger's Areb. Bd. 39, S. 159) führt in treflEender

Weise aus, wie obige von Exner beobachtete Erscheinung eigent-

lich nicht neu ist, sondern sich einer ganzen Menge anderer, ähn-

licher Erscheinungen anreiht. Wenn man z. B. nach Bnnsen die

Stärke eines Lichtes bestimmt^ indem man einen Fettfleck auf einem

weissen Papier von vorn und von hinten beleuchtet, so bewirkt Ver-

änderung der vor dem Papier befindliohen Lichtquelle niemals eine
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Veränderung der Helligkeit des Papiers, sondern vielmehr eine solche

des Fettflecks, obwohl die objective Helligkeit des Papiere sich viel

stärker ändert, als die des Fleckes. Weiter, wenn man m einem

schon erleuchteten Zimmer noch eine Flamme ansteckt, so fallt einem

WBnig oder gar nicht die Zunahme der Helligkeit der schon hell

gewesenen Flächen auf, sondern das plötzliche Dunklerwerden der

Stellen, auf welchen die neue Lichtquelle jetzt neue Schatten erzeugt.

Und weno des Abends in einem hell getünchten Zimmer die Gras-

flammen angezündet werden, während man zufällig nach dem Fenster

bückt, 80 verräth sich das Hinzukommen einer weiteren Flamme bis-

weilen nicht sowohl dftdorch, dass es im Zimmer Keller, als vielmehr

dadurch, dass es drauBsen scheinbar dunkler wird.

Alle diese Erscheinungen sind nun, wie Hering durch ungemein

einfache und überzeugende Versuche nachgewiesen hat und nochmals

betont, keine Urtheilst&uschungen, sondern werden dadurch bedingt|

dass der Erregungszustand einer Netzhautstelle A einschliesslich der

mit dieser Stelle verbundenen Hirntheile stets mitbedingt ist durch

den physiologischen Zustand der ganzen übrigen Netzhaut, insonder-

heit des der Stelle A benachbarten Bezirkes. Wird nun auch die

Netzbautstelle A von einem gleichbleibenden lUiae getroffen und

wird durch wechselnden Liohtreiz der Erregnngssustand der übrigen

Netahaut verändert^ so kann auch der Erregungszustand der Stelle A
bedeutende Aendemngen erfahren. Mindert sich die Erregung der

übrigen Netzhaut» so steigert sich diejenige der betreffenden Stelle;

steigert sich dagegen der die übrige Netzhaut treffende Liohtreiz, so

verringert sich die Erregung der Stelle A. Das ürtheil hat hierbei

nichts zu thun.

Einen hierher gehörigen Versuch beschrieb schon vor einiger

Zeit E. Fick (Pflüger's Ardh. Bd. 89, S. 18), indem er zeigte, dass

die Erregung einer kleinen Netzhautstelle in hohem Maasse von der

Erregung der übrigen Netzhaut abhängt Betrachtet man nämlich

einen farbigen leuchtenden Punkt aus geeigneter Entfernung, so kann

man mitunter seine Farbe nicht erkennen. Werden jetzt aber eine

gewisse Anzahl gleicher Farbenpunkte aufgedeckt, so erkennt man
ohne Schwierigkeit die Farbe dieser Punkte. Bobrowolsfcj fand

nun, dass auch NetzhauteteUen des zweiten Auges im Stande sind,

dem ersten Auge beim Erkennen kleiner farbiger Objecto zu Hölfe

n kommen.

Ezner (Paüger's Arch. Bd. S8, 8. 217) bestätigt durch einen

hübschen Versuch die von ihm aufgefundene Fähigkeit der Netz-
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hftutperiplierie fftr die Wahrnehmung yon Bewegungen.
Betrachtet man z. R eine langsam schwingende Hftngelampe einmal

in direotem, das andere Mal in indirectem Sehen, so ist man mit«

unter in hdchsteln Maasse erstaunt) wie viel stärker sich die Lampe
in dem letzteren Paile bewegt za haben scheinti als in dem ersteren.

JBrsetzt man die Lampe durch ein langsam schwingendes Pendel,

welches ein Licht trägt, so kann man sich ebenfalls davon überzeugen,

wie der periphere Theil der Netshaut die Bolle eines Wächters spielt,

welcher jede verdächtige Aendenmg in seinem Qebiete zur Kennt-

ntss bringt. Ist eine solche einmal bemerkt, dann wird inetinotiv

der Bück dahin gerichtet und das Vorkommniss mit der Maonla lutea

genauer geprüft.

Auch Aubert (Pflüger's Aroh. Bd. 39, S. 347) hat über Be-
Wegungsempfindungen vermittelst des Gesichtssinnes eingebende

Untersuchungen angestellt und in Uebereinstimmung mit früheren

Forschern (Valentin) gefunden, dasa wir einen Gegenstand dann

sofort bewegt söhon, wenn er verglichen mit anderen ruhenden Ge-

genständen eine Winkelgeschwindii^lceit von 1— 2' in der Secunde

hat. Steht einem dieser Vergleich nicht zu Gebote, so bedarf es einer

lOmal grösseren Geschwindigkeit.

Ueber diö J^edeutung des TrommeÜells äussert sich Eick
(Verh. der physik.-nied. Ges. zu Würzburg N. F. Bd. 20, Nr. 5) da-

hin, das» dasselbe zwar nicht regelmässige Schwingungen von ein

und derselben Frequenz begünstigt, also nicht auf ein und denselben

Tun abgestimmt ist und nur beim Erklingen dieseö Tones mit-clnvingt,

aber da.ss es doch, wie der Resonanxkasten em' Olaviers oder einer Vio-

line, alle regolmässio; ]>eriodisc]ien Bewegungen gegenüber einzelnen

Anytüösen begünstigt. Diese Fähigkeit des Trommelfelles ist an seinen

besondern Bau geknü{)tt, nämlich an seine trichterförmige Gestalt

und die ßinschliessung eines starren Körpers (Hammergriffes) radi&r

längs einer beite des Kegels. Dergleichen künstlich nachgebildete

Membranen verhalten sich in der That wie das Trommelfell und

begünstigen nicht Töne von bestimmter Höhe, sondern geben alle

Töne nach Maassgabe ihrer objectiven Stärke wieder, wie die mit ihnen

geseichneten Ourven ausweisen.

Bensen (Zeitschr. f. Biologie N. F. Bd. 5 1886, S. 291) und

sein Schüler Wendel er verdffentliohen mit einem von Bensen ge-
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fertigten Phonautographen geseichnete Cunren von den verschie-
denen Lauten der SprachOi nioht bloss von den Vocalen, aondeniy

was bei Weitem schwieriger, auch von den Oonsonanten und ver-

schiedenen Ger&usclien.

Wir verdanken Herzen fPflüger's Arch. Bd. 38, S. 93) fol-

genden lehrreichen Versuch. Wenn man sich einen grösseren Nerven-

etanim (z. £. Ulnaris, Radialis) längere Zeit drückt, so dass das

entsprechende Glied ..einschläiV', so Htxlet man, dass dasselbe swar
noch Wärme, aber keine Kälte mehr wahrnimmt. Weiterhin fand

er, dass hierbei die EmpündJiohkeit fär taotile Eindrücke zuersti bald

nachher diejenige für Kälte verschwindet, viel sp&ter erst diejenige

für Wärme und bald darauf für Schmerz. Goldscheider (ebenda

Bd. 89, S. 96) bestätigt im Wesentlichen diese Beobachtungen, er-

weitert sie und zeigt nnter Anderem, dass nicht etwa die Abkühlung
des eingeschlafenen Gliedes die Herabsetsnng der Eälteempfindli^-

keit erklärt. Wenn nun aber aus diesem Versuche geschlossen wird,

dass infolge Druckes auf den Kervenstamm die Kältenerven eher

und stärker geschädigt werden, als die Wärmenerven, so ist dieser

Schluss nicht berechtigt ; denn es ist woU möglich, dass lediglich das

centrale Ende dieser Nerven verschieden erregbar ist. Kan begeht hier-

bei einen ähnlichen Fehler, wie wenn man aus derWirkung des Curare

ohne Weiteres schliessen wollte, dass die motorischen Nerven ge-

lähmt sind, weil ihre Reiaung keinen Krfolg auf die zugebörigen

Muskeln äussert.

Es lag ungemein nahe, das die Schmersempfindung auf-

hebende Cocain des Genaueren in seinen Wirkungen auf Nerven imd

Nervenendapparate zu untersuchen. Goldscheider (Monatsber. f.

pr. Dermatol. 1886, Nr. 2) hat dies gethan. Bestreichung von Schleim-

häuten (Zunge, Mund, Nase) mit einer 10*)oigen Lösung hebt alle

Empfindungen jener Stellen, zuletzt oder am wenigsten diejenige für

Schmerz, Drucksinn und Ortsgefühl auf. Subcutane Injection der-

selben Lösung greift nicht bloss die Nerv^enendigungen, sondern die

Nervenstämmc .selbst an (siehe auch Koch, (Jentralbl. f. klin. Me-

dicin 1Ö86, Xr. 4ii und 51), was nach meiner Meinung wohl aucli bei

Aufpinselung aut Schleimhäute stattfindet. Das gefühllose Gebiet ent-

spricht uaun der Ausbreitung des Nerven. Die Geschmackänerven

werden in ähnlicher Weise beeinflusst; ähnlich dem Cocain, nur

schwächer wirkt Garbolsäure (2,5

—

5ö,q) und Kawa-Kawa, Besonders
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beuierkeDswertli lat diejenige des Menthols (Du Bois-R^ymond's

Arch. 1886, S, 555). Bestreicht man sich Stellen der iiaut mit

Menthol (die sosi-enannten „Migräneatifte" enthalten es), so hat man

ein lebhaftes, anhaltendes KulteirefuhL, welches nicht etwa von Ver-

dunstung dos Stoffes, sondern von einer unmittelbaren Reizung der

Kältenerveu bezw. ihrer Endapparate herrührt. Die Steigerung der

Erregbarkeit jener Apparate geht sogar so weit, dass jegliche ander-

weitige Beizoog der mentholisirten Stellen (Berührung) auoh Kälte-

gefühl erzeugt. Lähmt man die Hautnerven durch Cocain, so hört

dieses Gtefühl begreiflicherweise auf. Diese eigenthümliclie Wirkang

des Menthols hat wohl Jeder sohon an sich gefohlt, wenn er ein

Ffefferminzplättohen gegessen. In viel geringerem Grade wirkt es

auch auf die Wärmenerveo.

Addoco nnd Mosso (Gentralbl. der med. Wissensch. 1886,

S. 372) behaupten, dass Cocain, im Mnnde gehalten, das Empfindnngs«

vermögen für den bitteren Geschmack unterdrückt, während andere

Geschmäckc üihalten bleiben; ähnlich wirken MorpLiuin und Coffein.

Verdünnte Schwefelsaiuo von 20/^,^ 15—20 Minuten auf der Zunge

behalten, lässt destillirtes Wasser süss schmecken; andere Säuren

(Ameisen-, Citronen-, Essigsäure) wirken nicht so; es handelt sich

also nicht am eine Säurewirkung , sondern um eine specifische

Wirkung.

Aronsohn (Du £ois-Reymond's Arch. 1886, S. B21) fasst die

£xgebnisse seiner nnter Kronecker's Leitung begonnenen und von
uns snm Theil schon berichteten Untersnehungen über den Qernch
Eusammeo. Wir heben noch hervor^ dass eine 0,73%ige Kochsalz*

Idsnng die Schleimhaut der Nase nicht schftdigt, ebenso Terhaltan

sich andere Salze (schwefelsaures, doppeltkohlensaures, phosphorsaures

Natron, schwefelsaure Magnesia), deren Lösungen allerdings stärker

genommen werden müssen. Diese Salzlösungen haben jede ihren

eigenen Geruch. Also entgegen der alten Anschauung von Weber
werden auch Stüde gerochen, wenn sie m wässerie^en, indifferenten
Lösungen mit der Nasenschleimhaut in Borühruii:; gebracht werden.

Auch das Einführen von Ricehstolieu ilurch liiü Choanen erzeugt

Geruchsem])lindung. Das Geruchsorgan ermüdet ungemein schnell

für denselben Geruch, und bemerkenswertherweise setzt ein Stoff

die Qeruchsempiindung für andere nicht in gleichem Maasse herab.

Hat man lange Zeit Jodtinctur gerochen, so riecht man hinterher

gleich stark Oleum Pini, Cigeputi, Foeniculi, Aether, schwächer Oleum
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Citri, Terebinthinae, Bergamottae
,

gar nicht Spiritus, Oleum Uo-

paivae. Alle Elemeote sind geruchlos.

XL ZeagADj;.

In weiterem Verfolge seiner Untersuchungen über die Bastar-

dirungen einheimischer Arten (His-Brann*8 Arcb. 1886, Bd. 27,

8. 192) beweist Born, dass, wenn ein JEU infolge künstlicher Be-

fruchtung mit dem Samen einer anderen fVoschart dnroh eine soge-

nannte „Baroklnrchung^ in höchst nnregehnftssiger Werne aerklüfbet

wird, immer mehrere Spermatozoen, oft ganze Sohw&rme von ihnen

in das Ei eingedrungen sind. Es lassen sich die Spermakeme in

dem Ei durch kernfärbende Mittel nachweisen. Dergleichen zer-

klüftete Eier entwickeln sich nicht weiter, sondern gehen zu Grunde,

indem schun das Vorhandensein von mehr als einem Spennakera die

Entwickelung eines normalen Wesens auf das Schwerste bedroht,

üci den gezüchteten Bastarden, die sich wohl zu Kaulquappen ent-

wickelten, konnte Born auch zweifellos die Vaterraerkmale narh-

weisen, also unumstusslich darfchun, dass es sich um wirkliche Ba-

starde haudelte. Auch sie kommen sicherlich nur durch das Ein-

dringen eines Spermatozoons zu Staude. InUebereinstimmungm.it

vielen anderen Foröchcrn iüt auch Born zu der Ansicht gelangt, dass

die specifischen Vererbungsstructuren, welche die Art und individuelle

Charaktere der Erzeuger auf den erzeugten Organismus übertragen,

in dem männlichen und weiblichen Vorkern und nicht im Eiproto-

plasma enthalten sind, dass also die Vererbung an Kemgebilde ge-

bunden ist.
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III.

Allgemeine Pathologie und pathologische

Anatomie.

Von Prüf. Dr. Uago Eibben in Bonn.

1. All06meine Aetiologie, infectionskrankheiten und pflanzliche

Parasiten.

1. Allgemeines.

TlnBere Kenntnisse der im Darmkanal vorkommenden
Spaltpilsarten sind im vergangenen Jahre dnroh eineKeihe von Ar-

beiten bereichert wcmlen. Miller (Dentsch. med. Wochensohr. Nr. 8]

hat mehrere gasbildende Spaltpilze beschrieben, die im Magen von

Hunden und daher wahrscheinlich noch leichter im menschlichen

Magen, der weniger salssftnrereich ist, als der Hnndemagen, stun-

denlang an esistiren und Gase su bilden vermögen, die, wie an

erwarten, hauptsächlich nach kohlehydrathaltiger Nahrung aufitraten.

Sscherich (Münch, med. Wochenschr. Nr. 1) beobachtete im Darm
von Thieren eine ausserordentlich pleomorphe Pilzart, Helico-

bacterium, die den Proteusarten nahe steht^ und femer bei Hatsen

und Säugluigcn Vibrionenarten, auf die wir bei der Oholeia noch

zurüekkommeo. Weiterhin lieferte er eine umfangreiche Darstellung

der formen, biologischen Eigenschafben und der Bedentang der im
Darmkanal von Säuglingen aafgefandenen Spaltpilze (Arbeiten ans

dem path. Inst, in München, herausg. v. Bollinger) in genauerer

Ausführung der schon im vorigen Jahrbuch besprochenen Mitthei-

luDg. Ausser einer lieihe im Darm mit Milch genährter Kinder nur
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facaltativ aad in geringerer Menge Torhandener Formen erörtert

er vorwiegend das im Dünndarm in grosser Menge nachweisbare,

den Milehzneker in Milchs&nre, Kohlensäure und WasserstofP zer-

legende Bacterinm laotis aerogenes und den im Colon hausen-

den Bacillus coli communisi der auf den Inhalt des Darmes keinen

wesentlichen l^nfluss hat. Die Frage, ob diese Pilze fär die Ver-

dauQGg des Kindes fördernd sind, muss Pasteur gegenfiber, der

annahm, dass die Speisen erst durch die Thätigkeit der Darmpilze

aufnahmefthig wÖrden, verneint werden. Vielmehr kann die Wir-

kung auch des Bacterinm aerogenes nur eine schädliche sein, da

durch dasselbe der resorplionsfaliige Milchzucker in uubrauchbare

Producte gespalten wird.

Uebor den Verbleib der kün.stlich in das Blut eingebrachten
Mikroorganismen liegen Vorsuchäreiiiun von Fodor (Deutseh.

med. Wochenschr. Nr. 36, Arch. f. Hyg. Bd. 4, S. 129) und

Wy 8 soko witsch (Zeitschr. f. Hyg. 1., S. 3) vor. Ersterer be-

obachtete ein in wenigen Stunden ablaufendes Verschwinden zunächst

nicht pathogener Pilze aus dem Blut, welchem er eine rlie Bacterien

vernichtende Thätigkeit zuschreibt, die bei hydrämiscli geinachten

Thieren langsamer zur (-reltung kommt. Aber auch patho^eno SDecies

verlassen das Blut sehr schnell, so die Typhus- und Miizbrand-

bacilien, um jedoch später wieder aufzutreten, oä'enbar aus den

ßeproductionsstätten in den Organen wieder in das Blut auige-

nommen. Wyssoko wi tsch theilte ausgedehnte Untersuchungen

mit, bei denen er zunäclist bezüglich der in das Bhit injicirten

Pilze ähnliche Resultate halte wie Fodor. Ferner wies er raikro-

skopisch und durch Culturen nrtcli. dass die aus dem Kreislauf

eliminirten Organismen in den Organen, die je nach der Species

wechseln, zur Ablagerung kommen und dass sie hier nach verschie-

den langer Zeit, bei Schimmelpilzen z. B. noch nach Monaten, auf-

findbar sind, aber allmählich zu Grunde gehen.

Wyssokowit.sch untersuchte auch, ob bei normalen Drüsen

ein Uebergang der im Blute vorhandenen Bacterten in di&

Secrete stattfinde. Zunächst konnte er sie im Harn nur dann

nachweisen, wenn die Nieren anatomische Veränderung^ zeigten.

Die gleichen Ergebnisse hatte Longard (Mittheil, aus d. path. Inat. zu

li&nehen S. 181), der jedoch die Möglichkeit nicht äusschliessen

will, dass Staphylokokken, mit denen er arbeitete, auch durch die

nonnale Niere ausgeschieden werden konnten. — Erwähnt sei hier^
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dass Sciiottelius und ßeinliold (Cenrr. f. klin. Med. Nr. 37) im

Harn eines Herzkranken ohne bestimmte ätiologische Anhaltsituiikte

einen nicht pathogenen Bacillus in grossen Mengen aufl'audon.

Auch für die Milch nimmt Wy sso ko wi tsch an, dass in ihr

Bacterien nur dann auftreten, wenn Läsionen des Mammagewebes

zugegen sind (s. Cohn unter Öepticämie). Er tritt damit in Gegen-

satE zu Escherioh (s. vor. Jahrbuch), der aus der Milch septisch

erkrankter Wöchnerinnen auch ohne nachweisbare Erkrankung der

Drüsen einen weissen und einen gelben Coccus züchtete, fUr welch

letzteren Longard (1. a) die Identitftt mit dem Staphylocooons

pyogenee anrens darthat. Longard ergänzte die Beobachtnngen

£5cherich'B dnrch Thierverondhe, die positir ausfielen.

Wyeeokowitsch konnte femer ins Blut i^jicirte Pilse im

Darm nur auffinden, wenn sie Veränderungen der Darmwand machten.

Die von Konbassof (vor. Jahrbuch) in positivem Sinne beant-

wortete Frage betreffs des U oberganges von Spaltpilzen durch
die Piacent a auf den Fötus ist durch mehrere Mittheilungen er-

gänzt worden. So theiltFodor (1. c.) mit, dass er Milzbrandbacillen

in zwei Kaninchenembryonen wiedergetunaen habe ^ Neu haus
(Berl. klin. Wochcnschr. Nr. 24) will aus den Organen eines abor-

tirten viermonatlichen Fötus einer typhuskranken Mutter Typhus-

bacillen gezüchtet haben ^ Lebede ff (Zeitschr. f. Geburtsh. Bd. 12, Ö. 2)

glaubt I in den Geweben eines im 7. Monat todt geborenen Kindes

einer mit Erysipel behafteten Mutter die Fehleisen'schen Kokken ge>

fanden zu haben. Dagegen hatte Wolff (Virch. Arch. Bd. 105, 8. 192)

in zahlreichen Versuchen nnr negative Besnltate. Seine Beobach»

tangen beziehen sich auf Milzbrand, Tubercnlose nnd Vaccine.

Letztere wurde am Menschen in der Art gepr&ft, dass schwangere

Prauen und die später geborenen Kinder geimpft wurden. Die
Vaccination der letzteren hatte immer Erfolg, was bei Uebergang
der Vacoinemikroben auf den Fötus wohl nicht der Fall sein würde.

Die Locali&ati^'n der Infectionsstoffe hat Huber (Virch,

Arcb. Bd. lOG, S. 22) an der Hand einiger Versuchsresultate besprochen.

Es ist bekannt, dnsH locale Gewebsveränderungen (Nekrose, Prac-

turenetc.) günstig smd für die Ansiedelung von pathogenen Mikroben.

H u b e r priitte nun nach dieser Richtung den Einfluss einer durch Cro-
tonöl am Kaninchenohr erzeugten Entzündung bei an anderer Körper*
stelle erfolgter Infection mit Milzbrandcontagium und fand, dass
die Bacillen intravasculftr in grosser Menge im Anfang des Prooesses
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und noch reichlicher später bei der CJr;inuIaTi(insbildnng vorhanden

sind, dagegen im Stadium der £iterung ganz zurücktreten.

Auf dem Gebiete der Sehutsimpfang liegen wichtigere Ent-

deckungen nicht YOT, Die Impfang Pasteur'e gegen die Hnnde-

wath bat ihre Probe noch nicht bestanden. Die TodeeffUIe nach der

Yaocination, die Unsicherheit, ob die fraglichen Hnnde wirklich

wnthkrank waren nnd andere Umstände lassen die Methode zweifei*

haft erscheinen. Es wfoe dem gegenüber schon von grossem Werthe,

wenn es Pastenr, wie er mittheilte (Pariser Akad, Sitanng Tom
2. No7.) gelungen wäre, Hönde , die dnrdi intraeranielle Impfang

wirksam inficirt waren, durch am folg^den Tage beginnende Be*

handlang mit kraftigem Impfstoff immnn su machen. Es wäre

dann wenigstens die nothwendige experimentelle Qmndlage ftr das

Verfahren beim Uensohen gewonnen, bei dem doch anch die Schnts-

impfung erst nach dem Bisse erfolgt.

•

Ueber die Möglichkeit einer Abschw&chung von Schimmel-
pilsen hat Ziegenhorn (Arch. f. ezp. Path. n. Phann. Bd. 21, H. 4)

ezperimentirt, aber doroh zahlreiche, nach verschiedenen Meliioden

vorgenommene Versuche eine Abnahme der Virolenz nicht erzielt.

Er will damit indessen die Jhrage nicht entsdiieden wissen.

2. Einzelne InfeetfoiskraaUieiteB.

a. Septicämie etc.

Mehrere Mittheilungen beschäftigen sich mit dem Vorkommen
vonBacterien in Eiterungen und ähnlichen Processen. Es
sind vor Allem Staphylokokken und Streptokokken, die angetroffen

worden. Hoffa (Fortschr. d. Med. Nr. 8) wies sie nach in 100 heissen,

von normaler Haut bedeckten Abscessen, vermisste sie*dagegen regel-

mässig in kalten Abscessen nnd hält diesen Unterschied für dia-

gnostisch verwerthbar. v. Eiseisberg (Wien. med. Wochenschr.

Nr. &—8) fand die Kokken in verschiedenen acnten Abscessen im Inhalt

einer vereiterten Ovarialoyste etc.^ Gohn (ref. Dentsch. med. Wochen-
schr. Nr. 6, 8. 96) in dem Eiter von Mammaabscessen nnd in der Milch

in Fällen von tiefliegender Mastitis, die spontan heilte. J a c c o n d
(Gkz. des höp., Mai) sah die Pilze in Eiterherden der Langen, die

nach Pneumonie surackgeblieben waren.

iihrbueh d. pnet. Madicin. 1887. 5
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Aus dem Blute wundfieberkiauker Menschen züchtete v. Eiseis-
berg (1. c.) gleichfalls die genamiten Kokken und zwar nicht nur bei

pyamischen, soiLlrrn auch bei septicämiechen Kranken, bei denen
Rüsenberg sie nicht nachzuweisen vermochte. Er vermisste sio

dagegen in Uebereinstimmung mit Fehle Isen im Blute von Erysipel-

kranken.

Von besonderem Interesse ist weiterhin das Autcreten der Sta-
phylokokken und Strepto k j ken in secundären Processen
bei Typhus. So berichtete S enger (Deutsch, med. Wocheuschr. Nr. 4l

über die Gegenwart von Streptococcus in endooarditischen Processen

der Mitralis, Frankel und Simmonds fanden verschiedene

Kokkenformen in metastatischen Absoedlrun^en, wie Parotitis, in me-
ningitischem Eiter etc. S e i t z (Moriogr., Münch., Finsterim) gewann
Streptokokken aus Erysipel bei Typhus. Er sowohl wie die vorher

erwähnten Autoren setzen daher Zweifel in die Mittheilung von

llheiner fs. vor. Jahrbuch), wonach das bei Typhus gelegentlich

vorkommende Erysipel durch die Typhusbacillen verursacht werde.

A. Erünkel (Centralbl. f. klin. Med. Nr. 10) cultivirte aus dem Blute

der Milz einen für Kaninchen pathogenen kurzstäbchenförmigen Pilz,

Philipowicz (Wien. med. Bl. Nr. 6 u.7) den Streptococcus, N e a-

mann (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 26) fand Streptokokken in pnea-

monischen, im Anschluss an Typhus entstandenen Processen. Dunin
züchtete (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 39, 369) aas eitriger Parotitis

und Abscessen der Lungen jene Kokkenformen tind führt auch die

bei Typhus häufig vorkommenden Yenouthromben auf die Gegenwart

derselben zurück. Endlich fand auch B r i e g e r (Zeitscbr. f. klin.

Med. Bd. 11, 3 u. 4) bei secnnd&ren Eiterangen nach Typhus die pyo-

genen Pilze.

Die vorstehend besprochenen Kokken spielen ferner eine wichtige

Bolle bei der Endocarditis. Im vergangenen Jahre konnte

(unter „Girculationsorgane^) vorläufig mitgetheüt werden, dasB es

W y 8 s 0 k 0 wi t soh und Referenten gelungen sei, experimentell

Endocarditis zu erzeugen. Nunmehr liegen die ausführlichen Beobach-

tungen vor. Wyssokowitsoh und Orth (Virch. Arch. Bd. 103,

S. 301 u. 883) verletzten die Aorten- (u. Bicnspidal-}Klappeii durch

Einführung einer Sonde in die Carotis und injicirten dann intravenös

den bei einer uloerösen Endocarditis gefundenen Streptococcus, ferner

Staphylococcus aureus und den Ooccus sepsis (Nicolaier). Sie er-

hielten so von den verletsten Stellen ausgehend endocarditische

F^cesse, in denen die Pilie leicht wieder nachsnweisen waren.
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Orth sieht nun in der traumatischen Veränderung der Klappen ein

disponirendes Moment, welches die Endothelien den Mikroorganismen

gegenüber widerstandsunfähig mache und deren Ansiedelung ermög-

liche. Referent konnte sich auf Ghnmd seiner Versuche (Fort-

schritte* der Med. Nr. 1) dieser Erklärang nicht völlig anschliessen.

£r brachte nämlich den Staph\'Iococcus aureus dadurch zum Haften

auf der Mitralis und rief so £ndocarditia hervor, dass er die Pilze

an kleinen Eartoffelbröckehen anhaftend in die Vena Juguluris inji*

oirto. Die so beistellten grösseren Fartikelchen werden leicht an

die KlappenoberflAcbe angeschlendert und angedrückt, und so werden

die anklebenden Kokken in das Endothel hineingepresst. Obgleich

dieses nun nicht wie beiWyssokowitscb in seiner Em&hrung

gestört wurde, gelangt der Stapbylococons doch zur Entwickelnng

und ruft Nekrose der Klappen und thrombotische Abscbeidungen

hervor. Man darf daher wohl in diesen Experimenten, ebenso wie-

in denen mit voraufgehender Klappenverletznng, bei welcher die

unebenen FUcben ein Haften der Kokken erleichtern, die Ursach»

fftr eine Ansiedelung derselben in den mechanischen Momenten suchen«

Beferent erhielt bei seinen Versuchen ferner zahlreiche myo*
carditiscbe Herdeben, die in geringerer Menge auch von Orth

und Wyssokowitsch und schon irttber von mehreren anderen

Autoren, die mit dem Stapbylococcus aureus gearbeitet hatten, ge-

sehen wurden. Neuerdings bat sie Lübbert (Monogr. Ober den

Staph. aur., Würzbnrg) wieder beschrieben, der auch bei intravenöser

Injection des Pilzes einmal Endocarditis ohne Klappenverletsung

bekam. Experimentelle Bestätigung obiger Versuche lieferten ferner

£. Fränkel und S&nger (Centraiblatt f. Uin. Med. Nr. 84).

Sie theilten auch mit, dass sie bei menschlicher Endocarditis in den

meisten FftUen Spaltpilze fanden, und zwar ausser den erwähnten

noch den BaciUus foetidus. Weichselbäum (Wien. med. Wochen-
schrift Nr. 41) cultivirte gleichfidls jene Kokken, bald eine Speeles

allein, bald eine Mischung mehrerer. Sänger (1. c.) fand den Strepto-

coccus. Netter und Martha (Arch* de phys. Nr. 5) beschrieben

bei Endocarditis, die im Anscbluss an Erkrankungen der Gallengänge

(Lithiasis, Krebs) voriianden war, einen stäbcbenf^Hrmigen Organis-

mus; Netter züchtete (Arch. des phys. Nr. 6) ans Endocarditis bei

Pneumonie die gleichen Pilze wie die in der Lunge vorhandenen, die

er als Pneumokokken bezeichnet (s. unter Pneumonie), und konnte bei

Thieren mit diesen Oultaren endocarditische Processe erzeugen, wenn
er, wie Wyssokowitsch, geringe Verletzungen des Endocards vor-

ausschickte oder gleichzeitig herbeiiührte.
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Für die Lehre von der Wundint ectiüu, speciell der Peri-

tonitis, sind Versuchsreihen, die Grawitz (Char.-Ann. Jahrg. 15,

S. 770) anstellte, von grossem Interesse. Er wiederholte einmal die

Experimente von Wegner, der nachgewiesen hatte, dass intrain ri-

toneale Einverleibung von Blut, Eiter, bacterienhaltigen Flüssiglieiteti,

zersetzungsiahigen Snbsta?-izen zwar septicämisfüie Vergiftung, aber

keine Peritonitiri •.jizeugoii. Das wichtip;3te Ergebniss r \' ersuche

von Grawitz liegt darin, dass entgegen der gewöhnlichen Annahme
pyogene Spaltpilze (Staphylokokken) in geringer Menge ebenfalls

keine Peritonitis machen, dass sie dieselbe vielmehr nur dann er-

zeugen, wenn sie in so grosser Menge eingelHucht v. < rdeu, dass sie

trotz der grossen Resorptionstahigkoit des Periiünuums nicht auf-

gesaugt werden können, und wenn sie in der Wunde oder Umgebung
Entwickelungsstätten iinden, von denen aus sie immer wieder in die

Bauchhöhle übertreten.

b. Tube reo lose.

lieber das Vor ko lamen der Bacillen bei localen Erkrankungen

liegen wieder mehrere Einreiht iten vor. Ausser bei Hauttuberculose

wurden sie gefunden von E. Frankel (Virch. Aroh. Bd. 104, S. 58)

in tubercnlost'n Processen der Schilddrüse, von Hausemann
(ib. Bd. 103, S. 264) bei Tuberculose der Mundschleimhaut, von

Demme (22. Ber. über das Jenner'sche Kinderspital zu Bern 1885)

bei isolirtor primärer Tuberculose der Thymus eines 42 Tage
alten Kindes, von Golde nbi um (Virch. Arch. Bd. 104, S. 393) in den

Nebennieren bei einem Fall von Morbus Addisonii, von Kir stein
(Deutsch, med. Wochensehr. No. 15) im Harn eines an Knochentubeir-

onloBe leidenden Kranken, bei welchem aus anderen Umstäiiden eine

vermuthete Urogenitaltubarcolose nicht festzustellen war; von Heller
(Naturf. - Vers. Berlin) in endocar ditischen Processen, die er

auf die Wirkung der BaoiUen zorliokführen möchte. Indessen ist

es, wie in der Discossion von mehreren Seiten betont wurde, nicht

völlig gesichert, dass diese spärlichen Bacillen nicht erst aus dem
Blntstrom in die anderweitig entstandenen endocarditisohen Prodnote

hineingerathen sind.

Der Uebertritt der Bacillen ins Blut wird nach den Unter-

sachungen von Weigert (Virch. Arch. Bd. 104, S. Bl) und Nasse
(ib. Bd. 106, S. 173) nicht nur bei Miliartuberculose, sondern auch bei

chronischer Erkrankucg nicht selten stattfinden. Weigert sah
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nämiicii in < inom Falle von clironischer AUgemeintabercaluso eines

Kindes eine Ei u];itbiu miiiurui, /.um Theil verkäster Knötchen in der

Intimii eines olleiiun Lungenarteiieüastes, der m ein Paket ver-

käster Lympli ii uson lest eingebacken war. Darnach ist es wahr-

scheinlich, datis nicht so selten Tuberkelbacillen durch die Gel'äss-

wandungeu nach innen wandern und, ohne dass Thrombose d&n

Lumens eintritt, sich dorn Blutstrom in grösserer oder geringerer

Menge beimischen. Sehr häuüg wird allerdings Thromboöe gleich-

zeitig oder später eich ausbilden. So sah Nasse Verschluss von

Milz- und Nierenarterien durch tuberculöse Neubildungen und throm-

botische Processe, die sich an perivasculäre Vorgänge angeschlossen

hatten. Diese Beobachtungen waren von besonderem Interesse, weil

der zu den Arterien gehörig^ keilförmige Bezirk der betreffenden

Organe infarcirt und mit miliaren Tuberkeln durciisetzt war, so dass

anzunehmen war, dass von der tuberculösen Stelle der Arten«nwand
mit dem Blutstrom Tuberkelbacillen verschleppt worden waren.

Wenn aber die Bacillen, auch bei chronisch tuberculös Erkrankten,

insbesondere Phthisikern, auf den angedeuteten Wegen in das Blut

gelangen, so ist damit die Entstehung anderweitig localisirter tuber-

culößer Entzündungen ö:egcben. Von besonderer Wichtigkeit scheint

dieser Gesichtspunkt für die Urogen ital tuberculöse zu sein. Jani
(Virch. Arch. Bd. 103, S. b22) untersuchte die noch nicht erkrankten

Generationsorgane vuii Phthisikern und konnte in oder neben den

Drüsenlumina der Prostata und des Hodens vereinzelte zweifellose

Tuberkelbacillen nachweisen, ohne dass diese zunächst weitere Ver-

änderungen gemacht hatten. Ea ist damit die Möglichkeit gegeben,

dass die Pilze sich dem Samen beimengen und vielleicht mit diesem

auch bis an das Ei gelangen können. Dieses kann aber noch dadurch

inficiii; werden, dass in die Bauchhöhle z. B.^ wie Jani sab, von

tuberculösen Geschwüren des Darms aus eingewanderte Bacillen

bei Weibern durch die Tabenöffimngen eittdringen können. Es muss
jedoch als zweifelhaft angesehen werden, ob solche mit Bacillen ver-

sehene Eier sich za entwickeln vermögen, ob eich also auf diese

Weise die Vererbung der Taberculose in grösserem Umfange wird

erklären lassen. Einigermassen nahe liegt diese Annahme bei den

sehr seltenen E&Uen von intrauteriner Taberculose (s. oben Demme,
femer Johne, vor. Jahrbuob).

Immer häufiger werden infolge genauerer Beobachtung die

Fälle von directer Uebertragung der Tuberculöse durch
Wanden (s.Tscherning, vor. Jahrbuch). Lehmann (Deutsch, med.
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Woohenachr. Nr. 9) tkeilte Fftlle von Uebertragang der Tubercolose

infolge der Besohneidnng duroh AusBangBii der Wanden seltene eines

phthiaisoben Babbiners mit Die Kinder bekamen Verkäsimg der

Lymphdrüsen, intermosknltre Abscesse etc. und einige gingen an
Basilarmeningitis zu Grunde. H ofmokl (Wien. med. Presse Nr. 29

bis 23) und EKsonberg ^lierl. klin. Wochensc-lir. Xr. H5) besclirioben

analoge Fälle, lu Uebereinstimmung mii eleu .schou aus dem Jaiire

1885 stammenden Untersiichuugoii von Karg und Riehl (Centralbl.

f. Chir. Nr. 32 resp. 47) fand auch Ha not (Aich, de phys. Nr. 5,

S. 24) in mehreren infolge von Verwinulimgen bei Sectionen ent-

standenen Leichentuberkeln die Bacillen wieder. Er sah l'eruer an

den Händen von Personen, die sich mit der PÜege von Phthisikem

beschäftigten, im Anschluss an Verletzungen vermittelst der zur

Aufbewahrung der Sputa dienenden GeilLsse locale Tubercolose auf-

treten. Eine gans entsprechende Beobachtung machte auch Holst
(Tidsskrift f. pr. Med. 1886, Nr. 17). Middeldorpf (Fortschr. d.

Med. Nr. 4) sah infolge einer penetrirendeu Eniewunde Tuberculose

des Gelenkes entstehen, die Quelle der Infeotion war aber nicht

sicher nachzuweisen. Wahl berichtet (Centralbl. f. Ohir.), dass nach

einer wegen Phlegmone yorgenommenen Amputation des Unterarms

die Operationswunde nicht heilte ^ vielmehr tubercnlds wurde, und
fuhrt diese Infection auf die Pflege seitens der mit ausgesprochenem

Lupus behafteten iSchwoster des Kranken zurück. Üzerny (Centralbl.

f. ühir. No. 24, S. IH) sah in 7:wei Fällen nacli Transplantation von

Hautlappen, die Extremitättii ontstammten, weiciie wegen lungöser

Arthritis amputirt wai*en^ Tuberculose der Granulationsfläche auf-

treten und glaubt dieselbe auf Uebertragung des tuberoulösen Virus

durch die fiautlappen beziehen zu dürfen.

Experimentelle Uebertragung der Tuberculose auf

Thiere wurde von zwei Seiten gemac})t. Müller erzeugte durch

Injection tuberculösen Materials in Knochenarterien Knochentuber-

culose (CentralbL f. Ohir, Nr. 14). Fischer verfütterte (Arch. f.

eiqp. Path. u. Pharm. Bd. 20, 8. 446) tuberculöse Massen bei Ka-
ninchen und erhielt constant Darm- und Mesenterialtuberculose, welch

letstere früher und deutlicher auikat, als erstere, die dann letoht

übersehen werden kann. Danach müssen die im vorigen Jahrbuch

mitgetheilten Versuche von Wesener beurtheilt werden.
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c PneumoDic.

A. Fr&nkel (Zeitsohr. f. fcl. Med. Bd. 36, S. 5 u. 6) bringt eine

genauere AnsfÜhrnng seiner schon im vergangenen Jahre erwähnten

Mittheüangen. Er spritste mensohlichen Speichel bei Eantnohen

sabcntan ein and gewann ans dem Blut der septicfimisch erkranken-

den Thiers einen Pilz, den er als den Mikroben der Sputam-
septicämie beseiohnete. Derselbe kommt nicht im Speichel aller

Menschen, am hftafigsten in dem rostbraunen pneumonischen Spntam
vor, gewöhnlich in Qestalt von Diplokokken, die viele Aehnlichkeit

mit den Friedlftnder'schen Kokken haben und wie diese eine

Kapsel besitzen. Sie erseheinen nicht selten lancettförmig. Diese

Kokken erzeugen unter bestimmten Bedingungen bei Thieren aueh

pneumonische Prooesse. Sie wurden nun weiterhin von Fr&nkel
aus einer Beihe von Pneumonien constant gezüchtet und zwar nicht

durch Stichimpfnng nach der Methode Friedländerte, sondern durch

Anlegung von Impfstriohen auf Agarplatten. Frftnkel hält danach

den Sputummikroben för den weitaus häufigsten Erreger der Pneu-

monie, neben dem der Goccus von Friedländer nur selten in

Betracht kommt Und da ist es natürlich von grossem Interesse,

dass der Pilz so häufig im Speichel gesunder Menschen zu finden

ist. Zur Entfaltung seiner Wirksamkeit sind dann vielleicht Gelegen-

heitsuTsachen als massgebend zu betrachten.

Im Wesentlichen kommt Weichselbaum (Wien. med. Jahrb.)

zu den gleichen Resultaten. Er untersuchte 129 Fälle von ver-

schiedenen Pneumonien, unter ihnen 49 lobäre^ und cultivirte nur in

9 Fällen den Kapeelcoccus Friedländer's, den er Bacillus pneu-

moniae nennt, darunter in 4 Fällen rein, in den übrigen mit einer

anderen Form gemischt. Weitaus am häufigsten wurde der von

Fränkel beschriebene Diplococcus angetroffen. Femer fand er

den Streptococcus pyogenes und den Stapbylococens aureus.

Alle diese Ergebnisse gelten fQr sämmtliche untersuchte Formen,

also auch für lobuläre, katarrhalische etc. Pneumonien, die daher

ätiologisch von der croupösen nicht getrennt werden können. Die

Pneumonie ist nach diesen Untersuchungen von Fränkel und
Weichselbaum, wie man ja schon mehrfach aDgenommen hatte,

keine ätiologische Einheit, «ie kaun durch verschiedene Mikroben

erzeugt werden, die croupöse durch die Sputummikroben oder weit

seltener durch den Kapselcoccus Friedlanderö oder durch beide

zugleich.
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Audi Weiehselbaum gewann den Difüooooons vereinselt am
dem Speichel goBimder Meneohea, reichlieh dagegen ans dem pnen-

moniechen Spatom. Daes aber auch der BaciUns pnenmoniae in

den normalen Luftwegen yorkommt, beweist die Beobaohtang tob

Thoat (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 10), der ihn aaerst ans

dem Nasensecret mit Osäna behafteter, später aber auch gesunder

Henaehen mikroskopisch und durch Oulturen nachwies.

Weitere baoteriologiBche Untersuchungen über Pneumonie stellte

Senger (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 20, S. 889) an. Er

fiuid neben anderen Spaltpilzen hauptsächlich den Friedländeraschen

PUz, den er danach für seine Fälle als das pathogene Agens ansieht

und den er auch bei metastatisohen Erkrankungen: MeningitiB^

Nephritis, Endocarditis, Periearditis, Pleuritis gewann.

Pipping (Fortsohr. d» Med. Nr. 10) fand bei Bronchopneumonien

dreimal einen dem Goccus Friedländer's entsprechenden Organis-

mus. Er prüfte femer (ib. 14) den von Friedländer direct erhal-

tenen Pilz auf seine Besistens gegen Fiebertemperaturen und sah,

dass diese seine Virulens nicht beeinflussen.

Manfred! (Biforma medica Nr. 21) cultivirte aus einer nach

Massorn entstandenen Pneumonie einen Spaltpilz, den er (Fortschr.

d. Med. Nr. 22) genauer beschrieb und als „Mikrocoocus der pro-

gressiTen Qrannlome** beseichnete.

In dem Gewebe des Khinoskieroms fanden endlich Riehl und

Palt auf (Fortächr. d. Med. Nr. 19 u. 20) eiiieu kapseltrugöiidün

Organismud, der mit dem Coccua Friediänder's übereinstimmte.

d. Typhus.

Die ausführlichste Mittheilung über die Typhusbaciilen stammt

von Frankel und Simmonds (Monogr., Hamb. u. Leipz., L. Voss).

Sie wiesen einmal in 25 unter 29 Fällen in der Leiche die Bacillen

nach und es gelangen ihnen ferner zum ersten Male Infoctionsver-

öuche (im Gegensatz zu Güiiky, der nach dieser Richtung negative

Resultate gehabt hatte). Sie injicirten die aufgeschwemmten Calturen

in das Peritonäum oder die Venen von Mäusen und Kaninchen, er-

hielten Fiebererscheinungen, Schwellungen der Milz, der Mesenterial-

drüsen und der foUiculären Ai i
arate der Darmwand und konnten

die Bacillen aus den gestorbeneu Xhieren wiedergewinnen. £s ist
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nicht za verkennen, deas die erseugte l«rkrankung mit dem mensch-

liehen Typhus Aehnliohkeit hat und dass ihr Auftreten jedenfalls die

pathogene Natur der Bacillen wahrsoheinlieh macht. Benmer und

P ei per (Centralbl. f. klin. Med. Nr. 37) sind allerdings der Ansicht,

dass die KrankheitserscheinuDgen der Thiere auch durch die intra-

venöse Injection massenhafter nicht pathogener Pilze erhalten werden

können, dass sie also nicht specifischer Natur sind. Dem stehen

aber entsprechende Controlversuche von Fränkel und Simmonds
gegenüber, die bei Anwendung nicht pathogener Pilze nicht jene

Veränderungen erhielten. B e u lu c i und P e i p er wollen ferner ein sehr

rasches Zugrundegehen im Körper beobachtet haben, dem gegenüber

aber Frankel uitd tiunmoiids (Centralbl. t". klin. Med. Nr. 39) hervor-

heben, dass sie die Bacillen noch am sechsten Tage wiedergewinnen

konnten. Für die Autfassung von Frankel und Simmonds spricht

nun weiterhin das von A. Fiunkul mitgetheilte Versuchsresultat,

wonach es iiim gelungen ist (Centralbl. f. klin. Med. Nr. 10), auch

durch directe Injection der Jiacillen in das Duodenum die Darmver-

änderungen, einmal sogar eine Ulceration zu erzielen und zwar bei

Meerschweinchen, mit denen Fränkel und Simmonds nur negative

Ergebnisse hatten. Auch Seitz gelang die Inlection vom Darm aus,

und zwar sogar durch Verfutterung der Bacillen nach vorheriger

Neutralisirung des Magens (Arb. aus dem pathol. Inst, zu München,

herausg. v. Boliinger), während wiederum Fodor (Deutsch, med.

Wochenschr. Nr. 36) ähnliche DarmVeränderungen erhielt durch

intravenöse £in8pritaung.

Was den Nadiweis der TyphushaciUen an Lebenden anlangt,

so kann man, wie die TJntersuohungen von Meie eis (Wien. med.

Bl. Nr.21'-23), Philipewies (ib. Nr. 6 u. 7), Lueatello(Boüet.d.

B. Acad. med* d. denova Nr. 8) u. A. ergeben, durch Aspiration von

Blut aus der Mils die Baoillen naobweisen. Bezüglich des Blutes

aus peripheren Kdrpertheilen stimmen die Beobachtungen aber nicht

überein. Meisels erhielt a. B. bei Untersuchung von Fingerblut

stets positive Besultate^ Seits (1. q.) dagegen stets negative, ebenso

Frftnkel und Simmonds. Neuhans gelang es, die Pilze in der

grösseren Zahl der Fftlle aus dem Blute der BoBeolaflecken su züchten.

Jedenfalls aber ist das nicht immer möglich, wie es denn Seitz

nicht gelang, und so bleibt diese Methode diagnostisch von swwfel«

haftem Werth.

Seitz gewann die Bacillen zweimal aus dem Harn, der aber Ei«

weiss und Cylinder enthielt und deshalb auf eine Erkrankung der
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Nieren schliessen liess, die nach Wy 8sokowitsch (s* o.) som

Durchtritt von Mikroben durch dieselben erforderlich ist.

Michael (Fortsofar. d. Med. Nr. 11) hat das Wasser aus

einem Brunnen, den man bei einer Typhasepidemie als yerdächtig

ansah, auf TyphusbaciUen untersucht und dieselben darin nachge-

wiesen. Sie stimmten nach Aussehen der Oultur und der Möglich-

keit einer Uebertragung anf Mftuse ganz mit den an dem Mensehen

gewonDeuen Bacillen überein.

e. Cholera.

Van Ermengem bat in einem officiellen Bericht an das bel-

gische Ministerium (übersetzt von Kukula, Wien, BraumüUer) seine

früheren, die Ergebnisse Koch's bestätigenden Untersnchungen, die

schon im vorigen Jabrö erwähnt wurden, ausführlich ziw Darstellung

gebracht und mit Abbildungen versehen. Ebenso fassten Nioati und

Biets ch (denen bekanntlich die Uebertragung auf Tliiore zuerst

gelang) ihre Beobachtungen in einer Monographie (Paris, Alcan)

zusammen. Eine erste Probe bestand die Auffassung von der

diagnostischen Bedeutung der Eommabacillen bei den vereinselt im
Herbst in Deutschland beobachteten Gholerallillen, von denen mehrere

in Gonsenheim bei Mains und einer in Breslau auftraten. Die leicht

mögliche Auffindung der Bacillen sicherte die Diagnose und liess

umfassende Yorsichtsmassregeln treffen.

Unsere Kenntnisse von den im Darmkanal vorkommenden
gekrttmmten und spiraligen Spaltpilsen haben durch Unterau*

chungen Escherichia (Mflnch. med. Wocbenschr. Kr. 48, 46 u. 46)

weitere Ausdehnung erfahren. Er gewann einen spiraligen Vibrio

aus dem Darm diarrhoisch erkrankter Katsen, femer mehrere

Vibrionen aus dem Darmkanal und dem Stuhlgang von Säuglingen,

bei denen eine reicbbche Vermehrung derselben beim Auftretöu

von Diarrhöen zu constatiren war.

Ueber die Wirkung der Kommabacillen hat Gantani
(Naturf.-Vers., abgedr. Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 45) experi-

mentelle Ergebnisse mitgetheilt. Er injicirte Culturen, die durch

Erhitzung stcrilisirt waren, in die Bauclibölile von Hunden und sah

dieselben unter Erescheinungeu zu Grunde geben, die dun 8yniptomeu

der Cholera entsprachen. Er schliesst daraus auf eine hohe Giftig-

keit der Pilze, möchte aber dieselbe nicht auf ein von ihnen pro-
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dactrteB PtomAiiii Bondem «nf gütige Eigensdiafiteii der Baoülen
selbst besieheoi die nach ihrem Absterben im Darm verdant nnd
resorbirt werden. Durch diese Versache gewinnt die auch von
EocL gemachte Annahme ttber die Wirkungsweise der Bacillen an

Begrdndung*

Den Veränderangen des Choleradarmes fthnliche Erscbei-

ntmgen rief Hanau (Zeitschr. f. BioL Kr. 22) vermittels Durch*
schneiduog nller Mesenterialnerven hervor. £r bekam ausserordent-

liche VeriBehriing der Rccretion, Beimengung reiskörnerähnlicher

Flocken, Qaeilnng nnd Injection der Macosa. Der Tod erfolgte ohne

alle Erampfzastände, woraos Hanan entnimmt, dass bei Cholera

nicht der Wasserverlast tddte, sondern die Vergiftung und die durch

diese infolge der Nierenverftnderangen hervorgerufene Urämie.

Pettenkofor hat seine bekannten, von den Außasöuiigen

Koch's abweichoudeu Ansichten in iun^' i r Arbeit zusammeuge-

stellt (Aich. f. Hygiene S. 249). Er eruiLert ausführlich, weshalb

die bisherigen Kenntnisse über die Komiuabacillen ihm nicht zur

Erklänmg der epidemiologischen Erscheinungen der Cholera genügen.

Er bespricht die Inf'ectiuu Gesunder durch Ejranke, die uugenommeneu
infectiösöu Eigenschaften der Cholerastühle etc. Ein eingehendes

Zierat dieser Auseinaudersetzungen kann hier nicht gebracht werden.

f. Malaria.

Ueber die IMasmodien der Malaria von Marchiafava und

Celli fs. vor. Jahrb > brachte Gflgi (Arch. per. le scienze. med.

Nr. 4 [ref. Fonsrln. d. iilr.i >Tr, 17| u. Gazz, degli O^ipifali Xr. 53)

neue MittheüungLU Er tan i jene Orn^anismen nur in eioeui kleineren

Theil der Fälle bei tribciieren Erkraukungen, meist dagegen trat er

pigmentirte, den IMasinodien zwar ähnliche, aber doch wohl von ihnen

zu unterscheidende (»ebilue an, die ihre Entwickelung in der Apyroxie

durchmachten, kurz vor dem Eintreten des Fiebera aber, und /.whr

sowohl bei der Quartana wie der Tertiana, sich zu theilen beginnen,

wobei dad Pigment sich central zusammenzieht und der [)igmentfVeio

Abschnitt in regelmässige Abschnitte sich zerschnürt, die unter Zer-

fall des beherbergenden rothen Blutkörperchens irei werden.

Diesen und den Beobachtungen von Marchiafaya und Celli

ist Tommasi-Grudeli (Rendiconti d. R. Acad. dei Lincei, 4. Apr.

und 2. Alai; entgegengetreten. Er ist geneigt, jene Plasmodien für
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regressive Verftndenmgen der Blatscheiben anzosehen, and ist der

Ansicht^ dm die Malsria nicht durch tiiierische Parasiten, als welche

die Plasmodien angesehen werden müssten, ersengt werden könne.

Auch V. Sehlen (Yirch. Aroh. Bd. 104, S. 819) macht eine Reihe

von Gründen gegen jene Gebilde geltend, vor Allem seien sie nicht

iu constÄnter Wechselbuüieliuiig zu den fieberhaften und licberfreien

Intervallen der Erkrankung. Er hält vielmehr die von ihm gezüch-

teten Mikrokokken (s. Jahrb. 1885) für die specihächen Parasiten.

Schwalb e (Virch. Arch. Bd. 106, S. 486) tritt nochmals ans-

führlioh ftbr seine schon früher (s. Jahrb. 1885) geäusserten Ansichten

ein, wonach Gase, besonders das Kohlenozysolfid, alle Erscheinungen

der Malaria hervorzamfen im Stande sein sollen, wie er durch Thier-

experimente dargethan au haben glaubt. Es ist unndthig, die ver-

schiedenen Bedenken hier geltend au machen, die gegen diese Er-

klärung sprechen.

g. Cerebrospinalmeningi tis.

Eine Meningitis kann sweifellos durch yerschiedene Mikroorga-

nismen erzeugt werden. So fand Banti (Sperimentale, Febr.) bei

einer anscheinend idiopathischen Meningitis Staphylokokken und
Streptokokken. Als TTrsache der so häufig an Pneumonie sich an-

schliessenden Meningitis wird man schon a priori den auch die

Lungenentzündung erregenden Parasiten ansehen können. In der

That bestätigten diese Annahme Seng er (s. o. Pneumonie) und
Frankel (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 13, Berl. klin. Wochen-
schrift Nr. 23 u. 24). Bei der epiiitnuischen Gerebrospinalmeningitis

haben Fo A und Ut'freduzzi (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 15
und 33) aus zwei Fällen Kokken cultivirt, die sie auch aus pneu-

monischer Meningitis gewannen und fiir identisch mit dem Fr&nkel-
sehen Pneumocoocns zu halten geneigt sind. Diese Organismen
machten intravenös oder subcutan yerimpft Septicämie und intra-

meningeal eitrige Meningitis. Auf Agar gezüchtet verlieren sie inner-

halb einiger Tage ihre Virulens, sollen sich dann aber zu Schuts-
impfungen eignen, durch welche die Thiere gegen virulente Infec-

tionen immun werden.

h. Milzbrand.

Soyka (Fortschr. d. Med. Nr. 9) hat Studien über die Ent«
wickehing der Bacillen im Boden gemacht und gefunden, dasB
sie sich Iii ihm sehr leicht entwickeln und Sporen bilden. Da die»
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nun bei höherer Temperatur und einem gewissen FeuchtigkeitH^rrM'lt'

besonders rasch geschieht, so ist insofern eine örtliche und zeitliche

Disposition für die Entstehung des Milzbrandes gegeben. Johne
fBer, über das Vet.-Wesen in Sachsen pro 1885) constatirte, dass

die Milzhrandbacillen in Cadavertheilen keine Sporen bilden, sondern

dass sie das nur in ausgeflossenem Blut oder im Koth zu thun ver-

mögen. Bollingor (Arb. aus d. pathol. Inst, zu München
j

prül'te

die Bedeutung der Regenwürmer als Zwischenträger des Milzbrand-

virus. Diese Thiere solltPii nach Taste ur die Bacillen aus der

Tiefe des Bodens beständig durch i'ressen derselben und Absetzen

mit dem Koth in die Höhe bringen. Koch hatte diesem Modus
eine geringe Bedeutung beigemessen. Bollingor möchte hin-

gegen auf Grund eines Versuches, wonach er mit einem unter meh-

reren von einer milzbrandverdächtigen Weide genommenen Regon-

würmeru eine Infectiou erzielte, die Thätigkeit der Thiere nicht

unterschätzen, zumal Koch einmal und Feltz häufiger mit Regen-

würmern, die mit Milzbrand versetzten Boden frassen, Xnt'ection zu

Wege brachten.

Die Wirkung der Milzbrandbacil !en im Organismus daif

nach den Untersuchungen von Hoffa (Monogr. Wiesb., Bergmann)

wohl auf ein von ihnen erzeugtes Gift bezogen werden. Er gewann
aus Fleischbrei, in welchem die Pilze coltivirt worden, ein giftiges

Alkaloid, welches die Thiere tödtete.

1. Rotz.

Lüfller hat (Arb. d. k. Gesundheitsamts 1. Bd., H. 5) eine

ausführliche Darstellung seiner Untersuchungen über die Aetiologie

des Rotzes gegeben. Er beschrieb die den Tuberkeibacilleu ähn-

lichen Mikroorganismen und berichtet über die mit den denselben

vorgenommenen gelungenen Uebertragungen der Erkrankungen auf

Pferde. Die Bacillen sind auch für andere Thiere, so Meerschweinchen

und Kaninchen pathogen.

k. Wildseuche.

Kiue nach vielen Richtungen interessante Infectionskrankheit hat

Hueppe in der Wildseuche (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 44,

46, 46) genauer studirt. Die Träger der Infection sind a r t h r o-

spore Kokken, mit denen die Krankheit durch Wunden,
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Lungen und Darm ftBertragbar ist Ffir die Auffassong der mia»'

matisoh'contagiöeen Infectionskrankheiten gewann H n e p p e wich-

tige Schlussfolgeraogen, die im Original nachsnlesen sind.

I. Schimmel- und Sprosspilxe.

G r a w i t z hat (Virch. Arcli. Bd. 103, S. 2) Heine früheren Unter-

suchungen über die Pilze des Soors und der Dermatomykosen
durch erneute Beobachtungen ergänzt und richtig gestellt. Seine

damalige Beschreibunti; des Soorpilzes war correct, aber die Identi-

hciruDg mit dem Mycodt-rma vini muss aufgegeben werden. Es

handelt sicli allerdings um einen, diesem ähnlichen Sprosspilz, wie

auch von mehreren Seiten inzwischen genauer ausgeführt wurde.

Die Pilze des Favus, des Hor[>o3 tr>!isiarans und der Pithyriasis versi-

color hatte Ct r a w i t z damals für ubereinstimmeiid mit dem Oidium

lactis angesehen. Er gibt jetzt an, dass sie untereinander verscliiedtn

und auch vom Oidium zu trennen seien. Ihm L^elangen auch Ueber-

tragungen auf den Menschen. Q u i n (; k o ( Arch. f. exp. Path. u.

pharm. Bei, 22, S. ß2) züchtete aus Favusherden drei verschiedena

Formen, die er als a-, ß- und /-Pilz bezeichnet, die gemeinsam haben,

dass ihre Culturen an der Unterfläche schwefelgelb sind, und die

alle drei im Stande sind, das Bild des Favus bei Verimpfuug hervor-

zurufen.

Lindt (Arcb. f. exp. Path. n. Pharm. Bd. 21, S. 269) beschrieb

drei neae pathogene Schimmelpilie, zwei Mnoorineen, einen Aaper-

gillns. Die genaueren Eigenschaften mttssen im Original naohgelesen

werden.

m. Thierische Parasiten.

Leichtenstern (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 11—15,

Centralbl. f klin. Med. Nr. 8, Eortschr. d. Med. Nr. 13, S. 432) hat

seine Untersuchungen über das Achylostoma duodenale fort-

gesetzt und aus den Eiern eine Ehabditisart geattohteti die sich durch

viele Generationen fortpflanst Die Individuen waren sämmtlioh weib-

lich bis auf eine Oeneration, in der sahlreiohe Männchen vorkamen.

Bs ist ihm ferner anoh die Uebertragnng der Würmer auf Menschen

gelangen.

Kartulis fand in jedem in Aegypten beobachteten Falie von

Dysenterie in den Stuhlausleerungon xVmöben und vermisste

sie steta bei anderen Personen. Er hält sie für die Erreger der

Dysenterie (Virch, Arch. Bd. 106, S. 521).
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II. Allgemeine Patholoflie und pathologische Anatomie.

1. Blat.

Dor Frage nach dem Vorkommen einer wahren Plethora ist

Heissler auf Anregung von Bollinger näher getreten (Arb. ans

dem path. Inai an Hünchen). Er hat die Blutmenge bei verschie-

denen Thieren bestimmt und festgestellt, dass ansserordentlich be-

MthtJiche Schwankungen der Blatmenge bei den einseinen vor-

kommen nnd einen erheblichen Einfinss der guten Emähmng und
Muskelthätigkeit auf die Zunahme der Blutmasse sowie der Fett-

sucht auf die Abnahme derselben gefunden. Analogien und Be-

obachtungen bei Seotionen lassen es als sehr wohl mOglich erschei-

nen , dass auch beim Menschen beträchtliche Schwankungen vor-

kommen und dasR unter günstigen Bedingungen eine allgemeine

Plethora su Stande kommen kann (s. u. Herzhypertrophie).

In der schon unter Malaria erwähnten Arbeit hat Schwalbe
(Virch. Arch. Bd. 105, S. I^f") die Veränderungen des Blutes unter

der Einwirkung von Schwefelkohlenstoff studirt, einen ausgedehnten

Zerfall rother Blutkörperchen and als Product ihrer Umwandlung die

Büdung von Pigment beschrieben, welches in verschiedenen Organen

zur Ablagerung kommt. Siebe! (Virch. Arch. Bd. 104, 8. 514) hat

den Verbleib in das Blut eingeführten körnigen Farbstoffs von

Neuem untersucht und beobachtet, dass derselbe theils von weissen

Blutzellen, theils von seiligen Elementen der Organe aufgenommen

wird. Die Leukocythen wandern aus dem Blute aus und gelangen

dann grosstentheils in die lymphatischen Organe, oder sie treten

auf freier Oberfläche, z. B. den Lungenalveolen, den Tonsillen, ganz

aus dem Körper aus, der sich so theilweise des Farbstoffs entledigt.

Auch durch die Galle kann eine geringe Menge desselben ausge-

schieden werden.

2. Thrsmbfse und BHbsUe.

Die Untersuchungen über Thrombose sind von Eberth und

Schimmelbusch fortgesetzt worden. Sie haben zunächst einmal

(Virch. Aroh. Bd. 10&, 8. 331) die Entstehung der Thromben in

grösseren Gefässen von Warmblütern festzustellen versucht und

auch hier gefonden, dass den Blutplättchen die grösste Rolle zuMlt,

dass neben ihnen Fibrin und Leukocythen kaum in Betracht kom*
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mtti. Die gleichen Ergebniase erhielten sie beim iVosch (Fortschr.

d. Hed. Nr. 18), &ii welchen Zahn früher zu anderen Beenltaten ge-

kommen war. Die Differenz erklärt sich darauSi dass nach Eberth ^
und Schimmelbnach die von Zahn für weisse Blutkörperchen ^
gehaltenen Zellen in Wirklichkeit Blutplättchen sind, die hier einen

Kern besitzen und durch eine spindeltge Form von den Leukooythen

sich unterscheiden. Die Existenz kernhaltiger Flättchen, die danach :ii

keine Kunstproducte sein können , beim Kaltblüter ist ein schwer-

wiegender Grund dafür, dass auch beim Warmblüter die gleichen

Gebilde nicht, wie Luwit (Naturf.-Yers. Berlin; wiederum hervor- di,

hob| lediglich Globulinausfällungen sind. ['^

Das Eine darf nunmehr wohl als feststehend betrachtet werden,

dass den Blutplättchen der wichtigste Antheil bei der Entstehung

der Thromben zufallt. Eberth und Schiramelbusch schlagen

daher vor, die Thrombose als Gonglutination, die Blutgerinnung I^jh

und die Bildung rother Thromben als Coagulation zu bezeichnen.

Dem stimmt Löwit nicht bei, da er die Plättchen für Ausfällungen

hält, und dem ist auch Hanau auf Grund noch nicht auaföhrücli

mitgetheüter Experimente entgegengetreten (Fortaohr. d. Med. Nr. 12), x,^

deren Beweiskraft aber von Eberth und Schimmelbnach (ib. Kr. 18)
nicht anerkannt werden konnte.

In den späteren Stadien des Processes scheinen Übrigens die

Leukocythen sich gleichfalls su betheiligen, wenigstens hob Weigert
(Naturf.-Ver8. Berlin) hervor, dass er in weissen menscblichen Throm- s*

.

ben stets grosse Mengen von weissen Blutkörperchen finde. Dieser

Punkt bedarf noch weiterer Forschung. ^

Für die Entstehung hämorrhagischer Lungeninfarote
sind Mittheilungen von Interesse, die Obermüller (Dissert., Strassb.)

machte in genauerer Ausftdirung einiger von v. Becklinghauaen
in seinem Handbuch niedergelegten Bemerkungen. Er beobachtete
bei Untersuchung frischer uod ftlterer Infarcte ausgedehnte hyaline
Thrombosimng der GaptUaren des infarcirten Besirks und ist der
Ansicht, dass diese primäre Thrombose beim Wiedereinströmen des
Blutes durch die Behinderung des Kreislaufs su Rupturen der Ge-
filsae und damit sur Infaroirnng f&hren kann. Er beschrieb auch
hyaline Massen in der Wandung von Aneurysmen.
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Zur Jrage der Fettembolie haben Virchow (Berl. klio.

Wochttmehr.Nr. 30),Jürgens (Natiuf.-y6r8.Berlin) Beiträ^ä gebracht.

Ersterer fthrt im Anschlnss an einen von Leyden über die Nieren

bei Eklampsie gehaltenen Vortrag (abgedr. Deutsch, med. Wochenschr.

Nr. 9) aas, dass er nach Eklampsie häufig Fettembolien in Lungen und

Nieren (Glomerulis) gefunden habe, dass die Herkunft dieses Ft tttis

unklar, vielleicht aus den traumatischen Einwirkungen aul das

Beckenfettgewebe abzuleiten sei. In anderen Fällen fjhlto aber eine

solche i^ettcmbolie , eine bestimmte Beziehung zwiiciicm dieser iiir-

scheinung und dtr Ekiampsie sei daher nicht ftstzustellen. Jürgens
glaubt in eiiiüm Theil der Fälle von Fettembolien, so bei Delirium

tremeiiß, annehmen zu können, da«s das Fett aus der Leber stamme,

in welcher es bei Trauuiün löicbt aus dem Lebergewebe in die Vene

übertreten könne. Li liat in Lung&ncapillaren fetthaltige Leberzellen

aulgetunden (iSaturf.-Vera. Berlin).

3« letem.

Minkowski und N a u n y n TArch. f. exp. Pathol. u. rbarm.

Bd. 21. S. 1) haben den Emfinss enier Ausschaltung der

Leber auf die Galle ribildung untürsucht und zunächst nach

Zerquetschung und Exstirpation der Ijeber bei Gänsen in Bestäti-

gung der Angaben von Stern geiunden , dass die Neubildung von

Gallenfarbstoff ganz aufhörte. Wurde mit der Entfeniung der

Leber eine Einspritzung von Toluyleudiamin combmirt, einer Sub-

stanz, die sonst reichliche iialienbiidung, Zerfall der rothen Blut-

körperchen und starken Icterus verursacht, so traten jetzt keiue

ißterißcheu Erscheinungen auf, die Gallenbildung war also auch unter

diesen Umständen aufgehoben. Ein hämatogener Icterus kam also

nicht zu Stande, und Verfasser stellen das Vorkummen eines solchen

überhaupt in Abrede. Sie erörtern weiterhin die Gründe, aus

denen sie eine Bildung des GaUenfarlistutls aus dem Bluttarijstoff

erschliessen, unter Anderem salneo sie in weissen Blutkörperchen eine

UmvreQdlong aufgenommenen Biutfarbstofis in Biliverdin eintreten.

4. BitsMnig.

In einer Gelegenheitsrede hat Thoma (Berl. klin. Wochenschr.

Nr. 6 u. 7) die Lehre der Entzündung behandelt und (jie Unklarheit

des Begriffs erörtert. Er kommt zu dem Schluss, dass die l^ezüich-

nnng „Entzündung" zu verwerfen sei, und möchte an die Stelle der-

iabrbuch d. prtet. ÜMliciii. 1887. 6
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selben den siohtB pri^ndioiretideii Aiudruok Erkranknng geeetat

wiesen. In anderer Weise möchte Böser (Menogr., Leips., Tbieme)

die Anffassnng der Entsündnng modifidren. Er will als solehe nur

die doroh Baoterien herrcrgenifenen Prooesse gelten lassen, wäh-
rend die gewöhnlich aooh als entsfindlich anfgefitfsten Verbren*

nnngen^ Aetanngen nnd ihnliohe Vorginge als Begeoeration an

beaeiohnen seien.

Scheltema (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 27) st^dirte die

histologischen Ersoheinnngon der durch Terpentinöl im Unterhantzell>

gewebe bei Kanincheu hervorgerufenen Entzündungen und oonstatirto

eine lebhafte Proliferation der fixen Gewebssellen, die er als eine

irritative auffasst im QsgNUftts zu Weigert, der die ZellWucherung

als von Anfacbnng immanenter Wachsthumstriebe durch Fortschaf-

fung von Widerständen ausgehend ansieht und gegen die Annahme
Seheltema's Einspruch erhob (ib. Nr. 28).

Pekelharing untersuchte den Einfiusa von Chinin auf
die Diapedese weisser Blutkörperchen und sah, dass dieselbe

vermindert, nicht aber gans aufgehoben wurdci dass die ansgetrete*

nen Xienkocythen wenig beweglich, also wohl nicht activ ausgetreten

waren. Pekelharing ist der Ansicht, dass Chinin und ähnliche

Stoffe die Permeabilit&t der Geiasswände herabsetzen, und verwertbet

seine Beobachtungen gegen Binz, der die aufgehobene Auswande-

rung durch Lähmung der weissen Biutaellen erkUrti su Gunsten der

I^il^tionstheorie.

ö. Mtm,

Strauss (Arch. 'ic phys. Nr. 4) beobachtete chylosen Ascites

infolge von Verlegu.tig der Ghyiusgefiiäbt; durch carciuomatoätj Lymph-

drüsen und Bildung von Fisteln der Chylusgeiasse.

6. BegeaeratioB.

Als wiclirigster Factor der Regeneration ist in neuerer Zeit viel-

fach die Karyokinese «tudirt worden. Die Angaben über diesen

Theüuugövori;ang der Kerne sind aueli im vcr^^an;i;enen Jahre so

zahlreich, dass sie hier nicht aufgeführt werden können. Erwähnt

aei nur, daös man auch die bisher nur wenig uüLcrsucliten ka.ryo-

kinetischen Processe in Gesciiwüisten, in denen sie nur vua

Arnold beschrieben worden wareu, in Angriff genommen und im
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Wesentlichen den bei andertju Göwebea vorkommemien entsprecheon

gefunden hat (Filbry, Dies, unt, Leit. d. Hef.
;
Aoyama, Virch.

Arcii. lid. 106,8.568; Cor nil,Arch. de phys. Nr. 7,S.310). Ferner sei

hingewiesen auf ausgedehnte Untersuchungen, die Podwyäsozki
über die Regeneration des Lebergewebes anstellte (Beitr. z. path.

Auat., herausg, v. Ziegler u. Nauwerck Bd. 1). Er fand bei kleinen

Defecten Wuc lieruni^eTi der umgebenden Leherzellen , bei grossen

Deiecten ertoigte diu Deckung durch Proliferation der Gallenganga,

deren Epithel sich zu Leberzellen umwandelte. Endlich sei aufmerk-

sam gemacht auf die Arbeit von Werner (Virch. Arcb. Bd.

S. 354), der die Theilungsvorgäu^e in Riesoiizellen dea Ünochen-

marks verfolgte und hier directi^ Tin ilungen dt r Kerne im Sinne von

Arnold, dessen Untersuchungen in den früheren Jahrbüchern be-

richtet worden, beschrieb.

Mehrere Arbeiten haben dargethan, dass hyaline und amy-
loide Degeneration in nahen Beziehungen zueinander stehen.

Wild (Beitr. z. path. Anat., herausg. v. Ziegler vu Nauwerrk") be-

schrieb bei einer Degeneration zahlreicher Organe den Zusammen-

hang der Art, dass die älteren centralen Theile der dejo^enerirten

Partien aus Amyloid, die peripheren jüngeren aus Hyalin bestanden,

dass also ein allmählicher Uobergang letzterer Substanz in die erste

Statthatte. Die homogenen Massen kommen in das Gewebe auf dem
Wege der Infiltration, nicht der Umwandlung der vorhandenen Be-

standtheile. Die gleiche Verwandtschaft zwischen Hyalin und Amy-
loid nimmt auch Stilling (Virch. Arch. Bd. 103, H. 1) an, der die

Degeneration der Milz untersucht und in der ersten Substanz eine

Vorstufe der zweiten sieht. Diese Auffassung theilte auch Kraus
(Prag. Zeitsohr. f. Heilk. Bd. 6 u. 7)| der verschiedene Gesohwttlsie

mit jeaen Degenerstionen beschrieb.

Kraus (Aroh. f. exp. Path. u. Pharm. Bd, 22) imtersachte die an
abgestorbenen, ausserhalb des Körpers aseptisch conser-

virten Organen spontan auftretenden Veränderungen und fand,

dass einmal nicht, wie Hauser angenommen hatte, eine fettige De-

generation eintritt Das Pirotoplasma der Zellen erleidet vielmehr

eine der „Goagulation8nekro8e<^ entsprechende Umwandhmg, und die

Kerne schwingen. Verfasser ist geneigt, diese Vorgfti^ mit den bei

der Nekrose auftretenden ftlr gieiohwerthig su halten, und glaubt dar
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har, öass dw Toa Weigert ftr jenen Vorgang geforderte PJeama-

dnrcditferOBrang der Gewebe nidhi etlbrderlicb sei.

S. GesellWülste.

Ffir die Aetiologie derGeBchwülate» epedellftr ihreBni'

Btekimg aus embryonalen Keimen, hat eine Beobaditnng von Butter-
weck (Viroh. Arcb. Bd. 106, S. 203) Interesse^ der bei einem Hanne
beiderseits am Habe an der Innenseite der Sieraalportion der Stemo-
eleidomaetoidei je ein snbcntan unter Tersohieblioher Bimt gelegenes

Knorpelstüekchen ezetirpirte. Es handelte sich offenbar um oon-

genitale Bildungen, die in Besiehong an den Kiemenbögen sn setaen

und als abgesolinürte Keime aufso&asen sind. Die Bedeutung der

Heredit&t för die Gesohwulstgenese Ülustrirt ein von Heymann
(Viroh. Arch. Bd. 104, S. 145] beobachteter IUI von multiplen

Exostosen bei einem erwachsenen Manne, aus dessen Verwandtsdiaft

7 Individuen in S Generationen die gleichen Tumoren aufwiesen.

Die M etastasirung p:utartiq:er Ovarialkystome (v. vor. Jahr-

bücher) fand eine weitere Ergänzung durch Mittheiläugen Schleg*
tendars (Berl. kiin. Wochenscbr. Kr. 2).

Marchand (AeratL Ver. Harburg, BerL klia. WodieAaohr.Nr. 29)

beschrieh einen IUI von llelastasirung eines in der Supraorbital-

gegend aus dem Knochen hervorgegangenen Sarkoms, der durch seine

weitaus vorwiegende BetheUigung des gesammten Knochensystems

ausgezeichnet war und hauptsächlich das Markgewebe betheiligte.

Der Fall ist nicht unter die multiplen primären Myelome zu rechnen,

da eben die Eruption der Geschwülste im AnFcl luHs au einen ein

zelnen prmjären Tumor erfolgte. In einer unter Marchand'd Lei-

tung entstandenen Dissertation schilderte Wagner einen Fall von

multiplem Göteoidchündrüin und einen von Oaleoiduhüüdrom mil

knorpeligen Venenthromben.

Htirtle und Nauwerck (Bmtr. a, pafth. Anat, heran^g* veo
Ziegler' u. Nauwerck, Bd. 1) th^ten Beobachtungen über multiple
Fihrome mit und konnte» die Angaben v. Beoklinghanaenli
ftber ihre Genese aus dem Endoneunum beetfttigen. Auch elephaB-

tiastlsche Prooeese können so entstehen^ andere sind lymphangiekta-

tischer Natur.

lieber G-eschwülste mit Muskelgewebe werden mehrere Mi4-

theilungen geoiacht. Neumann (Virch. Aroh. Bd. 109, S. 49) be-
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M^eb einen waUnassgrossen ans qaergestreifben Muskelfasern be«

stallenden, am unteren Pol des Hodens eines Knaben sitzenden Tomor,

der von dem embryonal sich hier anheftenden muskulären Gabema-
culam Hnnteri abzuleiten war. Eeferent (Virch. Arch. Bd. 106,

S. 182) untersuchte ein M^ üsarcoma striocellulare der Niere, welche»

in Gestalt zahlreicher Polypen aus der Wand des Nierenbeckens und

einer Stelle des Ureters sich entwickelt, die Niere nur durch Druck

von innen her abgepkitioL hatte. Es Hess sich wahrscheinlich machen,

das8 die quergestreiften Fasern melaplasti.sLli aus den hier iiüiuial

vorhandenen glatten hervorgegangen warcu. Hoisholt (Virchow'ö

Arch. Bd. 1<)4, S. schilderte einen grossen Tumor der linken Niere

eines 18jährigen Mannes, der aus Sarkomgewebe, glatten Muskel-

luseru uüd Knorpel bestand. Böttcher (Virch. Arch. Bd. 104, S. 1)

hat die Myome des Darmtractus zum Gegenstand einer ünter-

suchung gemncbt und will zwei Formen unterschieden wissen, solche,

die durch locale gleichmäsäige H3'pertrophie der Muskelschichten, und

solche, die durch locale Wucherung von glatten Muskelfasern ent-

stehen und aus veriilzten Muskelbündeln sich zusammensetsen.

F. Frankel (Virch. Arch. Bd. 103, S. 244) beobachtete ein

kleines Sarkom der rechten und ein grosses Angiosarkoui der

linken Nebenniere. Beide GeschwiUste hatten keine Erschei-

iiUMgon gemacht und taruh ii sich bei euicui Mädcheu. welches unter

lei> Erscheiiiuijgeii 1er Nephritis starb und l*( ij;iini!jiJtle F'rocesso der

Bieren und arteriosklerotische Veränderungen der Gefässe aufwies.

Dir m ol anotischen Sarkome haben mehrfache Beerbeitung

eriahren. Kindfleisch (Virch. Arch. Bd. 103, S. 14-4) buK htete

über eine pigmentirte Geschwulst, die metnstatisrh in Leber, Milz

und Bindegewebe auttrat und primär vom Knochenmark der Rücken-

wirbelsänle ausgegangen zu sein schien. Das Pigment war eisenfrei.

Die Bildung des Farbstoffs von solchen Tumoren war Gegenstand

einer Abhandlung von Oppenheimer (Virch. Arch. Bd. 106, S. 515).

£r wurde veranlasst zu der Untersuchung durch das Resultat von

Neucki und Berdez (Arch. f. ezp. Path. o. Fhana. Bd. 20, 8. 846),

die in dem Pigment von Melanomen kein Eissn, dagegen Schwefel
gefonden hatten und dasselbe demgemftss Ton Eiweisskörpem, nicht

von Blutfarbstoff ableiten. Oppenheimer prüfte diese Frage histo-

logiBch. Die Melanome verhalten sieh nicht alle gleich. In einzelnen

lassen sich evidente Beziehungen zum Blutgefllsssystem darthun, in

anderen nioht. In dem Pigment einer GescfawolBt der ersten Gmppe
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wurde dementsprechend auch Eisen in fester Verbindung mit dem
Farbstoff aufgefunden. Es scheint danach die Pigmeutbildang in

den Sarkomen nicht einheitlich zu sein,

JtiTasz (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 5) fand im Kehlkopf eines

Mannes ein veriiointea Papillom, das er mit dem Uurnu cuta-

ueuLu Iii Analogie setzt.

Aoyama (Virch. Aroh. Bd. 106| 8. 575) beechrieb ans einem

Ifammaoamnon Corpora amylacea-Shnliehe Körper , die Jod-

reaction gaben und als metamoipbosirte Epithelien an&nfiuaen

waren.

Neumann (Virch. Arch. Bd. 104, S. 492) untersuchte ein bei

einem ISjShrigen Mftdohen entferntes doppelaeitigea Ovarialkystom

und fand in ihm ausser Geweben verschiedenster Art auf der Innen-

fläche einer Cyste des moltilocnlären rechten Tumors ansgesproöhene

centrale Neryensubstans, varicöse Nervenfasern
,

Nenroglia imd
Oangiieniellen.

1>. MissliUtages.

Weigert (Virch. Arch. Bd. S. 204) konnte die von ihm

früher (a vor. Jahrbuch) ausgesprocheneVermuthnng, dass die Neben-
nierenaplasie bei Hemicephalen vielleicht in Zusammenhang
stehe mit mangelhafter Entwickelung des Sympathicus, speciell des

Qanglion sapremum, bei Untersnchmig eines neuen Falles nicht be-

sttttigen. Das Ganglion war wohl ansgebüdet. Keferent hat doreh

Biesing die Anencephalen der Bonner Sammlung untersuchen nnd
in einer Dissertation die Besnltate zusammenstellen laseen. fis fand

sich bei der HissbÜdnng die Aplasie der Nebennieren stets, der

Sympathicus aber auch immer gnt entwickelt» Bei Herniooephalen
nnd Hydroeephalen sah Liebmann (ebenfBlls Diss. nnter Leit.

d. Bef.) die Nebennieren nnd den SympsÄhioos wohl ausgebildet.

Nene Fälle von Triebterbrust beobachtete Vetlesen (Centr.

f. klin. Med. Nr. 48). Er betont die Bedeutung mechanischer resp.

tranmatischer Momente fbr die Genese der MissbUdnng, wül s. B.

in dem einen lUle einen auf die Brost des £indes seitens der

Hebamme iSngere Zeit aasgettbten Dmck verantwortlich machen
(s. vor. Jahrbnoh) nnd nicht wie Znckorkend 1 nnd Beferent den
intraoterinen Druck des Kinns.
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Ueber iScliwanzbilduug beim Menschen bericlitete zu-

nächst Freund (Virch. Arcb. Bd. 104, S, 1), der einen Fall sah, in

welchem ein kegelförraip: nach abwärts ragender Aufsatz über deni

Steisöbein und eine VermtiLi ung von Steisswirbeln und dadurch Ver-

längerung der Wirbeisäule vorhanden war, die jedoch nicht in jene

Bildung einging. Verfasser Lujzeichnet die Erscheinung als eine

Uebergangsforra zu den waiuen Schwänaen. Ein solcher wurde
von Hennig und Kaub er geschildert (Virch. Arch. Bd. 105, S. 83).

Bei einem todtgebon iieii, mit anderweitigen Miaribilduu^uii versehenen

Kinde fand sicli i in '-27 mm langer schwanzförmiger Anbang, der

zwei lange Röhrrnknochen, die Verfasser als modificirte Steifiswirbel

auffassen, mehrere Muskelbündel, Fettgewebe etc. enthielt.

Auf die Schwanzbilduncr ^'oht auch v. Reckling hausen in

einer ausführlichen Arbeit über Spina bifida (Virch. Arch. Bd. 105,

S. 213 u. .H73) insofern ein, als er darauf hinweist, wie liäuhg die zu

den schwanzförmigen Anhängen vielfach in Beziehung gesetzten

lumbalen Hypertrichosen in Verbindung mit einer Spina bifida occulta

zur Beobachtung kommen. Die Arbeit bringt als wichtigste Ergeb-

nisse durch Untersuchung zahlreicher Fälle gestützte Aufschlüsse

über die Genese der Spina bifida , die sich in zwei Hauptgruppen

sondern lässt. In der einen beruht die Wirbelbogenspalte auf einem

Offenbleiben des fötalen Medullarrohres. Die bei dieser Form vor-

kommenden hemiösen Ausstülpungen sind hervorg^mfen durch An-
sammlung von Flüssigkeit zwisdian derDura undPia sowie Arachnoidea

auf der Vorderseite des unvollkommen entwickelten Rückenmarks^

denen Rudimente in Gestalt einer Area medollovaecolosa auf der

Hohe der Hernien sehr häufig angetroffen werden. Die zwe ite

Crmppe ist gebildet durch Ansdehnnng des gesehloeeenen Meduüar-

rohres durch Flüssigkeitsansammlang. Alle genaueren Einselheiten

müssen in der Arbeit selbst naobgelesen werden.

Eine sehr complicirte Missbiidung eines neugeborenen

Eändes, bei dem sich ausser einer Spina bifida ein Hydrocephalus,

eine Banohepaltei Heradefecte und viele andere Abnormitäten fanden,

beschrieb Vej as (Virch. Aroh. Bd. 104, 8. 72), Hemmungsbildnngen

ao HAnden and FOseen eines Chinesen Pastor (ib. 8. 54).

Fridolin theilte die Untersnohnngsresnltate sweier Soh&del mit,

die sich beide dnreh das Fehlen des SiebbeinB ansieiohneten.

(Virch. Aroh. Bd. 104, 8. 156).
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Weigert fand bei iwei neugeboreDon Kindern Missbildungen
des einen Ureters nnd der entspreebenden Samenblase
(Virch. Aick, Bd. 104, S. 10). In. dem einen Falle handelte es

sich um die Einmündung des Ureters in die Samenblase, in dem
anderes um Obliteration des Ureters und Fehlen der Samenblase. In

beiden Fällen bestand auf der entsprechenden Seite Hydronephro&e,

in dem zweiten ausserdem eine einfache Nabelarterie, die Weigert
als persistente Arteria omphalomesaraica aufl'asst,

Wermann (Virch. Axob. Bd. 104, 8. bl) beschrieb einen

Fall von Hermaphroditismus mascnlinus completos. Er betraf

ein IBjähriges als Mädchen aufgezogenes Indiyidnam mit antokei-*^

nend weibUohen äusseren GlemtaUen^ einer langen nndnrdhbohrten

GlitoriSi blinder Scheide und xwei Uber dem Bedcenrande befind-

lichen, leicht beweglichen nnd in die grossen Schamlippen (Scrotai*

hällben} sn dislocireiiden KOrpem, die als Hoden ansospreehen waren
nnd yon denen swei Stränge in das Becken hinabgingen. Uterus,

OFsrien waren nicht vorhanden.

III. Pathologische Anatomie der Organe.

1, VeHaiiuigBfrgaae.

Ueber die Hypertrophie der Baigdrüsen der Zungen-
wurzel, ihr anatomisches Verhalten, speciell auch die Beziehung

des lymphatischen Gewebes zum Epithel, die Durchwanderung der

Leukocythen durch dasselbe (Stöhr, s. Jahrbuch 1885) und die kli-

nische Bedeutung des Processes hat Swain (Deutsch. Aroh. f. klin.

Med. Bd. 8d, S. 504) eine Abhandinng mitgetheilt.

Neiimann hat die Angaben v. Re ck I i n gh ausen's (Virchow's

Arch. Bd. 84) über die Bildung der liaiiula aus den Bland in

-

Nuhn'sclion Drüsen der Zungenspitze geprüft und ist zu ab-

weichenden Ergebnissen gekommen (Langenbeck'ti Arch. Bd. 33, H. 3).

Er fuhrt eine Reihe von Gründen an, die gegen jene Genese sprechen,

und erklärt die Cysten seinerseits vorwiegend aus den Bochdalek-

schen Drüsenschläuchen der Zungenwurzel, die häutig tief in die

Substanz der Zunge hinabreichen können. Vor allen Dingen ist

ihm massgebend das Vorhandensein von Flimmerepithel in der

Banula, dessen Existenz v. Recklinghausen aus einer Umwand

>

luBg fltmmerloaen Epithels ableitet, während Neumann seine Gegen-
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wart einfacher erklärt, da nämliüh die Boohdalek'sohen Schläache

ein flimmerndes Epithel beettaen*

Sachs studirte (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 22, S. 155)

das Verhalten der Magenschleimhaut von Thieren unt^r

pathologischen Verhältnissen bei acuten und chronischen

Vergiftungen, bei i'yämie, Anämie und inanition und fand unter

Anderem: Schrumpfung der Hauptzellen, Verschleimung des Epithels;

Aufhellung und Vacnolenbildung der Balgzellen, femer cystische

Erweiterungen von Drüsenabschnitten.

Lewy (Beitr. z. path. Anat, hexaiug* v. Ziegler und Naowerck
Bd. 1) beschrieb FsUe von Atrophie der MagensohUimhaut.
Eine Beobachtung besieht sich anf Verftnderangen des Magens durch

Salpeters&ureätsung
,

infolgederen an einigen Stellen die l>rtt0en

gaas XU Grunde gegangen und durch Narbengewebe ersetit, an

anderen Stellen durch (Jrannlationsgewebe auseinander gedrftngt und
verlagert waren. In einem aweitea Falle handelte es sich um
colosaale atrophische Verdünnung der Meigenwaad eines Hannes^

der an unbestimmten Yerdauungsbeschwerden gelitten hatte. An
den dfinnsten Stellen lag di^ Smsa ftst frei, war nur noch duroh

eine dünne Schicht Bindogewebe bedeckt

Silbermann (Deutsch, med. Woohensohr. Kr. 39) prüfte die

Bedeutung von Veränderungen des Blutes für die Entstehung der

runden Magengeschwüre. Durch Injeo^on von Hfimoglobin-

losungen wird der Blutstrom wesentlich alterirt, bei reichlicher Menge
entstehen Thrombosen, bei geringen Mengen aUmfthliche Stromstö-

rungeU) die sich in auffallender FOllung der venösen Geflfese und

Capillaren vor Allem der Abdominalorgane geltend machen. In der

Magenschleimhaat finden sich Hftmorrhagien. Macht man bei so

behandeltenThierenVerletzungen der Magenschleimhant^ so bildensieh

OeschwÜrCi während derartige traumatische Defeote bei gesunden

Thierenstetsrasch ausheilen. — Riegel (Deutsch, med. Wochenschr.

Kr. 62) beschuldigt als Hauptgrund für die verzögerte Heilung des

Ulcus rotundum einev<m ihm gefnndeneHyperaoiditAtdesMagensaftes.

Kasse (Vireh. Arch. Bd. 104, S. 648) fand in dem Magen

eines an Magenblutnngeo zu Omnde gegangenen Mannes ein ver-

narbtes Ulcus, femer nekrotische Schleimhautpartien, die

durch die Gegenwart maasenhafker stibchenfi&rmsger Spaltpilze

ausgeseichnet waren, die keine Milzbrandbadllen darstellen, aber mit
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einiger Wahrscheinlichkeit in Beziehung zu der Nekrose gebracht

werden mnsBten.

Fütterer und M i tl d eld o rp f iVirch. Arch. Bd. \(M>, S. 555)

constatirten bei der Section eines 14jährigen in der Wuizburfrer

Klinik behandelten iiaiaben ein colossales 16 Liter Wasser
haltendes Divertikel des S romanum, welches durch die

stark hypertrophische, aber mit glatter Schleimhaut ausgekleidete

Dannwand gebildetwurde. Es mu^iste als congenital angesehen werden.

2, CireiüaiieBborgaue.

Bollinger (Arb. ans d. patb. Inst, in München) bespriobt das

häufige Vorkommen idiopathischer Herzhypertrophie in Hfin*

chen. Er fuhrt eine grosse Reihe von Beobachtungen an und ist

der Ansicht, dass diese Hy])ertrophie die Folge des übermässigen

Biergenusses in Verbindung mit allgemeiner Plethora ist. Die ana-

tomischen Veränderungen der Hypertrophie beschrieb Golden berg
(Virch. Arch. Bd. 103, S. 88), der feststellte, dass hauptsächlich eine

Verbreiterung der Muskelfasern, in geringerem Masse auch eine

Hyperplasie durch Spaltung der Fasern stattfindet. — Neumann
(Dissert., bespr. in Virch. Arch. Bd. 103, S. 557) stellte auf Grund von

Anssflgen ans den Berliner Sectionsprotokollen ein häufiges Neben

-

einandenrorfcommen von Myocarditis und Endocarditis in Abrede und
ist daher der Ansicht, dass man beide Erkrankungen nicht in Paral-

lele Boticn dfirfe.

Thoina hat seine Untersuchungen über f^ie Bedeutung der

Bindegewebswucherung der lutima fortgesetzt (Virch. Arch.

Bd, 104, S. 26 u. 201», Bd. 105, S. 1 u. 197, Bd. 106, S. 241) und
dieselbe auch bei der diffusen Arteriosklerose und der Arterioskleroeii»

nodosa in Abhängigkeit von den Bedingungen des Blutkreislaufs ge-

bracht, der Art, dass die bei Widerstaadsherabsetsuigen der Qeflijw-

wAade, speoieU der Media, eintretende Ansbnchtang der Gefitose durch
die Verdickiing der Intima mehr oder weniger compensirt wird, so

dass sich die randlich-elliptische Begrenzung des Lumens wieder-

herstellt Westphalen (Virch. Arch. Bd. 106, 8. 420) hat diese

Anschauungen auf die Arteria nterina übertragen, die bei jugend-
lichen Individuen eine dünne, bei solchen die geboren haben, eine

bindegewebig verdickte iniima besitzt.

Israel (Virch. Arch. Bd. 108, S. 461) stellte bei einer grösseren

Reihe von Sectionen das Elasticitätsverhältniss der Arterien
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fest. Er fand, uasa die Elasticität, deren Verminderung von un-

günstiger Bedeutung für dun Kreislauf sein iiiuss^ sehr gering ist

bei Nephritikern und Potatoren , am höchsten bei chlorotisoben

ludiTiduen.

Hdflslin (Arb. aus d. path. Inst, in Münohen) stadirte die

Weite des arteriellen Systems und seine BesicJinng su Con-

stitutionsanomalien. Er sah die Aorta bei krftftigen gesnnden Hensehen

oft ebenso eng wie bei Gblorosen, die er daher nicht in nrsäohUehe

Besiehnng su einer abnormen Enge des Aortensystems setst.

Heber das Zustandekommen von wahren Aneurysmen experi-

mentirte Lewaschew (Zeitscbr. f. klin. Med. Bd. 9, S. 341). £r
machte nach Anlegung von Bückenfisteln bei Hunden Digital-

compression der Aorta and beschrieb dadurch bedingte Erweiterungen,

Elasticitätsyerminderung und Verdünnung der Wand der oberlialb

gelegene Aortenabschnitte. £r hält daraufhin die Entstehung wahrer

Aneurysmen durch Erhöhung des Blutdrucks für möglich.

Weigert (Virch. Areli. Bd. lOi, S. 20) beobachtete ein in me
Milzvene durchgebrociieueö Aneurysma der Milzartt-rie. Die

Vene war colossal dilatirt und die Erweiterung hatte sich aut die

Ffortader bis tief in die Leber fortgesetzt.

Fütterer (Virch. Arch. Bd. 104, 8. 907) fand bei einem unter

den Erscheinungen der Aorteninsnf&cienz gestorbenen Manne in-

tacte Semilnnarklappen , aber oberhalb derselben einen Querriss
der Innenflftche der Aorta, an dessen unterem Bande sich

Intima und Kedla abgelöst und so eine Tasche gebildet hatten, die

offenbar als Klappe functionirt und durch Bewntrftchtigung der

wirklichen Klappen Insuffidens bedingt hatte.

Cohn (Virch. Arch. Bd. 106, S. 878) beschrieb Knochen-
bildung in ArterienWandungen und sah Unterbrechungen der

Kalkringe und AusfUlung der Lflcken durch knorpel- und knochen-

ahnliehes Gewehe. Er fiud femer in der verkalkten lluseularis

Osteoblasten sowie Knoehenbildung mit Hülfe derselben.

S. BespIrationBfrgane.

Rindfleisch (Phys.*med. G^es. zu Würzburg, Sitzg. v. 6. Nov.)

unterscheidet zwei Arten von Emp hysem. Bei der ersten findet sich

Erweiterung der Bronchen und Verengerung der Alveolen, bei der
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zweiton Erweiterung der Alveolen, Elasticitaisvermiuderung des

Lungengewebes und als Folge dieser letzteren eine ßetraction der

grossen Bronchen nach dem Hilua der T^nnge. Diese Zurückziehung

hat Verdickung ihrer Wand, Riinzeluiig und daher scheinbare

Schleimhauthypertrophie und Verengerung der Bronchen zur Folge.

Kläsi (Virch. Arcb. Bd. 104, S. 353) fahrt die Entstehung des

Emphysem? auf primäre Entartung des Epithels und Barefaction des

Capillarnetzes zurück.

Korn (Arch. f. ezp. Paih. u. Pharm. Bd. 22, S. 26) experimentirte

über die Inhalation des Kohlenstaubs bei kranken Lungen.
Er erzeugte Lungenerkrankungen bei Kaninchen durch Injection von

Terpentinöl, tuberculösen Sputis, Perlsuchtmaiseu und fand, dass

der Kohlenstaub in die gesunden Lungenpartien sehr reicblii b. m
die entzündlich gereizten, infiltrirten und mii llohlruumon versehenen

Abschnitte dagegen nur m äehr geringer Menge eindringt.

Hanau (Habiliti^tioiiasohrift Zftridh) sieht den Qmnd der grossen

Neigung der Lungenspitsen su phthisiaoher Erkrankung
in der von ihm im Gegensate su den gewöhnlichen Anschauungen

angenommenen ausgiebigen Inspiration und der ungenügenden Ex-
spiration derselbeni MomentCi die eine Zofuhr und ein Haftenbleiben

infeetiöser Substanaen erleichtern. Er führt femer den nach Entb in-

dungen so häufig beobachteten rapiden Verlanf der Phthise
auf eine Aspiration Ton CSayemeninhalt infolge der beim Gebiract

ebiftretenden Bespirationsbindeniisse in bis dahin gesunde Longen*

absöbnitta- sorilek.

4. Bewegugsorgane.

Brandt (Virch. Arch. Bd. 104, S. 540) beschrieb einen Fall von

ausserordentlich hochgradiger rhachitischer Verkrümmung und
Verkürsung des Bumpfes und derExtremitäten eines 50—60j&hrigen

Frauensimmera , der active Locomotion fast vollkommen unmöglich

war. — 0eelmuyden (Virch. Arch. Bd. 105, S. 136) untersuchte das

Knochenmark in verschiedenen Krankheitszuständen und
glaubt, dass dessen Umwandlung zu einem Ijmplioiden GewebOy yor

Allem bei der pemiciösen Anämie, die Bedeutung eines compen-

satonsohen Vorganges babe^ durch den Blutbestandtheile zum Ersatc

der untergegangenen in grösserer Menge neugebildet würden. —
Holl studirte die Veränderungen immobilisirter Gelenke
und sah (Virch. Arcb. Bd. 106, 8. 466), dass Verkürsung des Mnskel*
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uad Bandappanites und bindegowebige ürnwaadlung der oberen

nicht m Oootaot befindliohen KnorpeUAoheii, aber keine Ankylose

emtriti und daee die Bewegliehkeitabeechrinkuog dorch eratere

Momente mit Hü]fe von activen und pasaiven Bewegungen wieder

ansgeglichen werden kann.

5. Harnor/^aBe.

Steiger (Virob. Arcb. Bd. 104, S. 122) beliebtet Uber das Vor-

kommen sweier Arten von Epitbelien in den Sammelröbren
der Niere. Die einen aind hell, die anderen dnnkler tmd zeichnen

sieh dnrob energisohe Bednetion der Oaminnisftnre ans. Welche
Bedeatnng diesen beiden ZeUfonneii| swischen denen sich manche
Ueberginge finden, ankommt, ist noch nicht anzugeben.

Posner (Virch. Aich. Bd. 1(>4, S. 197) hat seine schon im vor.

Jahrbuch erwähnten Beobachtungen über das Vorkommen von £i-

weiss im normalen Harn ausführlich dargestellt. Er findet stets in

geringen Mengen, die eine Analyse nicht gestatten, eine Substanz,

deren Beaotionen sich mit denen des Serumeiweiaaes decken und die

daher vorerst als solchea angesprochen werden muss. lieber Albu-
minurie bei gesunden Menschen hat dann femer v. Hoorden
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 38, S. 205) Beobachtungen gemacht und

bei der Gelegenheit vielfach einen Körper im Harn gefunden, den er als

Mncin auffasst, eine Ansicht, die Senator (Berl. klin. Wochenschr.

Nr. 12) nicht theilt, da (^r die Substanz flir £iweiss hält. Dem ist wie-

der V. Noorden (ib. Nr. 15) unter Angabe der von ihm benutsten

massgebenden Beaetionen entgegengetreten.

Ueber Ghylurie liegen mehrere Mittheüuugen vor. Kisch

(Prag. med. WocheiiHchr. Nr. 9) sah einen in Ostindien aü6ai»äigeii

Mann, dessen Tagharu chylös, dessen Nachtharn normal war und bei

dem man in Indien im Bhit und Harn Filaria nachgewiesen hatte.

Der Harn war zeitweise vuUkommen klar. Das jicnudische Auttreten

durchsichtigen Urins bei Chylurie fuhrt Gi tzo (l^urtschr. d. M^d

Nr. 3, S. h2) nicht auf ein völliges Fehlen de.s Fettes, sondern (laraul

zurück, <da«B nur das in Tröpfchen vorhandene Fett sich nicht iiiidet,

während aber ein an(i?M f'r Theil gelöst vorhanden sei. A. Hub er

(Virch. Arch. Bd. S 126) stellte in seuum Fall einen in allen

Proben höheren Gehalt an Eiweias als an Fett fest, er fand femer,

daas der cbylöse Harn uiehr specifische Harnbästandtlieile ent hielt

als der klare, und daas bei Fettoahrong das Fett im Harn zunahm.
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Ueber den Emflnss der Stauung auf die Menge des Harns

berichtet Paneth (Arcb. f. d. ges. Phys. Bd. 39, S. 515). £r fand

ateifes eine Yerringerong der Menge, die er auf die VerlangBamung

des Blntstroms in den 01omendifl und die deshalb abnehmende

WasBereecretion besieht. Die histologischen Terhlltnisse bei Stauang

onteiBachte Paricelli (Arb. ans d. patb. Inst, in München), der

Verbreitenmg der Intecstitien der Marksnbstans, Trübung des Binden*

epithels, seilige Infiltration des Bindenbindegewebes, besonden in

der Umgebung der GlomeruH, und Schrumpfung der letsteran mit

Kappelverdickung vorfand.

Die Nephritis hat im letsten Jahre wenig Bearbeitung erfiahren.

<jl-all (Amer. joum. of med. sc.
,
April, S. 403) ist ftlr das Vor-

kommen einer genuinen Schrumpfniere ohne alle Entzündnng als

Complication von hyalin-fibroider Verdickung der Intima der Ar-

terien eingetreten. Amburger (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd« 88|

S. 433) hat einen Fall mitgetheilt, in welchem die degenerativen

Erscheinungen des arteriellen Systems die wichtigsten Veränderungen

gegenüber den in frühesten Stadien befindlichen FrooesBen der Niere

darstellten«

Lorenz (Zoitschr. f. klin. Med. Bd. 10, H. 5 u. 6) stellte aui»

Neue Untersuchungen über compensatorisclie Hypertrophie
der Niere an und bestätigt im Wesentlichen die Befunde iruherer

Forscher, specieii iibcr die Hyperplasie und Hypertrophie des Jüpi-

thels der gewundenen Hamkanälchen.

6. deselileehtiergane.

Chiari (Zeitschr. f. Heilk. Bd. 7) sah m den Hoden an Variola

verstorbener männlicher Individuen, die vorwiegend KnabeTi waren,

fast constant herd^^•eise auftretende schon makroskopisch sichtbare

Veränderungen, die in den jüngsten Stadien kleine Herde zeitiger

Infiltration darstellten, deren centrale Absclmitte in immer grösserem

Umfange nekrotisch wurden, während peripher die zellig infiltrirte

Zone immer weiter vorruckte. So entstanden Knotea, die man nicht

selten schon von aussen durchfühlen konnte.

Ja der vorderen Wand der Vagina fand de Bary (Vircb.

Arch. Bd. 106, S. 65) in zwei Fällen (ine grosse Cyste, die in dem
einen zu einer Cuuipressiun der Urethra und Harnstauung geführt

hatte. £r machte es wahrscheinlich, duss diese Cysten hervor<^e-
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gangen waren ans den von yerBcbiedenen Seiten beeofariebenea (a.

vor. Jfthrbaoher), awischenUrethm nndVagma anfsteigenden Urethral-

gängen. DalÜr sprach die Beschaffenheit des Spithels und das

Vorhandensein eines symmetrisch gelegenen KanalSi der als Urethral-

gang anfsnfaasen war. Herzheimer (ib.Bd. 104) 8. 20) sah bei Throm-

bose des linken Hersventrikels EhnboEe der reehten Hypogastrica

nnd anch der grösseren Aeste der linken. Als Folge davon war
vorhanden hSmorrhagisohe InfiuNsiruag der Scheide, der Portio vagi-

nalis, des Beotamsi der Blase nnd des P^rfnänrns*

Kenmann (Yirch. Areh. Bd. 104» 8. 489) beschrieb ausser dem
oben erwähnten Dermoid noch eine coloasale hydropische Aus-
dehnung eines Graafschen Follikels, in dem Taosende von

Zellen umherschwammen, die alle charakteristischen Bigenschaften

von Eiern hatten.
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IV.

CÜdmrgie.

Von Privatdooent Dr. KolMiek in Brtalau.

I. AllQeneiM GUnirgl^«

1. Wuien Uli deren BeiuHidiii;.

Seit Jahibu ist man bestrebt, in idealer Weise die Heiluiii:

von Operationswuiiden ohne Anwendung von Drainage
mögliobBt schnell unter einem einaigen Verbände zu Stand b kommeu
zu lassen. Bekannt: ist die voti Neuber zu diesem Zwecke metho-

discli durcbgetührte Durchlöcherung der die Wundhöble deckenden

Haut. £r hielt dabei immer noch an dem Princip der Nothwendig«

keit einer Ableitung der Wandsecrete fest. Wenn es nun auch

früher häufig gelungen ist, nach kleineren Operationen die Wund-
hfthloi anoh ohne Drainage prima intentione zum SchloaB su bringen«

sobald man nftmUch gewiss war, durch tiefe oder £tagenniktiB| oder

einen suwlftssigen ftusseren Druck einen innigen, anhaltenden Oon-

taot der Wnndflächen herstellen sn können, so hat man doch erst

in neuester Zeit Tenmcht, in gleicher Weise andi bei ausgedehnten

Wunden su Terfehren. In grösserem Massstabe wurden solche Ver-

suche seit 18B4 auf der Albert'schen Klinik gemacht, wie Maydl
(Erfahrungen übür Wundheilung bei vollständiger Naht^ ohne Drainage.

Wien. med. Presse 1885, Nr. 7 f.) berichtet. Nach Ampatationea^

bei welchen die Hautmuskellappen ausser durch Knopfnähte noch

durch eine Art von Plattennahten zusammengehalten werden, waren

die Resultate im Ganzen gut. Nur die Amputation des Unterschenkel»

sebien sich für diese Methode nicht zu eignen, ebensowenig wie
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iriele Laparotomien und die Operationen an Sehnen, Knochen und

GaLenken. Booh hat Albert hierbei die Wunden durch dichte Nfthte

geaeUoasen. Zum guten Thell wohl deahalb, weil Schede (üeber

die Heilung unter dem feuchten Blutsohorf* Verh. d. Deutech, Ges.

f<i. Chir« 1886} in Durohi^Uimng desselben Princips bei seinen Opera-

tionen die Wundxttnder hie und da cm lang unvereinigt liesSi

um dem Überflflflsigen Blut und etwaigen Secreten den Austritt su

earaögliohen, waren deosen Beeultate unTergleichlioh bessere» Schede
berichtet Uber 241 unter dem „feuchten BLutsdMNrfe** im AUgemeinen

musterhaft cor Heilung gelaugte Operationen. So heilten s. B. von

40 Qelenksreaecfeionen 87 typisch, ebenso wie 18 Ausmusselungen

tnberculSser Knochenherde nach breiter Sröffhung relativ gesunder

Gelenke; desgleich«i von 29 Nekrotomien 27, von 24 EzstirpationeD

vön TamoreD, ScUeimbenteln und Bnbonen 22. Am merkwürdigsten

sind aber die raschen Heilungen ohne Biterung von 15 operativ be-

seitigten Elompfüssen, wobei nach Phelps die verkflraten Weich-

theile an der Innenseite des Fasses offen durchschnitten wurdeD

und die HeUung ohne Anwendung der Naht in corrigirter Stellung

des Fusses bei weitklaffender Wunde in beeter Weise zu Stande

kam. In gleicher Weise durchschnitt er viermal bei Contracturen

IUI Kniegelenke alle Weichtheile bis auf die Nerven und (refässe der

Ivuiekelile und bei Torticollis viurmal den Kopfiiicker mit gleich gutem

Resultate. Schede p;« lit biorbei so zu Werke, dass er wenumöglich

unter Anwendung der E s mar c h'^clieü Cuiiätrictioii oporirt, die

sichtbaren Arterien und nach Abnahme des Schlauches auch noch

die spritzenden klemeren untcrbiudet, daraui die Wundo durch Naht

schliesst) wobei er jedoch an den höchsten Stellen der Wuii d.s|Ki!te

dieselbe hie und da 2—3 cm lang unvereinigt lässt, dann dit An-
füllung der ganzen Bluthöhle mit Blut abwartet und ticiilitiSölich ein

Stück nicht durchlöcherten Protectivs auflegt, so dass es die Wunde
nach allen Seiten um einige Centimeter überragt, sich somit der

Haut innig anlegt und dadurch den zu reichlichen Abflusa von Blut

mnd die Austrockiiuiig der Wunde verhindert. Als Deckvorijand

benützt Schede Sublimatgaze und Mooskisaen und lässt denselben

so lange liegen, als las durchsickernde Blut unter dem EiiitJuss der

Luft eintrocknet. Bei der nach emi^^eu Wochen vorzunehmenden

Entfernung des Verbandes ist die Heilung entweder ganz vollendet,

oder es ist nur noch ein Granulationsstreifen oder ein kleines, leder-

farbiges, halbtrockenes Blutgerinnsel zu sehen. So hat nun Schede,
entgegen der bisherigen Anschauung, dass eine grössere An Samm-
lung von Blut in einer Wundhöhle mit dem aseptischen Wuudver-

iabrtradi i. pna. Mcdiciii. I8ft7. 7
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knfe unvereinbar is^ in Anlelmiuig «n du Phelps'flch« Oparation»-

er&hren beim KlampfiiM gewagt^ cUs die Wunde ansföUende Bla«

ala bestes plaetiscbee Material sor Beaohletmigang der Wundbeäung
m bentttaen. Sein Wagnias ist ibm TortreffUch gelungen. Nur in

wenig FUlen kam es an einer spSten Eitemngi wohl weil die Ex*
stirpation alles Kranken nicht voUstindig gelungen war^ nnd nur
einmal aar Betention von Wundseoreten, weil die Nähte an dtekt

sBgeUgt worden waren. Sonst war der Wundverianf, abgesehen

von einem In den eraton !F^igen naeh der Operation hin nnd wieder

auftretenden aseptisohen Fieber, gans tadellos^ die Hetlnngsdaner Ober*

rasehend kun und das funetionelle Besultat das relativ beste. Ale
Bedingungen ftlr das Zustandekommen der Blutsohorlheüaiig stellt

Schede auf: Völlige Asepsis der Wunde, Soi^ fOr Abfluss des
übevflttssigen Blutes und etwaiger Secrete durch geeignete Spalt»

dffinungen der Wunde, genügende IHÜlung der Wundhdhle mit Blut,

erhiltnng einer Austroeknung des Blutes in der Wunde und Be-
günstigung dieser Austrocknung des in den Beckverband gedrungenen

Blutes. Es ist dankend ansuerkennen, dass Schede mit der. metho-

dischen AusbÜdnng eines solchen Wundverfahrens einen hervorragen^

den Merkstein in der Geschichte der Wundbehandlung gesetat hat»

Als „Methode der Secundftrnaht" hat Köcher, lim nach

der Operation die Wundverhiltnlsse in den ersten 3i Stunden besser

beherrschen und die Drainage flberflflssig su machen, empfohlen, die

frische Wunde zunächst mit ebiem aseptischen Stoffe au tamponiren

und erst am nächsten Tage durch Naht vollständig zu verschliessen.

Bisher bat dieser Vorschlag wenig Nachfolge gefunden, v. Berg*
mann ist gelegentlich der Nierenezstirpation ähnlich verfahren.

Ncuordine:8 tritt nun Sprengel (Antiseptische Tamponade und Se-

cuiKlärimht. Centralbl. f. Chir. 1886, S. 97) lebhaft für ein solchurt

Vorgehen ein und möchte es vor Allein far Wunden empfehlen, bei

deneu eine exacto Blutstillung unmöglich iüt oder nur aehr ychwor

sich ausführen hiöHt, und weiterhin bei ^^'unden, deren Heilung

prima intentione zweifelhaft crtjcheint. Er aelbst hat in mehreröu

Fällen den Jodofonntainpon einige Tage liegen, darauf eröL, allerding»

noch mit Anwendung von Drainage, den Scbius« der Wunde durch

Naht folgen lassen und dabei immer eine prima reunio beobachtet,

so z. B. gelegentlich der Ezstirpation tiefer Halsdräsen, wobei in der

Tiefe wahr8cheinlich durch Verletzung der V. jugul. int. eine starke,

schwer still bare BlutuDg auftrat, und bei zwei p&rtieUen Kropf-

exstirpationen.
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Dem Jodofom ist im Jodol ein gefUirlioher Concurrent er-

standen, da dieses ganz genichlos ist und sich bisher nicht als giftig

erwieM bat, trotz seines raschen Uebergangs in den Harn. Entdeckt

ist es von Oiamician (Mazzoni, lieber die Anwendung des Jodols

in der chirurgischen Prazie. Berlin, klin. Wochenschr. 1885, Nr. 48)

and stellt ein graubraunes, krystallinischee Pulver dar. Mazzoni
hat es mit bestem Erfolge snnächst bei verschiedenen Geaohvftren

als PolveTi in Glycerin ao^endirt und in Salbenform zur Anwen-
dung gekwacht. Injectionen von 1,0 JodoL, 16,0 Alkoh., 34^0 Glyc.

in noch geschlossene Bubonen nach Ablassung des etwa vorhan*

denen Eiters durch einen Einstich führten ebenfalls rasche Heilung

herbei. — Auch Schmidt (Das Jodol, ein neues Antisepticum. Berl.

klin. Woehenschr. 1886, Nr. 4) sah gleich gute Erfolge auf der

sogenannten septischen Abtbeilung der Heidelberger Klinik und ist

bereit, diese gute Wirkung auf eine besonders leiebt vor sieb gebende

Abapeltong' des Jods aurficksuAbren.

Bosenbach (Zar Aetiologie des Wundstarrkrampfes
beim Menaoben. VerhandL d. Deutsch. Oes. f. Gbir. 1886) gelang

es, dur«b snbcatane Einimpfung 'von Hantstikokeben, die er einem

der ErfirierungsgiuigjNbi yerfidlenen Unterachenkel diebt unter der

DemaroationBlinie eine Stunde naeb dem durch Tetanus berbeige*

l&brten Tode des Kranken entnommen hatte, unter die Haut von

Kamnoben und Hknaen bei dieeen 24—18 Stunden darauf einen ex-

quisiten Tetanus benronumfen. Obgleich er nun den Beweis^ daas

ea aich dabei um einen Mikroben ala ursicfalicheB Moment des Tetanus

bandelt, zur Zeit nicht liefern kann, da ihm die Reincultur eines

neben anderen bekanntenMikroben gefundenen feinen, boratenförmigen

noch nioht geglftckt ist^ ao glaubt er doch nicht sweifeln su dfiifen,

daas dieser Badllna derselbe sei, welchen schon früher Nikolaier

bei seinen Experimenten sur Eraeugong des sogenannten Erdtetanus

durch subcutane Impfung von Thieren mit Bodsdaarde des hygieniacben

Instituts in Bonn ala XJraaehe des Tetanua angeqirochen bat. Bo*
senbach stellt sich yor, dass dieser Bactllua ein dem Strycbnin

ifanliches Giffc absondere, daa, wenn auch in geringer Menge , snr

Besorption gelange und die Krampferscheinungen hervorrufe. —
Diese Auflassung von der übrigens schon lange hypothetisoh ange-

nommenen Natur des Tetanus als Infeetionskrankbeit wird durch

eine Beobachtuqg Wagner's (Zur Ossnistik des Wundstarrkrampfes

bei localen Erfiierungen. Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 28, 8. 542)

gesttktst, wonach bei einem von tranmatischam Tetanua befallenen
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Szvnkeii xwei Tage vor desBon Tode Himoglobmurie, fihnHch wie

dies bei Soharlaoh, Typhus, Malaria und Lues bedbaohtet wird» eioi-

getfetea ist»

Berk Ii ahn (Ein Fall von Tetanub tiaumatK us. Wien. med.

Wocbenschr. 1885, Nr. 48) brachte einen trauiuatibchen Tetanus

durch starke Ouraredosen zur Heilung. Eine günstige Wirkung

dieses Mittels erreichte er aber erst, als er die Menge auf nni^l ^
pro doöi steigerte. Vier Tage lang gab er diese Gabe täglich zweimal.

Im Ganzen bekam der Kranke 0,8 Curare, abgesehen von ausserdem

gemohtem Ohiorai. — Vernenil (Sur plnsieurs obser\'ations de

tötanos. BuU. et möm. de la soc. de öhir« de Paris T« 9, p. 488.)

dagegen preist bei dieser Krankheit das Ohloral in grossen Dosen

(10—16 g pro Tag) als anaserordentUoh wirksam , da «r damit einige

Heiinngen errielt hat Doch scheint ihm manchmal die üntersttttsnng

der Chloralwirknng duroh Opinm erforderlioh an sein.

Piein der neneren Zeit viel&oh ansgeflihrte Kochsalsinfneion
hat bekanntlich den Nachtheil, daas sie nnr vorübergehend wirksam

ist uiul dem nach wenigen Stunden sich wiederholenden Collaps«

nicht \orzubüugen vermag. Deshalb hat Landerer (Ueber Trans-

fusioii und liiiusion. Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. Chir. 1886) ex-

perimentelle und klinische Versuche gemacht, mit einer Mischung
von Blut und Kt-chsalzlösung (1 : H—5) bessere ResultAte zu erzielen.

Da hierbei in der Zeiteinheit eine kleinere Menge Fibrinferment in

die Oircoiation gelange, so könne es leichter und schneller unschäd-

lich gemacht werden. Er berichtet über einen Fall von Nitrobensol-

ergiftung, dem 900 ocm Blut entsogen nnd daför 1000 oem.

jener Mischung mit bestem Erfolge mitgetheilt wurden* Cm die

Gefahr der Blntfennsntveigiftang a^olnt sicher sn eliminiren, setste

Landerer in weiteren Versnohen unter Versichtleistnng anfs Blut
der Kochsahdösung 9% Bohnracker sn und erhielt mit dieser

Mischung noch bessere Besnhate sowohl bei Thieren, wie auch ein-

mal beim Mensehen. Abgesehen nämlich von dem Nfthrwerthe des
Zuckers, wirke derselbe noch insofern günstig^ als er den Geweben
energisch Flüssi^^keit ontzirlic und so zur Ausgleichung des Mijss-

verhältniöses zwischen (jeiassraum und Inhalt nicht wenig beitra;c;e.

— Kortüni (Ueber intravenöse Kochsalzinfusioii bei chronisclj

auaiuischeu Zustanden. Berh klin. Wochenschr. LS85, Nr. 25) sah
al » r nach einer Kochsalzinfüsion ein durch Abortus, mehrmonatlich^

JhLraukheit und Uterusblutungen ex anaemia herbeigeführtes Sieohthonq
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in aii£falleiid knndr Zeit verochwindeB. Kioht nur die imauneiLte

Lebenflgefehr wurde in diesem lUle beeeitigt, sondern e6 verlor

sieh ancli bald nach der Infiuion die biaherige hartoftokige Appetit-

losigkeit — Schramm (üeber den Werth der Koehsalsinfneion nnd

Blattnnsfosion. Wien. med. Jahrbttcher 18B6, H. 4^ 8. 90) vertriU

dagegen den Maydrsehen Standpunkt in der Transfosionsfirage und

lisst nach seinen Erfohmngan in der Krakauer diiniigisohen Klinik

nur die BlnttransAision gelten«

BekanutUoh gelang es 1878 Paul Bert, dem Stickozydul (80%)
durch Beimengung yon SPO/g Sauerstoff seine Gefährlichkeit bei £r*

aengung der Narkose zu nehmen. Klikowitsch und Tittel be-

richten, dass mit euiem solchen Gemisch eine tadellose Narkose
sich herstellen lasse , obgleich sie abweichend von Bert dasselbe

nicht unter einen erhöhten Atmospbärendruck gesetzt hatten. —
D ö d e r I e i n (Ueber Stickoxydul - Sauerstoffanästhesie. Arch. f.

Oynäk.^ Bd. 27) kann nun aus der Erlanger gynäkologischen Klinik

über gleich gute Besultate der mit jener Mischung herbeigeführten

Narkose bericliteD. Dieselbe trat nach wenigen Minuten ein und

höiite mit Wiederkehr des Bewusstseins ohne irgend eine unange-

nehme Folge auf. Um eine solche Narkose in der Privatpraxis an*

auwenden, mftsste jedoch das Gas anm Transport in Gummibalions

gefttllt werden.

Garpenter (Der Einfluss der Bright'schen Krankheit auf die

Sicherheit der Narkose. New York med. record. ls,s6, Februar 6)

warnt vor der Anwendung besonders der Aethernarkose bei

Operationen von Leuten, die an Nephritis leiden, weil

nach seinen sowie nach den Erfahrungen von Norris in solchen

Fülle !i uur zu leicht der Tod während oder kurz nach der Narkose

eintritt.

Die durch subcutane Injection und Pinselung der' Schleimbftute

herbeigeführte anästhesirende Wirkung des Cocains hat eine

sehr ausgedehnte Anwendung gefunden. Bedauerlich ist nur, dass

die Dosirung dieses wohlthätigen Mittels noch nicht genügend ge-

sichert ist, weshalb Intozicationen, wenn gleich nicht mit tödtlicheui

Aufgange, sich häufig ereignen. Während Lau derer, wie ::i('hon

iLu letzten Jahresbericht erwaiiut, nicht uxcbr als 1— 1 ^/^ TheilsLriciie

der Pravaz achtiu Spritze einer 4*^/Qigen Cocainlösung (0^004—0,006)
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zur Injection verwendet, empfiehlt Wölfl er (Ueber die uiisthe-

sirende Wirkung der subcatanen Cocaininjectioiien. Wiener med.

WoeheDBohr. 1886, Nn 50) ^^-^1 Spritse einer 5%igeii Lösung.

Da aber sweifeleoliiie aneh diesem Mittel gegenflber eine Idiosyn*

krasie bestehti so darf man in jedem einselnen Nie nur out grosser

Vomcht Yorgshen. Mit Beoht statnirt deshalb Landerer O/M
Cocain als Maadmaldosis. Heymann (Ueber Ihtomoation dnrok

Ooeain. Dentsobe med. Woehenschr. 1885, Nr. 46) hat bei einem

9järigen Knaben infolge Pinselung der Kehlkopfschleimhaat mit

ca. 5 g einer 2()%igen Lösung einen heftigen, aber vorübergehenden

Vergiftungöanfall beobachtet. — Als ausgezeichnetes Gegengift, em-

pfehlt Schilling (Oocainvergiftimg und Gegengift. Müncbenor arztl.

Intelligenzbl. 1885. Nr. 52) das Amylnitrit. - Auffalleuderweise

haben die Amerikaner, vielleicht weil dort das Präparat ein anderes

ist, weit grössere Dosen ohne Nachtheil in Anwendung gebracht,

sogar snr Anafilhrnng grösserer Operationen.

In der Absicht, die durch Cocain herbeigefllhrte Anftsthesie su
verlftagem und sie aof solche Weise bei grösseren obimrgisohen

Operationen zn verwerthen, iigicirte Corning (On the Prolongation

of the anesthetio effects of the hydrooUorate of ooeaine when sab>

cntaneonsly injected. New York med. jonm. Vol 42, p. 817) 5 Mi-
nims {k 0,06) einer 4<*/Qigen Lösung in die Nachbarschaft des N.
cntan. brach, eatemns neben die Bicepssehne. Als er glanbte, dass

die Anästhesie ihren Höhepunkt erreicht habe, legte er eine Con-

.strictiunsbinde oberhalb das EUbügeugelenks so fest an, daüö der

Pulb ausblieb. Nach 15 Minuten hatte sich die Anästhesie um
mehrere Zoll verbreitet, noch mehr nach weiteren 15 Minuten und
war noch nach iO Minuten vorhanden. Nach Abnahme des Schlauchen

aber verschwand die Getubüosigkeit in wenig Minuten. Dieser

Methode nun hat sich Gonway (Cocaine in fnictures and disloca-

tions. New York med. joum. Vol. 42, p. 6B2) bedient, um die &e-
position bei Fracturen und Luxationen schmerzlos ausführen so,

können. So ii^ioirte er s. B. bei einem Badiasbraohe im Qansen
17 Minims einer 4%igen Cocainlösung, theils sabontan, theils awi-

sehen die IVagmente nnd umsobnfkrte sofort nach der letslen Injootion

den Arm. Naoh 5 Minuten trat Antotbeeie ein, die erst Ib Minataai.

naeh Abnahme des Sohlsiaehes wieder Tefsohwand. Boberta
(Cocain anesthesia in femoral snpra-condyloid osteotomy aad exoision

of the hip joint. New York med. joum. Vol. 42, p. 4Ö0) wagte so>

gar nach Injection von 0,18 einer 40|Qigen Cocaiolösung bei einem.
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4jahr)geii Knaben eine supracündylüre Osteotomie wegen (cenu val-

gum und bei einem (ijühngea Madchen emo Hüftgelenk sre.section. —
Tarick (A caae of amputation of the thigh in which cocaine was
ßuccesöfally applied as a local anesthetic. Ibid. Yol. 43, p. 210)

machte in ähnlicher Weise bei einem 39jährigen Manne wegen
complicirter Fractnr eine Unterschenkelamputation, wobei nur die

Dorchsaguug des Knochens schmerzhaft war, und Maithe (Beeec-

tion of maxüia HU{)Brior. Norsk. Magaz. f. Laegevidenskaben 1886,

Mär?;) bei einem 22jährigen Manne wegen Phosphomekrose eine

auoperiostale Oberkieferresection , naclidem er an drei Stellen je

*
;
Spritze einer 4<V,^igen Oocainlösung mjicirt hatte. — Schliesslich sei

noch erwähnt, dass Häcker (Zur Anwendung des Cocainum muriati-

€um bei Erj'sipelas faciei et capitis. Öt. Petersb. mod. Wochenschr.

Nr. 25) die Schmerzen hei Geeichtarose durch stündlich wieder-

hoite Einreibung von Cocain, mar. 0,3, Ol. cocos 15,0 8«hr zu mäasigdn

im Stande war.

2. BatiiDiragfli ind eesehwfilstf.

Plessing (Heitmig eines Aneurysma nusemosum arteriale durch

enbcntane AlkoholittjeetioBen. Aroh. f. Uhu CSfair. Bd. 88» 8. 251 ff.)

theflt eine bemerkemrwertlio, in der Leipaiger düturgiaolien Klinik

enreielite Heilung eines Aneurysma raeemosnm durch sub-

cutane Alkoholinjeotionen mit Bei einem 21jälirig6n Manne
hatte sieh vom 4. Lebensjahre ab aUmihlioh Aber den ganaen Hin-

terkopf ein solehes Aneniysma erbreitet Vergeblieh waren sohon

firuher Unterbindungen versohiedener anführender Arterien gemaeht

worden, und auoh Thierseh erreichte mit solchen gar nichts. Ss
worden wsochsweise suboatsne Injectionen sunichst mit flO^^igem

Alkohol gemacht, alle 2 Tage for^gesetst unter Verstärkung der

alkoholischen Lösung bis auf 70 ^f^^ Jedesmal wurde aa 4^6 Stetten

in Abstanden yon 1—2 cm an der Peripherie der Geichwnlst gegen

die Mitte derselben hin eine Pravas'sche Spritae Alkohol injioirt.

Mit sanehmender Schrumpfung der Geschwolst rückten die Injec-

tionen ihrer Mitte immer näher. Nach Verbrauch von 178 ccm In-

jectionsflilssigkeit war die Geschwulst in eine derbe Masse ver-

wandelt bis auf awei kleine palsirende, dem stärksten arteriellen Zu-

Auas entsprechende Stellen. In awei Monaten war die Heilung voll-

ständig erreidit.
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Kübnast (Zur Behandlung des Erysipels. Oentralbl. t. (Jhir.

1886, S. 137) rühmt das in der ciiirurgibciitiii Kiinik zu Fiuibiirg

übliche und sich sehr bewährende Verfahren bei Behandlung des

Erysipels. Die von einem solchen befallene Hautstelle und die

nächste noch nornialc Nachbarschaft derselben werden nach gründ-

licher Desinfection gestichelt und scftniicirt, wobei jedoch einzelne

bis 1 cm lauge Einschnitte die ganze Cutis durchdringen. Dai»af

wird die so behandelte Hautfläche mit 50',^ijrer CarboUosung bespült,

wobei die I'lüs.sigkeit mit der Hand in die klümen Wundeu (gewisser-

massen eingerieben wird, fichliesslich legt man eine mit 2i v^^iger

CHrljoUbdung getränkte Gompresse darüber, die den Tag über einige

Male gewechselt wird. Bei solchem Verfahren sah Kühnast in

weuig Stuudeü die iiothuug und Schwellung sowie das Fit^ber ver-

sehwinden. Anderemal wieder wurde wenigstens der Verlaut der

Aiiöction wesentlich abgekürzt. Immer jedoch hob sich bald Dach

dieser Manipulation die Temperatur, um jedoch nach wenig Stunden

bleibend zur Norm abzufallen. Leider kann dieses Vertaüren bei

der Gesichtsrose keine Anwendung tindon, wohl aber bei Kopfrose

nach Abrasirung der Haare. Bei Kindern, alten und schwachen

Leuten muss das zu den Compressen verwandte Carbol durch ein

anderes, weniger leicht resorbirbares Antisepticum ersetzt werben.

— Hofmokl (Zur Behandlung des Erysipels und der Lymphangoitis,

Wiener med. Presse 1W^6, Nr. 11) bemerkt hierzu, dass er die

Behandlung der Rose mit Carholcomjuesscn schon seit 1878 mit

gutem Erfolge übe und die Stichelung für übertiüssig halte. —
Konetschke (Zur Behandlung des Erysipels. Ibid. Nr. 12) behauptet,

das Weiterschreiten der £>ose in mehr als 20 Fällen durch stündlich

wiederholtes sanftes aber gründliches Einreiben von lO^/oigem Car*

bolöl mittels eines Wattebausohes verhindert sn haben.

Unter dem Namen des „ernährenden Verbandes" ma^ht
Hopkins (On nutritive dressing of large granulating snriaces.

Therap. gaz. 1885, Mai 15., p. 303) auf eine Misohong von I^^ber*

thran mit Pankreatin und Pepsin anfinerksam , die mit Hülfe von
Lint auf ausgedehnte, zur Heilung wenig geneigte eitrige Flächen

applicirt werden und eine rasche Veroarbung herbeiführen soUen*

Bei einem Kranken, dessen Vorderarm durch ein Trauma seiner

Decken beraubt worden war/Und bei welchem die Heilung wegen
der dnrch die Eiterung herbeigeführten Erschöpfung nicht ,yon

Statten gehen wollte, brachte er die 105 Q.-ZoU grosse Granulatioos-

fläehe durch Anwendung dieses Mittels in 14 Tagen auf 77 Q*-ZoU su-
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rück. Gleichzeitig aber besserte sich das AUgemeinbelixiden weseutr!

Ucb, and schliessUoh erfolgte Heilung.

SnbtBchaninoft' (üeber die Behandlung der spitzen Condy-

lome mit Tinctora Tbajae ocoidentalis. Bussk. Med. 1885, Nr. 45)

empfiehlt als radicales Mittel gegen spitze Condylome das Be-

streicbeii derselben durch 2

—

^ Tage mit Tinctora Thigae ocoidentalisi

£8 ist besonders Volkmann, welcher den kalten Abscesseü
operativ zn Leibe geht in der Hoffnung, daas ein guter Theil der-

selben noch fortbesteht, obgleich das Grundleiden bereits zui- Heilung

gelangt ist, und deshalb mit Hülfe des antiseptischen Wundver£üiren0

aioll ebenfalls zur Ausheilung bringen lässt. Aber selbst dann, wenn'

die primäre Affection noch vorhanden ist, glaubt er durch Herstellung

einer Fistel, die den Secreten leichten Abfloas gewährt, einer Stauung

und Einwirkung derselben auf den Organismus vorbeugen sa können

und 80 dem Kranken einen wesentlioben Nutzen zu bringen* Natür«

lieh muss er bei solchem Vorgehen manchen üblen Ausgang mit in

den Kauf nehmen, sowie nftmlieh das Grundleiden ein tuberculöses

ist und als solches schon inrepaxable Veränderungen im Organismus

herbeigeführt oder Metastasen gemacht hat. Er hat etwa 40 ^/q Mor-

talität bei dieser Art der Behandlung kalter Abscesee— ein gewiss

nicht übles Resultat in Anbetracht der Sehwere des Leidens. Lesei^

(Ueber die Behandlung der Senl^ungsabscesse bei tuberculösen Er-

krankungen der Wirbelsäule nnd des Beckens. VerhandL d. Deutsch.

Ges. f. Ghir. 1886) entwirft uns ein Bild von der Art des Vorgehens

V 0 1 k m a n n's. Nach breiter Erofihong des Abscesses nämlich wird*

die Höhle mit Bor- oder Salicyllösung ausgeepftlt» darauf die Absoess-'

membran aosgekratit nnd sehlieaslich die Wunde, wenn irgend mög»'

lieh, nach Anlegung einer Gegenöffoung für einen zweiten Dratn

durch Habt geschlossen« Der antiseptische Verband wird oft ge*

wechselt, dabei für die DnrohglUigigkttt der Drains gesorgt und di^

Entfonumg derselben erst dann vorgenommen , wenn die Seoreti6n>

minimal geworden ist. Sbenso streng aatiseptiseb werden die sniftok-

bleibenden IHsteln behandelt» weil solche bekanntlich besonders lotckt'

der Infeetion verfallen. — In fthnlicher Weise rftth Dollinger (Die

firidie operative Behandlung der eitrigen WirbelentBQndung. PeterBb*

med.'0ldr. Ftesse 1886, Nr. 1) bei Seokongsabseessen infolge der

Spondylitis möglichst firfiüi operativ eunsogreifen. Sowie an der Ent«>

wickelüng eines solchen Abscesses kein Zweifbi mehr besteht» ftlbrt

er von der Spina ant. snp. parallel der Crista ossis ilei einen Schnitt:
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nach hinten durch Haut und Muskeln, um sodann atumpt na' h mnen
bis aui den Abscesü vorzudringen und denselben durch langen Schnitt

zu eröffnen. Nach Ausspülung der Eiterhöhle mit 1—2 o biger Chlor-

zinklöaung wischt er mit Wattebäuschen die pyogene Membran ans

und legt schliesslich am äusseren Rande des M. quadratus eine Gegen-

offnung an. In d^ii 10 so behandelten Fällen erzielte er ei« gutes

Resultat. — Verchere (Traiteraent des absces froids par les injec-

Uons d'öther Jodoform^. Revue de chir. 1886, Nr. 6) emptiehlt zur

Heilang von kalten Absressen nach zaliheichen, in der Verneuil-
schen Klinik gewonnenen Kesultaten liiiection von Jodoturni Dort

wird zur Lösung des Jodoforms Aether verwandt (5 : KKli und zwar

deshalb, weil dit sich entwickelnden Aerherdämpfe den Abscess

!:»}i;inueii und so leichter mit dem Jodoforn^ in alle seine Buchten
\uid Au^jsackungen eindringen. Yerneuil selbst nimmt allerdings

Ii' i li („ine Fernwirkung des Jodoforms an. — Bruns (Beiträge zar

Behandlung der kalten Abscesse, insbesondere mitteb Jodoform-

iiijectionen. Beitr. z. klin. Chir. Bd, 2, S. 311 ff.) ging in zwei ge-

eigneten Fällen von kalten Abscessen am radicalsttii vor, indem er

einmal bei Kippencaries, einmal bei Carie^ der Kreuzbeinfuge die

ganze Ab8GeHHkn]>8eI blosslegte, sie von der Umgebung sorgfältig

isolirte und exstirjnrte, darauf den Knocheuherd ausräumte, die

"Wunde unter Drainage nähte und mit einem Druckverbände versah.

Heilung durch erste Vereinigung blieb nicht aus. Im Allgemeinen

aber werden auch in seiner Klinik die kalten Abscesse mit Jodoform-

injection (10 Jodofonii auf ana {>() Glycerin und Waaser) behandelt.

Nftch je 14 Tagen werden einigemal 4()— 100 g dieser Lösung

nach vorausgeschickter Function in die AbsceBshöhle injicirt Unter

22 so beJiandelten Fällen kalter Abscesse trat 20mal eine bleibende

Heilung ein. Intoxicationserscheinungen wurden dabei nie beobachtet

— SchÜMslich sei bemerkt, dass Rinne (Zur Drainage von Becken-

abscessen mittels Trepanation des Darmbeins. Jahresber. d. DeutBcb.

Ges. f. Chir. 1886, 8, 71} nöthigenfalls kein Bedenken trägt, inner-

lialb des Beckens gelegene kalte Abscesse durch das Darmbein hin-

durch SU drainiren. In zwei diesbesikglichen F&Uen hat er einen m-
friedensfeeUenden £rfolg erreieht

Bei Sarkomen, samal wenn sie sich schnell entwickeln, and

von AnfiuBg an ualigBen Sarkomen dai^ die Behandlung derselben

mit Arsen nicht unterhiesen werden, da mit diesem Mittel sicher

einzelne Heilungen erreicht worden sind, wie jüngst wieder Köbel
(Ueber die Araenbehandlung maligner Tumoren. Bmne' Mittb. ans
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der chir. Klinik su Täbingen BcL 2, 6. 99) benohtet Ea gelang bei

einem dSjAhrigen Manne mit multiplen SpindelieLlaerkomen darch eine

ereinigte innere nnd pwenchymatdae Ii^eetionatherapie mit Arsen
in einigen Monaten, snm Theil unter Vereitemng und nekrotiaeher

AbstosBung der Thoren, eine Heilung kerbeiaafthreBf die anniehst

achon drei Jahre lang Beetand hatte. Bei Lymphomen iat der Qe>
braneh dieaea Mittele mehrere Monate in ateigender Doeia fortsu-

setaen, ehe man beatimmt erklären kann, ob eine Wiikong sieh er-

hoffen laast oder nicht

Einen ganz merkwürdigen Fall von Heilung einea maligneni
gefäaereiehen Bundaellenaarkoma duroh ein Eryaipei
eröffbntlieht Biedert (Heilung einer auagebreiteten Sarkomwuohe-

rung in einem Kinderkopf durch Erysipel. Deutsch, med. Ztg. 188ß

Nr* 4). Bei einem 9jährigen Mädchen entwickelte sich von der

linken Mandel aus ein atetig wachaender Tumor, der acUiesalich

den ganaen Nasenrachenraum ausfüllte, am inneren Augenwinkel des

rechten Augea durch den Knochen nach aussen gewuchert war und

das Auge aammt den Lidern in eine höckrige, ulcerirende Masse

verwandelt hatte. Zwei TSge nach Au&ahme dea Kindes ins Spital

wurde Tracheotomie nöthig, welcher drei Tage später ein vom rechten

Auge ausgehendes Erysipel folgte. Unter dem Einflüsse desselben

erschwand innerhalb sechs T^n die gsaae Geschwulat, und nur

eine narbige Einsiehung der Zunge und des weichen Gaumens er-

innerte an aie. Das schon aufgegebene Kind wurde wieder ganz

gesund.

Eine auverläasige Beeinflussung der Gewebe durch Jod
behauptet Brouardel (Note relatiye k une optetion tfatepentique.

Oompti rend. hebd. dea s£ances de l'acad. dea ac 1886, September 14)

durch seine Dielektrolyse au erreichen. Wenn er nämlich ein

mit JodkalinmIltonDg getränktes Seheibchen Zunder aof die eine

Seite eines Gliedes le#e und darauf die negative Elsktrode einer

Kette applicirte, während die positive an die gegenüberliegende Seite

gehalten wurde, so waaderte daa Jod durch daa Gewebe hindurch an

die positive Platinelektrode, während daa Kali an der negativen

zurückblieb. Brouardel hat diese Methode bei Uterasfibromen,

Neuralgien und chronischen Rheumatismen bewährt gefunden.
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3. iBBtniMite Bid Afftmi»,

Hausmann (Eine neue Methode zur i'ixirung der Fragmente,

bei complicirten Fracturen. VerLdlg. d. Deutsch. Ges. t. Ciiir. 1886,

b. 14) gibt ein neues, nacli den Eriahrungen auf bchüde's Abthei-

lung in Hamburg wohlbewährtes Be i estigungamittel für die

Fragmente bei complicirten Fracturen an. Ein dünner, schmaler,

mit einer Reihe von Löchern versehener, biegsamer Metalistreifen

wird an die reponirten Fragmente aufgelegt und in seiner La^&

durch vernickelte, in den Knochen hineingedrehte Stfthlschrauben,

die durch eine vorspringende Platte gegen den Stiel gich absetzen,

gesichert. Nach 4 H Wochen werden die SchrauLien entfernt

und der mit dem erneu Ende aus der Wunde herausragende Metall-

streifen eztrahirt.

Qutsch (Ueber aseptische Instrumente und Operatioiistimmerw

einrichtungen. Ulustr. MonatSBchr. d. fianstL Polytecbn. 1886) strebt

IUI Interesse einer leichteren BurchftLhrung der Asepsis eine Re-
form des chirurgischen Instrumentariums an^ indem er alle

Instrumente möglichst aus einem Stücke mit glatten Flächen ohne

all Rinnen und blinde Vertiefungen aus Stahl herstellen lässt (von

Kuhm ik, Müller in Karlsruhe).

Sohnltheas (Verh. d. obir. Seot auf d* 59. Natarfonehertrer-

aammlnng za Berlin 1886) bat einen oomplidrten Meaa- nnd Zeieb-

nnngsapparat fftrWirbelaftalenTerkrftmmiingen angegeben,

der seinen Zweok wobl am vollkommensten von allen ähnlioben Appa-

raten erfüllt. Der Meebaaismtus desselben ist so eingeriobtet^ dassi

wflbrend der seiobnende Oriffol von der Hand des Arstes Iftngs der

devürten Wirbels&nle geföhrt wird, gleicbseitig die seitUcben Con-

toiuren des Tborax nnd die dem borisontslen Qaerscbnitt desseUMo

entspreobenden eingeseiobnet werden.

Alle Beckensttttsen bei Anlegung entspreobender Verfoftnde laeaen

siob nach Sobnstler (v. Ditters Statsapparat bei Beoken-
verbftnden. OentialbL f. Obir. 1886, a 180) in elnfaobar Weise
dnrob sw«i etwa Vj^ cm starke Eiaenstangeo von Mannalänge eneteen,

wenn man ibre oberen, dnrob einen 20 om langen Qoerstab verbun-

denen finden an den Bflcken des mit balbemTborax anfeinem Ti^oh

oder Bette aufrnbenden Kranken nnd die Stangen selbst an die

binteren Hieben der nnteren Extremitäten bis an den Fersen binab

anlegt nnd sie sngleieb durob einen Assistenten in ibrer Lage fest*
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balten Itat. Nachdem der Veibaad ohne BUckeioht «of diese Stangen

angelegt worden ist, werden dieselben ohne Weiteres leicht heraus-

fifesQgen.

Biedert (Die (klastische bieiiisonde. Berliu. klin. Wochenschr.

1886, Nr. B) hat eine uiaätische Steinsonde zur Untersuchung

von Leuten mit aehr empfindlicher, leicht verletzbarer Harnblase an-

gegeben. Diese Sonde tragt eiiien Metallknopf und aetzt sich in

©inen (rummischlauch fort, der mit einer ins Uhr des Untersuchemlei

einzulegenden Olive versehen ist. Die Schallleitung soll auf die^e

Weise sehr vollkommen hergestellt werden.

. Braatz (Schiene für Bztensionsrerbttnde an SteUe der Volk-

mann'schen Schiene. Ibid.) hat eine zweckmässige Modification

des Volkmann'schen Schlittenapparats iUr Extension der

unteren Extremität angegeben. Er ersetzt nämlich das Querholz an

d^ Halbrinne Air den ünterschenkel dnrch eine an ihren Enden mit

Rollsn Tersehene Metallstsnge. Diese Bollen laufen auf besonderen

Schienen des Schleifbrettes.

Wolfermann (Plattfussapparat. Illastr. Monatsschr. d. ärztL

^blytechn. 1886, März) hat einen anscheinend zweckmässigen Ap-
parat far Piattf&sse^ um denselben ihre Schmerzbaftigkeit zu

nehmen, angegeben. Er besteht wesentlich aus einer an der Innen-

seite der Sohle angebrachten und mit ihren £nden in besonderen

Coulissen liegenden, 20 cm langen und 2 cm breiten Feder, die vor

Allem beim Heben des Fasses sicli convex nach oben emporhebt

und den inneren Fossrand in die Höhe drängt, aber auch beim Auf«

treten einen ausreichend elastischen Druck auf denselben ausfibt,

um die Beschwerden verschwinden zu machen.
«

r

II. Speclelte Cbirurgio.

1. Kraakheiten des Kopfes nad Halses.

Der Chirurg kommt manohmal in eine aohwierige Lage, wenn
jtt bei Ausräumung eines Haematoma durae matris sich aberzeugen

.muss, dass ßie Blutung aus der Art, meningea fortbesteht; denn

niefat immer ist ame zuverlässige Unterbindung derselben möglich,

wie ein von Sjmonds (Treatment of lacerated middle meniugeal

•Artery. Laocet 1885, October 17) beobachteter Fall beweist Der-

selbe schlägt daher vor, entweder eine anhaltende Cumpreät^ion der
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Carotis communis oder eine üuterbmdung der Carotis externa zm

versuchen, da die Ligatur der Carotis communis bekanntlich vielfach

tödtlich gewesen ist. Nach Howse erwies sich eine solche 3 Standen

lang fortgesetzte Compression als ausreichend wirkflaoii ebenso in

einem andern Fall die Ligatur der Carotis externa.

Nachdem Mac Ewen gezeigt, dass der bei der Trepanation
ausgesägte Knochen reimplantirt ^ewuhnlicb wieder zu föüter

Kmlieilung komme, ist es von. Interesse za wissen, dass auch bei

Schudf lbriH;heii ausgeloste Knochenstücke, sorgfältig eingefügt, wie-

der iestwiichsen können. Warmg (Compound depressed fracture

of righf. jtarietal bune trephining, reimplantation of the trephined

portion. Brit. med. journ. 1886. April, Nr. 1321 j fand gelegentlich

der Behandlang einer c jmjjUcirten, comminutiven DepressionsfitUJtur

(ies SühadöLs emes 2' ,]ahngba Kindes ein loses Knochenstück vor.

das er in warmes Curbolwasser legte und nach Beendigung der Ele-

vation anderer Fragmente und der Desinfection der Wunde wieder

genau an seinen Platz einfügte. Er hatte die Freude, zu beobachten,

dass dasselbe vollständig wieder einheilte.

Nachdem Krönlein (üeber die Trepanation bei Blntungen aua

der Art. meningea media nnd geschlossener Schftdelkapeel. Deutsoh.

Zeitschr. f. Chir. Bd. 2S) zwei Kranke mit Symptomen, die auf

eine Compresdo oerebri dnroh ein Hfimatom hinwiesen, trota Tre-

panation in der SchlAfengegend vwloron hatte, weil der Blnteigusa

nioht hier, sondern, wie die Antopsie zeigte, weiter r&ekwirts lag

(Haematoma p aristo -oeoipitale), kam er sa der Binsiehti dass

man unter gleiöhen Verhältnissen sofort hinter dem Warsenfortsatse

eine swsite Tjrepanöffiiung anlegen mOsse. Hierbei soll als Mittel-

ponkt ftr die Trepsnkrone eine Stelle bestimmt werden, an weloher

sich die OhrOffiinngs-, untere AugenhShlenrandlinie nnd eine dickt

hinter dem Warzenfortsatze gelegte Yerticale schneiden.

Hnghes Bennet (Gase of cerebral Tumor, Med. obir. tnmsaot.

London 1885, Bd. 68) lieferte den Beweis, dass msnoher Hirn«

tnmor, wenn riektig disgnosticirt, anck total ezstirpirt werden kann*

Bei einem 2Ejäkrigen Manne^ der ab nnd an heftige Kopisohmsrseii,

anstillbares Brbreeben nnd Wfiigen hatte, eine leiokte Andeutung

von reoktsseitiger PaeiaUsparese, Likmong der linken Hand, eine

leichte Parese des linken Beines mit doniscken Krttm^bn im Ge-

biete der gelähmten Mnskeki, eine doppelseitige Stsnnngspapille und

eine mässige Drockempfindlichkett in dar reckten Paiietslgsgend
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nfthe der Sagittalnahti diagnosticirte er eineii in der mittleren Ftartie

der Bolaado'eolien Forehe eitsendea Tumor. Zweeke Eatfemong
deeeelbeii legte er Zoll rechte von der Mittellinie nnd % Zoll

hinter einer vom Gehdrgange ans gezogenen Yerticelen eine etwa

2 2Soll weifte Trepanationeöffiiung an nnd &nd neeh Binsohnitt der

Dora soniehBt mir die Hirnrinde ahnorm hlassgelb. Ein seichter

Einechnitt der Binde legte einen gelappten festen Tomor hloesi

welcher mit dem Spatel sieh riemlich bicht herausheben liess , da

er al^ekapselt war, nnd hei der Untersuchnng sich als ein wallnnss-

grosses Qliom erwies. Die siemUch heftige Blutung wurde canstisch

gestillt. Leider stellte rieh B Wochen nach der Operation, die su-

nichst eine wesentliche Besserung gebracht hatte, eine tddtliche

Meningitis ein. Bei der Autopsie Hess rieh ein Geschwulstreet oder

eine Metastase nicht auffinden.

König (Die Bildasg eines koöcheren Gerüstes der eingesunkenen

Nase aus dem Stirnbein. Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. Ohir. 18S6)

hat sich folgendes Verfahren zur Aufrichtung eingesunkener
Nasen gut bewührt Nachdem er durch einen an ti^ster Stelle des

Sattels angelegten Querschnitt die Spitse und den Flttgel der Nase

beweglich gemadit und bis an die Stelle, wo sie normalerweise

stehen mftssten, kemntergeeogen hat, schneidet er nach der Stirn

SU einen etwa 1 cm breiten oblongen Hautpericstlappen aas, löst

ihn aber nicht ab, sondern bringt ihn im Zusammenhange mit der

oberfliohlichen Enochenschicht des Stirnbeins, die er mittels eines

entsprechend breiten Meissels abstemmt, aas seiner Lage, um ihn

über den klaffenden Nasendefect als Brftcke mit der Haut nach

unten nnd dem Knochen nach oben herabsuschlagen. Schliesslich

werden durch einen besonders ausgeschnittenen Stimlappen die

WnndflAche und die sritUchen Defecte Terschlossen.

Gegen Osäna empfiehlt Malacrid a (Dell' uso delF olio essenziale

di trementina nell' ozena degU scrofolosi. Gaz. degli ospitali 1886)

die Einführung von Wattetampons, die mit einigen Tropfen Terpentin

getränkt und darauf mit einer Lage trockener Watte umwickelt sind,

in die kranke Nasenhohle. In kein^ der sechs so von ihm behan-

delten OzänaföUen trat die Heilung später als einen Monat nach

Beg^ln der Behandlung ein«

Mikulicz (7jwr operativen Behandlung des Empyems der High-

morshöhle. Verhandl. d. Deutsdi. üe«. f. Chir. 1886) verschafft

neuerdings bei Empjemen der Highmorshöhle dem Eiter
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frwm Anafliua in die NuMiilidhle liiiieiii, indom er mit einrai ent-

^reoihend gekrttmmtenlleaserobeaiiiiterlulb dernnteraaNMenmiischel

^6 Iiier gans dfinne Seitenwaiid der HObla eiaachneidet und eine

Ansflnasöffinuig tob etwa 2 om Länge und 5—10 mm Breite ealegt.

Boroh dieselbe Oeffirang vmd auch nfttfaigeiifUle die AoBspfllang

der Hdble besotgL

Gussenbauer (Uober Behandlung dtr Trigeminusneuralgie.

Prager med. Wochenscbr. 1886, Nr. 31) bringt die in Vergessenheit

gerathene Bell-Stromeyer'sche Lehre in Erinnerung, dass viele

Trigeminusneuralgien reflectorisclier Natur seien und durch

e'me habituelle Obstipation unterhalten würden, demnach durch Be-

seitigung dieser zur Heilung gebracht werden kuunen. Von 45

solchen Noura]p;icn sah Gussenbauer sich veranlasst, nur 4 zu

operiren, während er die übrigen durch tägliche Kaltwassf rklvöLiere.

ieuchtwanne Einpackuiigbn des Unterleibs und tägliche Abwadchungeu

desselben mit kaltem Wasser zum Verschwinden gebracht hat, wenn
auch erst in manchen Fällen nach einigen Wochen. — Schapiro
(Die Behandlung von Neuralgien mit injectionen durch Osmiumsäui'e.

St. Petersburger med. Wochenschr. 1885, Nr. 26 u. 27) erklärt nach

seinen Ertahrungen gegen solche Neuralgien subcutane Injectionen

von Osmiumsäure (5 Tropfen einer Lösung von 0,1 Acid, osmic,

6,0 Aq., 4,0 ülycerin) als sehr wirksam. Solcher Injectionen ge-

nügten höchstens 12 zur Heilung oder wesentlichen Besserung^

nur einmal waren 20 nöthig.

Zur leiehteren und radtoalen Beseitigung von Krebsen der
Wangen- nnd Pbarynzscbleimbant schlägt Küster (Zur Be-

handlung der Oarcinome der Wangenschleiinhant und der Seiten-

wand des Pharynx. Deutsch, med. Wochenschr. 1885, Nr. 60} eine neue,

empfehlenswerthe Operationsmethode vor. Er fbhrt nfimlich vom
Mundwinkel schräg nach hinten und unten Uber dm Ifasseter weg
bis zum vorderen Bande des Kopfoickers einen Schnitt durch die

Weichtheile, dnrohs&gt daranf in derselben Richtung den Untc;

hiefer und exarticulirt das obere Segment desselben. Wird nun das

untere Segment stark abgezogen, so liegt das Operationsfeld bequem
zu Tage. Kann man dabei den Masseter und Temporaiis schouenf

so ist die Fnnction in der Folgezeit wenig beoiiu] acLrif^t. Dehnt
sich aber der Krebs auf der Wangenschleimhaiu weithin aus, so

bleibt, um narbige Kieferklemmc zu verhüten, nichts übrig, als den
ganzen Kieferabschnitt vom Jilundwinkel aus turUunehmen oder ein

künstliches Gelenk nach Esmarch anzuiegen.
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Die Knocheniiinj laiitation wird in neuerer Zeit vornehmlich

in der Zahnheilkunde gepfle.y:t. Youiiger (Trans|)lantatiou of teeth

into artificial sockets. Paciäc med. surgic. journ. aud western lancet

IBS»"?, Januar Heft 1, S. 171 ist wohl darin bisher am weitesten ge-

gangen. So hat derselbe unter 40 J'äUen von EinpHanzung eines

fremden gesunden Zahnes in die eben von einem kranken Zahn

befreite Alveole eines Anderen bisher nur zwei Misserfolge gehabt.

Um solche Zähne stets vorräthig zu haben, hat i r eine Anzahl der-

selben nach Hunter's Vur^anf^n^, in Kanmiu lebender Hähne einge-

pflanzt, um sie von da im Bedarfsfälle zu entnehmen. Eiu solciici'

Zahn wird erst üemer Pidpa beraubt, seine Wurzel tliigenfalls

211^- itiitzt und dann erst nach sorgfältiger Desiuftjction in die Aivei)!'/

ein-esetzt. Neuerdings adaptirte er die Alveole zur Aufnahme

eines etwa zu grossen Zahnes durch Ausl)i hnmg — mit gutem Er-

folge. Eine erstaunliche Leistung ist es al'er j^eradezu, wenn er

bei infolge Zahnsteinbildung gelockerten Zähneu ihre, Krone absägt,

darauf die Wurzel extrahirt und sie durch eine andere, geeignetere

mit dem gewünschten Besoltate ersetst.

Gegen Arrosionsblatungen aus der Carotis interna im

Verlaufe der Otitis interna erldfirt May (Erosion of Internal carotid

artery dnring scarlet fever; hftraorrhage from eztomal anditory

meatns; ligatore of common carotid; recovery. Annais of snrgery

1885, 8. 559—563) die Unterbindung der Carotis oommitnis als mn-
aiges lebensrettendes MitteL Weimgleich dieselbe nicht unbedenk-

lich ist, so bleibe sie doch allein übrig, und er selbst sah in einem

diesbezüglichen Falle wohl swei Tage nach der Ligatur Aphasie,

Parese des Facialis und Schwfiche des einen Arms sich einstellen,

jedoch nur vorübergehend.

Senn (An experimental and cUnical study of air-emboUsm.

Transaetiions of the Ameriean surgical assodation 1885, Vol. 3, S. 120}

empfiehlt auf Grund eingehender Experimente beim Eindringen
von Luft ins Gefässsystem Function des rechten Hersens und

Aussaugimg des schaumigen Blutes durch die Oanfilei ausserdem

subcutane Anwendung von Stimulantien und Bntlastong des Venen-

systems durch einen Aderlass, wohl auch Amylnitrit.

Po d res (Das directe chirurgische Eingreifen bei Spondylitis

oervicalis tuberculosa. Russk. Medizina 1886, Nr. 19) brachte durch

ein kühnes actives Eingreifen bei einem 11jährigen Knaben eine

Spondylitis oervicalis zur Heilung. Derselbe zeigte bei alige-

Jalirtaeh a. pract. Medidn. im. d
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meiner Anämie und leichter Cyanose der Schleimhäute des Gesichts

oberflächliche und unregelmäswifre Athinung, Erschwerung des SchÜDg-

actes, Atrophie und leichte Parese der oberen Extremität, Beugung
de« Kopfes nach vorn und rechts und Prominenz und Druckemptinfl-

iichkeit des i). und 7. Halswirbels. Von einem dem äuBseren Rande
des linken Kopfnickers durch Haut und i^';isrio angelegten Schnitte

aus drang er stumpf längs des Plexus in die Tiefe, bis er auf ein

Eiterdepot atieas, aus welchem sich ein Glas Eirer entleerte. R< fort

wurde die Athmung besser. Nach AuslöfFelimp^ und Jodoformiruug

der canösen Halswirbel wurde die Lagerung des Krankon in Exten-

sioü angeordnet. Wenn auch zunächst eine Eistel zuriickblieb, so

wurde doch das Allgemein betin den immer besser, und nach einer

wiederholten Auslöffelung des im Grunde der JFistel liegenden rauhea

Knochens erfolgte bleibende Heilung.

Die Ansichten über die Totalexstirpati on der Struma
haben sich noch immer nicht vollständig geklärt. Kocher hält diese

Operation auf Grund weiterer Erfahrungen bezüglich der Oachexia

stramipriva für geradezu unstatthaft.- Baumgärtner dagegen ver-

tritt die Ansicht, dass durch eine verbesserte Technik, welche die

Nebenverletzungen möglichst gering ausfallen lässt, dieser Cachezie

vorgebeugt werden kann, während Semon (Centralbl. f. Chir. 1886,

B. 762) dieselbe ganz so wie das Myxödem als durch den Ausfall

der Schilddrüse verursacht erklärt, wie sich das durch entsprechende

Experimente an Affen beweisen Hesse. Wo die nach der Total-

ezstirpatton nothwendig eintretende Kachexie sich nicht entwickle,

da handle es sich um die Existenz von Nebenschilddrüsen. — Alle

Nachtheile der typischen Totalexstirpation glaubt So ein, wie Garre
(Die intraglanduläre Ausschälung der Kropfknoten. Centralbl. f.

CJur. 1886, S. 769) aus der Baseler chirurgischen Klinik berichtet,

durch intraglandolftre Aussoh&lang der Btromös entarteten Partie der

Drüae vemeiden zu können. Die einzige Schwierigkeit dieser

Operation liege darin, dass man die gewöhnlich von einer Schicht

normalen Drüsengewebes bedeckte Strumakapsel finde, weil dann

die Aussohälung mit dem Finger, wenngleich unter starker venöser

Blutung, im Gaasen leicht gelinge. Um nun die Oeechwolstkapsel

blossznlegen , müsse man sich unter erheblicher parenchymatöser

Blutung nicht selten durch eine 1

—

Vj^ cm dicke Schicht Schild-

drusengewebe dnroharbeiten. Auf solche Weise hat So ein bisher

50 Fälle mit gntem Besnltate selbst in kosmetischer Riohtimg

operirt.
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Wölller »Zur operativen Behandlung des Hygroma colli cou-

genitum. Wien med. Presse 18Sß) empfiehlt zur Beseititrung cystischer

Lvmphangiome am Halse, da die Exstirpation deisu Iben geföhr-

licli, Injectionen reizender Flüssigkeit aber in ihrer Wirkung unsicher

sind, eine Spalt img aller einzelnen Cysten mit dem Messer oder dem
Cauter mit darauffolgender antiseptischer Drainage oder Einlegung

von Jodoform-Mulistreifea und einen antiseptischen Occlofiivverb&nd.

2. Kr«BkheiteB d«r Brist

Einen merkwürdigen Fall von Knochenplastik erzählt Tru-
chart (Transplantation of perlest. New York med. record. 1885,

October 3). Bei einem Manne war infolge Zerschmetterung; f]o<i lin-

ken Schlüsselbeins durch einen Schuss ein 2^
^
Zoll langer Kno heu-

defect entstanden. Um denselben wenn möglich durch Knochen-

masse sich ausfüllen 7u lassen, pflanzte er in kleinen Abständen

10 linsengrosse, den Ktjü( In von Hunden eben entnommene Periost-

stückchen auf die granulinjnde Wundfläche. Den grössten Theil

der«?elben sah er im Laufe der nächsten Tage in den Granulationen

aiimählicii verschwinden, so dass er sich zu einer noch zweimaligen

Wiederholung dieser Procedur veranlasst sah. Zwei Monate nach

der ersten Periostaufpflanzung war der Defect durch eine solide

KnocheiiTTiasse ersetzt und das Schlüsselbein wieder in alter Weise

functiousfäbig.

Die Resection des Brustbeins ist in letzter Zeit einigemal behufs

radicaler Entfernung von Mediastinaltumoren ausgeführt worden.

Seit lange schon ist diese Operation zwecks Ableitung von Senknngs-

abscessen in Gebrauch. Neuerdings nun erweitert Bardenheuer
(Die Kesection des Manubrium stemi. Deutsche med. Wochenscbr.

1885, Nr. 40) die Indicationen zu dieser Encheirese, indem er durch

Resection eines Theils des Manubriums, der benachbarten

Abschnitte der Schlüsselbeine und der ersten Rippe bei Blutungen,

die eine Unterbindung der Carotis communis hinter dem Manubrinm

oder der V. innominata erfordern, den Zugang zu diesen Gefassen

sich verschafft. Er verfahrt dabei in der Weise, dass er zunächst

einen Qoerschnitt am oberen Rande des Manubrinms nnd entlang

der inneren Drittel der Soblässelbeine nnd dann einen senkrechten,

vom Kehlkopfe an bis zum Corpus stemi hinab anlegt Nach Durch*

trennung der Weichtheile^ einschliesslich der Fascia profunda, löst

«r das Periost von der Hinterflftohe des linken Sohlüsseibeins nnd
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der nächsten Kippe, resecirt dann von beiden ein ca. 2'^.^ cm langes

Stück, um darauf bequem das Periost auch von der Hinterflächc des

Manubriums ablösen zu kdnnen, Jet&t folgt die Reseotion des letzteren

mit dem Meiseel nnd eine ebensolche mit der Säge am Soblüsseibein

und der enten Rippe rechterseits. Naob Spaltung des Periostes

liegen nnnmebr die Gefftsse sa Tage.

Mikulicz (Ein Fall von Resectiou des carcinomatösen Oeso-

phagus mit plastischem Ersatz des excidirten Stücks. Prager med.

Wochenschr. 1886, Nr. 10) führte die Reseotion eines in seinem

Anfangstheile krebsig degenerirten Oesophagus ans. £s

ist der sehnte Fall dieser Art in der Literatur. Das fortgenonunene

Stttck stellte einen 3 cm langen harten Wulst dar, das centrale

Speiseröhrensegment befestigte er an die Haut im unteren Wund-

winkel nnd liess ein Schlundrohr 18 Tage lang liegen. Die mit

einer leistet entlassene Kranke hatte 4 Monate später noch kein

Beoidiv, so dass er den plastischen Versohlnss der Fistel vonahm.

Bis zu dem 11 Monate nach der Operation eintretenden Tode wur-

den die Speisen auf dem natürlichen Wege in den Magen befördert.

Hjort (Die Behandlung der Speiseröhrenverengerungen. Bericht

Uber die achte Sitzung des intern, med. Oongresses au Kopenhagen

1884) sah sich veranlasst, bei einem 14jährigen Patienten wegen
einer durch LaugenVerbrennung entstandenen, 17 cm hinter den

Schneidezähnen gelegenen impermeablen Strictur der Speise-

röhre eine Magentistel anzulegen. 8 Wochen später konnte er von

dieser Fistel aus durch die Cardia hindurch die Strictur mit einer

dünnen Sonde patisiren. Er führte nämlich in lir Sonde als Mandrin

einen olivenförmig en landen Kupferdraht, setzte dann denselben

in Verbindung mit dem negativen Pole einer Batterie, während die

positive Schwammelektrode am Hals applicirt wurde. Nach einer

Stunde Stromwirkung erweiterte sich die Strictur, die nunmehr in

derselben Weise allmählich noch mehr dilatirt wurde, bis sie auch
vom Munde aus permeabel war. Natürlich konute darauf die Magen-
iistel geschlossen werden. Hjort hält in solchen Fttllen das Auf-
finden des vereogten Lumens von unten her för leichter, weil es
von dieser Seite aus im Ghrunde eines Trichters liegte

3. Krankhotten des Unterleibes.

£ine acute eitrige Peritonitis galt bis vor Kursem Ar an-
heilbar. Die neuesten Erfahrungen beweisen aber, dass wenigstens
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hiu und wieder ein solcher Fall durch Laparotomie mit euergischer

Anwendung der Antisepsis ;^lücklich abläuft. Es ist besonders

Mikulicz (Ueber Laparotomie bei Magen- und Darmperloration.

Sammluntr klin. Vorträge. Nr. 262), der sich durch eine Reihe

von Missertuigt 11 nicht eutmuthigen Hess, in solchen verzweifelten

Fällen immer wieder einen Rettungsversuch zu machen. Es gelang

ihm m der That einmal, einen Fall von traumatiFcher Perforations-

peritonitis, wobei in der Bauchhöhle neben Liter auch ausgetretener

Darminhalt vorhanden war, durch eine gi-ündliche Desinfection der

Bauchhohle nach Schluss der Dannwunde zur Heilung zu bringen.

Er gibt sich sogar der Hoffnung hin, dass ein« iurch Perforation

des runden Magen- inid Typhusgeschwürs entsiandene Peritonitis

in ähnlicher Weise einen glücklichen Ausgang nehmen kann. - Auch

Krr-nlfMn (Ueber die operative Behandlung der acuten diöusen

jauchig-eitngen Peritüiiitis. Arch.f. klin. Chir. Ib86, Bd. 33, S. r>07 ff.)

ist es geglückt, unter 8 Fällen von Perforationspcritonitis wemgstens

einen zu rotten. Es handelte sich dabei um einen IBjäbrigen Mann,

der nach reichlichem Grennss von Kirs; hen mit Kernen an Peri-

tonitis erkrankte und 8 Tage später in ganz desolatem Zustande

in Krönlein's Behandlung gelangte. Bei der Laparotomie ent-

leerte sich ein f'äculent riechendes eitriges Exsudat. Nach Aus-

waschung der Bauchhöhle mit '
•j'^ot»'^®^ Sublimatlösung besserte sich

der Zustand und ging in Genesung über. — Barlow und Godlee
(Supuration around the vermiform appendix, treated by abdominal

incision. Med. times and gaz. 1885, December 19) entschlossen

sich desgleichen bei einem 20jähngen Manne, dessen ursprüngliche

Perityphlitis in eine diffuse Peritonitis übergegangen war, zur La-

parotomie und wuschen die Bauchhöhle mit Sablimatlösung (1 : nOO)

aus. Unter Drainage in der rechten Fossa iiiaca trat vollständige

Genesung ein. — Treves (Acute Peritonitis treated by abdominal

eeotion. Med. chir. transact. 1885) führte bei einem 22jährigeD, an

gonorrhoischer Pelviperitonitis erkrankten Mädchen die Laparotomie

ans, ale Erscheinungen einer allgemeinen Peritonitis auftraten. £s
entleerte sich dabei eine mit Fibrin und Eiterflocken vermischte,

faculent riechende Flüssigkeit. Nach Ausspülung der Bauchhühle

mit warmer Carbollösung und Einführung eines Drains schloss er

die Bauchwunde. Obgleich die Eiterung noch eine Zeit lang anhielt,

trat schliesslich doch völlige Genesung ein.

Zur Laparotomie ermuthigend ist ein Bericht Stelzner's (Ueber

sechs operativ behandelte FftUe von acuter innerer Darmocdusion.
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Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilkunde sa Dresden 1S85~B6),

der von 6 Fällen innerer Darmeinklemmang durch Laparotomie

5 am Leben erhalten hat. Viermal gelang es ihm bei der Operation,

die möglichst früh romnehmen sei, das Hinderniss anfsnfinden. In

einem fönfben Falle mnsste er sich mit Anlegung einer Darmfistel

begnügen, die aber spiter Terschlossen wnrde. Ein besonderes

Interesse verdient ein Eall, wo er am 12, Tage nach Eintritt

der EinUemmnng operirte, eine Invagination vorfand, die Entwioke-

lang des invaginirten Damstades aber merkwftrdigerweise noch be*

wirken konnte. Nnr der oberen Einstaipuogsgrenze entsprechend

riss dabei der Darm ein, so dass die Resection der nekrotischen

Partie mii darauffoigujuder xsa^hi nothig wurde. Es erfolgte Heilung.

Aul (Tnmd ftünstiger Erfahrungen räth Czerny (Bemerkungen
zur Beliaudliiiig iunerer Einklemmungen. Virch. Arcb. Bd. S. 524)

bei inneren Eiiiklouimungen des Dnrms, wenn Eingiessungen

und Magenausspüiung vergeblich versucht worden sind, wohl die

Laparotomie, aber eine solche nur dann zwecks Aofsuchung des

Hindernisses^ wo das Allgemeinbefinden des Kranken noch ziemliob

gut, der Unterleib nicht aufgetrieben und der Sitz des Hindernisses

mit einiger Wahrscheinlichkeit sich bestimmen lässt. Sonst müsse
man sich mit der Ileotomie oder Golotomie je nach dem muthmass-
liehen Sitse des Hindernisses begnügen; dann aber äfSade die Operation
nur einseitig gemacht and nnr eine kleinfingerspitzengrosse Oeffiinng

im Darm angelegt werden. Anf diese Weise hat er einem juugeu
Manne durch die Ileotomie das Leben gerettet.

Kocliui (Kestcii'jii von 1 m GO ciu gaiigiänö^en Darmes mit
Dariimalit. CurrespuuJeiublatt f. Schweizer Aerzte 1886, Nr. 5"; hat
bei einem r)7jähri^en Kranken mit einem enormen, der Nekrose
bereits vertaiieoen Leisieubniche ein 1 m 60 cm langes Darmstück
resecirt, um sofort die Naht und Reaection, entgegen der jetzt iii

solchen J^'äUen beliebten Methode, folgen zu lassen. Es trat Genesung
ein. Von besonderem Interesse ist seine Behandlung des dem rese-

cirten Dacmstäcke angehörenden Mesenteriums. £r trennte Dämlidi

dasselbe vom Darm einfach ab, unterband die spritsenden Gefäase

nnd fiberliess es sich selbst, Kooher warnt sogar vor der keil*

förmigen Beseotion ans dem Mesenterium, da dadurch für die Sr-
nfikrang des reseoirten Darms wesentliche Qeftsse abgeschnitten

werden können. Die Darmenden Tereinigte Kocher durch Enopf-
naht, die er nnr an der mesenterialen Seite als innere Bingnaht nach
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Wölf1er anlegt, und scUieesliob nooh durch eine fortkufende Naht.

Kocher behauptet, daes dieser Fall wiedemm einen Beweis dafitr

liefert) daeadie prim&re Beaection bei gangrändsen Brflohen
wohl berechtigt ist» Man mfiase nur den Darm ausgiebig hervor-

ziehen, im Gesunden reseciren, das obere DarmstCick gründlich ent-

leeren und yerhindem, dass septische Stoffe oder Spfllflüssigkeit in

die Bauchhöhle gelangen. Man dürfe nicht ausser Acht lassen, um
sich tta ein solches VerfiEduren zu entscheideD, dass viele mit künst-

lichem After Behaftete an Inanition zu Grunde gehen, bevor die

Dupuytren'sche Operation oder die plastische Herstellung der Oon-

tinnitat des Darms ausgeitlhrt werden kann.

V. Hacker (Ueber die Verwendung des Musculus rectns abdo-

minis zum Verschlusse der kfinstlichen Hagenfistel. Wien, med,

Wochenschr. 1886, Nr. 31) gibt ein einfaches Mittel an^ einen sicheren

Verschluss der künstlichen Magenfistel hersusteUen. Es ist

dazu eben nur nöthig, dass man den Schnitt in der Längsrichtung

des geraden Bauchmuskels, etwa 8 cm links von der Linea alba,

führt Der Mageninhalt fliesst dann ausser durch das liegen

bleibende Drainrohr nirgends weiter ab, weil die in Bogenform aus-

einander gehaltenen Muskelfasern bestrebt sind, sieh gerade zu

«trecken und dabei dem Drainrohr fnoh dicht anzuschmiegen. Zwei-

mal hat sich ihm dieses Verfahren gut bewahrt In ähnlicher Weise
liatte schon früher Albert bei Golotomien den queren Banchmuskel

behandelt

In England ist man bestrebt, die Wölfler'sche Gastroente«

rotomie bei inoperablen Pjloruskrebsen durch Anlegung einer

Jejunalfistel nach Annähung einer JejunumschliDge in der Bauch-

wunde zu ersetzen. Golding-Bird (Jejunotomy. Clinical society of

London. Med. times and gaz. 1885, December 5) behauptet, dass

ein solcher Kranker von dieser Fistel aus bei Einverleibung nur

anässiger Speisemengen auf einmal nicht nur genügende, sondern auch

dauernd ernährt werden kann.

ikkanntlich liefern die E.xsLupaLiünen von Tumoren aus der

urhliöble, die eine ^robbu Wundfläche zurücklassen, wie vor Alleu.

die Myoniotomien , selbst in den ilar.den sieübter Operatenre, liocli

eine erhebliche Murtalität. Mikulicz i^ücbcr die Ausschah un<z: todter

Räume aus der Peritonaalhöhle mit besonderer Rücksicht auf" die

Exstirpation der von der Beckenhöhle ausgehenden Geschwülste.
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Verband], d. Deutech. Ges. f. Ghir. 1886, 8, 45) erfiuid nun in einn-

reicher Weise ein Mittel, diese von ihm sogenannten ^^todteu

Kaume^ ihrer Verderblichkeit zu entkleiden, indem er sowohl die

Recretion dieser auagedehnten WuudÜächen zu beschränken, als auch

das Secret aseptisch zu erhalten versLaud. Nach Vollendung der

Operation nämlich füllt er die Wundhöhle mit Jodoiormgaze aus

und zwar in der Weise, dass er zuerst ein grosses Gazestück, iu

dessen Grunde an der Innenfläche ein langer, nach aussen getührter

starker Seidenfaden befestigt ist, in Form eines Beutels hineinlegte

und diesen mit langen Streifen Jodoformgasei die aber alle aus dem
Halse des Beutels nach aussen ragten, ziemlich prall ausfällte. So-

bald die Secretion sioh wesentlioh yermindert hat, beginnt er nach

48 Stunden die eiueken Streifen su entfernen, um schliesslieh naoh
4 Tagen den Beutel selbst mittels einfachen Anziehens des Seideu-

fadens zu beseitigen. An Stelle desselben besorgt ein anftnglich

dickes, später dünnes Drainrohr die Ableitung des noch abgesonderten

Secrets, bis nach 2—8 Wochen die Heilung YoUendet ist. Von 7
in dieser Weise behandelten einschlägigen, manchmal recht compli-

cirten Fällen, hat er nur einen an Perit^^nitis verloren, wohl weil

das eine Ovanum bei der Operation sich als vereitert erwies.

Nikolaus (Eine neue Methode der Bruchreposition (Spontaii-

reposition]. Centralbl. f. Chir. 1880, S. 8*2.) »-mptit hit auf Grund
theoretischer Erwägungen und klinischer Ertahrung zur Taxis ein-

geklemmter Unterleibsbrüche die Lagerung des Kranken in

Xnieschnlterlage , weil so der intraabdominale Druck negativ wird,

während auf den Inhalt des Bruchsacks von aussen der atmosphä-

rische Luftdruck einwirkt, so dass also die Reposition der vorgefal-

lenen Eingeweide sioh von selbst vollzieht. Dazu kommt noch, dass

die in der angegebenen Lage auf dem Zwerchfell und den Bauch-
decken ruhenden Eingeweide von innen her einen Zug auf den
Bruofainhalt ausüben, wie er von jeher durch verschiedene, zum
Theil bisanre Methoden angestrebt worden ist. Diese Lagerung
wirkt auch deplethorisoh auf die Oefitose im Bruche, so dass eine

Anschoppung, Stase und demzufolge Nekrose des Darmes um so
weniger leicht zu Stande kommt. Da aber eine solche Lagerung,

wenii sie ihren Zweck erfiillou soll, längere Zeit fortgesetzt werden
mu^s und deshalb von Seiten des Kranken auf Schwierigkeiten siuabL,

lasst Nikolaus dieselbe abwechselnd mit der Sims'ßchen Lage
einnehmen. In einigen Fällen, wo die Bruchreposition durch diese»

Manöver sich nicht von selbst voUsog, erreichte Nikolaus wenig-
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8teui> SU viel, dass nacbträglicli die Taxis durch Hinzutugcii eiueö

JÜruckä von aussen viel leichter und schneller von statten ging.

V. Nussbaum (Ein neuer Versuch zur Radicaloperati^ ii 'lor

Unterleibsbrüche. München, ärztl. Luelligenzbl. 1885, Nr. 4Gj em-

pfiehlt eine neue Radicaiuperation der Hernien. Nach Repo-

sition des Bruchinhalts legt er den Bruciiback bloss und cauterisirt

denselben, nachdem er sich überzeugt, duss er mit dem Samenötrang

und dem Hoden verwachsen ist, mit dem ThermdcautM-, Der Brand

-

Schorf bleibt otieu liegen; im Uebrigen wird die Wuu le genäht und

mit einem Jodoformverband versehen. In der Folge soil sich eine

feste Brandnarbe ausbilden, welche das Tragen eines Bruchbandes

überflüssig macht.

Emen sehr beilsaiiien Einfltiss elastischen Druckes auf

eine irreponible Hernie hat Eid er (Gase of irreductible in-

guinal hemia treated by elastic pressure, Brit. med. journ.

Mai, Nr. 1323) zu beobachten Gelegenheit gehabt. Bei eineüi ri^^iph-

rigen Manne hatte sich allmählich eine irreponible Leistenhernie cut-

wickelt: denn bei der Reposition Hess sich nur der Darm, nicht alier

das indurirte, lu ij'orm mehrerer Knoten vorliegende Netz reponiren.

Um das Wiederhervortreten des Darms zu verhüten, legte El der

eine elastische Binde in Form einer Spica an, welche auf den Bruch

selbst mittels eines Wattepolsters drückte. Zu seiner Ueberraschung

bemerkte er schon am nächsten Tage, dasH die Geschwulst wesent-

lich kleiner geworden war. Deshalb setzte er diese Behandlung l'oit

und hatte nach 3 Wochen Dauer derselben die Freude, den Brucb-

inhalt vollständig reponirt zu finden. Nunmehr konnte ein Bruch-

band angelegt werden, das seinen Zweck sehr gut erfüllte.

Pousson (Considdration sur la pathog^nie de deux variet6s peu

connues de rupture de la vessie et sur les mojens de ies pröveilir.

Bevae de chir. 1885 Nr. 11) beobachtete bei einein 22jähngen Manne,

der infolge Gystitis an heftigem Urindrange litt, eine Ruptur der
Harnblase, veranksst dnroh Injeotion von 200 g Flüssigkeit in

dieselbe. Die Autopsie wies einen Riss der yordercn Blasenwand

nachi 80 dass die Flftssigkeit sich in das pt&vesicale Zellgewebe er*

gössen hatte. Sonst zeigte die Harnblase nur Hypertrophie der

Muskulatur. Ponsson nimmt nun an, dass die Ruptur durch eine

krampfhafte Zusammenziehung der an der Injectionsflflssigkeit einen

starken Widerstand findenden Muskulatur entstanden sei. Nur eine
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ganz tiefe Narkose sei im Stande, eine solcke Muskelwirkung aus-

suficliaiten und so einer Blasenruptur vorzubeugen.

Die Frage, in weiciier Weise am besten die Harnblasen-
Steine operativ anzugreifen sind, wird geradein letzterer Zeit üehr

lebhaft behandelt. Trotz aller diesbezüglichen Arbeiten und Dis-

cussionen ist bisher jedoch eine Uebereinstimmung nur in wenig

Stücken erzielt. So erscheint es wohl unzweifelhaft, dass die Sectio

alta bei sehr grossen, die Blase fast ganz ausfüllenden und bei

Bivertikelsteiiieii die allein angeaeigte Methode iat. Im Uebrigen

aber stehen sieh die Anhänger der Sectio mediana, Sectio alta nnd
der Litholapaxie, anf ihre eigenen Erfahrongen fassend, gegenüber.

Die Verfechter des Medianschnittes (EOnig, Volkmann, Maas,
Schede) erklftren die Dehnbarkeit des Sphincter veolcae für so

weitgehend, dass mittelgrosse Steine ohne Zerreissong desselben oder

der Prostata und nftchsten Fasele herauszuholen sind; noch grössere

Steine könnten nach Zertrümmerung in Stücken auf diesem Wege
entfernt werden. Um nicht in Coagula gehüllte Bruchstücke zu

übersehen, räth Volk mann (Verh. d. Deutsch. Ges. f. Chir. 1886),

einige Tage später die Harnblase noch einmal in Narkose zu. unter-

Huchen. Maas wieder /Ueber die Metlioden
,
Fremdkörper aus der

Blase zu entfernen, bitzungsber. d. Phys.-med. Gesellsch. zu Würz-
barg 1885, 8. 41) trug nicht Anstand, bei an grossen Steinen die

Harnblase in der Mittellinie bis ins Rectum hinein zu spalten. Bei

dieser Methode sei weder Blntnng noch Urininfiltration zu fürchten

nnd gleichseitig die Hebung eines etwa bestehenden Biasenkatarrhs

durch Aosspfllang dnrch ein liegen bkibendee Drainrohr leichter zu
errttchen. — Sehr warme Anhftnger des hohen Steinschnitts sind

V* Bergmann, Sonnenbnrg, Trendelenbnrg geworden. Der
£rBte verlor von 19 in dieser Weise Operirten keinen an der Operation

selbst* Nach seiner Ansicht erftkUt diese Methode die Indicationen

im weitesten Umfange, und die Hauptgefahr der septischen ZelU
gfwebsentzündung läs.st sich durch die Blasennaht und strenge Anti-

sepsis LuiLenanhalten. In einem Drittel seiner Fälle hat diu Blasen-

naht nicht gehalten, trotzdem hat er zurückbleibende Fisteln, wie
sie vonAnderen (Sonnenburg, Israel, Gussenbauer) beobachtet

worden sind, nicht zu constatiren gehabt. Auch dio von Tiling^

Sonuenburg^ (iussenbauer beobachtete Aniiettimg des Perito-

neums an der hinteren Fläche der SymphTse ist ihm nicht begegnet.

Bei gehöriger Aofmerksamkeit soll aber selbst ein solcher Befund
die Operation nnr wenig aufhalten and eine Verletsung des Perito*
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näams vermieden werden können. Zar Sicherung der Blasennabt

räth Til i n g (Ueber eine kleine Modißcation der Blasennaht. 8t. Peters-

biil^. med. Wochenschr. 1886, Nr. 1) die Anlegung einer fortlaufenden

Naht über die Knopfnaht, weil letztere auf diese Weise vor Zer-

rung bewahrt bleibt. — Thompson (On the suprapiibic Operation

of opening the bladder i'or the stone and for tumours), welcher bis-

her ausschliesslich die Litholapaxie cultivirt hat, räumt nunmehr
dem hohen Steinschnitte eine gewisse Berechtigung ein, zumal der-

selbe in Händen von Chirurgen, welche wenig Lithotnpsien zu

machen in der Lage sind, relativ bessere Resultate sichere. Aucli

van Iterson (Beitrag zur operativen Chirurgie. Nederl. tiidschr,

V. Geneeskunde 1886, Nr. 1), früher Anhänger der Sectio lateralis,

^mu. vollständig ins Lager der den liohen Steinschmu ausübenden

•Operatüure über. Unter 8 Operuiionen dieser Art, bei denen er die

Ii!a>enwunde nähte, misslang nur einmal die erste Vereinigung, —
I* e Litholapaxie hat in Deutschland nur beschränkten Eingang ge-

i Linden, weil sie nur einen engen Indicationskreis hat und weil man,

vielleicht infolge mangelhafter Technik, nicht so gute Kesultate wie

Thompson erzielt hat. Es wird auch behauptet, dass die Stein-

recidive nach dieser Methode häutiger sind als nach den anderen.

Doch macht Petersen (Verb. d. Deutsch. Ges. f. Chir. 188G) da-

gegen geltend, dass nicht jedes Recidiv von einem zurückgebliebenen

Steinfragmente herstamme, sondern nicht selten von einem neuen,

von der Niere herabgeschwemmten Steinchen. Zudem sichere man
sich, meint Schönborn (ibid.), gegen solche Recidive auf die Weise,

dass man einmal verbesserter Evacuatioris;ipparate sich bediene und

jriesmal 8 —14 Tage nach dem Eingriti noch einmal sich verge-

Wiasere, ob nicht noch einzelne iVagmente vorhanden sind. Liege

die Vermuthung vor. dass die Steinbildung durch Nierenconcreraento,

welche die Blase festhalte, unterhalten werde, so empfehle sich eine

im Jahre öfter wie lerhclte Ausspülung derselben mit Anwendung

des Evacuationsapparates. — Doch auch der alte Seitenstemschuitt

findet diesen Neuerungen gegenüber noch stiine \ ertheidiger, z. B.

in Güssen bauer (ibid.), der ilin bei fettleibigen Personen nicht

entbehren möchte. Ebermaun (ibid.j berichtet, dass Ssinitzin

unter 154 Seitenstdioscbmtten mit nur 7 Todten ^fö% Mortalität zu

verzeichnen hat.

Urünfeld (Ein Fall von Polypen der Harnblase auf

endoskopischem Wege diagnostieirt und operirt. Wiener med. Presse

1885, Nr. 30) benutzt in letzter Zeit sein Endoskop bei Blasen-
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krankheiteii nicht nur zu diagnostischen, sondern auch zu opentiyen

Zwecken. So hat er in 2 Fällen bei IVauen polypOee Vegetationen

der BlasenscUeimhaat als Quelle von Blutungen entdeckt und die«

selben in mehreren Sitzungen mittels eines Sohlingenschnürers radical

entfernt Wenn auch das Kitze'sche Endoskop ein weit grosseres

Stück des Blaseninneren zur Anschauung bringt, so ist doch eine

Operation unter seiner Leitung nicht ausfilhrbar.

Trend elenburg (Ueber Heilung der Hamblasenektopie durch

direote Vereinigung der seitlichen Spaltränder. Verh. d. Deutsch.

Ges. f. Ghir. 1886) hat nach einer eigenthümlichen, von ihm eraon-

neuen Methode bei einem Sjfihrigen Knaben die Ectopia vesicae
zur Heilung gebracht. Nachdem er nftmlioh durch blutige Trennung
beider Syndiondroses iliacae die Beckenschaufeln beweglich gemacht
und dieselben durch Händedruck in der 8} mpiij so zur Berührung
gebracht hatte, trug er durch mehrere Wochen unter Anwendung
eines entsprechenden Lagemngsapparates Sorge daflir, dass dieser

Contaot unaufhörlich erhalten bHeb. Darauf genttgt nach seiner

Darstellung zum Verschluss der ektopirten Blase die Anfrischung

und Naht ihrer Bänder. In dieser Weise hat er bei jenem Knaben
den Schlnss der Blasenspalte bis auf zwei ganz kleine Fisteln bis

zur Mitte des Penis herab zustande gebracht. Ob eine Sphineter-

function eintreten wird, lässt er vor der Hand noch dahingestellt,

erhofft es aber, da es ihm bei hochgradigen Epispadien gelungen

ist, durch Verschliessung des Infundibulums eine Gontinenz bis zu

2 Stunden Daner su erhalten.

Im Vordergrunde des chirurgischen Interesses stehen gegen-

wärtig die Encheiresen bei Hydropyonephrose und Nierentumoren.

Man hofft, durch eine verbesserte Technik den starken Frocenteatz

der Mortalität nach der Nephrektomie (nach Gross und Czerny
44%) herabsetzen und andererseits die Indicationen für Nephro-
tomie und Nephrektomie bestimmter aufstellen zu köunen. So

ist man nenerdingg bestrebt, bei NephroHthiasis, anstatt nach Siiuuu's

Vorschlag die ganze Steiniiiere zu entlLriieii, nur den Stein alg

solchen herauszuschaffen
,
zumal oi tuhrun^sgemäss eine Persistenz

der Urinfibtt;! narli Neplirotomie iiiclit zu besorgen ist. Lauen-
stein (Extractiuii eines grossen Steines aus dem Nierenbecken

mittels des Simon'schen Luinbalschnittes. Verh. d. Deutsch. Ges.

f, Chii*. 1886) hat almlich wie früher Tiffani bei einem 30jährigen

Manne, der von früheäier Jugend an Biasenbescbwerden hatte und
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im 24. Lebensjahre lithotomin worden war, hauptsacliliüli mit Rück-

sicht aul' ilio unaufhörlichen Schmerzen in der linken Niereugegend

und den beständigen Harndrang, zumal auch die Beschaffenheit dea

Urins für eine Pyelitis sprach , mittels eines Lumbaischnittes die

linke Niere blossgelegt. darauf in ihrem Becken einen Stein fühlen

können und denselben nach Erweiterung der Wunde durch einen

Seitenschnitt und Fixirung der Niere durch eine Fadensclilinge ent-

fernt. Es war ein 25 g schwerer Phosphatstein. Eine vollständige

Heilung bliel) ni' lit aus. — In Anbetracht der grossen Sterblichkeit

nach der N iereiifxstirpation wollen Viele nur die Ncphrotumie als

erlaubte ' 'pnation hinstellfn . obwohl sich in neuerer Zeit gewich-

tige Stimmen dagegen t;rli<dl)eii. So verwirft Le Deutu (Tech-

nique de la nephrectomie. Kevue de chir. 1886, Xr. 1^; in Ueberein-

stimmung mit Gross die Exstirpation der Niere l;t i Sarkom des

kindlichen Alters, bei vorgeschrittenem Krebs und Tuberculose der

Niere. Er erklärt sie selbst bei Hydropyonephrose und schmerz-

hafter Wanderniere nur dann für zulässig, nachdem alle anderen Heil-

versuche fehlgeschlagen haben. In jedem Falle aber räth er, bei

Ausführung der Operation die extraperitoiuiale Methude zu wählen,

da diese bisher nur 36*^*
,,
Todesfälle gegenüber den &<) "o der ^trans-

peritoüäalen"' aufzuweisen hat. Nur bei sehr grossen Hydronephrosen

und Neoplasmen der Niere, die weit zwischen die Blätter des Peri-

tonäums hineinragen, dürfte die transperitonäalo Operation, wenn

sie überhaupt noch angezeigt ist, kaum zu entbehren sein. — Der

Umstand, dass das Fehlen ('\ev zweiten Niere gar nicht so selten

vorkommt, und andererpfitn, / imal bei Pyonephroöe, der Nachweis

einer normalen Beschatienheit der anderen Niere kaum zu führen ist,

steht der Ausführung der Nephrektomie hinderlich im Wege. Auch

die transperitoniiale Methode und die dadurch gegebene M()glichkeit

einer Falpation der anderen Niere kann natürlich hierbei nicht immer

den gewünschten Aufschluss geben, und die übrigen im vorigen

Jahresbericht angeführten V( irschläge , wie man sich über die Be-

schatfenheit der zweiten Niere Gewissheit verschaffen soll, sind niciit

80 einfach ausführbar und zuverlässig genug. Deshalb wird dio

Nierenexstirpation nur unter besonders günstigen Verliältnissen aus»

zoföluren sein, zumal nach Anlegung einer Urinfistel durch Nephro-

tomie eine Klärung der Sachlage herbeigeführt und nöthigenfalls

darauf noch die Exstirpation der Niere hinzugefügt werden kann.

Von 93 bisher TolLsogenen Nephrotomien verliefen 23 (22^^q) todt-

Üch, vna den übrigen Fällen behielten nur 21 eine Fistel zurück)

welche llntal doroh £z8tirpatioa der Niere zur ' Heilang gebracht
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worden ist. — v. Bergmann (üeber Nierenexstirpation. Beriin.

klin. Wocbenschr. 188ö| Nr. 46 f.) berichtet über 5 Nephrektomien

wegen Niereneiterong mit nur einem tödtlicben An^gange. Davon
hatte sich die Pjonephrose 2mal einer Schwangerschalt ange-

schloasen, 2mal sprachen perinephritische Absoesse für eine Ver^

eiterang der Niere, nnd Imal gelang v. Bergmann der Kach^

weis, dass dnroh Druck auf den Qeschwulstsack der Eitergehalt de»

Urins sich wesentlich vermehrte. Doch rftth anch er, in sweifel*

haften Fftllen lieber mit der Nephrotomie sich zn begnügen, um
gegebenen Falls spftter die Bxstirpation der Niere folgen sn lassen«

— Einen günstigen Binflnss auf das Mortalititsverhiltniss bei Neph-
roktomien hat ohne Zweifel die bessere Operationstechnik, Je grösser

nämlich der lumbaro Schnitt ausfallen daif, um so weniger sieht man

sich veranlasst, die Xierengeschwulsl transperitonäal anzugreifen.

6o hat man schon tmiitM dem senkrechten Siraon'schen Lumbal*

schnitte einen qut i t ii nach vui n hinzugefügt, oder den Schnitt schräg

von der Spitze der elften Rippe bis zum oberen Darmbeinstachel

oder, wie v. Bergmann gethan, den nach Pirogoff zur Unter-

bindung der A. iliaca communis angegebenen Schnitt geführt. Neuer-

dings schlägt König (Der retroperitonäale nnd der gleichzeitig

retro- nnd intrnj)eritonftale Schnitt als Methode snm Zweck der Bloss-

legung von Nierengeschwülsten, anmal entattndlichen Urspnmgs.

Oentralbl. f. Ghir. 1886, 8. 5^) auf Orand günstiger Erfahrungen

vor, den senkrechten Lumbaischnitt einige Oentimeter über dem
Darmbeinkamme in einen queren, auf den Nabel zu gerichteten und
nüthigenfalls bis sum Rande des M. rectus ausgedehnten Schnitt

übergehen au lassen (retro-peritonfialer Lenden-Banohschnitt). Auf
solche Weise Hessen sich auch grössere Tumoren bequem sugäng-

lieh machen, zumal wenn man von dem senkrechten Schnitte aus

mit der Hand das Bauchfell nach vorn ablöst und in derselben

Richtung verschiebt. Unter Umständen, wenn es diagnostische oder

operative Zwecke rätblich erscheinen lassen, eröflnet König im

Verlaufe des (queren Schnittschenkels die Bauchhöhle (retro-intra-

peritonHalor Lenden-Bauchschnitt). In letzter Weise hat König
zwei Fall ' von Pyonephrose mit gutem Erfolge operirt. TTm Bauch«

brüche zu vermeiden, legt König allen Nachdruck auf eine sorg,

föltige Ausführung und langes Liegenlassen tiefgreifender, nöthigen*

falls versenkter Nähte.

Jvar Syensson (Fall von Nephrorrhaphie. Hygiea 1886) siekt

die Ursache der nicht suiriedensteUenden Brfolge der Auhoftung
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einer Wanderniere nach Hahn in der Anwendung von Kat^nt

anstatt Seide und in der Schonung des Nierenparenchyms bei An-

legung der die Niere fixirenden Nähte. Er selbst erreichte eiuen

vollständigen Erfolg nach einer solchen Operation, unterliess aber

nicht, 14 Seidennähte durch die Substanz der Niere hindurch zu

Rindowsky (Etagennalit bei Operation von Änalfisteln. Mediz.

oboerenje 1886, Nr. 2) erreichte bei Behandlung von Analfisteln
nach Spaltung, Ausldffelung und Deeinficirung der Wunde durch
Anlegung von £tagennähten in mehreren Eftllen innerhalb 8 Tagen
ToUetändige Heilung.

Weinlechner (Casoieüsche Mittheilungen. Wiener med. Blatter.

1885, Nr. 37) brachte bei einer Gljlihrigen SVau einen mehrere Jahre

bestehenden 10 cm langen Mastdarm Vorfall, dessen Umschlag-

steile 20 cm über dem Anus lag, auf folgende Weise zur Heilung.

Sr schob einen 10 cm langen, mit einem Gummirohr überzogenen

Hartkautschukcylinder möglichst hoch in den Vorfall und band den-

selben auf diesen Cylinder mittels eines Seidenfadens und einer

elastisdien Ligatur fest, worauf das abgebundene St&ck mit Jodo-

form bestreut und mit einem Ocdusivverbande versehen wurde. Am
vierten Tage traten Schmerzen und Aufbeibung des Unterleibes ein,

die aber nach einem am nfichsten Tage erfolgenden Stuhle ver-

schwanden. Das abgebundene Darmstück stiess sich 24 Stunden

später ab, und es erfolgte Heilung.

Nicoladoni (Prolapsus recti, Hydrocele, Resection des Prolapsus.

Wiener med. Presse 1885, Nr. 26) operirte bei einem 22jährigen

M&dchen einen seit 6 Jahren bestehenden completen und mit einer

Hydrocele complicirten Mastdarmvorfall in folgender Weise:

2 cm unterhalb des Anabrandes durchtrennte er circulär das äussere

Darmrohr schichtweise, wobei er sofort alle blutenden Gefiässe so-

fort unterband. Darauf vereinigte er die Serösen beider Darmrohre

durch feine Seidennähte und ging dann erst an die Abtragung des

dem inneren Darmrohre entsprechenden VorfallabBchnitts und zwar

80, dass er immer nur in einer Strecke von 2—3 cm Länge schnitt

und sofort durch tiefgreifende Nähte die Schnittränder der Schleim-

haut vereinigte. Das entfernte Stück betrug 7 cm.

Wharry (On the treatment of epididymitis by oil ot yellow

Sandel wood, and on the mode of action of that oii. Annale oi
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surgery 1885, 8. H86~3Hb) Lut duroh Auwciidung des Sandel-

öls bei Epidid y initis gonorrhoica, bei IVostatitis subacuta, so-

wie bei gonorrhoischen Gelenkentzündungen überraschende Heil-

ert'oige gesehen.

Keyes (Die radicale Behandlung des Krampfaderbruchs und
<les Wasserbruohs. New York med. record 1886, Tebr. 20) bringt

die Varioocele durch subcutane Unterbindung der erweiter-

ten Venen mit Cerbolcatgut^ wfthrend die Kranken dabei nur
6 Tage das Bett zu hüten brauchen, zur sichern Heilung. Qegen
die Hjdrooele hat er in 50 F&Uen Injeotionen 7on 80—60 Minims
Aeid. carboL pur. nach vorausgeachiokter Panotion mit bestem Er-

folge sur Anwendung gebracht

Loreta gelaug os, wie Liebreoht (An^vrysme traumatique

de Taorte abdominale. De la ligature de Taorte abdominale. Li^ge.

1885, p. 62) berichtet, bei einem 30jährigen Manne, welcher 5 Jahre

vorher au Lues gelitten, ein Aneurysma aortae dicht unter dem.

Zwerchfell in der Weise zur Rückbildung zu bringen , dass er mit

Hülfe einer feinen (Kanüle 2 in eines dicken versilberten

Kupferdrahtes in den ßlutbück einführte. Am 70. Tage nach d^-r

Operation war der kindskopt'grosse Tnmor auf ein Drittel seint r

ilrösse geschrumpft. Das AUgemeinbetincien des Kranken hatte sich

sehr gebessert, bis derselbe 10 Tage später plötzlich verstarb, wie
die Autopsie bewies, infolge eines Quorrisscs der Aorta dicht unter

dem jetzt nussgrossen, mit festem Gerinnsel angefüllten aneurys-

matischen iSacke. — Da in den 8 bisher auageftüirten FfiUen von
Unterbindung der Aorta immer der Tod eintrat| so rftth Loreta bei

Aneurysma aortae das von ihm und vorher schon yon Moore (1864)
aingeechlagene Yer&hren an. — Bekanntiich gilt die gleichseitige
Unterbindung der A« und V. iliaoa externa ffXt einen flberaus

gefthrlichen Eingriff, da Qangrftn der Extremität die regehnässige

folge ist Hildebrandt (Mittheilungen aus dem Mansfelder

Knappschaftskrankenhause in Hettstedt. Deutsche Zeitschr. f. Chir.

Bd. 22, Heft 5 u. 6) kam nun in die Lage, gelegentlich einer Nach-
blutung aus einer über der linken Dannschaut'el gelegenen Abscess-

höhle, um der Bluiuag Herr zu werden, jene beiden Getässü dicht

unter der Theilungsstelle der A. iliaca communis zu unterbinden,

ohne dass für die entsprechende Extremität irgend eine Störung

daraus resuhirie. — Noch merkwürdiger ist das gleiche Resultat

nach einer von v. Bergmann (JeUstirpation eines Beckenenchon*
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droms mit Unterbindung der A. und V. iliaca communis. Deutaciid

m&ä, Woohenachr. 1885, Nr. 42 u. 43) bei der Exstirpation einer

mannsfaustgrossen an der Innenfläche des kleinen Beckens nahe

der SynohondroBiB sacrooiliaca sitBenden Geschwulst eines lljährigen

Mädchens nothwendig gewordenen Unterbindung der A. und V. iliaca

communis. Wenn auch bald nach der Operation die Extremität blass

und hewegungsloe wurde , so kehrte doch Alles bis zum vierten

Tage zur Norm zurück, abgesehen von mässigen Schmerzen im

Unterschenkeli die aber auch allmählich schwanden. — Wenn auch

von 71 bisher ausgefUirfeen Ligataren dieser Gefässe 78,5% tödtlich

abliefen, so ist es doch von Interesse zu wissen, dass Gangrän der

unteren Extremität noch häufiger naeh der auf die A. iliaca externa

besehränkten Unterbindung beobachtet worden ist.

Lewis (The diagnosis of injuries to the sacroiüac articulation.

New York med. journ. Vol. 42, S. 715) beschreibt eine Verletzung

der Ileosacraljunctur, die wohl am besten als eine Art Distor»

sion aufgefasst wird und, wenn sie auch selten vorkommt, doch die

Beachtung der Aerzte verdient. Er selbst beobachtete sie zweimal.

Eraengt wurde sie durch Gewalten, die wie ein Keil zwischen Kreuz-

bein und Sitzbein einwirken oder das Becken plötzlich rotiren. Das
Geben und Stehen wird unmöglich, während das Liegen nur auf

dem Bücken ertragen wird ; der leichteste seitliche Druck auf das

Becken wird sehr schmersUch empfanden. Erst nach Wochen können

die Kranken auf Krücken gehen und zwar früher, als auf einer

Seite liegen. Nicht sehen bleibt Hinken zurück, und das Gehen wird

in der Weise bewirkt, dass die unverletzte Beckenseite als Angel

fikr das schwingende Becken benutst wird.

4. Krsikhsiten der Bxtreaitäten.

Bekannt ist die Schwierigkeit einer Sehnennaht nach erfolgter

Vemarbung der Wunde. Wie man sich bei einiger Findigkeit in

aolohen Fällen helfen kann, beweist folgender von Schwartz (Note

sur la r^paration des teudons exteaeieurs du pouce. Bull, et mem.

de la soc. de chir. de Paris T. 11, S. 332) operirte Fall. Zwei Mo-
nate nach Dnrchtrennung der Streckseime des linken Daumens
suchte Schwartz vergeblich in der Wunde das centrale Sehnenende

aufzufinden. Er entschloss sich also, den peripheren Stumpf mit der

benachbarten Sehne des Eztensor radii longas zu vereinigen, und
Aihrte diesen Plan in der Weise aus, dass er die Sehne dieses Mns-

Mirbadi 4. pnoU MediciB. 1887. 9
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kela Ton ihrer Ansatzstelle am Metacarpus aus 4 cm aufwärts in eine

obere and untere fittlfte epaltete und die entere mit dem Stumpfe

der Streckflehne dee Danmens yenifthte. Trotsdem die Heilang der

Wände nieht doroh erste Vereinigung erfolgte, war das definitive

Beenltat doch ein gutes. Nor erfolgte die Streckung des Daamens
in awei Zeiten, indem er saeret dem Zeigefinger genfikert und dann
erst gestreckt wurde.

Während Löbker früher bei irreponiblen Luxationen dei>

lladiusköpfchens zur WiL'driherstilluDg normaler I'uiiclioü die

Resection diescii Kö])fchciis em|)tuhlün hatte, tritt jetzt Sprengel
(Zur Behandlung veralteter Luxationen im Humeroi adialgeleiik.

Centralbl. {. Chir. 1886, S. 153) für die blosse Artiii otomie beliuls

Entfernung des Rei)osition8hindemi88e8 ein, nachdem er nuf solche

Weise in einem Falle das beste Resultat erreicht hatte. Nur wenn

die Veränderung im Gelenk sich als irreparabel heraussteUen,

oder wenn das functionelle Resultat nach der Arthrotomie sokleckt

ausfallen sollte, hält er die Resection für angezeigt Sprengel
legt bei der Artkrotomie auf die Naht dee KapBelrisaee allen

Nachdruck.

Zeeae (Zur DifEerentialdiagnoee der Gelenkneuroeen. CentralbL

f. Gbir. 1886, 8. 384) wanit mit Backt davor, in Fällen vonOelenk*

schmerzen ohne objectiv nackweisbare Veränderung irgend einerArt
die Diagnose auf eine Brodie'ecke Gelenkneurose au steUen, da
eine latente Affection im oder in der Nähe dee Gelenkes lange Zeit

braucht, um objectiv offenbar zu werden. Er selbst sah bei einem

18jährigen, sonst kräftigen Mädchen eine nach Lage der Dinge als

Gelenksneurost • <iufzufassende Affection des einen Kniegelenks, 4 Jahre

später aber an demsrlb* a einen deutlichen Tumor albus entsMckelt.

Gerade epiphysäre Kuochenherde unterhalten nicht selten den Neur-

algien ähnliche Schmerzen ^ weshalb man mit der Diagnose einer

(^eienkeneuroae mögliohat aurUckkalten aoU.

LaueuBtein (Zur Behandlung der naek Wirbeifractur auf-

tretenden GompreaaionBlähmung dee BUckenmarks. Centralbl. f.

Obir, 1886, 8. 888) enteckloaa aick bei einem 18 Jahre alten Matrosen^

der eine Compreasionefractur des lotsten Bruatwirbeie
mit Ijäbmungaeracheinungen aequirirt hatte ^ 9^2 Wecken nacb der

Verletiung sur Beeection der auf der Hdke dea GKbbua gelegenen

Wirbelbdgen, nachdem aick die Behandlung mit Suapenaion und
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Sayre'schem Corset als fruchtlos erwiei^cn hatto. Obgleich er bei

Auslülirung der ßesection ein adhärentes Stück des Durasackes mit

entfernen musste, trat dennoch Heilung der Wunde ohne alle Störung

ein. Weiterhin besserte sich der Lähmungszustand immer mehr, vor

Allem die LManenpareso, so dafls der ILranke als fast ganz geheilt

entlassen werden konnte.

Was für ein schöner Heilerfolg bei einer so rebellischen A£Pection,

wie es die angeborene Hüftgelenksverrenkung ist^ durch

eine energische Behandlung sich erreichen lässt, beweist ein yon

Brown (Double congenital displacement of the hip; description of

a case with treatment resolting in eure. Boston med. and sorg,

joum. 1885, S. 541) bexiehteter Fall dieser Art. Bei einem 4jährigei^

mit doppelter Luxation im Hüftgelenk behafteten Mädchen gelang es

ihm, durch eine ein Jahr lang uiumterbrooheiL fortgesetzte horizon-

tale Lage des Kindes und Anwendung einer entsprechenden Extensiona-

orriohtung zunächst die Neubildung einer Gelenkpfanne anzuregen,

80 dasB darauf selbst durch starken Druck der Schenkelkopf sich

nicht mehr verschieben Ueas. Demnächst Hess er in einem besonderen

Apparate Qehversnohe machen. Nach 2 ''^ Jaluren war der Gkmg
nonmal geworden und die Lendenlordose fast gans verschwunden.

Hargary und Lampugnani (La decapitazione del femore nella

lussazione congenita deU' anea. Qiomale dell' acad. med. 1885, Nr« 6

and 7) berichten über relatiT günstige Eesultate, die sie bei ange-

borenen HüftgelenksVerrenkungen durch Decapitation des

luzirten Oberschenkels erreicht haben. Doch empfehlen sie mit

Radcsicht auf das Knodhenwaohsthnm eine solche Operation erst in

der PubertftiBseit.

Da erfthrungiBgemtes bei intraoapsulftren Fraetnren des
Schenkelbals es , die gelegentlich der Heposition einer Oberschenkel»

vevrenkung entstehen, nicht selten eine Bitening im Gelenke mit

Nekrose des SchenkelkopfiBS m Stande konmit, so empfiehlt Wipper-
mann (Ueber die piimSre ISzstirpation des Gelenkskopfes bei mit

IVaetora colli complicirter Luxation im Hüfkgeleitke. Areh. f. klin.

Chir Bd. 82, a 440 £) in sobhen Fftllen die Bxstiipatton des in

semsr Bmähmng sehr beeintrflahtigtea Scbenkelkopfes. Wipper-
mann selbst führt einen solchen IUI aus eigener Beobachtmig an

und enteimmt der Utteiitur, dass bei 8 dsiglaiohsn Fraoturea
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2mal eine Nekrose des Kopfes nicht ausblieb. Bei extracapsa-

lären Halsbrächen des Sohenkeikopfes käme Nekrose nicht vor.

Brunn er (TJeber die Behandlang und Endresultate der Quer-

brüche der Fatöila. Dautöche Zeitschr. f. Chir. Bd. 33, Hft. 1. u. 2)

tritt .auf Grund seiner Studien über die in der Züricher chirurgischen

Kliriik »eit 18t)( i behandelten K n i es c hei h enbrüche gegen die in

dt;r A< ra des aseptischen WundVerfahrens vorgeschlagenen bluti^eii

Eingriiie hierbei auf und weiHt nach, dass die Resultate dieser schlechter

sind als die der alten Methodu, da jene sogar eine üeihe von Todes-

fällen verschuldet und sonst auch kaum Ijcsscre functionelle Resultat«

geliefert hat. So ist z. B. nach dem Kocher'sohen Verfahren

2mai eine Vereiterung;: des Kniegelenks und davon Imal der Tod
eingetreten. Bei 45 mit Knochennaht behandelten Fällen stellte sich

bmal eine Gelenkseiterung ein, der zufolge 2mal der Tod, 2aial

Nekrose der Bruchstücke und 7mal Änchylose sich einstellte.

Von 45 veralteten, subcutan und deshalb mit Knochennabt opcrirten

Fällen erfuhren 11 Gelenkseitenuigi 1 die Amputation, 3 den Tod
und 7 eine Änchylose.

Rydygier (Zur operativen Behandlung des Pes varos paraly-

ticus. Centralbl. f. Chir. 1886, S. 765) empfiehlt, wie schon früher

V. Lesser gethan, die Feststellung des Pes varus paralyticus
unter Verzichtleistnug auf alle Stützapparate durch Herstellung einer

Änchylose des zugehörigen Fnssgelenks zu bewirken. Zu diesem

Zwecke erö&iet er das Gelenk durch einen an der Dorsalseite in

der Verlängerung der Fibula angelegten Schnitt von 6 cm Länge,

trägt darauf die Knorpelflächen von beiden Unterschenkelknochen

und dem Sprangbein ab, drainirt, näht die Wunde und fixirt den

Fuss in der corrigirton Steilong dnrob längere Zeit* Mit dem Erfolge

ist er sehr sofrieden gewesen.

Riedel (Zur operativen Behandlung des HaUux valgus. CentralbL

f. Ohir. 1886, S. 7öd) warnt auf Grund eigener absohreckender £ir-

fahrungen vor der sonst empfohlenen Besectio capit. oss. xnetatars. prim.

bei Halinx valgus, da nach Entfernung des Köpfchens yom ersten

Hetatarsalknochen die anderen Zehen übermässig belastet werden,

sich in die Sohlenhaut einbohren und so das Gehen sehr schmers»

haft machen« Dagegen hebt er die Beseotion der Basis der ersten

Phalanx der grossen Zehe, die ihm • snniefast in 4 Fällen gute

Besaitete geliefert hat, rOhmend herror.
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Neuerdings wird gegen Elephantiasis der unteren Extre-

mität von Giissenbauer (Pietrzikowski , Zur Casuistik der

Elephantiabis arabum an den uctereu Extremitatt;!! etc. Prager med.

Wochenschr. 1B86, Nr. 32") wieder die Ligatur der Art. femoTali.s als

selir wirksam ern])fohlen. Er läsat über 3 einschlagige Tiilie be-

richten, bei denon fast vollständige Heilung erzielt wordtm ist. Nach

den lu der Litteratur niedergelegten 57 Fälieu solcher Elepiiantiaais

trat bei dieser Bebandlung nur lOmal ein Eecidiv ein.
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V.

Innere Medicrn.

1. Krasklietteii des NerTensystems*

Von Professor Dr. SeeligmiiUer in Halle.

A. Krankheiten der Centraloroane.

1. Gehirn.

Allgemeines.

Ed. Ball fBerlin. klin. Wochenschr. 1885, Nr. 47; liibrt die

zacrsf von König als wichtiges Symptom bei verschiedenen Ge-
iiirnkrankheiteu hervorgehobene Flexionscontractur des
Kniegelenks zurück auf Steigerang des Himdracks und hält

dieMlbd eine Beflezoontraotur.

Benedikt (Neurolog. Oentralbl. Nr. 10) stellte durch Cephalo-

metrie bei einer 35jäbrigen Frau mit angeborener Blindheit
eine huchgiadige Aplasie des Interparietalbeinö (iiiiiteiljaupt-

scbuppe) lest, entsprechend der hier anzunehmenden corticalen Aplasie

des Hinterhauptiappens.

Eine aorfUirliobe Bespreohung der Lehre von der Hemiplegie
hat Bianohi als Monographie in 18 Vorlesungen vereffentltehtw

Br am well (Brit. med. Journ. v. 12. Juiii; fand in einem Falle

von schwerer Leucaemia lienalis im Gehirn und auch im Rücken-
mark, «owie Opticus und Retina Extravasate bis zu Huhiiereigrösse,

die der Hauptsache nach aus weissen Blutkörperchen bestanden,

daneben erweiterte Blatgefileae.
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Cbantemesse mid Teneson (Bavne de mM. 1885, Not«)

ftbren enf Qnmd yon 6 Ffillen mit Autopsie die bei TJrAmie
beobachtete Hemiplegie und partielle Epilepsie auf um-
schriebenes Oedem des Gehirns, welches Folge der urftmisohen

BlttterkrankuDg ist, surfiok.

Haddon (Brain, Januar) constatirte bei einem 63j&hrigen Tape-
«ierer 52 Tage nach Eintritt einer Hämorrhagie in dem vorderen

motonschen Theil der inneren Kapsel bereits bilaterale secandftre
Degeneration bis zum Lendenmark herab. Die rechte Seite war
völlig gelähmt gewesen mit Contraetur, während links trots der bi-

lateralen Degeneration sowohl Contraetur wie Fussphflnomen fehlten.

Lupine (Eevae de m^d. 1885) hat in 2 Fällen von Hemi-
plegie keine Herderkrankung, sondern Oedem der contra-
lateralen Hemisph&re gefunden.

Naunyn (NeuroL Centralbl. Nr. 19, S. 469) warnt bei An-
fällen von Hirndruck durch Hirntu moren vor dem Aderlass,

^eil dieser den Blutdruck plötzlich erniedrigt,

Oppenheim, Üeber die sich an KopfVerletzungen und
Erschütterungen (in specie Eisenbahnunfälle) anschlies-

senden Erkrankungen des Nerven systema (Arch. f. Psych.

Bd. 16, H. 3), Iritt mit Reckt der Anschauung Charcot's entgegen,

dass es sich bei den Neurosen, welche nach Eisenbahnuniailen ein-

treten, um Hysterie handle. Er hebt weiter hervor, wie oft Aerzte

in solchen Fallen geneigt sind, Simulation anzunelnuen , weil bie

besonders die psychischen Krankheitserscheinungen verkennen.

Schliesslich können die anfangs milden Symptome nach Jahr und

Tag sich erheblich verschlimmern, und eine völlige Genesung scheint

überhaupt ausgeschlossen zu sein. Keiiu nfalls sollen solche Kranke

wieder beim Eisenbahnfahrdienst beschäftigt werden.

Enmpf (Neurol. Centralbl. Nr. 13, S. 308) theilt einen Fall mit,

welcher wichtig ist für das Verhältniss der motorischen Rin-

deucentren zur FühlspLäre. Bei einem Slijahrigen Manne,

welcher nach einer Schädelverletzung Lähmung der beiden unteren

und der rechten oberen Extremität unter dem Bihle einer gewöhn-

lichen ßpHätischen Spinallähüiung zeigte, fand sich keine Spur von
Sensibilitätsstöruno;, obij^leich die Impii SHiuii dem ubereii Drittel

der Oentralwindungen der linken und in geringerer Ausdehnung auch
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dorn d«r rechten Seite entsprach. Auemeiaeeliuig der drückendes

Knochenst&cke hatte sebnelle Beaserang und sohlieeelioh Heüting

sor Folge.

Rosolymo (Neurol. Centralbl. Nr. 7 u. 8) fand in 2 Fällen

von ausgedehnter Erweichung secundäre Degeneration des

ganzen Hirnschenkelfusseö, während Charcot und seine Schüler

behaupten, dans das äussere Drittel des Hirnschenkels in die ab-

steigende Degeneration nicht mit hineinbezogen wird.

Althaus, Hemianftsthesie durch congenitale Gehirn-
läsion verursacht (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 3), wies bei

einem 11jährigen Mädchen, welches unmittelbar nach ihrer Geburt

mit der Zange einige Krampfanfalle mit Zurückbleiben von Lähmung
des linken Armes bekam^ später an leichten, mit dem 9. Jahre aber auch

an schweren epileptischen Anfallen und schliesslich an regulären

Wuthanfällen gelitten hatte, vollständige Hemianästhesie der ganzen

linken Körperhälfte vom Scheitel bis zur Sohle einschliesslich der

Schleimhäute und Sinne nach. Eine einmal vorgenommene faradische

Pinöelung der Haut des Ilückena und linken Vorderarmes genügte,

um diese schweren Gefühlsstörungen zum Schwinden zu bringen.

Trotzdem und obgleich der Schädel keine Abnormität orkeiinen Hess,

nimmt Altliaus eine Läsion des Gehirns i circumscripte Blutextra-

vasation in der inneren Kapsel) inter partum mit dem Zaugenlöffelan. (?)

Segnin (Jonm. of nervous and mental diseases Bd. 18 , Jan.)

hat 45 Fälle von centraler Hemianopsie snsammengestellt, ana

welchen er folgende Schlttsse anf die liocalisation der lateralen

Hemianopsie sieht:

1) Laterale Hemianopsie deutet stets auf eine intraoFanielle Er*

krankung und xwar auf der Seite^ welche die erhaltene Htifle beider

Gesichtsfelder angibt.

2) Mit Pupillenstarre oder Optieosatrophie resp. Nenritisy beson-

ders wenn noch basale Symptome hinsukommen, bedeutet sie Er-

krankung eines Tractns opticusi des Thalamus opticus oder dea

Corpus genienlat. laterale.

8) Mit HemianisHiesiei Chorea oder Ataxie einer Körperbilfte

deutet sie auf den Site der Lftston im hinteren und seitlichen Abschnitt

de« Thalamus opticus oder des hinteren TheOes der Gapaola Interna.

4) Mit Hemianästhesie und Hemiplegie deutet sie auf ausgedehnte

Erknuaknng der Capsula interna (Knie und hinterer Theil desselben).

6) MitHemiplegie ohne Hemianästhesie deutet sieaufausgedehnte.
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aber oberfliohliche ErkntokaDg des Gebietes der Art. foss. Sylvü,

deo in der XJxngebung der Foeea Sylvii, des Gyma sapramargiDalis

oder angaUuris.

6) Mit Hemipareee deutet sie auf tiefe Zerstörung des unteren

Seheitellappena imd Gyrus angularis, die bis auf die bis zum Cunens
TOilaufendea optisohen Fasern dringt oder drfickt.

7) Ohne andere Symptome deutet sie auf Srkrankung der Binde
des Gnneus.

LoealiBation.

a. in der Hirnrinde.

Bechterew (NeuxoL Centralbl. Nr. 9) constatirte bei Beisnng
der motorischen Begion bei Hunden und Eatnn eine bedeutende

Pnlsbeschleun igung» Nach demselben Experimentator (ib. 8. 871)

spielen die Sehhfigel eine henrorragende Biolle in der Aensserung

verschiedener Gefthle und Oernftthssustände.

Zur Trepanation bei Epilepsie nach Schädelverletzung
theilt Henry £. Clark (Lancet Bd. 1, 8. 243) folgenden Fall mit:

Ein 12jihriger Knabe hatte im (y. Lebensjahre eine Verletenng davon-

getragen, von welcher im Juli 1883 noch eine deprimirte Narbe über

dem rechten Tuber frontale zu sehen war. Die einige Zeit nach die-

sem Datum aufgetretenen epileptischen AnflUle hatten im October

die Zahl 92 erreicht. Nach der am 14. November vorgenommenen

Trepanation des local sehr verdickten Stimbems (die Dura war intact)

hatte Patient in den folgenden 4 Wochen nur 83 kürzere und schwä-

chere Anfalle mit theilweise erhaltenem Bewusstsein; 2 Monate

darnach hatten die Anfiüle fast ganz aufgehört und die Intelligena

mgenommen. Bei Fällen, wo wie hier nicht erhebliche Veränderungen

an Schädel und Hirnhäuten vorliegen, tritt nur allmählich Besserung

ein, während bei schweren Verletsnngen wie Splitterbrüchen der

£rfolg oft ein sofortiger ist;

Janeway (Journ. oi nerv, and meniai diseases S. 228) fand bei

einem 25jäLrigen Manne, welcher nach einem Schlag auf den Hinter*

köpf B Monate lang an Gehirnsymptomen, insonderheit an links*

seitiger Hemianopsie gelitten hatte^ bei der Autopsie im rechten
fiinterhauptlappen einen Uber wallnussgrossen Abscess.

V. r^angor, Kaumiiskellähraung und Trismus bei Herd-
erkrankungen des (iehirns (Wien. med. Wochenschr. Nr. 5)
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kommt in der epikritisolien BeBpreehung eines Ealls von ErweiohuBg

an der HimoberflAclie lu folgenden SbUOeeen: An&llsweiaes Auf*

treten von Tnamne, meist oombinirt mit anderweitigen KiAmpfen,

kommt bei den veraohiedansten Erkrankungen des Qehima vor nnd

geafeattet keinen Scblnas snf den Ort der l4t8iony nooh die Art der

Erkrankung. Anhaltender TriamuSy anaammen mit anderen Eraofaei-

niingen einer Herderkrankung ^ macht eine doppelseitige Llsion im
Bereiehe des Trigeminnsrindenfeldes wahrseheinlieh. Lahmung der

Kaumuskeln wurde bisher sehr selten und nur bei Erkrankung bei-

der Innervationsoentren beobachtet

Nearonow (Neurol* CentralbL Nr. 2, 8. 84) beschreibt einen

Fall Ton corttoaler Epilepsie und postepileptoiden L&h*
inungen bei einem 3^fthngen, constitationell syphilitischen Hanne,

welcher nadi heftigen Kopfschmeraen An£Üle von Oonvulsionen mit

Ablenkung des Eoplas nach links und Nystagmus beider Augen in

der nSmIichen Bichtong bekam. J>ie Anftlle yerlielBn stets bei vollem

Bewusstsein und begannen jedesmal mit Oonvulsionen der linken

Hand, denen stets subjective Empfindungen in derselben vorangingen.

Die schon vor diesen Anföllen vorhanden gewesene linksseitige

Hemiparese wurde nach jedem Anfall auf 1«~2 Tage sur vollstän-

dige Hemiplegie mit Hemianästhesie, Steigerung des Patellanreflezes

und Fttssdonus linkerseits. Bei der Autopsie fand sich neben Sy-

philis verschiedener Organe im oberen Band des hinteren Drittels

der ersten rechten Stirnwindung ein derbes Gumma von ca. 8 om
Durchmesser.

Grashey, Ueber Aphasie und ihre Beziehungen zur

A\ ahriiehniuiig (Arch. f. Psych. Bd. 16, S. 3), machte bei einem

27jährigen infolge von Fractura baseos cranii aphasischen Manne die

Beobachtung, dass die Klang- und Objectbilder auffallend schnell

wieder aus dem Bcwusstseni rcsj». aus dein Ciediichtnibrfe schwandea.

Demnach dürfte es eine Aphasie geben, welclie weder aut dt r Func-

tionsunfähigkeit der Centren, noch Jiuf der Leituugäuufahigkeit der

Verbindungsbahnen beruht, Bondern lediglich auf Verminderung der

Dauer der Sinneseindrticke und dadurch bedingter Störung der

WahmehmuTig und der Association. Diese Form der Aphasie dürfte

sich namentlich naoh Hirnerschütteruug oder fieberhaften Krankheiten

finden und heilbar sein, wie auch jener Kranke von der Aphasie

völlig genas.
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Berlin (11. Wandervera. sfidwestdeutscher Neurologen) hat vor

8 Jahren (s. d. Jahrbuch Bd. 6, 8. 152) nnter dem Namen „Djrelezie"

eineLeMtArongheschrieben, welche klinisch als unvollkommen isoürte

Worthlindheit sn beaeichneQ iat^ anatomisch aber nach 4 vorliegenden

Sectionsbefnnden als Herdsymptom einer Gehimericrankung, welcher

ausnahmsloB eine letale Prognose gestellt werden muas. In dem
einen Falle bestand eine hochgradige auf die linke Art foss. Sylvii

beschrinkte und diese bis in ihre kleinsten Ausläufer einnehmende

Atheromatose. In den ftbrigen 8 Eällen bestanden ausser der Gefiiss-

erkrankung auch ebenda localisirte Erweichungen der linksseitigen

Hirnrinde.

Nieden (GentralbL f. Neurol. Nr. 19, 8. 4ßß) hat eben&Us in

einem IUI Dyslezie bei einem d9jährigen| gana gesunden Indi-

viduum als einsiges Initialsymptom einer schweren Herderkian-

kuag beobachtet, die sich bei der Autopsie als multiple Apopleade

4eB linken Corpus atriatnm herausstellte.

8tricker, Ueber Laut- und Tonvorstellungen (Wien,

med. Fresse Nr. 20) hatte bereits Mher behauptet, dass, wenn man
die 8praohe hütet, man sie nicht deshalb verstehe, weil man jedes

Schallbüd h(r^ sondern weil sich an jedes Schallbild die Innervation

der Hoskeln knüpft, mit denen man dieselben Worte sprechen wOrde.

Diese Innervation wird ausgelöst vom Sprachoentrum, und wenn

dieses Mittelglied durch Kiankbeit ansfUlt, so konunt es aur Aphasie,

die Leute hören die gesprochenen Worte, verstehen aber die Sprache

nicht. Neuerdings ist er in diesen Anschauungen bestärkt worden

durdi neuere Tersudie, welche v. 8t5rk am Menschen, Pollak am
Hönde gemacht hat. Ersterer sah bei Menschen, welche den Kehl-

kopfspiegel vertragen, mit diesem, während sie Noten still lesen oder

an eine Melodie denken, die Stimmbänder genau dem Bhythmus der

Melodie eatspreobend sich mitbewegen. Pollak sah an Hunden

mittela einer Nadel, die in den Tensor tympaai hineingesteckt war,

den Muskel je nach der Höhe der Töne sich verschieden stark

contrahiren.

h. Im filMrigen Gehirn.

L. Bruns (Neiiroloß-, Ceotralbl. Nr. 7 n. 8) theilt einen FaU

von Ponstuberkel bei eiin m 2 •'.Jährigen Knaben mit Sectionsbefund

mit, in welchem das Fehlen jeder Störung von Seiten der Nn.

faciales und der Senmbilitat auffällig ist.
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Bleuler (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Nr. 37 u. 38) knüpft an

3 Fälle vua Brückenerkrankung aus der Berner Klinik eine aus-

lühxliche Untersuchung über Störungen der Augenbewegungen
und classificirt diese auf Grund von 38 Beobachtungen mit Sections-

befunden von verschiedenen Autoren folgendermassen : 1) einfache

Lähmung eines Rectus externus und des gekreuzten internus, 2) Reiz-

zustand derselben Muskeln, 3) Combination von Lähmung der Wen-
der nach einer Seite und Contractnr der Anta2onisteu. Schliesslich

weist er auf die "Wichtigkeit der conjugirten Augendeviation als

Herdsymptom bei cerebralen ErkrankuDgen bin.

Spitzka» Herdläsion in Pens und Oblongata (Jonrn. of

nervous and ment. disease Bd. 13, S. 193) sah bei einer 23jährigen

Frau mit Syphilom im Uebergangstheil von Pons und Oblongata

seit einem Jahr vor dem Tode Anfälle von Erbrechen auftreten,

zum Theil mit heftigem Schwindel, vorübergehender Sehstörung und
Tuiibheitsgefühl in der linken Körperhälfte, später mit Parästhesien

und Kälteempfindungen, sowie häufige Verzerrungen des Mundes
nacli rcciits; sjiäter Doppolsehon, Schlingbeschwerden, Rigidität der

Kaumubkeln rechterseits, uiiregelmcL!;^si(j;e, äusHetzende Herzthätigkeit,

sowie Angstanfalle mit Athemnotli, Drei Monate vor d m Tode

bestand ausser den genannten Erscheinungen totale und comjileto

Lähmung des rechten Facialis und Parode des rechten Masseter, Ab-

weichen der Zunge nach rechts mit Herabsetzung des Geschmacks auf

derselben Seite, Parese des Gaumensegels, Abducenslähmung rechts.

Gegen das letale Ende hin traten heftige Kopfschmerzen und Heiss-

hunger ein.

Bndley (Jounu of ment. Bcience JoH) bestAtigt dnroh Hitthei-

long eines Fillee von Srweichungsherd in der linken Kleinhiiii-

bemisphäre die siemHoh «chero Annahme, daee Erkrankang der
einen Kleinhirnlialfte Degeneration der contralateralen
Olive aar Folge hat

Chadwick (Brit med. Jonrn., 27. Febr.) fimd bei einem 21jAh«

rigen mfieaigen Potator, der naoh knrsen ProdromalerBoheiniingeii

znaammengebroehen und 56 Standen spftter im Goma geatorhen war,

im vorderen Theü der Baaiiararterie einen kleinen, aber daa

Lumen anafUlenden Embolus.

L. Bruns, Tumoren des Balkens (Berl. klin. Wochenschr.

Nr. 21 n. 22) theilt aus Hitsig'a Klinik d nioht ganz reine FAUe
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von Balkentumoren mit. Bristowe's diaguustisciie Anhaltspuukte

(Geringfügigkeit der Tuinors3'mptome5 besonders der Stauungspapille,

hochgradige psychische Erscheinungen
,

doppelseitige Hemiparesen,

Fehlen von Erscheinungen seitens der Hirnnerven) läsgt Brunö
zwar im Allgemeinen gelten, hebt aber hervor, dass sie nur mit

Vorsicht zu verwenden seien. Denn auch andere Tumoren, z. B.

i5<il< he (]os Stimhirns können dieaclben Symptome hervorrufen, und
P'nlanii können dia Symptome eines Balkentumors je nach den Hirn*

partien, die er betheüigt, auch ganz anders gruppirt sein.

P. Bosenbach, Zur Lehre von der Innervation der

Ausdrucksbewegungen (Neurol. Centralbl. Nr. 11) theilt einen

Fall von temporärer linksseitiger Hemiplegie bei einer 36jährigen

Frau mit, welche keine Spur von Facialislähmung auf der linken

Seite darbot, aber die Ausdrucksbewegungen, z. B. beim Lachen, !i;er

vollständig vermissen Hess. Ausisurdem Hess sich bei der liranken

nur noch b i l a t e r a 1 e liukaseitige iiemiaiio jisi e nachweisen.

Koseiibauh uiochte mit grosser Bestimmtheit eine K erde ik ran-

kung im rechten Sehhügel mit geringer Liutheüigaug der inneren

Kapsel (wegen der temporaren Hemiplegie) annehmen.

Raymond
I
Biutung in die Brücke (P^ogr. m6d. Nr. 13),

iand bei einer Frau yon 82 Jahren, welche bei yoller Gesundheit

Yon Dysarthrie, Dysphagie und Tanbheit nnd gegen den binnen

14 T^n erfolgenden tödtlichen Ausgang hin von Parese .des

rechten Eacialja nnd der rechten Obereztremitftt befallen war, einen

erbeengroeeen Herd in der ICtteUinie dca Pona nahe dem bnlbären

Jßnde nnd einen sweiten linaengrossen 1 om Uber jenem.

Reinhold, Tumor der Zirbeldrüse (Deutsch. Arch. f. klio.

Med. Bd d3, S. 1 u. 2) theilt einen Fall bei einem 14jährigen Knaben

mit, bei welchem sich die Neubildung (Gliosarkom) ausschliesslich

aof die Glandula pinealis beschränkte. Als charakteristieoh für

Tnmoren der Zirbel bezeichnet er mit Bernhardt neben dem Fehlen

von Hemiplegie und Hemianästhesie Lähmungen gleichnamiger Oculo-

motoriusäste und die Trochlearislähmung, (Die in dem Falle vor-

handene doppelseitige Abducenslähmung war eine peripherische, durch

Druck entstanden). -* Bichard Schuls (NeuroL Centralbl. Nr. 19)

hat im Anschlnss an einen eigenen Fall von Tumor der Zirbel bei

einem 2djährigen Maschinenbauer, welcher sich durch eigenthttm-

liche Schlingbeschwerden ausseichnete , eine Zusammenstellnng der

Symptome in den 6 bisher veröffentUohten reinen Fallen gemacht
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Danach können wir biö jetzt irgendwelche pathognomoniscbe Sym-
ptome für Zirbeldrüsentumoren nicht aufstellen, sondern Tumoren

dieti^r Stelle höchstens muthmassen, wenn bei intensivem Hinter-

kopischnierz keine Lähmnngser.scheinungen , keine Sensibilitätsstö-

rungen bestehen, wenn dabei Abauhme Her Sehschärfe und Paresen

oder Paralysen des *meu oder anderen Augtüimuskels sioh zeigen,

wenn weiterhin Steigerang der Sehnenretiexe auftritt.

Bremcke, Ueber Cysticerken im vierten Ventrikel (Iiiaiig.-

Dissert. Berlin) hat mit Zugnmdelegaug von 5 Fällen versucht,

die klinischen Symptome zu erklären. Den Kopfschmerz führt er

auf Druck und Zerrung von Quintaszweigen der Dura zurück. Das
anfänglich plötzliche Auftreten derselben erklärt er aus der zur

Schmerzempfindung nöthigen Summation von Reizen, den späteren

Wechsel der Intensität aus der Bewegung der Parasiten, Die Con-

vulbioüeii lühren von der gedrückten und gereizten Hirnrinde her;

etwaige Coordiuatiünsatörungen von einer Lfision des Kleinhim-

wurms.

Maogregor (Med. Times 1885, Nr. 1842) beobadhtote bei emam.

lljfibrigen Kinde mit abgekapseltem Sarkom der linken Klein-

hirnhemi Sphäre folgende Symptome: 2—8 mal wöchentiioh korae

AnftUe mit Erbrechen nnd heftigem Kopfschmerz, beidereeitige

Neuritie optica, Ezophihalmns nnd erweiterte reactioneloee Pu-

pillen, Neigung nach vorne sn fallen, Incontinentia nrinae, Pole 66,

snletat Naokenetarre nnd Ooma. Von Nervenparesen waren solche des

linken Facialis nnd Abducens vorhanden.

Qowers (Lancet Bd. 1, Nr. 4, S. 145) beschreibt als miliare

Gehirnskierose einen Fall von Lähmung und Bigidit&t aller vier

Extremitäten bei einem früher syphilitischen Manne von 59 Jahren,

welcher weder psychische noch sensible Störungen zeigte nnd aneh

nicht solche von Seiten der Himnerven. Bei der Seotion ftnd er

nämlich im Ghrosshim nnd den Gentraiganglien an der Üebergange-

Bteile swischen graner nnd weisser Substanz zahlreiche dunkel-

geftrbte, hie und da oonfluirende Stellen bis zur Grösse eines Senf-

korns, welche mit den Geftssen nicht zusammenhingen und auü

schwammigem Bindegewebe bestanden.

V. Limbeck, Zar Kenntniss der Encephalitis congenita
und ihrer Beziehungen zur Porencephalie (Prag. Zeitechr. £
Heilkunde Nr* 7, S. 87) beschreibt einen IUI von ausgedehnter
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Hinittrweiohang mit HöhlenbildoDig infolge yon Encephalitis congenite

bei einem im Alter von 4 Tagen gestorbenen Kinde, der eine aus-

gesprochene Analogie bezüglich der Ausbreitung und Localisation mit

gewisQoi^ porencepbalischen Defectbildungen darbot. Nach v. Lim-
beck handelt es sich nm einen Fall von beginnender Porencepbalie.

Oppenheim (Virch. Arch. Bd. 1()4, S. 308) sah in einem Falle

von gummöser Erkrankung des Cbiasma nervorum opti-

corum bei einer 31jäbrigen Frau, welche 9 Jahre mit einem syphi-

litischen Manne verehelicht war, bitemporale Hemianopsie, also

Fehlen der temporalen Gesichtshälften, während die nasalen nnr

in geringem Grade eingeschränkt waren. Die Schwankungen im

Verlaufe der Krankheit erklärten sich durch den grossen Blutgefäss-

reichthum der Neubildung. Die Polydipsie nnd Polyurie sind wahr-

scheinlich auf Fortpflanzung der Druckwirkung auf die Wftnde des

vierten Ventrikels aorücksoföhren.

M. Rosenthal, (Neurol. Centralbl. Nr. 4) theilt 4 Fälle von

basaler SchädeUissur mit. Bei dem einen Krauken bestand

neben Augenmuskellähmung Trigerainusaffectioa mit neuroparalyti-

scher Ophthalmie. Diese Combination ist diagnostisch wichtig, in-

sofern sie auf eine Läsion der Nervenstämme, also auf Schädelfissur

hinweist, weil bei Herden im Pons die Ophthalmie fehlt.

G » Ii i r n h ä u t e.

Bichard Schulz, Furunkel im Nacken. Meningitis

cerebralis. (Neurol. Centralbl Nr. 18) beobachtete einen Fall bei

einem 27jfihrigen Tischler, in welchem er den ätiologischen Zusam-

menhang swiscfaen Furunkel und Meningitis ziemlich vollstindig

nachgewiesen hat Dieselben Hftufchen von Streptococcus pyo*

genes, welche in dem Furunkelgewebe sich fanden, wurden auch

in der Lungeninfarction constatirt und h&tten wahrsdieinlich auch in

den mohnkomgrossen gelblichen Entsflndungsherden der Pia nach-

gewiesen werden können. In der geschwollenen Mils fanden sich

keine Mikroorgimismen und ebensowenig in Leber und Nieren (das

Knochenmark wurde nicht untersucht.)

8. Krankbeitea des verlängerten Marks.

Henschen (NenroL GentralbL 1886, Nr. 16) sah Hemiatro-

phie der Zunge (rechts) bulbftren Ursprungs bei einem 37jih-

Digitized by Google



144 äeeligiiiüiier.

rigen Manne, mit Nephritis nach Scharlach, bei welchem auch die

BdwegUciikeit des rechten Stimmbaudeö gestört war.

PeterS8011 (ibidem) besohreibt einen Fall von progreesiver
Balb ftrparalyee bei einer 47jährigen Fran, weloher binnen

1
1,1.2 Jahren letal ansging. Den bei Lebseiten beobaohteten Störnngen

der Sprache, der Zungenbewegang und des Schinokens entsprach

die bei der Section gefundene Atrophie der Bolbärkeme des Hypo-

glussus, Vagus, Glossopharj'ngeua und Fucialib; der Paralyse der

oberen und der Parusü der unteren Extremitäten die Sklerose der

Pyramideubahnen in ihrem peduncul&ren und bulbären Verlauf.

0],pünheini nnd Siemerling (Berlin. Kalnrf.-Ver8animlnng)

haben in 5 FftUen von anscheinender PsendO'^Bnlbftrparalyse
ausser den Erkrankungsherden in beiden OrosshimhemisphAren regel-

mässig auch solche in Pens und Oblongata gefunden. Sie halten diese

gemischte Form von Cerebrobulbärparalvisc für die häufigste

Form der sich acut entwickelnden Bulbärlahmungeu. Dieselbe kommt
z\x ISiuude intbl^i^e von schwerer Arteriosklerose.

In 61116m andern i'iilie von acuter Bu Ibärparalyse war diese

durch den Druck der aneurysmatisch erweiterten linken Vertebral-

ariehe auf das verlängerte Mark, welches in der ganzen Ausdehnung
Drackmyeiitis seigte, entstanden.

3. KiekeaBark.

Entiflndnng.

Kiissner und Brosin^ Myelitis acuta dissemiuata
(Aroh. f. Psych. Bd. 17) fanden in dem Bückenmarke eines 24j&h-

rigen, bis dahin gesunden Sohriftsetsers, welcher unter Auftreten

von Fieber, L&hmung der Blase und der unteren Extremitäten, später

der oberen, sowie absoluter Anästhesie der unteren E<^rperhAlfte bis

snm 13. Brustwirbel, Hantgangrftn in den Genitalien nnd Ober-
schenkeln nach 24 Tagen starb, eine grosse Zahl von aoaten mye-
litisohen Herden, wahrscheinlich infectiösen UrsiMrnngs.

Sklerose.

A d a iu k i e w i c z (Berlin Naturf.-Versammig.) behauptet auf Grund
seiner Untersuchungen mit bairantinction, dass böi der multiple i;

bklerose der Process von den Nerven ausgehe und zwar
speciell von der Markscheide; die Verftnderungen der NeurogUa
«chlieesen sich daran an. Dasselbe sei bei der Tabes der Fall.
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Spinale Lfthman^ea.

Gowers (Lancet Nr. II, 1. Juli) hat luter dem Namen ak-

tische Paraplegie" tmd Grasset (Aroh. de NenroL Bd. 11

und 12) als combinirte oder ataxospasmodische Tabes
SptnalUüimmigen besehrieben, welche sie anatomisch anf eine com-

binirte Erkranknng der Hinter- und SeitenstrSnge sur&ckfiihren.

Vorliofig kdnnen wir von diesen Versnoben, das klinische Bild dieser

anatomischen Oombination festsastellen, eben nnr Notis nehmen, in

der Hoffoung, dass weitere Idinisohe Beobachtungen mit Sections-

befonden die Frage klar stellen werden.

T a ü e a.

Die Tabes - Syphilis - Frage ist von Einzelnen und von

Vereinen ventilirt worden. Der SanitStsbericht über die deutschen

Heere im Kriege gegen Frankreich 1870 71 Bd. 7 kommt zu folgen-

dem Resultat aber die Aetiologie der Tabes: „Prüft man die

Feldzugserfahrungen im Verein mit den Angaben der Autoren, so

darf nur das als feetstehend angenommen weiden, dass unter dem
Einfluss einer einmaligen oder wiederholten Erkältung die ersten

tabischen Symptome manifest werden können, dass die Tabes im

Allgemeinen eine Krankheit eines bestimmten Lebensabschnittes ist^

dass sie darum in der aotiyen Militärzeit nnr relativ selten beobachtet

wird, dass ihre Frequens unter den Personen des Soldatenstandes

erst zunimmt^ wenn eine Altersdisposition geschaffen ist, dass die

Lues ihres depotensirenden Einflusses wegen die Widerstandsfähig-

keit des Nervensystems gegen bestimmte Angriffe herabsetzt und
dämm eine Hülfsursache der Tabes wird, dass aber die eigentliche

Ursache der Tabes noch unbekannt ist.^ Besonders hervorsuheben

sind n^inige Bemerkungen über den Znsammenhang zwi-

schen Tabes resp. progressiver Paralyse undSyphilis" von

Strftmpell (Neurol. GentralbL Nr. 19). Wenn sowohl die Statistik

wie zahlreiche Erfahmngsthatsachen darauf hinweisen, dass irgend

ein Zusammenhang zwischen der Tabes und einer vorhergegangenen

syphilitischen Infection in sahireichen FftUen bestehen mnss, so ist

doch hiermit die Art und Weise dieses Znsammenhangs noch

keineswegs klargelegt Vielleicht dürfte die Tabes als ^nervöse
Naehkrankheit*< der Syphilis, wie wir solche bei anderen la-

fectionskrankheiten, Diphtherie, Typhus u. s. w. beobachten, wahr-

scheinlich entstanden durch die Bntwickelung eines chemischen
Giftes, auftnfassen sein. Allerdings lassen sich gegen die Analogie

JabrlMieh d. pnec MMIeln. IM?. 10
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der postsyphilitisoheii Tabes mit der postdipbtheritischen Ataxie man-
oberiei EinweBdimgeii machen. Indessen ist zu bedenken, dass die

Syphilis selbst eine Äusserst chronische Infectionskrankheit ist,

wcÄche Latenzperioden seigt, wie sie fast bei keiner anderen

Krankheit bekannt sind« Hiermit kann es sehr wohl in Zusammen-
hang stehen^ dass anch die secnndfiren (toxischen) syphilitischen Gift-

wirknngen viel langsamer und später antreten, und dass sie bei

dem, wenn auch latenten Fortbestehen der ursprünglichen Krauk>
heit einen anhaltend fortschreitenden Charakter zeigen. Li Betreff

der Wirksamkeit der antisypbilitiscben ßeliandlung will ^Li iimpell

gesehen haben, dass die Taböski ankoü , welche im Beginne ihrer

Erkraiikunfj noch längere Zeit hiii lurch energisch antisyphilitisch

behanl» ]t wurden waren, einen aullaiienden Stiüstand des Leidens

in den nächsten Jahren zeigten.

Schliesslich hat Mendel zunächst in einer Dissertation vod
Julius Preuss, Ueber die Syphilis als Aetiologie der
Tabes dorsalis ond der Dementia paralytica (Berlin 1886)

seinen den Zusammenhang zwischen den genannten Affectionen be-

stätigenden Er&hrungen Ausdruck gegeben. Sodann aber nimmt er

zu dieser Präge Stellung als Referent einer Sitzung der k. k. Oe-
sellschaft der Aerzte zu Wien vom 12. Nov. (Neurol. Oentnübl.

Nr. 23» S. 568). Hier hatten sich v. Bamberger, Nothnagel,
Rosenthal gegen jeden Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis

ausgesprochen, wftlureDd Benedikt, WinternitSi Gr&nfeld einen

solchen nicht zurflckwiesen. Mendel bemerkt dazu: ,,Wenn man
der Statistik überhaupt einen Werth in der Medicin beimessen will —
wenn man in der Anamnese fkr labiker in ca. 750'(, der Fälle

Syphilis findet und bei derselben gleicbaltriiren Bevölkerungsciasse.

die nicht tabis^h ist, nur in ca. 12**/o, dann mögen die Gegner, wenn
sie ihre Behauptungen beweisen wollen, doch endlich einmal „zu-

fJUlig" eine Statistik mit umgekehrten oder auch nur weniger frap-

panten Verh&ltnisssahlen bringen. Bisher ist davon nichts bekannt

geworden.**

Bolko Stern (Areh. f. Psych. Bd. 17, Eft. 2) hat unter

Oppenheim's Leitung an 80 Kranken derC^arit^ sehr eingehende

Untersuchungen Uber die Anomalien der Empfindong und
ihre Besiehnngen zur Ataxie bei Tabes dorsalis gemacht^

welche zum Thetl sebon Bekanntes bestätigen , zum Theil neue Gte->

siekl^mikte eröffnen«
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Weil (Berl. kUn. Wochenschr. Nr. 13) beschreibt einen Fall

von Lähmung der Glottiserweiterer als initiales Sym-
ptom, der Tabes. Es wird daher die Aufgabe des Arztes sein, bei

einer hinsichtlich ihrer Aetiologie unklaren Lähmung der Stimm-

bänder, besonders der Glottiserweiterer auf initiale Symptome von

Tabes zu untersuchen.

Ueber das Erhaltenbleiben des Patellarreflexcs bei
Tab 08 liegen mehrere Beobachtungen vor. Besonders wichtig sind

die Beobachtungen von Westphal (Berl. Gesellschal t f. Psych,
u. Nerven kr., Sitzung vom 8. März u. 10. Mai, und Arcli. f. Psych.

Bti. 15, 16 u. 17) und eine weitere von E(i, Krauts
i Ncurol. Cen-

traibl. Nr. 20), Beitrag zur L lm:: a 1 i s a 1 1 u n iles Patellarsehnen-
reflexes etc. Westphal hatio .^ch n in SL-insir ersten Arbeit über

die Sebiieiu eüüxe leatgcstellt, dass das Kniupliauomen verschwiudet,

sobald die Degeneration der Hinterstrange sich bis in den unteren

Brust- iiml Lendenthoil erstreckt; später zoiL^Nj ur, dass hierbei die

äusseren Aböchnitte der Hinterütrange und zwar die Wurzelzonen

in Betracht kommen. Neuui diugs bezeichnet er nur eiuon Theil der

Wurzelzone, die ..Wurzeleintrittszone'' am Uebergang vom Bruat-

zum Lendenmark, als von Bedeutung für das Fehlen des Patellar-

refiexes. Diese Wurzeleintrittszone wird begrenzt „nach innen durch

eine Linie, wel( h«' man sich dem hinteren Septum parallel durch den

Punkt gezogen denkt, in welchem die das Hinterhorn bekleidende

Substantia gelatinosa nach innen zu einen Knick, einen nach innen

einspringenden Winkel bildet; nach hinten bildet die Grenze die

Peripherie des Rückenmarks, nach aussen die die innere Seite des

Hinterborns bekleidende Substantia gelatinosa und der Eintritt der

hniti rt^n Wurzeln in die Spitze des Hinterhoms (resp. in die Substantia

gelatinosa/'. Das Befallen werden dieser Wurzeleintritts-

zone von der Degeneration ist es also, welches ein Ver-

schwinden den P a t ü 1 lar r 0 1 1 ( X OH zur Folge hat. In den

5 Fällen, weiche W'e ,s t- p Ii al sriiicn Ausführungen zu Grunde lugt,

war die bescbriobeiie Zone li-ei (nler wenig oder stark dt'gi'iifjrirt,

je nachdem der Patellarreüex erhalten ,
seit kurzer oder seit langer

Zeit verschwunden war. In dem Falle von Krauss war der Pa-

tellarreflex links seit l^^ Jahren, der rechts erst seit 1 Monat vor

dem Tode verschwunden.

Leval-Picquechef (Th^se de Paris 1085) beschreibt als

Pseudotabes die 1) nach Intoxication mit Alkohol, Blei and
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Schwefelkohlenstoff, 2) nach iQfectioDskrankheiten — Diplitli«rie,

Variola u. s. w. —
, 3) bei Diabetes und 4) bei Keurasthenischen

(Tabes illaeoria) beobachteten i>ie Differentialdiagnose yon
der eigentlioheii Tabes stiltst sich yomehmlioh anf den gflnstigen

Yerlanf nnd das Fehlen der Angensymptome.

Die Frage über das Wesen der tabisohen Arthropathien
ist in der LoadoQ Society ond auch in der Berliner medici-

nisehen OeseUschafb (17* Nov.) berührt worden. W&hrend dort von
den Einen der traumatische, von den Anderen der nenrotische
Ursprung vertheid^t wurde, wurde hier von Rotter die Arthro-
pathie fUr eine speoifische, yon der Tabes abhängige
Krankheit erUftrt. Yirchow bebt hervor, dass man suweilen

auch an einen syphilitischen Ursprung der Oelenksalfection

denken könne.

Dieselbe Vermiithung hat L. Minor (Neurol. Oentralbl. S.

aii£?ge8prochen, gelegentlich cineri Falles von tabischer Arthropaüue

bei einer Frau, die mit einem syphilitischen Manne verheirathet war.

Tucznk (Xeurol. Centralbl. S. 354) hat iibcr die weiteren Schick-

sale der iiü Jahre 1879 80 im Kreise Fraukönberg von ihm und
Siemontt beobachteten Erkrankungen des Nervensystems
nach Ergotismus (s. dieses Jahrbuch 4, S. 21(1) Mittht ilim^^an

gemacht. Von den 2l> Kranken waren schon früher 4, inzwibcht t\

noch f) gentorben, 2 leiden noch an epileptischen Krämpfen, 12 au

Defeoten der Intelligenz, 4 an Parftsthesieni 9 an Kopfweh. In
keinem Falle aber war ein progressiyer Charakter der
Demens oder der Hinterstrangaffection nachweisbar.

Ra i so Q (Broschüre, Paris 1886) rühmt die localo Application
von Aether auf den Locus dolens^ bei tabißchen Schmerz-
anfällen. Methylohlorar statt des Aethen applioirt macht leicht

oberflAchHohe Nelm>sen.

James Ross (Brain, April) theilt]J einen Fall von Tabes mit
Larynxkrisen und primärer Sklerose der GolPschen
Stränge complicfrt mit Ophthalmoplegie externa bei einem

d5jShrigen Ij^obhändler mit, bei welchem ausser den genannten Yer*

indemngen betrftohiüohe Veränderungen des Ocolomotorins- und

IVoohleariskems und Atrophie ihrer Wurselfasem constatirt wurde.

Ausserdem glaubt Ross, in diesem F^e das Faserbftndel gefunden

zu haben, welches den Beflexbogen der Fupillarreaction auf lioht
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darstellt. Dasselbe war in diesem Falle, wo reflectorische Pupillen-

starre bestand , verändert , in einem anderen , sonst sehr ähnlichen

Falle entsprach das Erhaltensein des Büadels der bei Lebzeiten con-

fitatirten noimalen FupiUarreaction.

Visioli hat in äem Oionaale di Nauropatologia 1886 eine ans-

fübrliohe Monographie dar hereditären Ataxie (Friadreich) ge-

geben, in welcher er 90 FftUe in 96 Famiiiengruppen aus der Littera-

tnr bespricht» Daran echliessen sich 13 neue Fälle.

Spastische spinale Paralysen.

Strümpell (Aroh. f. Peyoh. Bd. 17, 8. 1) ist geneigt, eine be-

stimmte Form der primären combinirten Syetemerkran*
kung des Bückenmarks anzunehmen aufQrnnd von swei früheren

Beobaehtnngen nnd einem nenen FaUi welche Uiniseh das Bild der

Erb'acheo spastischen Spinalparalyse, anatomisdi aber im Wesent-

lichen Degeneration der Pjnramidenbahnen mit geringer Betheiligong

der Eleinhimseitenstrangbahnen und der Goll*schen Stränge zeigten.

J)ie Diagnose ist bei Lebzeiten yorlänfig nicht zu stellen.

Philip (Brain, Januar) beobachtete bei 4 von den 9 Kindern

eines 6Qjährigen, infolge eines Sturzes gelähmten und contracten

Bergmannes eine eigenthümliche Combination von spastischer

mit pseudohypertropbiBclicr Lähmung. Bin Onkel und ein

Vetter der gesunden 53jährigea Matter hatten an ähnlichen Läh-

mungen gelitten. (Referent hat spastische Erscheinungen bei

Pseudohypertrophie der Muskeln mehrfach gesehen.)

4. iiiickeiimarkiihäute.

Weiss (Wien. med. Wochensdir. 1885) fand eine tuberculGse
Pachymeningitis des Halsmarks bei einem dOjährigen taber-

eulOeen Schlossergesellen , welcher an Parese nnd Abmagerung der

Arme mit Schmersen erkrankt war, wosu sich später schmerzhafte

Steifigkeit des Nackens nnd Parese der unteren Extremitäten, sowie

des linken Abducens gesellt hatten.

ö. Krankheiten der Muskels.

F. Schultse (Heidelberg)i lieber den mit Hypertrophie
verbundenen progressiven Muskelschwund und ähnliche
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Krankheitsformen (WidBbaden, Bergmann), bemUht sich, durch

kritische Beleuchtong des bis jetst yorliegenden Materials die kli-

nische Bifferentialdiagnose zwischen myogener und myelogener

Muskelatrophie klar zu stellen, gibt aber zu, dass eine solche bis

jetzt iu allen fällen nicht möglich ist.

Marie und Guinon (Bevue de m6d. 1885, Ootober) besprechen

im Anschloss an eine Vorlesung Oharcot*s einige Formen der

primären progressiven Myopathie und bezeichnen dieselben,

wie gegenwärtig wohl iillgemuiu angenommen \^ ird, als vertichiedene

Ausdrucksformen desselben anatomischen Gruadleidens.

Oharoot und Marie (ibid. 1886, Febmar) besehreiben eine

besondere Form von progressiver Muskelatrophie, welche
oft familiär an den Füssen und Beinen beginnt und erst

später diü Haiido erreicht. Sie sind geneigt, einen neurotischea

Ursprung anzunehmen, insofern Entartungsreaction und fibrilläre

Zuckungen vorhajuien waren, lassen es aber unentschieden, ob e.s

sich um eine spinale Läsion oder eine solche der peripheren Nerven
handelt. Einen einschlägigen Fall bei einem 13jährigen Mädchen
hat Joffroy (Gas. hehd. Nr. 18, S. 290) mitgetheilt.

Kroske (Münch, med. Wochenschr. Nr. 14—10) beschreibt aus

der Erlanger medicin. Klinik einen weiteren Fall von myopathi-
scher progressiver Muskelatrophie mit Betheiligung der
Gesichtsmuskeln. Letztere waren bei dem lOjährigen Knaben
sftmmtlich gelähmt und reagirten ebensowenig wie die hochgradig

atrophischen Bauchmuskeln auch nicht auf die stärksten anwend-
baren StrOme.

Erb, Die Thomseu'sche Krankheit (Myotouia congenita)

(Xicipsigi Vogel 1886), hat in dieser Abhandlung Alles^ was über
diese eigenthUmliche Aifectiou bekannt geworden ist, zusammenge-

&sst, sodann aber sowohl in klinischer, wie in anatomischer Hinaioht

neue lichtvolle Untersuchungen mitgetheilt, so dass jetzt die Tkorn*
sen'sclie Krankheit als eine sicher charskterisirfee Erankheitsformy

welche jeden Augenblick mit Bestimmtheit diagnosticirt werden
kann, betrachtet werden dürfte. Die klinischen Aufsohlftsse £rb*s
gipfeki in den Eigenthündichkeiten der mechanischen und elektriBchen

Reisung, der „myotonisohen Beaction (My K)": Die mechanisohe

Erregbarkeit der motorischen Nerven ist nonnsl oder herabgesetet;

die der Muskeln erhöht und verändert (träge, tonische Gontractiou
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mit sehr langer Nachdaaer). Die fSuradische Err^barkeit der Nerven

ist normal ~~ die Muskeln gerathen darek Btftrkere fiumdisolie StrOme

In eine andanenide Contraotioni antworten aber anf einaelney auch

«nf slirksto Oeffirnnggaehläge mit blitifthniioher Znekong. Die gal-

vaniflofae Erregbarkeit der Nenren ist normal — die Hnskeln dagegen

zeigen erkdhte galvanieobe Erregbarkeit mit qnalitatiyer Verftnderong,

d. h. An S wirkt annftkemd gleick stark ein, snweilen stärker als

Ka S, and alle Gontraotionen sind träge, tonisob, sehr lange nach-

dauernd. Endlich beobachtet man dasPhftnomen der rhythmischen^

wellenförmigen Gontraotionen bei stabiler Stromeinwirknng, d. h. in

der Seonnde hülfen etwa 1—8 Wellen von der K» nach der An hin.

Die anatomische Untersachong ausgeschnittener Mnskelfasem eigab

Hypertrophie aller Fasern mit reichlicher Eemvermehrung neben

Verindenrngen der feineren Struotur. Daneben besteht geringe Ver-

mehnmg des interstitiellen Gewebes mit Einlagerung einer kömigen

Sobstanz.

G. Fischer (Cannstatt) (Neurol. Gentralbl. Nr. 4*, S. 73» hat

die myotonische Keaction Erb's bei eineni 21jäju-igen Bauern-

söhn im Wesentlichen bestätigt.

Danillo (NeuroL Gentralbl. S. 509) hat in einem Falle Ton

Myotonie bei einem 24jährigen Studenten das Verhalten der

Zuckungscurve am Biceps untersucht und im Wesentlichen mit der

des gesunden Muskels übereinstimmend gefunden.

Enlenburg, Ueber eine familiäre, durch 6 Genera^

tionen verfolgbare Form von congenitaler Paramyotonie

(Neurol. Gentralbl. Nr. 12, S. 265) beschreibt eine der Thomscn'achen

Krankheit verwandte Afifection, erbliche Bewegungsstörung (^Klamm-

heit") besonders nach Einwirkung von Kälte, welcher nach seiner

Meinung eine durch gewisse occasionelle Beize, namentlich durch

EältC) vielleicht reflectorisch hervorgernfene temporäre, spastische

Verengerang der Moskelgef&ase, also eine spastische Angionenrose

des wiUkflrlichen Mnskelapparates zn Qnmde liegt.

B. Krankheiten der peripheren Nerven.

1. Allgemeises.

Josef Englisch (Wien. med. Bl 1885, Nr. 24, 25, 26) hat

unter dem Namen Haemorrbagia iieuruigica eine eigenthümliche

Digitized by Google



152 SeeligmttUer.

mit hohem Fieber einhergehende Afiectiou des Unterschenkels be-

schrieben, welcher unter lebhaften neuralgischen Schmerlen und
Blutungen in eine pralle, auf Druck schmerzhafte AUese verwandelt

wird. Mit Nachläse des Fiebers tritt Schrumpfung aller die Unter*

Bchenkelknoohen umgebenden Theile ein, welohe im schlimmsten

Falle flchHeaalioh in eine starre Bindegewebsmaeee yerwandelt werden.

Bei einem aatoptäBch nntersnokten Pelle waren die Mnekeln bis auf

rudimentl&re Beste sn Grande gegangen. Wahrscheinliok handelt ee

sich um einen infectiösen Rrooess.

lieber multiple Neuritis Uegt eine ganse Beihe von gnt

beobachteten Fällen zum Theil mit Section vor, so von:

Casur Bück (Neutul. Ceiitraibl. S. 60): 34jähriger Kranker mit

motorischer und seiibiblei Liilmiung aller vier Extremitäten und

Lähmung mehrerer Augenmuskeln; Sigmund Freud (Wien. med.

Wochenschr. Nr. 1): IBjähriger Buckei'Li;obülte, allgemeine Muskel-

schwäche mit Schütteltremor der Beine, Paresen im 0( uluiiiolurius,

Facialis und Vagus, 2 ^/.^monatlicher Verlauf ohne Fieber, Tod durch

Pneumonie. Bei der Section finden sich die Nerven an der Basia

cerebri, sowie sämmtliche Eückenmarksnerven in ihren Scheiden

injicirt, insbesondere der Vagus und Trigeminus mit dem Ganglion

Gasseri linkerseits. Während in diesem Falle eine vorausgegangene

rheumatisehe Endooarditis itiolegisoli besobnldigt wird, dfirfte ein

anderer von Eulan (Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 6) mit acutem

Gelenkrheumatismus in Verbindung su bringen sein. Der Nl von
Wftrtz (L'Enc^phale I) compUoirto einen Typhus. In mehreren

FSllen war syphilitische Infection vorausgegangen. Hierdurch wird
die Beseichnung der Fol3meuritis als Infeetionskrankheit immer mehr
gerechtfertigt. Strümpell und Möbius (Münch, med. Wochenschr.

Nr. B4), Ueber Steigerung der S eh n en refl e x e bei Er-
krankung peripherer NerveUj landen die Sehnenreüexe ia

2 Fällen von multipler Neuritis gesteigert, während sonst bei Er-
ki ankuiiij: peripherer Nerven die Reflexe herabgesetzt sind und dia

St 1j II L'uretiexe geradezu zu fehlen pflegen. Heilung wurde erzielt in deia

Fiiiie von v. Hösalin (Münch, med. Wochenschr. Nr. 3) durch ßuhe
und Morphiumiujectionen, später laue Bäder und constanten Strom;
daneben von Anfang an 2 g Jodkalium taglich (Patient hatte einen

Schanker gehabt); in dem Falle von Homön (Neurol. Centralbl. 8. 2b()y

durch den faradischen Pinsel, in dem Ton Thomas (ibid. S. 287)
unter SaUoylbehandlung und JEWadisation der betroffSsnen Muskoln«
Oppenheim (Berlin. Gesellsob. £ Psych., 8itsung vom U. Noy. 1885)
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hebt hervor, dass viele Kranke mit multipler Neuritis Alkokolisten
sind; der Beginn der Neuritis fällt zuweiltn mit einem Anfall von

Delirium, tremens zusammen; indessen scheint (gleichzeitig eine schwere

Erkältung gewöhnlich vorausgegangen zu scm und die veranlassende

Ursache abzugeben. Die ünterextremitüten sind btets ergriffen;

neben ataktischen Störungen , welche von den tabischen sich in

nichts unterschoidcn, finden h aber hociigradig motorische. Die

Ataxie steht zu etwa vorhandenen Sensibilitätsstörungen in keinem

Verhältnisse. Niemals fehlte uuvulistaudige Entart uiigäreaction.

Der Paieilaneiiex wurde stets vermisst auf 5—6 Monate, ja

2 1;.^ JaiiJ- lang.

Eernhardt (Zeit.ichr, t', klin. Med. Bd. 11: haL verbucht, die

Diflcrentialdiagno.se zwischen der multiplen Neuritis
der Alkühü Hat*; n und der Tabes, P o 1 1 o tu y e 1 i t i .s .subacuta,

sowie der Land ry'üchen Paralyse festzustellen. i3ei der Uiiier-

scheiduiig der ataktiachen Form der Alkoholneuritis von der ge-

%\öhnlichen Tabes kommen die eigenthümliche Gehstörung, die früh

©intretende Schwache der Muskeln, die Schnelligkeit der Entwicke-

lung des Krunkheitsbildes, die mögliche Besserung bei Entziehung

des Alkohols, die mit Entartungsreaction einhergehende Atro}»hie^

das Fehlen der reflectorischen Pupillenstarre, das Vorhandensein von

centralem Skotom, die psychischen Störungen (Delirium tremens)

u. 8. w. in Betracht. Fehlen bei Alkoholisten die Sehnenreflexe, so

sollen sie sich meist durch gleichzeitige Kraftanstrengung deutlich

machen lassen, was bei Tabischen nicht möglich ist.

Oettinger, Etüde sur les paraly si es alcooliques (Paris

1885), unterscheidet eine passagere, eine chronische und eine acute

rasch zum Tode führende Form von Alkohullähmung. Charakteri-

stisch ist für diese der Beginn der Lähmung an den unteren Extre-

mitäten und zwar an den Dorsaiilexoren.

Myles Standish i Boston med. an i surg. .Tournal, April '22)

sah bei einem 52jahiigen Arzt, welcher seit Jahren stark in Alkohol

und Tabak excedirt hatte, ausser Amblyopie mit Skotom Alkohol-

lähmnng eiiitreteu. Wahrend vollständiger Abstinenz und Jodkali-

gebrauch besserte sich der Zustand erheblich. Die sogenannte

Tabaksamblyopie soll nach Standish nur bei gleichzeitigem Alkohol-

missbrauch vorkommen.
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Vi er or dt (Arch. t". Psych. Bd. 17} hat bei einem SOjährigen

stiirkeu Potator mit Lähmung wesentlich eine Degeneration
der Go Irschen Stränge in ihrer ganzen Ausdehnung gefunden.

KBemak (NeiiroLG6atralbl.S.2B8) diagnosUcirteBleiUhmang

bei einem 42jfthrigeii Potator, welcher Eztoneorenlfthmung am Arm,

Hemiatrophia lingoae und Qanmenlähmnng, Alles reohterseits, zeigte.

Dreeohfeld (Bratn, Jannar) beeehreibt 4 Fälle von Alkohol-
lähmnng nnd ebenso viele von Alkoholatazie; von diesen 8 AI-

koholiaton waren nur 8 mftnnlichen, 5 weiblichen Geechleohts» jeden-

falls ein Zengniss ftr das Potatorenthnm der Frauen in England.

Pitres und Vaillard (Bev. de, m^d., Märs) wiesen periphere
Neuritis bei Tnberculdeen nach, besondere an den Nerven der

Eztremitäten, seltener an einseinen Hinmerven. In einer Reihe von

Fällen fehlen alle Symptome, in einer zweiton bilden sich vorsags-

weise ausgedehnte atrophische Mnskellfthmungen aus, in einer dritten

namentlich sensible Störungen, Sohmersen, Hyper- und Anästhesien.

Morits Meyer, Ueber neuritiscbe Exsudate als Ur>
Sachen von Neurosen (BerL Naturf.-Vers. 1886), ist der Meinung,

dass neuritische Ezsudato Ursache seien von dem grössten Theil der

coordinatorischen Besch&ftigungskrftmpfe, femer gelegentlich von
peripheren Neuralgien, motorischen und vasomotorischen Krämpfen,

Migräne, Tic douloureux und selbst von epileptisdien AnfUIen.

Hieraus leitet er folgende therapeutische Massnahmen ab: 1) Ist eine

Neuritis im acuton Stadium als Ursache einer Neurose erkannt, so

ist buergibchc Antiphlogoso (Blute^^el. Ivaraplasmenj am Platze. 2) Ist

dieses Stadium verpasst, so nehme uiun zum galvanischen Strome als

zu dem kräftigsten Resorbens seine Zuflucht. 8) In uianchen Fälleu

wird die Nerveudehuiing Erfolg haben.

2. Leetlafectienea einielner Herveibshies.

Affectioncu der Gehirnucrven.

BusB, Beitrag sur Lehre von der Aetiologie des Tic
convulsif (Neurol. GentralbL Nr. 14), fand bei einem 48jährigeii

Schlosser, welcher ausser an Emphysem, Herzhypertrophie und
Atherom zunächst linksseitigen clonisehen Facialiskrampf, später

totale Lähmung neben rechtsseitiger Hemiparese gezeigt hatte, ii^

der linken Brückenhälfte einen taubeneigrossen Bluterguss. Buss
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fuhrt die Ursache des Facialiakram^ iLr, ,iat ;..n Druck der athero-

matösen linken Arteria cerebelli postenor zurück, welche mit eioer

Windung dem linken Faciaini und Acusticuö iebt auliag.

üeber Zangenkrampf li^enBaobaobtangen vor von Wendt
(Amerio. Journ. of med. bo. 1886, Januar), Erlenmeyer (GentralbL

f. Nervenlieilk. Nr. 5) and Sepilli (Biv. spiriment. di frenatriai

8. 476). Im ersten FUle wurde der reohtaaeitige olomsch-tonisdie

Krampf duroli galvaaieohe Beliandlaog (eine Blektrode stabil hinter

dem Kieferwinkel, die andere labil Un|^ des Zongenrandes) in

14 Sitstmgen zur Heilung gebracht In dem anderen Ealle, wo die

Zange anerat etwas naoh rOckwarts gezogen, sodann aber kriftig

nach vom geworfen wurde, hörte der Krampf mit Besserang der

Anfimie unter Eisen und Brom nach einigen Monaten auf. In dem
dritten beschrankten eich die Zuckungen ebenfalls auf die rechte

ZungenhUfla.

Möbius (Centralbl. f. Nervenheilk. Nr. 7) beschreibt einen Fall

von recidivirender Facialislahmung bei einem 51j«hngen

Outsbesitzer, welcher 18 Jahre früher auf derselben, vor 8 Jahren

auf der linken Gesiohtshfilfte gelähmt gewesen war. Jedesmal er-

folgte vollständige Heilung, das erste Mal nach 8, das sweite nach

4 Wochen, das letzte Mal nach ca. 4 Monaten. Möbius spricht die

Vermuthung aus, dass die sogenannte rheumatisohe Facialislfihmung

auf einer Infection beruhe uif& ihre Besiehung zur Erkaltung offen-

bar dieselbe sei, wie die der croupösen Pneumonie.

Affectionea der Rüekenmarkaoerveo.

Adamkiewicz. Ein seltener Fall von Neuralgie im
"N". pudendus communis mit glücklichem Ausgang (Bresl.

ärzti. Zeitschr. Xr, 8), fand hei einer 2(jjährigen Frau, die an sehr

heftigen Schmerzen in der Blasengegend, Brennen in der Harnröhre

und Tenesmus vesicae litt, zwei Schmerzdruckpunkte im Verlaiifo

<les X. pudendus communis und heilte die AfFoction binnen 3 Mo>
naten durch tägliche locale Application des Battdriestromes*

C. Alexander, Ein Fall von atro [»hischer Lähmung
der Beine nach Typhus abdominalis (Deutsche med. Wochen-

schrift Nr. :U), sah bei einem 20jähngen Mädchen in der Eecon-

valesrenz von einem schweren Typhns unter heftigen Schmerzen

Läiuuung beider Beine mit bedeutender Atrophie und fast voUstän-
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digem Fehlen der elektmch^n Erregbarkeit eutsteheu, die eich aU-

mählich beaserte.

Scheiber, Ein Fall on schwerer eomplieirter Schlaf-

lähmung am linken Arme (Nenrol. CentralbL S. 844), fand bei

einem 42jährigen Sdiloseer nach zweietfindigenii tiefen Schlaf im
Bett| aber in den Kleidern, mit der linken Hand unter dem Kopf,

eämmtliohe den Vorderarm und die Hand versorgenden sensibeln

nnd motorischen Nerven von Lähmung mit Herabsetzung der Erreg-

barkeit iUr beide Ströme befallen.

Laache (NeuroL Gentralb]* S. 485) beschreibt einen Fall von

Plantarhyper&sthesie bei einem früher rhachitischen SCjihngen

Tischler, welche erst nadi unblatiger Dehnung des Ischiadicns sich

besserte und schliesslich aur Heilung kam«

Möbius (Ceiitralbl. f, Nerverhcilk. Nr. 1) beschreibt als

„Feilen hau er lähmung'* eine i'orni der Bleilähmung bei Feilen-

hauern, bei welcher vorwiegend der linke Daumenballen, in ge-

ringerem Grade auch der rechte, gelähmt und atrophisch isti

C. Aifectionen des Sympatbicus.

Vasomotorische und tropbische Kearosen.

Von halbseitiger Gesichtsatrop hie sind Beobachtungan

mitgetheilt von Eoshdestwenski (Neorol. Gentralbl. S. 114): ein

Fall bei emem 19jihrigen Hftdchen, welches seit 8 Jahren daran litt,

und von Pensoldt (M&nchener med. Wochenschr. Kr. 14): ein Fall

bei einer 81j<hrigen 'Frau, nach Tftrama am äusseren Augenwinkel^

vor 1 Jahr zuerst bemerkt und mit anfallsweisen localen Schmersen

und tonisoh-clonischen Krümpfen in den Kaumuskeln derselben Seite

verbunden. Der Sitz der Läsion ist darum wahrscheinlich Im
Quintuigebiet zu sudien. Hervorzuheben ist, dass die abgemagerte

Geeicfatshälfte seit Jahren wieder voller geworden war. Dies hat

Bärwinkel in 2 und Referent in 1 Fall beobachtet.

Nicaise (Hev. de m4d. 1885, August) beschreibt eine in der

Mittellinie von der Stirn aasgebende mediane progressive Ge-
sichtsatrophie, welche bei einer 21jährigen Frau vor 4 Jahren

im 3. Monat der Schwangerschaft sich entwickelt und nach beiden

Seiten, wenn auch nicht völlig synrnietrisch, ausgebreitet hatte.
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Dechterioff (Neurol. Centralbl. S. 485) beschreibt eine tro-

phische Störung im Verästelungsgebiete des linken

N. suprau r [) i t, , welche sich bei eiuem i3jahrigen, schvvüclüichen,

aber sonst geauiiden Aladciibu nach einem Trauma seit einem Jahi

aasgebildet hatte. Dieselbe dürfte als eine unvollständige Hemi-

atrophie anzusehen sein.

Bei Hydrops genu intermittens warnt Pierson (Centralbl.

£ Nervenheilk. Nr. 5) vor Anwendung yon Salicylpräparaten, welefae

in einem von ihm mitgetheüten Falle und einem anderen von Kapp er

(Wiener med. Zeitnng 1885, Nr. 31) sich gfinslioh erfolglos gezeigt

hatten. O. Rosenbaoh (GeniralbL f. Nervenheilk. Nr. 21) sah in

einem Falle schnellen und daaemden Brfolg von einigen Ergotin-

etnspritsnngen (Ergotin 1,0 : Aq. dest., Glycerin ana 5,0, jeden 3, Tag
eine Spritse in der Nähe des Kniegelenkes einsuspritaen).

Möbius (Schmidt's Jahrb. Bd. 212, S. 136) hat bei Morbus
Basedowii eine Insufficienz der Convergenz beobachtet,

welche gewiss, aber nicht ausschliesslich auf Bewegnngsstdrnng des

Bulbus durch den Ezophthaknns zurttckzuführen ist

D. NeurotM

Ueber Hysterie bei Männern liegt eine auffällig grosse Zahl

von Beobachtungen vor, meist aus der französischen Litteratur. So

theilt Marie nach einem klinischen Vortrage Cbarcot's (Progr^

med.Nr.5) einen Fall mit von hysterischer Coxalgie mit trauma*

tischer Ursache bei einem Manne von 45 Jahren, der 8 Jahre

zuvor von beträchtlicher Höhe herabstürzte. Besonders auffallig

war die Bigidit&t im Knie- und Fussge^nk und die Hyperästhesie

der ganzen Umgebung des Hüftgelenks, neben welcher die für

Hysterie charakteristische sensible und sensorische Hemianästhesie

bestand. Schliesslich traten bei Application von starken Beizen auf

die byperästhetischen Stellen hysterische Symptome von Gonstriction

im Epigastrium mit Globus, Herzklopfen, Ohrensausen ein. Für

Charcot ist die Heilbarkeit des 3jährigen Leidens ausser Zweifel.

Lombrusü, Hysterische Lähmung un l Schreibekrampt'
(Lo Sperimentale, März), sah bei einem 59jährigen Manne, welcher nach

starken Emotionen eine Lähmung und Oontractur des rechten Beins in

einem Anfalle von Bewusstlosigkeit bekommen hatte, diese Lähmung
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nach 20 Tagen pluizlich vti cjchwiinlt n, ebeiisü eine in ähnliclifar Weise

aufgetretene und mit Hemianästht sie tiinhergebende Radiuliöluhmung

nach 12 Tagen unter Faradisaiion und schliesslich einen Sclneib-

krampf in einer einzigen galvanischen Sitzung. Einen ähnlichen

Fall beschreibt Debove (Gaz. hebd. Nr. 34) bei einem Bl jührigen

Manne als Apoplexie hysterique. Nach 12stündiger Bewusst-

seinspause zeigte sich links eine ( in[>lete Hemiplegie, die 2 Stunden

lang vollständig blieb. Sie verschwaud aber ebenso wie die am
nächsten Tage nachgewiesene Hemianäathesie derselben Seite, nach

einigen Tagen nach wiederholter Anwendung des Magnetes.

Pontoppidan (Hosp. Tidende 8, B. 4, 4) berichtet Über 9
I*&Ue von Hysterie bei M&nnern, und Oseretsowski (NenoL
Centralbl. Nr. 10) Aber 11 S'&Ue ans der rnseiscben Armee»
unter welohen aiteh loftftige, miukalöae» dnrebans nicht nervdse Sab-

jecte eich befanden. Das häufige Yorkommen bei Bekraten fthrt

Oseretsowski auf den plötslichen üebergang vom httosliohen

lieben znm schweren Easemendienst BmHok.

Auch Hystero-Epilopsie bei Männern haben Schreiber
(Wien. med. Blätter 1885, Nr. 44—48) und Voisin (Arch. de NeuroL

1885, S. 212) beobachtet; Hamilton (Brain, Januar) Hystero-
Katalepsie bei einem 35jährigen Morphinisten während der Be-
convalescenz von Pneumonie und Abstinenz vom Morphium. Bei

letzterem Hessen sich die Anfiüle durch Druck auf die Hoden oonpiren.

lieber hyaterisciic Laluiiiingcn liegen ausser den genannten

Arbeiten vor von Poupon (L'EncöpLale I) und Babinski (Arch.

de NeuroL Nr. 34 und 35). Poupon beschreibt al^ eine besondere

Gruppe dieser Lähuiuiigen die Paralysier hy at6ro-trauma-

tiques. Diese betreffen meist den Arm und entstehen gewöhnlich

nach Verletzung der Schulter bei ausgesprochenen Hysterischen.

Anästhesie ist vorhauden, Atrophie uud Oontracturen fehlen. Die

elektrische Erregbarkeit ist normal, die Prognose gut.

Babinski hat gegen die bisherige Annahme in einer gansen

Beihe Ton hysterischen Lähmungen Muskelatrophie beob-

achtet. Die Atrophie ist nicht sehr ausgedehnt und mi^r |^ch-
mftssig ttber das gelfthmte Glied yerbreitet. Fibrillare Zuekongen

und Entartungsreacüon fehlen.

Mari e, Ueber 0 vari e bei Chorea rainor ( Prdgr. m6d. Nr. 3),

hat bei 27 von Chorea beiaUenen Mädchen die OvanalbyperAsthesie
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nur dreimal vermisst, bei 6 Knalieii daoregen nur eiumal einen

schinerzhaften Punkt in den Weichen als Analogon gefunden. In

einem Falle von Chorea gravidarum tand sich der veränderten Stel-

lung des Uterus entsprechend die Ovarie 4 cm höher als jrewöhnlich.

Im Uebrigen fehlten bei den Choreakranken andere Symptome vou

Hysterie durchaus.

Prior (Berlin, klin. Woohensofar. Nr. S) hatte auf Gnmd statisti-

scher Untersuohungsn jeden engeren Zitsammenhang swisohen
Gelenkrhenmatisrnns nnd Chorea geleugnet. Brieger (ibid.

Nr. 10) wendet sieh gegen diese Behauptung und thellt einen inter-

essanten Pall bei einem 17jtthngen Uädohen mit, in welchem ein

Altemiren zwischen Polyarthritis nnd Chorea beobaditet wurde.

Escberich, Ueber troph isch - ne arotische Störungen
bei Chorea (Mittheil. a. d. med. Klinik in Würzburg Bd. 2, S. 331),

sah bei einem 11jährigen Knaben mit Insufficienz der Mitralis,

welcher im 6. Jahre zum ersten Male und seitdem jährlich an Chorea

erkrankt war, auf dem Kopfe verschiedene nmdliche Flecke mit

weissen Haaren, die erst vor dem 5. Recidiv sich gezeigt haben sollen

Denselben Pigmentmangel der Haare beobachtete Möbius bei einem

13jährigen Mädchen, welches seit dem 10. Jahre, wo sie zum ersten

Male an Chorea litt, weisse Stellen auf dem behaarten Kopf geseigt

hatte.

Ueber traumatische und Schreck epilepsie finden sich

besonders interessante Beobachtungen in dem Sanit&tsbericht aber

die deutschen Heere (s. E.}. Danach ist die Prognose der trauma-

tischen Epilepsie im Gänsen eine günstige. In einigen Fällen brach

die Epilepsie bei hereditSr nicht belasteten Leuten infolge der psychi-

schen Erregung mitten im Gefecht sum ersten Male aus.

Ueber Friedreich's Paramyoclonus multiplex (s. dieses

Jahrb. V, S. 181) liegen mehrere Beobachtungen vor. Zunächst bat

Seelig müller (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 24) einen Fall bei

einem 24jährigen Zimmermann beschrieben, welcher sich vor den

bis dahin veröffentlichten Fällen ausseiebnet durch Betheilignng

des Facialisgebietes an den Zuckungen, tönendes Athmen infolge

on Krämpfen der Bespirationsmuskeln und vor Allem eine spontan

und bei Druck empfindliche Stelle der Lendenwirbelsäule. Hier .

applicirte Beise steigerten die Zuckungen, Behandlung mit der Anode

brachte Besserung hervor. Zum Schluss wird der Name Myoclonia
(analog der Myotonie = Thomsen*sche Krankheit) Toigeschlagen.
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Fr. Öchuitze (Heidelberg) (Neuroi. Oeutraibl. S. 3G3) berichtet

in dem einen Friedreioh'schen Falle über eine äbnlicbe Bdrnhi«

gung der Zuckungen durch centrale Galvanisation der Med. spinalis

und labile der sackenden Muskeln. Die Autopsie dieses Falles ist

negativ auflge&lleii in Bezog aof etwaige Verändemngen in den

Muskeln und gröbere im Nenrensystem.

Marie (Progres med. Nr. 8 u. 12) beschreibt einen neuen Fall

bei einem 52jährigeii Bleiarbeiter, welcher vielfach ähnliche Erschei-

nungen bot, wie der von Referent publicirte. Nur fehlten die

Zuckungen im Gesicht. Die Fälle, wo solche bestehen, darf man
nicht zu der „Maladie des Tics^ von Charcot-Guinon fllevue

de m^d., Januar) reohneni insofern diese Affection mehr in das Ge-

biet der Psychosen gehören dtkrfte.

E. Allgemeines.

Von grossem Interesse ist der Banitfttsberiolit über die

deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich 1870/71.

7. Band: Erkrankungen des Nervensystems (Berlin 1885,

Mittler Sohn), dessen wir in den vorliegenden Referaten öfter

Erwähnung gethan haben.
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2« Die PsyehUtrie
des Jahres 1886.

Fön Dr. HeniMii t. Voigt, Ant der k. sicha. Steatasnstalt

Hochweitsftclien.

Das Jahr 1886 hat der psychiatrischen Wissaoschafit eine tiefe

Wunde geschlagen. Bernhard v. Gaddea ist gestorben. Die er-

schQtteniden Ereignisse^ denen dieser nnwgleiohliche Mann in

trenester Pflicfaterföllnng zum Opfer fiel, lehen noch fort im Qedfieht-

niss der Zeitgenoesen und rufen das tieftfce Mitleid för sein tragisches

Geschick wach. Allein Gndden verdient nicht bloss dies nnbe-

wiisste Mitleid, des aach ein weniger gater Mann gefanden haben

wttrde. Sein Schicksal Terdient ein bewusstes Mitleid, denn mit ihm
ist ein Mann dahingeschieden, dessen ganae ChrSsse an schildern erst

einer spftteren Zeit vfurbehalten bleiben wird« Nnr seine Verdienste am
onaere Wissenschaft oberflftchlich au skissireni reicht schon weit über

den ita^htwAti dieses Baches hinaas. Und doch mlkshten wir gein hier

darauf hinweisen, was v. Qudden bloss für diepractisohe Psychiatrie

gethan hat Diese Thatigkeit allein hAtte ein ganses Menschenleben

würdig aasgefüllt. Aa^ewachsen in einer Zeit des körperMchen and

geistigen Zwanges hat er doch wie wenige seiner Altersgenossen

mit demselben gebrochen. Indem er sich yon dem soigftltigsten

Stadium des EinseliaUee leiten liess und jede Schablone verwarf,

kennte er schon in Werneck, wo er sich anerst offen som No-restraint

beksnnte, eine Freiheit der individuellen Bewegang seiner Pa-

tienten gewfthren, die gerechtes Stauoen und allseitige Bewundenmg
erregte und die eben nur ein Mann von der ttberwftltigenden Liebens*

Würdigkeit und tief innerlichen Humanität eines Gudden gewähren

konnte. Diesem Prineip ist Gudden nie untreu geworden und er

Jalntaeb d. pract. Modietn. Wt. 11
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hat allen seinen Schülern tief in die Seele die Achtung auch Tor der

kranken Individaalitftt eingeprägt. Aua dieser floss seine nnerschöpf-

liche Milde, seine nie yersageode Geduld, seine stete Bereitwilligkeit

für jedes Leid und jede Klage seiner Schützlinge, die er immer und

immer wieder anhörte und untersuchte, bis er sich endlich von der

Grundlosigkeit überzeugen inusste. Um ikrutwillen ging er in der

Gewährung der Freiheit bis an die denkbar weiteste Grenze und

Hess sich dann auch nicht durch vereinzelte trübe Erfalirungen be-

irren. Wenn Gudden nicht bh'ndlings in das Lob der colonialen

Anstalten einstimmte, so geschah es, weil sein klares Auge nicht

neben den glänzenden Aussenerfbigen die Schattenseiten derselben

übersah. Aber dies hinderte ihn nicht
^

unbefangen an ihre Bear-

theilung heranzutreten und ihre enormen Vorzüge voll und gana

ansnerkennen. War er doch schon in Werneck dem Gedanken der>

artiger Anstalten nahegetreten nnd hat er ihn doch selbst in Gaber-

see mitverwirklicht! Diese gesunde Skepsis, die Ondden ohne jede

Voreingenommenheit an jede Frage herantreten liess, flbte er auch

jeder pathologischen Erscheinung gegenftber und liess sich nicht

daran hindern, weder durch eine Theorie, mochte sie auch noch so

schön klingen, noch durch irgend eine Autoritftt, sie mochte seiOi

welche sie wollte, die Erscheinung selbst mittels Mikroskops und
Experiments zu untersuchen. Die Früchte seiner Skepsis kamen dann

seineu Kranken zu Gute! Das Resultat derselben war der unwider-

rufliche Nachweis von der rein tiuumaiiachen Natur des Othäuia-

toms. der Rippenbrüche, des Decubitus bei der allgemeinen Paralvbe,

Ein für allemal vernichtete er das Mährchen einer neuroparaly tischen

Entzündung. Was nh«>r Gudden einmal experimentell erkannt hatte,

das nützte er auch tür dio Praxis aas, indem er Othämatom, Rippen-

brücbe und Decubitus durch sorgfältigste Pflege und Ueberwachun^

der einschlägigen Kranken aus seiner Anstalt für alle Zeiten ver-

bannte und damit den Nachweis lieferte, dass die Ursache dieser

Erscheinungen nicht im Kranken an sich, sondern in äusseren Un-
bilden und mangelhafter Pflege eines an sich freilich widerstands-

loseren Organismus sn sndien sei. Allein diese Wahrheit erkannt

und ihr sum Siege verhelfen lu haben, ist ein Verdienst, das Gudden
SU einem der grtaten Wohlthftter der leidenden Menschheit gemacht
nnd seinen Namen dauernd der Nachwelt überliefert haben wttrde,

auch ohne die enormen Verdienste, die er sich um das Studium der
Qehimanatomie erworben hat. Gudden's eigene Arbeit und seiD

immenses Wissen hat der Tod unbarmherzig vernichtet, noch ehe er
dasselbe in der Form scidichtest mitgetheilter Thatsachen in einciu
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grbaseren Werk niederlegen konntei and das Streben eines Lebens

serstört, das Mühe und Arbeit gewesen war. Aber seine Methode

lebt in seinen Schülern fort. Gudden^s Bedeutung nach dieser

Richtung zu würdigen möge eine berufenere Feder versuchen. Doch
glaubten wir, diesen kleinen Zoll der Dankbarkeit auch an diesem

Ort dem Manne schuldig zu sein, dessen energischem Kämpfen für

die einmal erkannte Wahrheit die practisohe Psychiatrie nicht zum
mindesten ihre heutige rasche Entwiokeiung yerdankt Ehre seinem

Andenken 1

Von grösseren Werken trftgt die Jahressahl 1886 nur das treff-

liche Werk Schülers, das in dritter Aufläge unter dem Titel »KU- .

nisehe Psychiatrie*' erschienen ist. Wir haben bereits in unserem

vorigen Beferat auf dieselbe hingewiesen und möchten hier nur noch

binsufögen, dass aus demselben äet ganze psychophysische Apparat

ausgescliieden ist. Durch diesen Beinignngsproeess hat das Buch
sehr an Handlichkeit und Ldchtverstftndlichkeit gewonnen. Auch
sonst hat sich der Autor befleissigt} alle dunklen und tropischen Aus-

dräoke ausatuscheiden und möglichst einfach au schreiben. Der Werth
des Buches tritt dadurch in seiner ganaen Bedeutung hervor und

erfreut uns mit aufrichtiger Bewunderung fiir den ümfang und die

Tiefe des Wissens und der Erfahrung, die Feinheit und Unbe&ngenheit

der Beobachtung und des TJrtheils, die es dem Verfasser ermöglichten,

ein voUstftndig neues Werk zu schaffen und sich selbst &ber seine

früheren Anschauungen zu steUen. Verdienten manche dieser Eigen-

schafben schon in den früheren Auflagen vollste Anerkennung, so

wurde doch der leichte Gebrauch des Buches zu sehr erschwert

durch das psychophysikalische Beiwerk und den tropischen Ausdruck,

die die Sprache verdunkelten und den praetischen Aersten geradezu

die Benntzuog unmöglich machten. Das fällt beute weg, und heute

kann sich Schule's KEnisohe Psychiatrie dreist neben die besten

und fassliohsten Jjehrbllcher, die wir besitzen, stellen.

Das QefiLsssystem ist beim Studium der Geisteskrankheiten sefaon

wiederholt von den verschiedensten Autoren in den Eireis ihrer

Untersuchungen gezogen und auf seine Bedeutung bei der Beur-

fbeilnng vom Wesen der Geisteskrankheit hingewiesen worden. Wir
erinnern nur an Arndt, der s. Z, das häufige Vorkommen eines

verstärkten zweiten Aortentones hervorgehoben^ denselben auf eine

Hyperplasie des Geftsssystems sur&ckgeführt und diese selbst von

einer Hyperplasie des Gesammtnervensystems abh&ngig gemacht hat.
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Aooh DttDcan (^reenlees (The Journal ofment. science, Oct. 1885)

weist in einem lesenswerthen Artikel auf die grössere Häußgkeit von

Oefäss- resp. Herzkrankheiten bei Geisteskrankheiten als

bei der gesunden Bevölkerung hin. Nach ihm finden sich in Dielrieten,

wo das Verhältmse der (Hieteskrankheiten in der Bevölkerung die

höchsten Ziffern erreioht, auch mehr Herzkrankheiten bei Geistes-

kranken. In seinen statistischen Tabellen beträgt der Procentsatz

iiir Herzkranke bei Gesunden 8,72";^, bei Geisteskranken 9,36",,,.

Am häufigsten findet man im Leben Mitralinsafficienz, bei der Ob-

duction Mitralstenose mit H3'ertrophie des Ventrikels. Im Doroh-

schnitt ist das Herz Geisteskranker, namentlich paralytischer, schwerer

. als bei Gesunden« Atheromatöse Procosse scheinen nicht hiofiger

als bei Gesunden zu sein und bei den Paralytikern mehr von der

Dauer der Erkrankong als der Höhe des Lebensalters abaoliingen.

Ohne zu weit sa gehen, ist man sicher zu der Annahme berechtigt,

dass Herzkiankheiton, die ja an sich schon bei Gesunden schädigend

auf Charakter und Temperament einwirken, für die Form nnd Ent-

stehung von Geisteskrankheiten nicht gleichgültig sein und in mandban

Fällen wenigstens als prädisponirende Ursachen derselben aufgefasst

werden mttssen. Bei den Paralytikern seigen die kleinsten Gehim-

geftsse stets leichte Schlängelongen, localisirte Erweiterung, allge^

meine Verdickung der Oefltoswände. Diese letatere aber beruht

weniger auf atheromatösen Processen, als auf Hypertrophie der Mus*
cularis, Auflockerung der Adventitia'^duroh PigmenteinlagemngeD

und Erweiterung der perivasoulären Itymphr&ume. Letstere ist oft

enorm, jfoweilen fehlen alle diese Veränderungen bei der „Folie

paralytique^ (Baillarger), trotedemder klinische undmakroskopische

Beibnd genau der progressiven Paralyse entsprach. Bei einem Felle

seoundärer Demens mit extremer Stenose der Mitralis fand sich eine

beträchtliche Schlängelung der Gefitase« Gtohmie von Epileptikern

seigten dieselben Erscheinungen, wie sie lange bestehenden Gehirn-

congestionen eigenthlhulieh sind. Legrand duSaulle (Gaaette

des hdp. 1886, Nr. 82), der liebenswürdige, von jedem Chauvinismus

freie, um die praotische und namentlich um die geriohtliohe Psychiatrie

so hochverdiente fransdeische Irrenarst, den uns das verflossene Jabr

auch entrissen hat^ schliesst sich den Ansdiauungen Griesinger's

an, der den Herskrankheiten bekanntlich einigen Einfluss auf die

Entstehung der Geisteskrankheiten suachreibt, das in ihnen gelegene

Moment aber nicht für besonders whrksam hält. Nach ihm tritt

dies Moment nur bei erblicher Belastung besonders hervor und gibt

dann der Geistesstörung auch ihre besonderen oharakteristisehen Eigen-
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thümlichkeiten. Mit der Mitralinsnfficienz combinireii sich gern, so-

lange die Compeiisation erhalten ist, Fälle von Melancholie, die nicht

selten Verfolgungswahn, Akte von Gewaltthätigkeiten und Selbst-

mordtrieb begleiten. Bei eiogetretener Herzschwäche aber linden

sich Abschwächung der Intelligenz, melancholische, delirante und

hallucinatorische Zustände, welche letzteren in ihrer Schwere in erster

Linie von dem Grade der Herzschwäche abhängen. Sie brechen meist

in der Nacht aus und bestehen in der Regel in Gesichts-, seltener

Gehörshailucinationen. Ihrem Inhalt nach combiniren sie sich bald mit

Depressions-, bald mit Exaltationszuständen. Im letzteren Fall handelt

es sich dann meist um eine ausgeprägt manische Störung, im erstwen

um einen rascher oder langsamer einsetzenden Zustand von Torpi-

dit&t, der mit dem Forteohreiten des Herzleidens in Koma ttbergeht.

Als eine seltene Folge eines Trauma's berichtet Dawidow
(Arefa. f. Psychiatrie etc. Bd. 7, H. 2) einen Fall von acuterDemenz.
Bei einem 49jährigen Bahnarbeiter findet man bei seiner Aufnahme
in die Klinik Suggillation und Druckempfindlichkeit hinter dem linken

Ohr, Parese des linken Facialis, normale Pupillenreaction. Derselbe

liegt apathisch im Bett, stammelt auf Fragen einige unverständliche

Worte hervor, lässt Koth und Urin unter sich gehen, hat dabei

guten Schlaf und Appetit. Am 11. ia-j,c vacht er wie aus einem

tiefen Schlaf auf und berichtet zur Entstehung seines Leidens s^auz

klar, dass ihm beim Laden eines Bahnwaj^ens schwere Stücke auf

den Kopf gefallen seien. Trutz grosser Mattigkeit habe er aber noch

his^ Ai iL ri l f ort (gearbeitet, wo er bcwusstlos zusammengebrochen sei.

\oii *ia an vtjrsa;^t sein Gedächtniss vollständig. Nach dem Erwachen

bestanden h l.iutjjere Zeit Gedächtuissschwäche, Ohrensausen, Ab-

geschlagenheir uu ] eiuts Art anamnestischer Aphasie, welche Er-

scheinungen sich aber nach Verlauf von 5 Monaten vollständig ver-

loren und einer vollständigen Genesung Platz machten. Nach Da-
wjduw hungt die Prognose der traumatischen Psychosen in erster

Linie von der Zeitdauer ab, innerhalb welcher sich die Psychose

nach dem Trauma einstellt. Erfolgt der Ausbruch in unmittelbarem

Anöchluss an das Trauma, so ist die Prognose relativ günstig, wäh-

rend das Umgekehrte der Fall ist, wenn sie erst längere Zeit nach-

her ausbricht, Sie hängt alsdann von secundären Veränderungen

des Gehirnes nach dem Trauma ab, die ilirerseits bleibender, resp.

progressiver Katur sind.

Nach Legrand du Sanlle (Gasette des h6p. 1866, Nr. 8, U,
14| 90) bemht der BhemmätiBinas cerebri ebenso auf flaxionäTer
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Hyperämie der Meningen, wie die Polyarthritis rheumatica in einer

solchen der Synovialraembranen besteht. Disponirt zu ihm sind

hauptsächlich solche Menschen , deren Gehirn eine Abschwächung
erfahren und das Gleich c:e wicht verloren hat. Mag dies die Folge

übermässiger geistiger Anstren^uDgen , erblicher Belastung, erwor-

bener oder angeborener Neurasthenie sein. Nur die Hysterie und

Epilepsie scheinen eine Ausnalirae gegenüber diesen Encephalopathien

zu machen. Nicht so der Alcoholismus chronicus, der ihrem Aus-

bruch entschieden in hohem Grade Vorschub leistet. Daneben

kommen vielleicht noch excesaive Temperaturen des Rheumatismus

acut, und zu grosse Dosen von Chinin und Salicyl in Frage. Die

letzteren vielleicht infolge von Metastasenbildong. Das Vorläufer»

Stadium des Bheumatismus cerebri beginnt meist 5 Tage nach dem
Eintritt des acuten GelenkrheumatismiiB und ist durch eine hoch-

gradige Temperatarsteigerung, vorzeitige Herzanomalien, Unrahe,

Angst, Delirien, andauernden Kopfschmerz, Schlaflosigkeit gekenn-

zeichnet. Legrand du SauUe unterscheidet 3 Fonnen des Bheu-

matismus cerebri: 1) den Rheumatismus oerobri aoatissimus, dem
nur das eine oder andere dieser Symptome Toraosgeht und der

gaxis unerwartet und in rapidester Weise einsetzt unter denselben

nur schärfer aocentuirten Symptomen, wie 2) der Bheumatismus

acut. Ihm gehen meistens die genannten Symptome voraus. Mit

seinem Ausbruch verschwinden die Gelenkschmerzen. Delirien, Oon-

vulsionen, eklamptisoher oder choreatischer Natur überfallen den

Kranken und führen nach 12—24 Stunden unter Koma sum Tode,

oder geben nach 5—6 Tagen unter Abnahme des Fiebers und der

Delirien in Besserung über. Letztere ist nicht selten nur vorüber-

gehend, ihr folgt wieder ein Ansteigen der Erscheinungen, und der

Tod erfolgt unter Somnolens* Die 3. Form bildet der RheumatiS'

nms cerebri chronic, seu suba<mt., seu Folie rheumatique. C^wohn-
lich entwickelt sich diese Form bei Nachlass des Fiebers, seltener

im Verlauf des Paroxysmus. Im letzteren Fall setzt sie gleichfalls

meist mit einem Nachlass der Gelenkschmeraen ein. Nach Ball

sind itkr sie charakteristisch Delirien mit dem Charakter der Depres-

sion, choreatische Bewegungen, GehOrs- und Gesichtshallucinationen,

letstere seltener, Hallncinationen des Geschmacks, Geruchs und

Geftlhls, vorfLbergehende oder danemde Abschwftchung der Bitelli*

gens und endlich eine nicht selten sum Tode fahrende Kacheode.

Die Dauer dieser Form von Psychose schwankt swischen einigen

Wochen und mehreren Monaten. Der häufigste Ausgang ist der in

olle Genesung, seltener in eine uor relative. Im letsteren Fall
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bleibt ein Intelligeiizdefect verschiedenen Gb^ades zurück. Der Cha-

rakter dieser Delirien ist beim Kheumatismus immer gleich. Die

Annahme ist daher wohl nicht zu kühn, dasö man es mit einer für

den rheumatiHchen Process spociiischen Störung zu thun hat, um
so weniger als Legrand du Saulle in seinen Fällen keine erbliche

Belastung vorfand. Der einzige Proceas, der dem rheumatischen

ähnliche Störungen setzt, ist der gichtische. Auch bei ihm treten

Delirien und Convulsionen auf unii kauu Manie folgen. Nach Lecorche
tritt die Encephalopathia artliritica auf: 1) als oephalalgische.,

in der Form einer Migräne , die bei Gelenk- und Eingeweidekrisen

einsetzt und verschwindet, sowie diese sich einstellen. Sie hat ihren

Sitz bald ein- bald doppelseitig in Hinter- oder Vorderkopf und hält

oft ^^' clien und Monate an. 2) Das vorgeschrittene Alter befällt

eirie rpilt-ptifornie (i Lolit. Sie ist dann oft die erste Aeusserung der-

selben, doch treteu die epileptiformen Anfälle auch meist erst nach

Rücktritt der Gelenkkrisen auf. 3) Dem subacuten Rheumatismus

cerebri in vieler Beziehung ähnlich ist die apu{>lectiforme Gicht. Sie

tritt gewöhnlich da auf, wo die Geienkscbmerzeu plötzlich durch

eine unzweckmässige Behandlung beseitigt worden sind , und führt

unter plötzlichem Bewusstseinsverlust und ßespirationsstürungen

mehr oder weniger rasch zum Exitus letalis. 4) Die häufigste Form

unter allen ist die sogenannte semikomatöse. Sie gleicht vielfach

der chronischen Gehirnurämie und geht mit progressiver Abstum-

pfung der Intelligenz, Delirien einher und führt unter Stupor und

Koma zum Tode. 5) Die deliriöse Form, bei der sich im Laufe des

der Krise vorausgehenden Fiebers Delirien einstellen, scheint in

erster Linie von der Höhe des Fiebers abzuhängen, da sie mit Ein-

tritt der Krisen verschwindet. Dagegen ist diejeniue Form wohl

als rein gichtische anzusehen, wu die Störung oft erst nach Ablauf

der Krise einsetzt und meist in maniakalische Erregung übergeht.

In einem Fall Garrod's hielt diese maniakalische Erregung volle

8 Wochen an und verschwand erst mit der Wiederkehr der Ge-

lenkachmerzeo. Auch Legrand du Saulle beobachtete einen gleichen

Fall. Lorry berichtet von einem Arthritiker, der volle 10 Jahre

an Manie litt und von dieser sofort frei wurde, als sich ein Gicht-

paroxysmus einstellte. Die Hypochondrie der Qii^tiker zeichnet sich

gewöhnlich dnrch die Furcht, herzkrank am sein, aus. Doch beobach-

tete Lecorchö auch bei derselben Zwangsvorstellungen und Schwin-

del in der Form der Agoraphobie.
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Sommer (AUgj. Zeitschr. f. Psych. Bd. 48, H.2—oj hat das Material

der Allenberger Aiiätait, s,s Fälle sogenainiter M i litärpsych osen,

einer genauen Analyse unteizu^^en, um zu entscheiden, ob die geistigen

ErkranknnL';* n beim Militär haiih<j;tir ;iU beim Civil und ob sie durch

Schädlichkeittju dot; Militärdienstes bedingt seien. Die erste Fragö

wird entschieden veruemt. Denn wenn man die Alteix lassen von

20—25 Jahron miteinau ler \ rgleicht, SO stellt sich das Verhaltuiss

ziemlich gleich. Der Aiithcii der einzelnen Truppengattungen ist

ziemlich gleich, so dass die Art des Dienstes eine Rolle bei «ler

Entstehung nicht spielen kann. Dagegen ist der Anthf^il der Chargen

sehr verschieden, indem T'nteroffiziero und namentlich Offiziere eine

viel höhere Ziffer zu den Erkrankungen stellen als die Mannschatton,

Der Militärdienst nrefährdet als «olcher den Geisteszustand also nicht.

Die einzelnen Erkrankungeu verthoilen sich über die Dienstzeit ziem-

lich gleichmässig. Eine Prädisposition der Rckriitenzeit besteht

nicht. Im Allgemeinen übt der Militärdienst im Frieden überhaupt

keinen Eintiuss aus auf die Entwickelung der Psychosen, wohl aber

ist dies im Kriege der Fall, da alsdann mindestens die doppelte

Anzahl erkrankt. Die Prognose der Militärpsycbosen ist jedoch

sowohl im Frieden wie im Kriege ungünstig. Es weist dies auf

eine Menge von Schädliohkeitoii hin» denen das Nervensystem ans-

gesacht kräftiger Leute, wie sie nur zum Militärdienst verwendet

werden, unterlegen ist. Bei dem AÜenberger Material waren 86 der

Offisiero, 47% der Unteroffiziere und 56% der Greinen mehr oder

weniger schon vor der Dienstzeit hochgradig psyoliopathisch. Un-

gefiUir die Hälfte aller Erkrankten würde daher voraussichtlich auch

ohnedem geisteskrank geworden sein. Bei den Friedenspatienlen

betrftgt diese Zahl sogar 63%. Bei seinem Eintritt in die Armee

war nur nooh der dritte Theil als vollständig gesund anzusehen.

Neben der ererbten spricht auch die erworbene Disposition mit —
Koplverletsungen mit Gehirnerschütterung, sexuelle Ausschweifungen

in venere et masturbatione, Alkoholmissbranch, Meningiti !> u^ Typhus,

Hitzschlag, Dysenterie, profuse Eiterungen, schwere Verletzungen.

In 75 ^/o aller FäUe liest sich daher bei den Militärpsychosen die

Erkrankung avf ganz bestimmte, nicht mit dem Militärdienst la*

sammenhängende ätiologische Momente snrückfuhren. Mit Hinin-

rechnung der Frädisposition kommt daher auf 88 Ffille die Zahl von

117 Belastnngen, so dass für alle Irre aus dem Soldatenstand sich ein

hinreichender Ghmnd fftr die Erkrankung findet, der ausseilialb des

Militflrdienstes liegt Unter den Formen überwiegt unter den finsohen

F&Uen die Melancholia Doch steht sie in keinem Zusammenhang
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mit dem Heimweh, da sie sich viel häutiger in der zweiten Hälfte

der Dienstzeit, wie in der eröten findet. Die der Rekrutenzeit eigen-

thümiiche Erkrankung ist dagegen eine rasch ausbrechende nnd in

Heilung übergehende Manie. Bei den Unteroffizieren ist der Procent

der heilbaren Fälle niedriger. Melancholie und Manie treten bei

ihnen nur in 28'^'(, gegen 60"',, bei den Mannschaften, Paralyse in

31 O'i^^ Paranoia in 41",, auf. Noch ungünstiger ist das Verhaltniss

fiir die Offiziere, von denen nur 14% heilbar sind. 36 ^/q werden

paranoisch und sjO " paralytisch.

Den Einfiuss der Erblichkeit unterzieht Sioli (Arcb. f.

Psych. Bd. 17) an der Hand eines Kranken- und Actenmaterials von

20 Familien einer genauen Analyse, deren Resultate sich unge-

WiT dahin zusammenfassen lassen, dass in Fällen, wo die Descen-

denz hauptsächlich oder allein infolge I< r Vererbung erkrankt, bei

einfacher Seelenstörung — Manie und MelanoboUd — die EormeiL

sich regeUos ersetzen, ohne eine weitere Neigung znr Degeneration

der Psychose su zeigen. Bei den complicirten und atypischen For-

mell leigte sieh die Tendenz zu gleichartiger Vererbong deutlich,

und eine Neigang zu psychischer Degeoerescens war in der Hälfte

der P&Ue unverkennbar. Bei den periodischen FfiUen trat die Nei-

gung cur Periodicität, wenn sie in der Ascendenz nur angedeutet

war, in der Descendenz deutlicher hervor, w&hrend die geistige

Abschwächung nnr langsam zunahm. Angeborene Degenerations-

zeichen fehlten sowohl auf geistigem wie körperlichem Gebiete. Bei

den Verrttckten stimmte die Form der Krankheit sowohl in der

Ascendenz wie Descendenz auffallend in den Einaelheiten der Sym-
ptome überein. Als Begel sieht Sioli es an, dass die Gleichartig-

keit der Psychosen um so hftufiger ist, wenn die Erblichkeit die

einzige Ursache und die SeelenStörung keine complicirte ist. In der

complicirten ist die Vererbung eine ungleichartige , um so mehr je

complicirter die Form ist. BesfigUch des Zeitpunktes der Zeugung

ei^ab sich, dass die Vererbung sich unabhängig vom Zeitpunkt der

Erkrankung Tollsieht, und dass mithin die Anlage zur Geisteskrank-

heit schon vor dem Ausbruch der Krankheit beim Ascendenten vor-

haadeik war. Die Vererbung der Disposition glaubt Sioli in den

meisten Elllen nachweisen zu können, auch schon vor dem Aus-

bruch der Erkrankung. StSrkere Disposition in Form von von Jugend

auf bestehender Degenerationszeichen findet sich besonders dann,

wenn in der Ascendenz complicirte, atypische Geistesstörung oder

Verrtkcktheit vorkommt. Doch vererbt Mi bei einzelnen Individuen,

auch ohni» dass die Disposition vorher nachweisbar war, das Leiden
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bis in alle seine Einzelheiten. Wo die Krankheit mehr durch äns^sere

Umstände, wie durch Vererbung — wie z. B. Puerperium und innere

Krankheiten — hervorgerufen ist, hängt die Aehnlichkeit der Ver-

erbung von der Stärke der Nebenumstände ab, so dass bei alleiniger

oder doch vorzüglicher Einwirkung dieser auch die Form der Geistes-

krankheit nur durch diese Nebenumstände, die alsdann schon eine

Starke sein muss, beeinflusst wird. Wo aber Erblichkeit und Neben-

ursaohen zusammenwirken, transformirt sich die Krankheit leicht in

eine schwerere Form. An den nicht geisteskranken Mitgliedern

dieser 20 Familien konnte Sioli constatiren, dass Trunksucht., Im-

becilUtät^ Liederlichkeit, Jähzorn, Nervosität, Apoplexie , Selbstmord

häufiger wie bei gesunden Familien vorkamen. Doch konnte er die

Ansicht M 0 r e l's, dass im Laufe der fortschreitenden Vererbung ein

Aussterben der Familien infolge von Sterilität sich einstellt, nicht be-

stätigen. Vielmehr zeigten gerade unter den durch G^enerationen

belasteten Familien viele eine sehr grosse Kindersahh

Auf Formen hereditärer Veranlagung, die bereits die Grenze

des Normalen überschreiten und doch wieder als nicht wirklich geistes-

krank imponiren, macht KSgis (L'Encöphale 1885, Nr. 6) anfmerk-

sam, indem er darauf hinweist, dass sie in den mannigfachsten Ge-

stalten der Zwangsvorstellungen mit ängstlicher Verstimmung auf-

treten, und tadelt es mit Becht, dass man für jedes Einzelsvmptom

einen Namen schafife und es als besondere Krankheit aufpntie, an-

statt auf das allen diesen Störungen Gemeinsame sein Augenmerk
zu richten. Gleichzeitig erörtert er die Frage, ob nicht gerade bei

diesen Zuständen, in denen eigentlich jede Therapie nutzlos sei, sich

vom Hypnotismus und der Suggestion ein Erfolg erwarten lasse, und

hält einen Versuch, bei der sonstigen Aussichtslosigkeit der Therapie

flGtr gerechtfertigt.

£ine grössere Arbeit von Doyen (L'£nc6phale Nr. 4) beschäftigt

sich ebenfalls mit diesen Zuständen krankhafter Erregbar-
keit, die sich alle im Wesentlichen durch das Auftreten von Angst*

empfindungen bei bestimmten Anlässen äussert Er unterscheidet

swei Gruppen derselben : 1) die Forme« ciroonscrites, d. h. Formen^

bei denen das Auftreten des Angstanfalla an bestimmte Dinge oder

OertUchkeiten gebunden ist^ wie bei der Agoraphobie, Olaustropho-

bie etc., und 2) Formes g^nöraliste — die Fanphobie. Im letateren

Fall tritt die Angst bei jeder beliebigen äusseren Ursache und in

jedem Augenblick auf, bald infolge eines äussern Anlassee, bald
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auch ohne einen äolchen. Der Inhalt dor Vorstellungen wechselt

dabei sehr rasch. Nicht selten ist die iTurcht selbst geisteskrank

za werden oder dies Unglück an Nahestehenden oder Familienmit-

gliedern za erleben. Ursächlich entwickelt sie sich nach Doyen
häufiiz: auf dem Buden der Hysterie oder den Organismus schwächen-

der EinÜüsse, wie geistiger und gemüthlichcr Ueberanstrengung,

Nachtwachen, sexueller Excesse, auch nach Cholera, Typhus, bei

Sklorose, Missbrauch von Morphium, Xa^fee, Theo etc.

Die Athm uügübeweguji^^en in diesen Angstzuständen und

bei der Präcordialang.st der Melancholiker hat Mus so (Arch. ital. de

1. malat. nerv. 1886 Bd. 2) genauer untersucht und gefunden, dass sie

seltener, oberflächlicher, unregelmässig, von kurzer Dauer und durch

lange Exspiratiouspausen von einander getrennt sind. Bei einem

Studienfall konnte er einen sehr ausgesprochenen Tremor der Ath-

muQgsmuskel constatiren.

Unter dem Namen Onomatomanie beschreiben Ghareot und

Magnan (Aroh. de Nenrologie Nr. 29) einen von Magnan mit Recht

in die Gmppe des erblichen Irreeins verwiesenen Symptomencomplex,

bei dem ein Wort oder ein Name typische Angstznstände herror-

snmfen im Stande ist. Diese Erscheinungen kommen avsschliess-

lieh bei Hereditariem vor, deren psychisches Gleichgewicht immer

^des^uilibri^ ist nnd die anch andere Degenerationserscheinungen,

semeUe Perymien, hypochondrische oder neorasthenische Beschwer*

den seigen. Sie äussern sich in verschiedener Form: 1) als ein mit

Angstzoständen einhergehender Zwang, ein dem Qedächtniss ent-

fallenes Wort oder einen Namen au suchen. 2) Ein Wort dringt

sich swangsweise auf (I'obsession), nnd der Kranke steht unter dem
onwiderstehlichen Zwang, es sn wiederholen. 3) Der ELranke muss

zwangsweise in der Unterhaltung gewisse Worte besonders betonen,

4) Der Kranke verknöpft mit gewissen Worten die Vorstellung, als

bildeten sie för ihn einen Schutz gegen die Angst. 6) Endlich be-

listigt das Wort den Kranken als greifbarer Körper. Er bat das-

selbe verschluckt. Nun drückt es ihn im Magen und er sucht es

wieder durch Bftuspem und Spucken herauszubefördem. In allen

Fällen sind sich die Kranken ihrer Störung voUstAndig bewusst,

wissen, dass sie absurd ist, und kdnnen ihrer doch nicht Herr

werden.

Eine andere Form der Zwangsvorstellungen beschreibt

Gilles de la Tonrette (Arch. f. Neurolog. Nr. 25 u. 26). Dieselbe cha-
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rakteriaiit sich durch unwillkürliche, uscoordinirtd, brüske, stoesende

ZuokongMi emselner Theüe der Körpermoskulatur und das swaoge-

weise Wiederholen eines odor mehrerer in der Umgebung gesprochener

Worte (ScbolsUe) nnd die Erscheinmig der Coprolslie, d. h. der

Kranke mnss gegen seinen Willen sohmntsige, obscOne Worte aus-

tttossen* Kicht alle Erscheinungen sind immer gleich stark yor-

banden. Häufig bestehen nnr die stossenden Bewegungen ffkt sich.

Die Entwickelang der Krankheit fUlt ansschlieealich in ein sehr

frühes^Alter, 6.—16. Jahr, und charakterisirt sich schon dadurch als

eine Degenerationserscheinang. Die Bewegungen können in blossem

Beugen und Strecken der Finger oder der Sciiulter, in (xriniabbeu

des Gesichts oder auch in complicirten Spriinj^en bestehen, erfolgen

zum Unterschied von der Chorea immer stossweise und brüsk und

können nicht unterdrückt werden. Im Schlaf sistiren sie, ebenso

bessern sie sich in intercurrenten Krankheiten vorübergehend, wäh-

rend psychische Erregungen sie steigern. Bisweilen treten lie-

mißsionen aach spontan auf. Das körperliche Befinden ist dabei

gut und die Intelligenz meist intact In den leichtesten F&Uen bleibt

die Krankheit auf der Stufe der Bewegungen stehen. Bei den
schwereren aber gesellen sich sp&ter die oben bezeichneten Störungen

hinza. Kitten in. seinen Bewegungen stösst der Kranke eines Tages
unarticolirte Laute ans, die anfangs nur wiederholt werden

, später

sich dagegen in ein bestimmtes Wort nmsetsen, das entweder von
einem Anwesenden gerade ausgesprochen wurde (Echolalie) oder
durch den Anblick eines bestimmten Gegenstandes ausgelöst wird.

Bisweilen begleitet diese „Echolalie der Sprache^ eine Echolalie

des Handelns", bei der die Kranken jede Geste oder Handlung, die

sie sehen, nachahmen oder jeden gegebenen Befehl austülii cn müssen,
wobei sie im letzteren Fall den gegebenen Befehl meist laut wioder-

huieu. Geradezu pathognomonisch ist das ilritte Symptom, die

Coprolalie. Die Kranken stussen in iler t'einsteu Gesellschaft, trotz

Injoter Erziehung, gegen ihren Willen die scheusslichsteu Worte aus.

Alle Erscheinungen kommen bei beiden Geschlechtem vor, doohi

ueigt das männliche anscheinend mehr als das weibliche zu dieser
Störung. Immer entwickelt sie sich auf dem Boden schwerer erb»
lieber Degeneration. Der Verlauf ist langwierig, die Therapie aus-
sichtslos. Referent mochte hier hinsufügeui dass ihm fganz ähnliche
Störungen auch bei Melancholie mit Angst auferblich schwer belasteter

Basis vorgekommen sind^ dass diese sich aber von den oben geschiU
derten insofern wohltbAtig unterscheiden, als sie sich mit dem Vergehen
der AngstaustAnde verloren nnd in dauernde Heilmq^- übeigiDgen.
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Eioe treffliche Sohilderimg des circularen Irrseins gibt Pick
(Eiileiibiug*B Bealencyolop&diei 2. Auflage). Mit Recht betont Piok,

daas Manie und Melancholie in jeder Intenaität bei demselben vor-

kommen and aieb in ihrer Erscheinung in so engen Grenzen halten

können, daas sie noch innerhalb eines mit dem socialen Verhftltnisae

wohl erträglichen BahTnena verlaofeni nnd dasa diese leichtesten

Pormen ihr Anabgon in jenem Wechsel von Abspannung nnd ge-

ateigerfeer Arbtttskzaft finden, wie man ihn bei Nervösen mit reger

geistiger Thfttigkeit ao h&nfig findet. Femer macht Pick anfmerk«

sam auf die Beobachtungen von BailUrger, Benandin, Falret,

wonach bisweilen in einer der beiden Krankheitaphasen paralytische

Symptome vorgetftuscht werden können. Unter den körperlichen Be-

gleitersoheinnngen ist namentlich auf das rasche Zn- nnd Abnehmen
des Körpergewichtes in den beiden Phasen hingewiesen, Zunahme
des Tnrgors in der maniakalischen, Abnahme desselben nnd geal-

tertes Aussehen in der melancholischen Zeit, doch stehen beide

Phasen weder in Besag auf Bauer noch Intensität in einem Ab-

hdngigkeiteverhftltniss sneinander. Das Gleiche gilt für das Incide

IntervalL Letzteres kann sich swischen Melancholie nnd Manie

einschieben oder beiden Phasen, die sich sn einem Cydns verbinden,

folgen. In diesem Fall ist es gar nicht selten ebenso lang wie der

Gydus, doch kann es auch gleich von Anfang an gans fehlen oder

erst später verloren gehen. Bald ist die Manie, bald die Melan-

cholie die Anfangsphase. Beide gehen nicht selten brüsk inein*

ander über. Auch im freien Intervall sind die S^ranken nie geistig

vollkommen gesund, vielmehr ist „die ganae geistige Beaction wie

abgedämpft**. In ätiologischer Besiehnng spielt die Erblichkeit meist

eine grosse Bolle, daher der meist irtthseitige Ausbruch in der

Pubertät und den Wachsthumsjahren. Daneben sind von Bedeutung

Klimakterium, Intennittens
,
Typhus, schwere Depressionsaffecte.

Mitnnter entwickelt sieh derselbe Symptomencomplex auch sympto-

matisch, s. B. bei ImbedlUtät oder secundarem Schwachsinn oder

anch im Anfaugästadium der Paralyse. Nur selten kommt es au

ansgesprochenen Schwächeanständen^ meist bleibt der Znstand bis

aas Lebensende stationär. Die Diagnose dea circulären Irrseins

kann nur nach längerer Beobachtung mit Sicherheit gestellt werden

und mnss Paralyse nnd auch epileptisches Irrsein, welchee mitnnter

einen drcnlären Charakter trägt, anssohliessen können. Heilungen

der Krankheiten sind so gut wie ausgeschlossen, da die berichteten

nicht aber allen Zweifel erhaben sind. Meistens endet sie erst der

Tod. Jede Therapie, besonders aber die Antitypica, aber auch das
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Bromkaliuni und die Sedativa, versagen den Anfällen gegenüber.

Die beste Therapie ist die rein symptomatische. Eine Theorie der

Krankheit, die die Erscheinimgen wirklich erklärt, fehlt uns zur

Zeit. Jede der vorhandenen versagt, sowohl die L. Mever's, nach

der die Krankheit eine Trophoneurose sein soU, als die Meynert's,

wonach Erregung und Lähmung des notässcentrums des Vorder-

hims sich ablösen und so Manie nnd Melancholie auslösen sollen.

Absolut unhaltbar ist die Auffassung, die in dem Wechsel der £r-

scheinungen nur eine Reihe einfacher, in infinitum fortgesetzter

Reactionszustände sieht. Eine pathologisehe Anatomie des circuliren

Irrseins ist bisher nicht vorhanden.

In einer sehr fleissigen und sehr lesenswerthen Arbeit hat Wol-
demar Taube (Dorpater Inauguraldissertation 1886) die Hy p o c h on-

drie und die hypochondrische Verrücktheit behandelt Er hebt

hervor, dass die Hypochondrie jetst allgemein als eine Nervenkrankheit

aufgefasst^ und dass bei derselben wahrscheinlich in gleicherweise

das centrale und das periphere Nervensystem in Mitleidenschaft ge-

zogen sein wird. Immer entwickelt sie sich auf dem Boden psycho-

pathischer fieanlagung, die sich oft bis in die früheste Jugend ver-

folgen und in einzelnen Zfigen erkennen lässt. Das männliebe

Gteschlecht zeigt eine grössere Disposition als das weibliche fftr die-

selbe. Das Wesen der Krankheit beruht nicht auf den nervösen

Empfindungen, scndem auf der Verftnderung der Stimmung. Sie

ist mithin im Wesentlichen eine Seelenstörung. Ein zufUllig be-

stehendes Leiden somatischer Natur ist daher nur als complicirendes

Moment von Bedeutung. Neben der deprimirten Stimmung werden

nicht selten Angst- und Auiregungszustände beobachtet, zuweilen

auch Zwangsvorstellungen. Der Verlauf der Hypochondrie ist ex-

quisit chronisch und zeigt Acerbationen und Bemissionen. Die

Prognose hängt speciell von der Schwere und Dauer des Leidens

ab, ist aber im Allgemeinen nicht zu günstig. Die hypochondrische

Verrücktheit im engeren Sinne entwickelt sich entweder aus einem

kurzen hypochondrischen Vorstadinm oder aus chronischer Hypo-

chondrie und stellt eine Geistesstörung dar, in welcher Wahnideen

hypochondrischen Inhalts die Hauptsymptome sind. Taube unter-

scheidet nur zwei Formen, allen anderen bestreitet er die Existenz-

berechtigung. Die erste zeigt das Vorwalten einer fizirten hypo-

idiondrisdien Idee, die sich auf Grundlage von Sensationen entwickelt

und bis zum Ausgang der Krankheit von ihnen wachgehalten wird.

Ihre Prognose ist absdut infaust. Die zweite Form zeigt grosse
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Aehnlichkeit mit der cbroniscben Verrücktheit, unterscheidet sich

aber von ihr dorch das Vorwalten hypochonderer Wabiiideen, die

inhaltlich einem raschen Wechsel unterliegen und durch Illusionen

des GeföUs unterhalten und durch Hallncinationen in anderen Sinnes-

gebieten bis snm Verfoigongswahn, seltener bis zum Grössenwahn
entwickelt werden können.

Für Moravcsik (Pester med.-chirurg, Presse Nr. 61) ist die

Epilepsie als solche keine besondere Sncbeinong, sondern nur ein

Symptom gewisser neuropathologischerVerftndenmgen. Bei genauerer

Beobaolitnng aeigt der Epileptiker eine Reihe eigenartiger, aus einer

abnormen Thfitigkeit seines gesammten Gentrainervensystems resul-

tirender Gharaktereigenthttmlichkeiten. Ton dieser Abnormität sengen

in vielen Fällen anch gewisse Sehädelanomalien und Dtffonnitäten,

aufweiche bekanntlich Las&gne und Lombroso wiederholt hinge-

wiesen haben, und welche Moravcsik nach der Untersuchung und

sQigftltigen Messung von 2000 Schädeln von Epileptikern oft fand.

Ausserdem zeigen die Epileptiker immer gewisse psychische, vaso-

motorische und nervöse Erscheinungen^ die nicht normal sind. Ausser

diesen hereditären, degenerativen Momenten disponiren dasu Alkohol-

misabrauch und Hirnverletzungen. Das Auftreten von Gonvulsionen

bei Heizung der Binde beweist noch nicht, dass in der Rinde der

Sitz der Epilepsie liegt« Nach der Art der Gleichgewichtssohwanknng

des centralen Nervensystems unterscheidet Moravcsik folgende

vier Gruppen von Anfallen: 1) Anflüle, in denen die motorischen Er-

scheinungen vorherrschen. Es sind dies die eigentlichen epileptischen

AnföUe. 2) Es prävaliren die psychischen Symptome, der Reiz ver-

läuft in Form psychischer Anftlle ohne jeden motorischen Impuls.

Es sind dies die delirirenden Zustände der Epilepsie. 3) Es zeigt sich

sowohl in der motorischen wie in der psychischen Sphäre eine ge-

steigerte Function. Die sogenannten gemischten Gruppen, in die die

grösste Anzahl der epileptischen Krankheiten einrangiren. 4) Sowohl

in der psychischen wie motorischen Sphäre tritt absolute Ruhe ein, die

Hypnose der Epileptiker. Die grössere Häufigkeit der ersten Gruppe

erÜärt Moravcsik sich aus dem Umstand, dass die motorischen

Bahnen am besten eingeschliffen und deshalb fftr die Fortleitung eines

Reizes am zugänglichsten sind. Hierfür spricht auch der Umstand, dass

man zweckmässige Bewegungen in unbewussten Zuständen ausführen

kann, sowie dass beim Kind die motorischen Functionen sidi nidit

von den psychischen trennen lassen, deren Aeussenmgen sie fort-

während begleiten. Fischer (The joum. of nerv, and ment. diseases,
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August 1886, b. 481) glaubt, dass die Aßsociationsfasern des Gehirns

eine grosse Rolle in den epileptischen Anfällen spielen. Die

ßpilepsieparese ist eine chronische Afioctiou der Hirnrinde, welche

sich durch zeitweiliges Auftreten von Gonvulsionen etc. zn erkennen

gibt und eine fortschreitende Abnahme der Intelligenz bis zur Demenz

bedingt. Sie gehört zur allgemeinen Parese (ob Dementia paralytica

gemeint, ist nicht klar ersichtlich). In der Tiierapie gibt Fisrher

den Bromsalzgemischen den Vorzug und zwar gibt er 4 Theüe Brom-

kalium mit je 2 Thailen Natrium \ind Ammonium. Er hat dabei

nie einen nachtheiligen Eintiuss am He Intelligenz, auch bei jahre-

langem Gebrauch gesehen, sogar einige Male eine Besserung der-

selben beobachtet. Bei Herzschwäche gibt er Digitalis, auch bei

Anämie £isen| nach dem er gleiohi'alk keine Übeln folgen erlebt bat.

Die eigenthümlichen Zustände von Automatismus, die man

theils mit, theils ohne Anfall bei Epileptikern beobachtet, erklärt

sich Alt ha US (The Brit. med. Journal 1886, 27. Febr.) dadurch, dass

der epileptische Anfall in derartigen Fällen eine Art von Parese in

den obersten und höchst organisirten Hirncontren des Präfrontal-

lappens setsti während die niederen intact weiter functioniren oder

sich bald wieder erholen, um dann rasch in einen Zustand von H3rper-

ästhesie zu verfallen. In dieaem ist ihre Function der Controle

der höheren Centren entzogen und veranlasst nun automatische

Handlung. Er weist auf die ungemeine forensische Wichtigkeit dieser

Zustände hin und theilt die Kiankengeeohichte eines seit aemeia

17. Jahre an Epilepsie leidenden jungen Mannes von 23 Jahren mit,

bei dem diese Zustände theils im Aneohlaaa an epileptische Anfalle,

theils unabhängig anftraten. Derselbe ging oft stundenlang Nachts

auf seinem Zimmer umher
^ zog die Uhr auf, bis die Feder brach,

und setzte das Aufziehen dann noch fort, bis ihm die Besinnung

wieder kam. Versuchte Jemand ihn bei seinen ziel- und zwecklosen

Wanderungen festsohalten , so schlug er ihn nieder; meist ist in

diesem Zustande das Bewusstsein vollständig aufgehoben. Doch
weist Ball (L'Enc^phale, 1886| Nr. 4) darauf hin, dass dies ni ht

immer der Fall sein muss, sondern dass das Bewusstsein, was für

gerichtliche Fälle von Bedeutung ist, auch erhalten bleiben kann.

Dies beweist folgender Fall. Bei einer seit Jahren an Epilepsie lei-

denden Frau, deren Anfälle zum Theil in der Form des grand mal,

zum Theil in der des petit mal oder auch als reine psychische Aaqiii-

valente auftreten, leigten sich bei letsteren, in einer sehr geringen

Ansaht freilich, nichtnurkeine Erinnerungsdefecte,viebnehrbesann sich
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<lie Kranke nicht nur auf ihre Handlnzigeii , sondern «ach auf das,

was sie in dem Anfall gesprochen hatte, ganz genan. Es ist dies,

wie gesagt, in forensischer Beziehung deshalb ungemein wichtig, weil

die Amnesie nicht mehr als absolut nftthiges pathognomieches

deichen des epileptischen Irrseins angesehen werden kann. Und
diese Thatsacbe ist umso bedeutungsvoller, als Bin (Annal. medico'

psyohoL 1884, Sept.) Ffille beobachtet hat, in denen in der dem Anfall

folgenden GFdstesstdrnng Handlungen begangen wurden, die mit dem
Oeistessostand des Betreffenden vor dem Anfall mid seinen Erleb-

nissen in Zusammenhang su stehen schienen. So bei einem schwaeh-

sinnigen, sehr abergläubischen Bpüeptiker. Als dieser merkte, dass

seine Frau gegen ihn nach der Entdeckung seines Leidens kftlter

wurde, glaubte er, dass dies von Zauberei der Nachbarin herrühre.

Ss bildete sich dann in der Folge ein voUstibidiger Verfolgungswahn

heraus, wobei er sich lu Drohungen und Klagen gegen die Personen,

^e er im Verdacht hatte, hinretssen Hess. Im Anschluss an mehrere

AnffUle trat dann ein Delirium epileptioum ein, in welchem er suerst

seine Frau tödtete, dann auf die Strasse stttrite und • nacheinander

-6 Personen aus seiner Nachbarschaft niedermachte, ohne nachher

etwas davon su wissen. Zu sich gekommen, erkl&rte er später, er

habe seine Frau wegen ihres gegen ihn veränderten Verhaltens

niedergemacht und die Anderen, weil sie an allem seinem Unglfick

schuld seien. In der Anstalt erklärte er sein Verhalten damit, dass

«r damals unter einem Zauber gestanden habe. Ein anderer Epilep-

tiker senkte sich wiederholt in seinen Aufregungszuständen mit seiner

Mutter und hätte sie beinahe in eüiem solchen Zustande getödtet,

wenn er nicht glücklicherweise im rechten Moment noch daran ver-

bindert und in die Anstalt gebracht worden wäre. Man theilte ihm
dort am nächsten Tage mit, dass man über sein Verhalten bei seiner

Mutter sich erknndigeu wolle. In einem Aufreguugsznstand, der

3m nächsten Morgen einem Anfall folgte, stürste er auf einen

Wärter, schreiend: „Man bringe mich vor das Tribunal, ich bin un-

schuldig, ich liebe meine Mutter, ich habe ihr nichts BOses gethan.**

Bei einem weiteren Anfall einige Tage später fragte er, welche

Mittheilungen denn seine Mutter gemacht habe. Er sei nun lange

genug in der Anstalt eingeschlossen, er wolle nach Haus. Als er

gans frei geworden war, wusste er von allen diesen Vorgängen nichts

mehr. Die unter dem Einfluss einer Attaque stehenden Handlungen

Epileptiker sind also bis zu einem gewissen Grade auch nur

«in Widerschein des normalen oder pathologischen Geisteazua Landes

JabrtMiCb d. pracu Meilicin. I8b7. 12
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demselben, der je nach Zeit und Umgebung und äusseren Umständea

schwankt.

Die Sehstörungen der Epileptiker hat Abuudo (La Psy-

chiatri;i Bd. 3. H. 1—4) genauer bei 40 Epileptikern untersucht und

zwar in Bezu"; auf das Verhalten der Pupill»*, des Augenhintergrundes,

des Gesichtsteides, der Sehschärfe, des i'arbensinnes vor und nach

dem Anfall. 1) Die Pupillen: Im Koma, wie es heftigen Anfällen

folgt, ist die Trägheit derselben gegenüber selbst starkem Lichtein-

fall und rasch folgender Verdunkelung sehr auffallend. In den Inter-

vallen hängt das Verhalten meist von der gesteigerten postepilep-

tischen Depression ab. Es ist fast normal, wenn diese gering ist.

dagegen zeigten die Pupillen stets eine leichte Verengerung, wenn

heftige Anfälle mit constanter Depression vorausgegangen waren.

Sie erweitem sich in soloheu Fällen dann auch im Dunkeln weniger,

als bei gesunden Menschen oder wenn das betreffende Individuum

sich normal befindet. Bascher Wechsel der Pupillenweite nach den

Anfällen ist keineswegs die Begel, ja nicht einmal häufig. 2) Nach
dem Anfalle sind die Gefi&sse des Aagenhintergrundes hyperämisch.

Der Grad nnd die Dauer dieser Hyperämie stehen im directen

bfiltniss sur Schwere des Anfalls. Sie ist bei tiefer Depression aus*

gesprochener und hält länger an. Beim petit mal ist diese Congestion

stete weniger stark, als bei ausgebildeten Anfällen. Eine Diiferenz

zwischen beiden Augen lässt sieh selten constatiren. Die Congestion

ist so hochgradig, dass sie, wenn man den Augenhintergrund im ge-

sunden, anfallsfreien Zustand kennt, den Entscheid ermöglicht, ob

ein Anfall stattgefunden hat oder nicht, und Abundo in den Stand

setzte, einen Simnlanten zu entlarven. 3) Nach dem epileptischen

Anfall besteht coocentrische Einengung des Gesichtsfeldes^ die gleloh*

falls nach Grad und Dauer in einem directen Verbftltniss sor Schwere

des Anfalls steht Sie ist nahezu auf beiden Augen gleich und
wohl von der Congestion abhängig. 4) Die Sehschärfe ist nach

einem Anfall entsprechend der Intensität de« Anfalls herabgesetzt.

Nur bei Kindern kann diese Herabsetzung fehlen, was wohl die

nachfolgenden widersprechenden Angaben Schleich's, der meist

jugendliche Epileptiker untersucht hat, erklärt. Auch diese Erschei-

nung scheint von den Circnlationsstdrungea abzuhängen. &) Bei An-
tillen mittleren und schweren Ghndes traten auch Veränderungen

in der Farbanperoeption hervor, die um so deutlicher sind, je tiefer

die Depression ist. Bei leichteren AnflÜlen gehen sie meist rasch

voräber, dagegen halten sie, wenn ausgesprochene postepUeptische,
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psycbiBchd Alterationen da sind, l&nger an. In frischen Fällen fehlen

dieselben, ebenso bei den AnföUen 7on petit mal. Aach Schleich
(Zeitsohr. f, d, BehandL Schwachsinniger und Epileptischer Nr. 2^3}
hat die Angen der Pfleglinge Stettens anf die genannten Stömngen
nntersncht,' doch dehnte er die F^nng nicht bloss ani die Epilepsie,

sondern auch anf die Schwachsinnigen aus. Von letsteren wurden

156 idiotische Kinder genau untersucht. In 2 FflUen bestanden

Anomalien in der Pigmentirung der Iris, in 15 Pillen Störungen in

der Function der Mnskelbewegungen des fialbns; 5 dieser PäUe be-

trafen Mikrooephalen; bei 6 Pftllen bestand Strabismus convergens,

bei 4 Strabismus divergens, ohne dass sich eine Lähmung der Muskeln

nachweisen Hess; in 5 anderen Fällen handelte es sich um starken

Nystagmus, der 4mal mit hochgradiger Schwachsiohtigkeit verbunden

war; 2mal basirte letztere auf angeborenen Anomalien des Augen-

hintergrundes, Imal auf Trübung der Cornea; 1 Eand hatte an-

geborene Ptosis: entsfindlioh entstandene Hornhauttrübungen be-

standen in b'^.^j andere waren überhaupt nicht nachweisbar; Imal

bestand einseitige Pupillenstarre, wahrscheinlich traumatischen Ur-

sprungs, sonst war das Verhalten der Pupillen meist normal. Ebenso

Iknd Sohleich keine Anomalien der Linse. Unter 299 Augen waren

17 kurzsichtige, unter welchen sich 8 befanden , bei welchen sich

für die Kurzsichtigkeit kein Qrund finden liess. 50% dieser Kurz-

sichtigen waren noch nicht 18 Jahre alt, der Rest älter als 18 Jahre.

70% aller Untersuchten war übersichtig. Oft bestand Astigmatis-

mus; bei einem Schwachsichtigen bestand Spaltbildung des Seh-

nerveneintritts, bei einem anderen Colobom der Aderhaut; bei einem

dritten fanden sich Beste einer intrauterin yerlaufenen Ohorioiditis

and Imal ein Best der Arteria hyaloidea Tor; bei 3 Kindern war
die Retina pathologisch erfib'bt, darunter 1 Fall mit chronischer

fiydrocephal. intern. Von 98% auf ihre Sehsohärte untersuchten

Kindern zeigten 10% Anomalien ^ die zur Hälfte durch Corneal-

trübuugen bedingt waren, zur anderen sich auf den Mangel an

Intelligenz zurückführten, so dass nur ein kleiner Rest für eine

centrale Störung ispreclu n winde. Accommodation, Farben perccption

und Ciesichtsfeld waren nurmal. Bei 127 Epileptikern, die unter-

sucht wurden, bestand bei - Augenzittern ohne Schv» uchsichtigkeit

oder .sonstige n.ichweisbare ITräache; iii 7 Fällen bestand Strabismus,

darunter imal convergens, 3mal divergeus , ohne Muskellaltnmng

;

in 13 Fällen U^gen Cornealtrübungen mit und ohne Irisverwachsung

vor; Imal taud sich Pupillendifferenz, häutiger Trägheit der Keactiun

der PupiUeu gegen Licht; in 13 Fällen bestand Kurzsichtigkeit,
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darunter Imal infolge einer Hornhauttrübung; 50'^,) aller Untersuchten

war dagegen übersichtig, theils inittlcren, theils höhereu Grades; in

wenigen Fällen fand sich Astigmatismus: in 2 Fällen zeigten sich

Verändei ungen der Chorioidea, in 7 Abblassuntf- der temporalen

Hälfte der Pupillen, wie sie ja auch beim chrenischen Alkoh(jlusmub

uii'i der Paralyse zuerst von Wildermnth nachgewiesen ist. Sie

war iu den von Schleich untersuchten Fällen von keiner Sehsiörong

begleitet. In 9 Fällen fand sich gleichfalls ohne nachweisbare Seh-

ßtöruug eine anormale Färbung der Pupille; Sehnervenatrophie und

StÄUungspapille fehlten stets; in 19",, bestand Herabsetzung der

Sehschärfe, darunter 12 infolge von Cornealtrübnngen, während

in den restirenden 7^/^ eine Ursache nicht aufzufinden war. Gesichts-

feideiüschränkuüL^en fand Schleich nicht, auch nicht in 2 Fällen, bei

denen die Aufnahme vor und kurze Zeit nach schweren epileptischen

Anfällen stattfand. Schleich konnte also ausser relativ häufigen

Veränderungen der Pupille und 50% üebersichtigkeit bei Epileptikern

keine bemerkenswertbea Abnormitäten nachweisen.

Gegen den Vorschlag Rieger's (Irrenfreund 1885, Nr. 1), Epilep-

tiker und Stromer in Arbeitercolonien gemeinsam unterzubringen,

polemisirt Wildermuth (Zeitschr. f. d. Behandl. Schwachsinniger

Nr. 4 und 5) aus zwei Gründen. Einmal liege die Gefahr nicht nnr

einer somatischen mit Lues und anderen Hautkrankheiten, sondern

auch einer moralischen Infeotion vor. y^Auoh werde durch diese Con-

fuudirung der Fürsorge der Epileptiker und Stromer der ärztliche

Factor bei der Versorgung der erstercn noch mehr bei Seite ge-

schoben werden, als dies jetst schon der Fall 6ei% und an die Arbeits-

kraft des Epileptikers zu grosse Anforderungen leicht gestellt und

ein moralisirendes Element in das Wartepersonal hineingetragen

werden. Der Vorschlag Rieger's aber, die Epileptiker möglichst

in kleine HäusM* unterzubringen und sie so gleichsam zu kleinen

Familien zusammenzufassen, finde seine entschiedenste Schattenseite

in der dadurch sehr erschwerten Oontrole des Wartepersonals, Der
Beschäftigung rüstiger Epileptiker in ländlichen Colonien könne man
aber entschieden das Wort reden. In seiner Erwiderung (ibid. Nr. 6)

weist Rieger darauf hin, dass sein Vorschlag bereits ohne wesent-

liche Nachtheile in Bielefeld ausgeführt sei. Die moralische Infectioii

lasse sich durch vernünftige und zweckentsprechende Vertheilung

der Arbeitskräfte und gen&gende Aufsicht wohl yenneiden. Die
Büfürehtung einer Ueberbürdung und zu scharfer Behandlung des
Epileptikers sei sofort gegenstandslosi sowie die Leitung einer solchen
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Anstalt in der Hand eines Arztes rohe, wofür Bieger ebenso warm
wie Wildermntb eintritt. Sie gereiche auch den ja grdsstentheils

abnorm angelegten Stromern snm Segen. Denn diese seien anch

besser nnd xiobtiger bei einer ärztlichen, wie nicbtfirstlicben Behand-

lung aufgehoben. Bieger glaubt, dass sieh zn dieser Auffassung

mit der Zeit auch die Kreise bekehren werden, die bisher nichts

Ton ihr wissen wollen.

Angeregt durch einen yon Erlenmeyer (Principien derEpilepsie-

behandlung) mitgetheUten Fall, wo die Trepanation bei trauma-

tisch entstandener Epilepsie von Erfolg gekrönt war, yerdffent-

Ucbt Vdlkers (CentralbL f. Nenrenheilk. Nr. 22) eine Trepanation,

die unter gleichen Bedingungen yorgenommen wurde. Auch hier trat

eine bedeutende Besserung ein. 2 Monate nach der Operation trat

ein leichter Schwindel noch einmal ein, seitdem sind 2ij2 Jahre ohne

Wiederkehr epileptischer Erscheinungen hingegangen. Beide Fille,

die im Original nachgelesen zu werden verdienen, bilden eine Mahnung,

den Bath Erlenmey er's, in jedem Pall genau nach allen Biobtungen

zu untersuchen und in der Therapie möglichst individualisirend vor-

zugeben, zu befolgen. Um dieses Bathes willen allein verdient

die kleine Erlenmejer'sche Brosohttre anch bei denen Beachtung,

die ftr sein dort aufgestelltes System der Epilepsie vielleicht nur

ein Lächeln ftbrig haben, und deren werden nicbt Wenige sein.

Einen ächten Fall von Hysteroepilepsie beim Manne ver>

dffentlioht Schreiber (Pest, med.-chir. Presse Nr. 12). Er betrifft

einen hereditär belasteten Techniker von 24 Jahren, der immer sebr

reizbarer Natur gewesen war und seit 6 Jahren zeitweise an Parese

der beiden Beine gelitten hatte. Biese stellte sich besonders im
Frühjahr und Sommer ein, während sie im Herbst und Winter voll-

ständig verschwand. Am 15. Mai 1885 Anfall tiefster Verstimmung.

Gefühl hochgradig^er nilgemeiner Scliwitehe, lilasses Gesicht, Be-

schleunigung der Herzthatigkeir. Der Atilall dauerte .2 Stunden und

endete mit einem Schlaf. Spat« r stellten sicli Inspirationskrampt'e

unter dem BiM heftigster Dyspnoe, tetnui^cher Kram{>f in den Beuge-

und Streckmuskeln der oberen und unteren Extn-mitiiten, W'fin- und

Lachkrämpte , Warmegefuhl und Schweissausbruch ein. lui Anfall

war durt B wusstsein vollständig erhalten. Nach demselben befand

sich der Kiankc wohl und war namentlich von jedem Schwäche-

geiulii frei. Noch traten Zuckungen sowohl tonischer wie clonir-* her

Natur in den verschiedensten Muskelgebieten und endlich auch ziel-
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bewuböte Bev.'t;ii;unt;eu aul'. Nie aijcr war das Bewussisuin erioaclieu

oder bestanden Hailucinationen. Ende September tiat Geneöung ein.

EinenFall von Hysterie, bei dem die Eröcheinungen vollständig

der experimentellen Hypnose Charcot's gliciien und den der

Veri'asöer deshalb aucb als y,morbo ipnotico, ipnotismo spontaneo, auto-

nomo" beschreibt, thuüt P. Vizioli (Giornal. d. Neurolog. 3. Ann.,

H. 5 u. 6) mit. Es handelt sich um einen vornehmen jungen Mann,

der aus einer erblich schwer belasteten Familie stammte und schon

vorher an hysterischen Erscheinungen und Perversiou des Geschlechts-

triebes litt. Letztere war die Ursache einer melancholischen Ver-

stimmung und aucii wahrscheinlich die Veranlassung zum Ausbruc

der hypnotischen Zustände, die in uuregelmässigen ZwiBchenraumen

auftraten. Sie setzten sich aus vier Stadien zusammen: erstens dem

lethargischen Stadium; die Muskeln sind sämmtlich bei erhaltenem

Bewusstseiu schiaft, die Augen gebcliiussen. Nur mit grosser An-

strengung sind Muskelhewogungen und Sprechen möglich, dabei

ausgesprochene Uebererregiichkeit der Muskeln, welche leichte locale

Reizungen mit selbständigen isolirten Contractionen beantworten.

Diesem Stadium folgt als zweites ein Stadium allgemeiner tonischer

K.rämpfe mit erhaltenem Hewusstseiu, das in das zweite Charcot'sche,

das kataleptischo, das dritte dos Anfalls, übergeht. Während des-

selben ist das Bewusstsein vollständig aufgehoben und besteht totale

Anästhesie bei ausgesprochener Flexibilitas cerea. Das letzte Sta-

dium des Anfalls ist da« somnambule, in dem das Bewusstsein, die

Sensibilität und die Erinnerung für die aufallfreic Zeit und den

Anfall mit Ausnahme des katalej »tischen Stadiums zurückkehrt.

Nach dem Erwachen aus diesem Stadium aber fehlt jede Erinnerung

ür den überstandenen , wie für die früheren Anfalle. Es besteht

also ein unvollständiges doppeltes Bewusstsein. Das Erwachen h%-

wirkt man durch Anblasen der geschlossenen Augen. Geschieht dies

nicht, 80 verzögert sich dasselbe in infinitum. In dem somnambolen

Stadium ist der Kranke besonders gegen £nde deseelben allen mög-

lichen Suggestionen xngänglich, indem er jede noch so absurde und

moralUoh noch so verpönte Handlung unter einem absoluten, aber

unbewussten inneren Zwang ausföhrt| s. B. Personen beschimpft,

Diebstähle begeht etc., kurz Alles, was ihm geboten wird, £benso

erzeugt Vizio Ii suggestiv Halluoinationen, Anästhesie, Sohmerzanfälle,

L&hmungen einzelner Glieder su ganz bestimmten Zeiten, wobei sich

jede Simulation bestimmt ausschliessen Hess, besonders da sich auch

eine Erhöhung der Sehnenrefleze und Steigerung der elektrisohen
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Erregbarkeiti sowio vasomotorische Störangen in dem gelähmten Glied

nachweisen liessen. Im Anscbloss an dieaen Fall illustrirt Vizioli

die Anwendung des HypnotismiiB za therapeutischen Zweoken in

2 Etilen. Im ersten beseitigte er anf diese Weise Verfolgungsideen,

im zweiten Krampfanfalle, Singultus, Schlaflosigkeit, nicht dagegen

eine Paraplegie der unteren Extremitäten, die allen Versuchen wider->

stand. Auch Seglas (Arch. de Neorolog. Bd. 30) hat durch syete-

matiache Anwendung der Hypnose und der Saggestion in 34 Sitzungen

eine 30jährige Frau, die an Anfällen der grandc bysterie und einer

hysterisoben Psychose litt, vollständig geheilt, nachdem alles Mögliche

vorher umsonst versucht war. Fournier (Graz, des höp. Nr. 67)

warnt dagegen dringend vor der Anwendung derselben, da er eine

Verscblinunerung der Ersobeinungen damacb sah. Nicht nur trat keine

Besserung, sondern sogar eine Häufung der in ihrer Intensität sieb

gleiob gebliebenen Anfalle ein. Namentlich sei bei snr Nervosit&t

disponirten Personen jeder bypnotiscbe Veranoh sn vermeiden.

In einer recht lesenswerthen Arbeit gibt K. Tliomsen (Arch.

f. Psych. Bd. 18, 2, S. 453) eine Fortsetzung seiner trüberen Arbeit

über die Bedeutung der gemischten Hemüiuastbüsie (Jahrbuch

1885 1, in der er namentlich Charcot gegenüber an der Erklärung

festhält, dass der genannte Symptomencomplex nicht für die Hysterie

pathognomonisch ist. sondern bei den verschiedensten Störungen vor-

kommt, bei Demenz, Paranoia, transitori.schen Angstzuständeii, Ver-

worrenheit etc. Sie steht aber zu der Psychose in kbinem directen

Zusammenhang, sondern wurzelt höchstens auf dem gleichen Boden.

In ätiologischer Bezii liung tanderi sich fast in nüen Fällen entweder

xMkoliolismus, Küj)fverlelzun£r oder Epilepsie. liit- jedoch eines dieser

Elemente allein. Thomsen sieht in dieser gemischten Anästhesie

centrale functionelle Ers ii nungen, ohne damit das Bestehen mate-

rieller Lasionen ausschliessen zu wollen.

£ine SQj&brige praotisehe ThAtigkeit an dem gleichen Ort er-

mögliohte es J. Thomsen (Esppeha) (Arob. f. Fisyob. Bd. IS, S. &27)»

über die Trunks acht, ihren Verlauf beim Einaelindividanm uid

durch mehrere Generationen sehr wichtige Stadien zu machen, die er

in einem gans vortrefflichen Essay niedergelegt hat. Ausser der habi-

tuellen, chronischen Trunksucht und der Dipsomanie unterscheidet

Thomsen noch eine Misehform, bei welcher im Verlauf des chroni-

schen AlkohoLoussbranches Jntensitfttssteigemngen auftreten. Da die

Anfiüle hier die höchste H&he erreichen, und eine ganz freie Zeit nie

«zistirt, so erliegen die Betreflfonden meist noch rascher als die Oe*
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wohnheitssäufer, wälireud umgekehrt die Dipsomaiieu meist ein sehr

hohes Alter erreichen und gegen andere Krankheiten auffallend

wenig empfönglich zu sein scheinen. Die Dipsomanie ist für

Thomsen forensisch eine wirkliche Krankheit und beruht fast aus-

schliesalich auf Erblichkeit. ^Die beste Erziehung schützt hier nicht

vor dem Unglück.^ So wird z. B. die aussereheliche Tochter eines

Dipsomaneiit die an einen soliden Tischler vcrheirathet ist, Mutter

aweier Dipsomanen, trotzdem sie ihren Vater nie gekannt hat, ebenso

wie aus der Ehe des hocbadeligen Sünders auch Dipsomanen stammen.

Ueberhaupt ist der Alkoholismus, resp. die Neigung zu demselben,

im höchsten Grade erblioh. Dies gilt nicht nur von der periodischen,

sondern anch von der continuirlichen Form. Die Vererbung selbst

ist meist eine gleichartige* Viel seltener beobachtete Thomsen
andere erbliche Folgen, wie Epilepsie, Idiotie, Scrophulose etc^

Wfthrend der continuirliche Alkoholismus meist su intellectueller

und morahscher Verblödung führt, bleiben sowohl Moral wie Intellect

bei der periodischen Form im freien Intervall vollständig intact. Oft

sind gerade die Alkoholiker geistig hochbegabte Individuen oder

stammen solche von ihnen ab. Bis zu einem gewissen Grade können

die Dipsomanen ihre Anfälle hinausschieben und beherrschen. So

thut dies einer der Patienten Thomsen's, indem er sich durch

religiöse Gelübde bindet, doch wird der nächste Anfall dadurch

meist gesteigert. Immerhin ist diese Tbatsache forensisch doch wichtig.

Zwei von N. A. Popow (Wratsch Nr. 10) mitgetheilte Fälle sind

dadurch beaonders interessant, dass die Dipsomanie durch den Oe^

brauch von 2 mg Stiychnin pro die, das längere Zeit fortgegeben

wurde, geheilt wurde.

Höchst interessant ist ein Fall, den Slayter (Lanoet 1886,

24. April) mittheilt und in welchem durch Kauen und Verschlucken

von Theeblättern bei einem IfAdchen tonische Krämpfe der Ge>

siohtsmuskeln und der Bbcfcremitäten, sowie der Symptomencomplex des

Delirium tremens erseugt wurden. Bei der Untersuchung fkaä

sich im Abdomen in der rechten Begio iHaca ein Tumor, der nach

Bioinusöl sich yerkleinerte und, während fortwährend Theeblätter sich

im Stuhl seigten, mit dem Verschwinden dieser auch verschwand.

Unter Bromkali- und GhlonJgebrauch besserte sich gleiehfsUs das

Delirium tremens, kehrte aber nach einem Jahre wieder. Diesmal

fahrte die Patientin dasselbe selbst auf das Kauen von Theeblättern

anrftdk, deren sie täglich gleich ihren Mitarbeiterinnen ein halbea
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PAmd yansehrte. Diese Q^wohnlieit ftbte sie bereitB seit ihrem

17. Jalirew Sie zu lassen war ihr nioht mdgHch, da sich sofort

schwere nervdse Aufregungen, als Abstinenserscheinnngen, einsteUten,

die jeden Versuch vereitelten. Slayter hebt hervor , dass nach

ttbermässigem Theegennss derartige Ffille zwar gar nicht so selten

seien. Dagegen sei ihm kein Fall in der Literatur bekannt geworden,

wo das Kauen von Theeblftttem als Krankheitserreger angeflihrt werde.

Goldstein (AUg. Zeitschr. f. Psycdi. Bd. 42, H. 2) fand unter

seinen paralytischen Männern in 60 ^/q anamuestisch Syphilis,

während bei nicht paralytischen Kranken nur IO^Iq Lues gehabt hatten.

Mithin erkranken Männer, welche Lues gehabt haben, viel häufiger

an Paralyse als an anderen Oeistesstornngen. Ereilich ist die Lues

nioht die einsige Ursache der Paralyse, sondern es kommen noch

Momente, wie Schädeltraumen, Alkoholmissbrauch, geistige Ueber-

anstrengung neben heftigen Gemüthsbewegungen in Goncurrenz.

Sie disponirt also nur. So erklärt es sich auch, dass die Lues unter

einer specifischen Our heilt, während die Paralyse ruhig sich weiter

entwickelt* Bieger (Schmidt's Jahrbftcher, 1886) hat die verschie-

denen veröffentlichten Statistiken über die Beziehungen zwisdiien

Lues und Paralyse zusammengerechnet, aus ihnen das Mittel gezogen

und nun nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung gefunden , dass för

die Luetischen die Gefahr, an Paralyse zu erkranken, ungelahr 400mal

grösser ist, wie fär die nicht Luetischen. Auch Nasse (Allgem.

Zeitschr. f. Psych. Bd. 42, H. 4) bestätigt, dass in der Anamnese
der Paralytiker die Lues viel häufiger vorkomme: 19,3 gegen

2,1 ^/u bei nicht Luetischen fhr das Material Nasse's. Aber Nasse
ist der Ansicht, dass dies in erster Linie dadurch bedingt sei, dass

sich vom Paralytiker^ dem die Hemmung der Ueberlegang fehlt, eine

eventuell stattgehabte luetische Infection leichter eruiren lasse und

dadurch leicht statistische Fehler entstehen können. Nas^u ii it es

für in hohem Grade gewagt, eine einmal im Leben vor 10— Iii ) Jähren

und mein- stattgetundene infection Im diu Eiitstehung der Puialyse

lierauzuzieliLij , wenn die Zwischenzeit sowohl von syphilitischen

Symptointii wiu denen einer gestörten Gehirnthätigkeit frei gewesen

sei. Auf iiKegis i L'Encephale iJd. 5, H. 5) erörtert im Anschluss an

einen Fall, wo die Paia-iVöc bei einem 17jährigen hereditär inficirten

Menschen eintrat, diese hochinteressante Frage und stellt sich auf die

Seite Fourniers, der Ijckanntlich zweiFormen von Paralyse annimmt.

So nimmt auch Regis eine classische Form an, die auch bei Luetischen

vorkommen kamii und eine Pseudoparalyse. Die erstere wird nicht von
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einer antisyphüitisolieii Cor beeinflaset, die letitere weicht, auoh

wenn sie dem Bilde der PardyBe yoUatftndig gleioht, einer epecifi-

flehen Beliandlnng.

Fürötner (Tageblatt d. Naiurl.-Vers. iü Berlin 188«) hat die Ex-

perimente Mendel's, an Hunden durch Drehen künstliche Para-

lyse zu erzeugen, wiederholt und in möglichst schonender Weise, um
Blutungen zu vermeiden, chronisch, z, B. 3/^ Jahre lang, fortgesetzt

(s. Jahrbuch 1885). £r hat in Bezug auf das Gehirn die gleichen

Kesultate wie Mendel erzielt, ausserdem aber auch Degeneration

der PyramidenetrAngei die jedooh nie auf die Vorderbahnen ftber-

griff, und Degeneration der Hinterstr&nge entstehen sehen. Die

letztere setzte in den Keil- und GoU'schen Strängen ein. Die

peripheren Nervenbahnen waren intact. Sbenso fand er keine Neu-

bildung der Geätese, die Mendel beobachtet haben wollte, und keine

Degeneration der Ganglien. Beide Befunde hfilt Mendel in der

Discussion aufrecht und führt für die Degeneration der Ganglien das

Zeugnisß Gudden's an, der sie in seinen Präpaiateu bestätigt habe.

Dock kann Fürst ner diese letztere ebonsu wenig \s le die Geiass-

neubildung in den Prii|iarateu Mendel's sehen. In einer weiteren

Arbeit fArch. f. Psych. Bd. 17, S. 518) macht Fürstner auf eine

Reilie von Erscheinungen , die im Anscbluss an die epileptischen

und apoplektitormen Anfälle aultreten, aufmerksam. Sie lassen sich

theils als Reiz, theils als Folgen der Bawusstseinsstörung zwanglos

erklären. So z. B. die einseitige Mydriasis , das Stottern und das

langsame gedehnte Sprechen, die Veränderung des Tones, d;\s Voci-

feriren und die Paraphrasien. An Bewegungsstörungen hebt Fürst*
ner die donischen und fibrillären Zuckungen, die Hemichorea,

Hemiathetose und noch einige andere höher stehende Beactions-

bewegungen, sowie die postepÜeptisohe Moria (Sammt) herror. Salgo
(CentralbL Nr. 19) glaubt beobachtet zu haben, dass die myotisohe

Pupillenstarre auch für Fälle von Paralyse ohne asoendirende Tabes
von Bedeutung sei und schon in einem Stadium TorkommOi wo weni^
Symptome die Diagnose sichern. D»geg«.n sei sie för die Tabes nicht

charakteristisch. Einzig und allein bei der Pctialvse komiut eine Er-
scbeinung vor, die darin besiehe, dass diu Äluskeln dor Iris sieb un-
regt'lniässig contrahiren, so dass, ohne dass eine S3-nechie vorliandeu

ist, eine zackige oder elliptische Form der Pupille entsteht, balgo
tiieht in dieser Keactionsform eine Störung corUcalen Ursprungs.

Schftle (Zeitschr. f. d. Behandl. Schwachsinniger und Epilepti-

scher) richtet sich gegen die Unsitte, geisteskranke Kinder zvl
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lange in der Familie zu halten. Meiet werden sie einem Asyl erst

dann übergeben, wenn es za ep&t und die echwacbe Gehimkraft

olletftndig unter unrichtiger Ersiehung und abermäesigen Anspan-

nungen erschöpft ist oder das Kind durch eine Handlung die

Pamilie schwer compromitdrt hat. Die Schuld liegt für Schüle
auch mit in dem Umstand, dass die practischen Aerste noch nicht

vertraut genug mit den Formen des kindlichen Irrsinns sind. Des-

halb werden bei solchen Kindern nicht nur von den Eltern und
Lehrern, sondern auch von den Hausärsten, wenn diese wirklich

einmal su fiathe gezogen werden, die Schwächen und Verkehrtheiten

derselben nicht als Ausfluss der bestehenden Krankheit, sondern als

Böswilligkeit, üngesogenheit, Launenhaftigkeit und Verstocktheit

angesehen. Im Kindesslter können fast alle Formen geistiger Stö-

rung vorkommen, meist aber handelt es sich um die verschiedensten

Grade des Schwachsinns mit seinen proteusartigen Variationen, der

mit und ohne epileptische Elemente auftritt. Hinsichtlich der Unter-

bringung trennt Schüle die geisteskranken Kinder in zwei grosse

Chruppen. Die erstere um&sst alle diejenigen Kinder, die nur eine

starke erbliche Belastung zeigen — „es sind eigentlich noch nicht

wirklich Geisteskranke, sondern nur erst deren Vorfrüchte.^ Die

sweite umfasst das wirkliche Irrsein. Kinder der ersten Kategorie

finden am besten in der Familie eines erfahrenen, sachverständigen

Arztes oder in einem unter der Au&icht eines fiichmännischen Arstes

stehenden Pädagogium Unterkunft. Die anderen wünscht Schüle

ausnahmslos in besonderen Asjlen untergebracht, die aber selbstver-

ständiich unter ärztlicher Leitung stehen müssen. Die eigentliche

Irrenanstalt passt nur wenig für sie. Besser schon eine gut geleitete

Idiotenanstalt, wo die Kinder Umgang mit gleichaltrigen, Beschäfti-

gung und eine passende Erziehaog finden, die sie über die gefthr-

liehe Klippe der Pubertät hinüberbringt und es ermöglicht| dass sie

Dach derselben gereifter und erstarkt später vielleicht in das Leben

zurückkehren und auf eigenen Füssen stehend sich ein selbständiges

rortkommt u si jiern können. Für den Fall, dass die Eltern andern

Namen LI lotrna astalt einen Anstoss nehmen sollten, könne man

diesen durcli tan^ci auntössige Bezeichnung ersetzen. Der

Name thue ja lüchis zur Sacho. Auf alle F.i llu 'im ie man von einem

solchen Verfahren eine i^ntiuätuiig der jeUL überfüllten At>yle fur

Erwachsene erwarten.

In einem vortrefflich geschriebenen Auf^jatz schihiert uns Sie-

merling (Arch. f. Psych. Bd. 17, H. 2, S. 577) die englischen

Digitized by Google



188 V. Voigt.

und sehotttsokeii Anstalten und gibt namentlick bei den letzteren

eine böchet lebzreiebe Skisze des sogenannten OpendoorsystemSi
das in Homingaide bei Üdinburg und Woodslee bei Glasgow

voUstftndig dnrebgeflibrt ist. Man kann durch die ganze Anstalt

geben, ohne einen Schlüssel zu gebrauchen« Lehrreioh sind diese

Hittheilmigen vor Allem dadnrch, dass sie beweisen, wie man auch

ohne den compUdrten Apparat, den wir noch ans alten Zeiten mit

hemmschleppen, auskommen kann, und das Wohlbefinden der ELran-

ken nicht nur nicht darunter leidet, sondern wftohst. Die meisten

G^stesstÖrangen vertragen eben bei richtiger Individualisirung und

Vermeidung von allem Schablonenhaften ein viel grösseres Mass von

fVeiheit, als wir ihnen traditionell in der Behandlung sugestehen

mochten. In einem auf der Naturforscherversammlung gehaltenen

Vortrag wiederholt Siemerling im Wesentlichen seine eben er-

wähnten Schilderungen.

Dass dem Sehmieren keine pathognomonische und prognostische

Bedeutung zukommt, sucht Lindenborn (Arch. f. Psych. Bd. 18,

S. 822) in längerer klinischer und psychologischer Auseinaadersetsung

darzuthun, und man kann ihm hierin nur zustimmen, ebenso wie in

der Auffassung, dass das Schmieren in sehr vielen, wenn nicht in

den meisten FSllen ein Artefaot ist, das man nur bei Isoltrten beob-

achtet Lindenborn spricht es zwar nicht aus, dass es nur eine

Folge falscher Zellenbehandlung ist, aber es leuchtet doch diese

Auffassung durch seine ganze Darstellung durch, und er hatte es

dreist aussprechen dürfen. Er hfttte damit den Nagel auf den Kopf
getroffen* Statistisch weist er nach, dass das Schmieren bei den

Geisteskranken ausserhalb der Anstalt seltener vorkommt und sich

wieder in der freien Lebensweise und bei der intensiven Bescfaifti-

^^ung der Geisteskranken in den colonialen Anstalten verringert.

Gegen den nervösen Ptyalismus empfiehlt Hebold (Allg.

Zeitschr. f. Psych. Bd. 42, Hi 4) Atropin in Dosen von 'i-^— ^J4 mg
pro Tag in subcutaner Anwendung. Das Symptom verschwand darnach

voUstftndig und kehrte auch nach 15tägigem Gebrauch des MitteU

nicht nach dem Aussetzen wieder.

In dem H o p e i u sieht D u j a r d i n - B e a u m e l z I'ru^i . inud. Nr. 6)

nichts Anderes als Morphin, und auch Hirt (Breslauer ärztl. Zeitschr.

Nr. 3) schliesst sich der Auschauuug an. Zum Ueberfluss ist tia»

Präparat mit etwas Hoptoostuffen vermibuht.
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Dem Paraldehyd gibt Dujardin-Beaumetz (The therap.

Gai. 188&, 1&. December) entsehiedeii vor dem Qhloral den Vorzug,

weil es Ton dem Verdaaimgstracfc besser yertragen werde^ das Hers

weniger angreife nnd namenilioh bei Stryohnin- und Alkoholvergif-

tung kräftiger wirke. Nur bei Sohmeraen leiste es weniger als das

Chloral. Dooh kOnne es ohne Abnahxae der Wiricnsg ebenso lauge

wie Chloral ohne Schaden gegeben werden. Aber dasselbe ist dooh

nicht 80 ganz ohne Wirkung anf das Gefäassystem^ wie man bisher

annahm. Denn Sommer (Nenrol. Oentralbl.) hat darnach bei einem

Paranoiker heftigen Raab auftreten sehen, und Referent hat in

den letzten Tagen bei einem Dipsomanen dieselbe Beobachtung ge-

macht.

lieber die Wirkung des jüngsten aller Schlafmittel, des Urethuii,

gjehen die Ansifhten zur Zeit noch sehr auseinander. Während sich

Kräpelin (Neurol. Centralbl. Nr. 5) im Allgemeinen aijorkennend

über dasselbe ausspricht, sah Sighicelli (Arch. italian. p. 1. malat.

nerv. 1886, H. 4) bei einer Hysterischen nach 4 g wohl Muskpl-

erschlaffang, aber keinen Schlaf eintreten. Ebenso unzuverlasnig

erwies es sich bei Epileptikern, wo es in Dosen bis zu 7 g nur

Halbschlaf erzeugte. Dabei schienen Frauen mit Epilepsie empläug-

licher wie Männer für die Wirkung dos Mittels zu sein. Freilich

konnte auch nur ausnahmsweise mit 8—4 g Schlaf erzeugt werden.

Meist blieb die Wirkung ganz aus. Fast ebenso negativ war sie

bei Melancholischen, und bei seniler Demenz versagte sie ganz. Die

letztere Beobachtung bestätigen Mairet und Combemale (Arch.

güDeral. de med. 18sG, Mai), die dagegen eine gute Wirkung des Mitteis

in Do.sen von 2—4 g bei nicht allzu sehr erregten Formen geistiger

Aiieiiation sahen. Di- s bestätigt auch Sighicelli, der den besten

Erfolg bei chrouisclitr und acuter Manie sah. Otto und König
(Centralbl. f. Nervenkr.) sahen bei Paralyse nur zwiiit llmtto Er-

folge. -Dagegen lässt es sich bei nicht zu heftigen Depressionszu-

ständen der Epileptiker und ihrer Angst in Dosen von 2— 4 g em-

pfehlen.*' Doch sahen Otto und König bei grösseren Dosen Uebclkeit^

Erbrechen, Appetitlo.^igkeit . die ein Aussetzen des Mittels niithig

machten. Die persönlichen Erfahrungen des Referenten sind,

so wenig umfangreich sie sind , so wenig ennuthigend. In einer

Reihe von Fällen rein nervöser .Schlaflosigkeit liessen ihn Dosen
von 2^—5 g absolut im Stich und stellten sich sehr bald Magen-

beschwerden ein, die ihn von einer Fortsetzunij des Mittels Abstand

nehmen liessen. Das Mittel wird seiner Ueberseugong nach sehr
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bald wieder in die wohlverdiente Vergeasenheit sinken, unter die

therapentifiche Anwendungssohwellel
»

BieJEVage, waamitden irrenVerbreebern sageachehen habe, hat

anfa Lebhafteste die letzte Versammlung der natorforachenden Fay-

ehiater beachftftigt (Tageblatt). Während M&H dieselben in den Irren-

anstalten untergebracht, dabei aber jedea Zusammendrängen derselben

ermieden wissen will und eine weitgehende Indfvidnaliairung in der

Behandlung fordert, wOnacfat Hitsig «war auch irrenärstliche Be-

handlung fOr dieaelb«!!, möchte sie aber doch ans den gewöhnlichen

Irrenanstalten ansgeeohloaaen sehen. Snell und L&hr halten sie

geradem fftr eine grosse Gbfahr fOr die Irrenanstalten, för einen

dauernden Schaden, und Schröter räth, sie in den Strafanstalten

unterzubringen — geschieht bereits in Sachsen —, wo man zugleich

zweifelhafte, der Simulation verdächtige Fälle beobachten könne.

Meschede fürchtet von ihnen eine Schädigung der curativen Erfolge

der Atiätalteii. Möli verwirft zum Schluss noch einmal jeden be-

sonderen Annex aasserhalb der Anstalt, da diese Leute in die Irren-,

nicht in die Strafanstalten gehörten. Man >sulle sie nicht in grossen

Sälen, sondern in kleineren Zimmern mehr familiär und ohne zu

(j;rü8öeä Zusammendrängen unterbringen. Bei dtii Bobpiecbung der

i'rage, was mit den genesenen geistesknmken Verbrechern geschehen

solle, schlägt Pick (Allg. ZciLbchr. I. Psych. Bd. 4B, H. 1 u. 2) die

Statuiiung einer Commission vor, deren Auaspruch als Basis für die

endgültige, die nöthigen Sicherheiten und Bedingungen für die Ent-

lassung bestimmende Entscheiduiiii; dt r \ - rwaltungsbehörden zu dienen

hat. Diese Commission müsse m der Lage sein, die Intern irung nur

für eine bestimmte Zeit auszusprechen und die Frage dann wieder

von Neuem aufzunehmen. Es sei dies nicht nur aus Humanitäts-

rücksichten, sondern auch aus curntiven im Interesse des psychischen

Zustandes der betreffenden GeisLeskiüuken wünschenswerth. Dazu
müsse dann noch die Ueberwachuug dieser Kranken nach ihrer Ent-

lassung kommen in einer Form, wie sie bereits in Schottland und

einigen Staaten Nordamerikas geübt wird.

Dr. jur. C!ir]sr n|,|i
, Allg. Z itschr. f. Psych. Bd. 42, H. «) be-

jaht die Frage, ubGtiistesst(>rung als Ebescheiduugsgrand
betrachtet werden müsse, unbedingt. Unsere Gesetzesfactoren für das

Civilrecht haben nur die Macht, die Geisteskrankheiten unbeschränkt

als Ehescheidungsgrund zuzulassen, wozu sie sich kaum entschliessen

dürften, oder die Bestimmungen des sächsischen Civilgesetzbuched
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§ 1743 in VerbinduDg mit ^ 114 des gothaischen Gesetzes anzu>

nehmen. Letzteres dürfte auch mehr der humanen Anschauungsweise

anjyfci er heutigen Zeit entsprechen. Die beiden Parugrajihen lauten:

1) Wegen Geistet^krankheit , in welche der Ehegatte während der

Ehe vcria,iiL, kann der andere Ehegatte Scheidung verlangen, wenn

auf Grund einer in einer Landesanstalt stattget'undenen 3jährigen

Beobachtung des erkrankten Ehegatten von den Anstalts&rzten be-

zeugt wird, da.ss die Geistesstörung eine unheilbare ist. 2) Der auf

Scheidung antragende Ehegatte ist veqiflichtet , nicht allein das in

seinen Händen betindliche Vermögen dos Geisteskranken zurückzu-

geben, sondern auch fiir die nach Verhältniss des Standes nuiii-

dürffcige Verpflegung desselben, insofern ihm dieselbe nicht aus

eigenen Mitteln beschafft werden kann, zu sorgen.

Vom rein arztlichen Standpunkt aus ist für den Erkrankten

— wenige Einzelßllle vielleicht ausgenommen — die Scheidungs-

möglichkeit immer tief zu bedauern, da sie nur dazu beitragen wird

und, wo sie bereit« besteht, dazu beiträgt, die o:emüthlichen Bezie-

hungen, welche den Kranken und seine Familie verknüpfen, noch rascher

erkalten zu lassen, als dies so -chon leider der Fall ist. Damit aber

faiieii mächtige Moment r [ili\aischer Anregung fort und erlöschen

Interessensphären, die den geistigen Verfall hintenan zu halten ge-

eignet siiid. Dass die Schei lungsmögHchkeit bisweilen im Interesse

der gesunden Ehehälfte gelegen iat, will Referent damit nicht in

Präge stellen.

üigitized by Google



1

«i. ikrankheiten des Circulationsapparateä.

Voo Pro!. Dr. ÜD¥erricht, Director der raedicinischen Poliklinik

zu Jena.

Cuffei et Guinon. De quelques modalit^ du bruit d© galop dans

l'hypertrophie da coeur d'origine r4iial. Revue de med. 1886.

Der Oalopprhythmus, ein so häufiges Yerkommeii er aaeh xeigt,

ißt dooh Döoh ein viel amstritteiies Ph&nomen, und selbet eeiiie De-

finition ist bflflondero in unserer einheimischen Literatur keine ein-

heitliche. Die Verfasser verstehen unter Qalopprhythmns das Auf-

treten von drei Herztönen wfihrend einer aus Systole und Diastole

hesteheoden Hersaction, Der au den awei normalen Tönen hinau-

getretene dritte Ton stellt eine Verdoppelung des einen dieser beiden

dar und liegt immer avischen dem aweiten und ersten Ton, so dass er

entweder als Nachschlag des sweiten oder als Vorsehlag des ersten

beseiehnet werden kann. Diese beiden Formen sollen nach den

Untersuchungen der Verfasser, die sich auf 7 Krankenbeobachtungen

nebst Autopsien stütswii für awei verschiedene Formen der flers*

vergrösserung charakteristisch sein* Bei der conoentriscben Hers-

hypertrophie soU der dritte Ton einen Nachschhig des aweiten bilden,

wäirend bei der mit Dilatation einhergehenden Vergrösserung des

linken Ventrikels vor dem ersten Tone ein kurzer Vorschlag au

hören ist.

Im ersten Stadium der Nephritis würden wir dementsprechend

die erste Form des Galopprhythtnuö, im zweiten Stadium die letztere

hören und es wäre dit.'se zn^i^ldch ein s lil,^chtes Onren, iusotern es

die beginnende Erschlaifuug des Herzmuäkeis anzeigt.
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Trost Ein IVU von ftbsatsweifler Gontraotion des linken Ventrikels

bei Aorteninsnfficiens. Wien. med. Wochenaohr. 1886^ Kr. 19—^20.

Tn einem Falle von Aorteninsuffioienz, wobei der Herzstoss bei

der lijöpiration als einlache systolische Vorwolbung erschien, fühlte

die aufgelegte Hand sehr deutlich, dass derselbe ans zwei durch ein

kurzes Intervall voiif^'nander getrennten Stössen bestand, von denen

der zweite schwacher war und dem ersten wie ein k irztr Nach-

schlag foliite. Bei stärkerem Drucke hörte man an der Herzspitze

drei Geräusche, von denen zwei der Systole angehörton. Dem rechten

Ventrikel entsprechend waren am untersten Theile des Sternums

zwei laute, ungespaitene Töne von gleicher Intensität zu hören.

Die Erhebung der Carotis schien bei seitlicher Betrachtung nicht

aus einem, sondern aus zwei Stössen zu bestehen, und in der That

empfand man bei der Palpation mit grösster Deutlichkeit zwei sich

rasch auf einander folgende Puisationen, die von einer längeren

Pause gefolgt waren. Das Tönen der Arterien war so laut, dass es

in einer Entfernung von einem Meter und bei vollkommener Ruhe
noch weiter gehört werden konnte. Bei Auscultation der Subclavia

in der Mohrenheim'schen Grabe waren bei leicht aufgesetstem Stetho*

skope zwei Töne zu hören, ein sehr lauter und ein diesem wie ein

Nachschlag folgender zweiter schwacher. Diese beiden Töne waren,

wie die gleichzeitige Auscultation der Subclavia und Palpation der

Garotis und der Spitsenstösee lehrte, mit letzteren vollkommen iso-

chron. Es waren also swei herzsystolische Töne, die an der Sub-

clavia zu hören waren, nicht, wie so häufig bei auftrctm lern Doppel-

tone, ein systolischer und ein diastolischer. An der Uroralis waren
ebenfalls zwei systolische Töne zu hören, nicht dagegen an der

Oabitalis.

Aus den physikalischen Erscheinungen im Verein mit dem Studium
des Cardiogramms und der sphygmographischen Pulscurven versucht

Trost den Nachweis zu liefern, dass es sich nicht um Hem^isystoUe,

Herzbigeminie oder Dicrotismus handelte, sondern dass der Fall f&r

das Vorkommen einer absatzweisen Contraction des Henens spreche,

wie sie schon frtther aufgestellt und von Traube sogar zur Erkift-

rang des Dicrotismus herbeigezogen worden ist.

Nach Verabreichung von 4 g Natr. salicyL verschwanden die

Erscheinungen, der verdoppelte Herzstoss war nicht mehr zu fthlen,

und an den peripheren Arterien hatte die DoppelsehlKgigkeit einem

einfachen Pulsus oeler Platz gemacht. Alle Versuche, die eigen-

thümliche Herzcontraotion durch foroirte Bewegung, Sistirung der

Jahrbuch d. praet Hedicin. 1887. 13
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Athmimg, tiefe In- and Ezepintion eto. wieder beiromirtifeii, blie-

ben ohne Erfolg.

Coates, On the temporary düatation of the heart ocourring doring

the course of acate dieease. The Practitioner 1886, Jnly.

Ooatee theilt 4 FAUe von acnter Herserweitemng mit, welehe

im Verlanf fieberbafiber Erkrankungen eintrat In 2 FiUen bandelte

es sieb nm Pnenmonien, in 1 om OrobitiB infolge von Mnmpe nnd
in dem lotsten nm einen aeaten Gelenkrbeamatismiis. Nur in dem
ersten Falle war die Hersdebnnng yon allannirenden Symptomen

on HersBobwiobe begleitet, best^end in kaltem ScbweieS) Obn-

macbtsanwandlnngen, bocbgradiger SebwAcbe nnd Eleinerwerden

des Polses. In den anderen Fällen werde die Verbreitung der Hers-

dftmpfung und die Verscbiebung des Spitsenstosses nach aussen und

unten nur als sufftUiger Befand bei der Untersaohung constatirt.

Goates glaubt nieht^ dass es sich um eine entsfindliobe Affeetion

das Herafleisohes handelte. Das Fehlen aller entsündlichen Er-

soheinungen und die schnelle WiederhersteDung nach Ablauf des

fieberhaften Frocesses sprechen dagegen. Es handelt sieh also

wahrscheinlidi um eine ein£EM3he D^mung der Wand infolge von

Sohwftehung der Muskulatnr dureh mangelhafte Smfthrang und durdi

die fieberbaflben Störongen. In 2 Fällen nahm Goates relative

Schlnssnnfthigkeit der Mitralklappen an.

O. Fräntsel, Ueber idiopathische HeravergrOsserongen infolge von

Erkrankungen des Hennervensystems. Ghar.*AnnaL 11. Jahrg.

Es ^ibt eine Reihe von ÜerzerkrankuEgen, zu deren Erklärung

wir ani las iierzüurv^ene^'stem angewiesen sind, oluie dass wir jedoch

im emzelnen Falle im Stande wären, aus nervösen Störungen alle

Symptome und Verlaulberscheinungeit mit Sicherheit abzuleiten.

Fraiitzel rechnet zu den nervösen Ilerzsiorungen zunächst die

Herzerscheinungen des Morbus Basedowii, ohne so weit gehen zu

wollen, dass er die Basedow sche Krauklieit als eine Affeetion dea

Sympcithicus hinstellt. Eb stellt sich sonst die Schwierigkeit heraus,

dass man Keizuiigö- and Lähiiiungserscheinungen zugleich in dessen

Gebiet annehmen müsste. Sympathicusreizung wurde die Puls-

besehleunigung und vielleicht auch den Exopiitiialmus erklären, nicht

aber die Struma, welche auf Gefässerweiterung beruht. Sympathiciis-

lähmnno: würde ilie Struma und wohl auch den Exophthalmus im

Geiulge haben können, nicht aber die Pulsbeschlennigang. Von dem

systolischen Geräusch, welches häufig an der Herzspitze zu hören
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ist^ glaubt Fräntzel, dass es durch eine relative Insuläcienz der

Mitralklappen infolge von Dehnung des linken Ventrikels zu Stande

kommt. Die Therapie Fräntzel's weicht von der Trau bezechen

nicht ab. Von der Digitalis hat Er&ntsel die Ueberaengung, dass

sie den Zustand direct verschlimmert»

Als zweite HerEa£fection nervöser Natur behandelt Fräntsel
die durch Tabakmissbranch bedingte. Fräntsel misst besonders

dem übermässigen Genuss direct aus der Havanna importirter Oi-

garren Ätiologisches Gewicht bei, während die ans Havannatabak in

Bremen oder Hamburg fabricirten Cijpurren besser vertragen werden
sollen. Jahrelang wird das Banohen gut vertragen, bis eines Tages
ohne sonstige bekannte Veranlassung Beschwerden von Seiten des

fiersens eintreten, weldie durch seitweilige Intermissionen der Hera-

aotion bedingt sind. Naeh Fräntsel ist es nicht der Nicotingehalt

der Gigarren, welcher die Hersbesohwerden hervormft. Ebenso wie
der Tabak sollen auch Alkohol, Ea£Pee, Thee^ Quecksilber und Jod
nervöse Hersbeschwerden erseugen. Abgesehen vom Alkohol hat

S^rAntiel hierftir keine beweisenden Fftlle gesehen.

Auch durch psychische Erregungen sollen nervöse Hersbesohwer-

den erseugt werden, und Fräntsel ist der Ansicht, . dass der alte

Volksspruch: „Dieser oder jener schwere Kummer hat dem davon

Betroffenen das Hers gebrochen", eine gewisse Berechtigung ver-

dient, ohne indesB ftlr diese Ansicht beweisende FftUe ins Feld filhren

SU können.

£. Leyden, Ueber die Herzkrankheiten infolge von Ueberanstren-

gungen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 11.

Dass üeberanstrengongen su Herzaffectionen f&hren können,

wissen wir seit den Untersuchungen von Seite und Da Costa, und

es ist das häufige Vorkommen dieser Affection seitdem von vielen

Seiten bestätigt worden. Leyden, der über eine reiche Erfahrung

nach dieser Bichtung verfügt, theilt in vorliegender Arbeit eine

grössere Anzahl eigener Beobachtungen ausfthrlich mit und entwirft

ma£ Grund derselben, sowie der in der Literatur niedergelegten

Tbatsachen in klaren Zügen das klinische Bild der TJeberanstrengung

des Hersens. Er unterscheidet zweckmässig swei Stadien der Affec-

tion, von denen das erste durch rein functioneUe Störungen ausge-

aeichnet ist Die Hehransprtlche, welche an den Hersmuskel ge-

stellt werden, haben alsdann an demselben noch keine anatomisch

nachweisbare Veränderung au erzeugen vermocht, aber seine Func-

tionen so weit beeintiftchtigt, dass locale und allgemeine Störungen
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in die Erscheinung treten. Es kommt zu Herzkiopi'en, Beklemmuugeii,

Dyaprioö, Schwäche und SchwindelerecheinuDgen. Kommt ein© schwä-

chende Krankheit dazwischen, so werden diese Störungen hochgra-

diger. Der Puls ist lebhaft beschleuniget und ariiytluiiiych, der Ictus

ist verstärkt, häufig ist Galopprhytlimus oder Tremor cordis zu coa-

statiren.

Im zweiten Stadium, das sich ganz allmählich aus dem ersten

entwickelt, treten die Erscheinungen hochgradiger Herzschw&che

mehr und mehr in den Vordergrund. Die Höhlen des Herzens

werden dilatirt, es treten Geräusche an demselben auf, und Stauungs-

erscheinungen, in Gestalt von Anschoppung der Leber, Albumiaurie

und Hydrops lassen nicht lange auf wdk warten.

Die therapeutisohen Bctthschläge, welche Leyden gibt, ent-

Bpreohen den auoh von anderea Seiten empfohlenen Methoden. Von
grosser BedeutOBg erscheint es uns aber, dass aagleiAh von so autori-

tativer Seite gegen den Oerteloultiis und zwar in massvoller und

besonnener Weise Front gemacht wird. Wir haben so häufig die

£rfahrung gemacht, und es wird wohl nie anders werden, dass Cor-

methoden, deren iEweckmässigkeit durch möglichst subtile physio-

logische Argumente verteidigt wird, den kritischen Sinn des prac-

tisohen Arztes so sehr captiviren, dass in kurzer Zeit es fast sn

einer epidemisohen Verbreitung der betreffenden Heilmethoden kommt
So hat aaoh Oertel durch geschickte. Vielen einleuchtende Argu-

mentationen es 8u Wege gebracht, dass die „UebuDg des Henimuskels**

nnd die „Wasserentsiehung^ das Feldg(^schrei eines ganzen Heerao

von Aerzten wurde, wenn sie gegen Krankheiten su Feld zogen,

bei welchen es sich um die Symptome der Herzschwäche und der

Oedembüdnng handelte. Einem bu Tode gepeitschten Bosse gleich

wurde in uniähligen Fällen das ermüdete Hers durch forcirte Berg-

touren zu einem letaten Aufgebot seiner Kräflfee angespornt, und das

kune Anfflackam der X^bensgeister, welches häufig einem völUgm
Erlahmen dar Hersthätigkeit voranging, wurde als glänseoder Cur-

erfolg üi die Welt hinausposaunt

Das ermadele Hers braucht Buhe und schonende Behandlung,

das mögen Aerste, denen dieses Prinoip nicht von vornherein ein-

leuchtend eracheint, sich aus dem Munde eines Klinikers von der

Erfahrung Iteyden's sagen lassen. Wir wollen hoffen, dass nach

dieser Biohtung die baherzigenswerthen Worte Leyden s das Ihz^
data beitragen werden, eine allzu sehr von der Theorie getriebene

Strömung recht bald in ihr richtiges Bett lurüok zu bringen.
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RobiB, Les ruptures da coeor. Progr^ med. 1806, Nr. öl.

Robin seichnet auf Gnmd eigener und der in der Literatur

dopenirten Beobaehtongen das Bild der Henomptur. Immer handelt

ea sich nm yorhergehende aklerottecbe Prooesse, die das Muskelfleisob

beimaaohen and entweder eohon yorber klinieobe Erecbeinnsgen

machen, oder bis sn dem fatalen Ausgang latent verlaufen. Erfolgt

die Zerreissung, so bilden sich erst Einrisse, durch welche das Blut

sich in die Muskelsubstanz hineinwühlt Klinisch verräth sich dieses

Ereigniss durch stechenden Schmerz in der Hersg^gend^ der gegen

den linken Arm ausstrahlt. Die eigentliche Katastrophe erfolgt

dann unter erneutem heftigem Schmerz, Fräcordialaagst und Be-

wnsstseinsyerlust

Edlefaen^ Panum's letzte Krankheit. (Em lall von Buptur des

Heraens.) Centralbl. f. kliü. Med. 188G, Nr. 38.

Fanum hatte in seinen letzten Lebensjahren an Emphysem ge-

litten. Als er am 1. Mai 1885 Abends sich von einem Besuch nach

Hause begab, musste er häufig stillstehen und neue Kräfte sammeln.

Es stellte sich ein heftiger Schmerz in der Herzgegend ein, und zu-

gleich hatte er das Qeföhl, als ob etwas in der linken Hälfte der

Brust zerrisse. Es stellte sich hftufiges Erbrechen und grosse ün<

rahe, DyspnoS und Pulsschwäche ein. Am anderen Morgen nach

merkbarer Besserung des subjectiven Befindens wurde er cyanotisoh

and bewusstlos und tiiat wenige Minuten spftter seinen letzten

Athemzug.

Die Section ergab eine Ruptur des Herzens mit Austritt einer

mittelgrossen Menge von Blut in den Herzbeutel, die Zerreissung

rtthrte yon Fettdegeneration und Atrophie einer umschriebenen Partie

der vorderen Wand des linken Ventrikels her, und es liess sich

nachweisen, dass die zu der kranken Partie hinf&hrende Arterie Sitz

eines atheromatösen Substanzyerlustes war, den ein wandstftndiger,

entl^bter Thrombus bedeckte, der fast das Lumen versohloss.

Die Buptur ist wahrscheinlich am Abend erfolgt und dem
Kranken fühlbar gewesen, aber sie ist gradweise von innen nach

aussen durch die Herzwand hindurchgegangen und hat am Abend
wohl genügt, Schmerzen hervorzurufen, die Herzthfitigkeit tumul«

tuarisch zu machen und üebelkeit und Erbrechen herbeizufahren,

aber nicht, eine Herzlähmung zu bewirken. Da nämlich die Zer-

reissung nicht Ton Anfang an durch die ganze Dicke der Wand hin-

durchgedrungen war, ist anfangs auch kein Blut in den Herzbeutel
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aasgetreten, die Kersdämpfung erwies sich daher auch nicht ala ver-

grössert.

NixoDi Tbe cardiao mumrars of the mitral area. DabUn joum. of

med. sc. 1886, June.'

Unter den Ausführungen des Verfassers über Herzgeräuscha,

die zum grossen Theil sich mit den landläufigen Anschauungen decken,

soll nur einzelnes Abweichende angeführt werden. So glaubt er,

während er ftir die Mehrzahl der Fälle die pathognostischo Eigen-

schaft eines präsystolischen Geräusches zugibt, doch in einzehien

Fällen trotz bestehendem Geräusch eine Stenosirung des Ostiums

ausschiiessen zu müssen. Er stellt sich vor, dass bei leichter In-

sufficienz zu Beginn der Systole ein Geräusch entsteht, ehe die

Klappenzipfel kräftig geschlossen werden. Für die Fälle, bei welchen

Nixon am häufigsten ein solches Geräusch constatirte, nämlich für

die Fälle von starker Herzpalpitation, ist es aber gerade am schweif

sten, den Charakter eiaea etwa Torhandeaen Ger&usokea mit Sioher*

heit festzustellen.

Bezüglich der bei Aorteninsufficienz vorkommenden pria^yirto-

lischen Geräusche ist Beferent zu der Ansicht gekommen , dan
sie die Complioation mit einer Mitralstenose erkennen lassen, wenn
sie deutlich ausgesprochen sind und sich von dem diastolischen

Aortengerftusch deutlich trennen lassen. Es gibt aber auch Fälle,

bei welchen sich das Geräusch der Aorta nach der Herzspitze zu

verfolgen lässt und hier sich fast wie ein prAqrBtolischea Gerftoaob

anhört. In diesen Fällen liegt dann eine nncomplioirte Aorten*

inanfficienz vor.

Von functionellen Geräusohen will Nixon nichts wissen. £s
soll selbst bei anämischen Geräusohen eine SchiossnnfiUugkeit der

Mitralis die Ursache des G^eräusohes sein.

Flint, The mitral cardiac murmors. The amehcan journal of the

med. 80. 1886, January.

Flint nntersoheidet vier Formen von Mitralgeräuschen^ von denen

jede ihre speoifisehen nnd charakteristischen Fiigenschaften anfwetsen

soll, nämlich 1) das systolische InanfficienggeriUisch
, 2) das ajato-

liscbe intraventricalire Oerftnsch ohne Insnfficiens, 8) das prfiajsto-

lisohe und i) das diastoliache Gerftnsch. Zwei| drei und selbst alle

vier Gerftusche können sich bei demselben £Ule ccmbiniren.

Ein systolisches Geräusch, welches seine grSaste Intensität fkber

oder nahe der Hersapitae leigt, horisontal nach links fortgeleitet
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wird und in der Gegend des unteren Scapolarwinkels gehört wird,

erbnnden mit mehr oder weniger bedeutender Herzvergröseenmgi

Abschwächung des Aortal- und Verstärkung des Pnlmonil'

tons, ist riacli Flint ein untragliches Insafficiensgeräuseh, jPehlen

dagegen die Fortieitongen des Geräusches nach hinten, so liegt ein

intraventriculäres Geräusch ohne Insnffiiäena der IGtntUdappen or*
Solches Geräusch bildet die Regel im eratea Anfall einer rhemna-
tisohen Endocarditis, bei der Chorea^ bei gewissen AnftmiefftUen und
kommt gelegentlich ohne nachweisbare pathologische Ursache vor.

£s kann verschwinden, ohne die Symptome eines Herzleidens an

hinterlassen. Elint gibt aber sa, dass unter Umständen die beiden

Ger&nsche nicht an di&renxiren sind. Besüglioh der ErkUbrong

dieses Oer&usches verwirft Flint die Annahme, dass auch -hier eine

SchlussnnflÜiigkeit der Mitralis an Grande liege, die spftter wieder

rackgUagig wird. Er ist gttuigt, die Entstehung des Qeräasohes

•nf verschiedene physikalische Ursachen aorüdcanfftluren, so gelegent*

lieh anch anf eine abnorme Blntbesehaffenheit.

Das präsystolische Geräosch wird durch Schwingungen der mit-

einander verlötheten Mitralklappen erseugt Es gehört su seinem

Zustandekommen eine gewisse Stärke der Vorhofiacontraetioneny und

es kann deshalb bei voi^geschrittener Erankbeit versehwinden und
bei Anwendung herastärkender Mittel wieder sum Vorschein kommen.
Flint vertritt nun den Standpunkt, dass auch ohne Stenose des

Mitralostinms ein präsystolisches Geräusch gehört werden kann und
D&hrt zum Beweise daffir 8 Fälle an, die aber alle drei mit Aorten-

insuffioiens combinirt waren und theilweise neben dem diastolischen

Geräusch auch ein systolisches darboten. Wie schwierig es aber ist,

in Fällen von Aorteninsuffioienz, die anatomisch mit Mitralstenose

combinirt ist, noch ein präsystolisches Geräuscb von dem diasto*

Uschen su differennren, wird wohl jeder Arst erfahren haben. So

scheint uns auch die Erklärung nidit sonderlich gl&ckUch gewählt.

Flint nimmt an, dass das aus der Aorta regnigitirende Blut in der

Diastole die Mitralklappen anapannt, und dass sie dann durch den

infolge der VorfaofiBcontraetion noch verstirktsii Strom yim der an-

dern Seite her in Schwingungen versetzt werden. Es wäre dann

nicht einzusehen, warum Aorteninsufficienzen nicht häufiger ein

präsystolisches Geräusch über der Herzspitze machen. Die Annahme
Flint's, dass ein rein diastolisches Geräusch über der Mitralis wenig

anerkannt sei, beruht auf einem Irrthum. Besonders bei der Oom-
bination von Insufticienz mit Stenose der Mitralis kommt es häufig

zur Beubaciituug.
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SohlieBatioh möchte Beferent nicht za erwihnen anterlüssen,

duBB nach nnfleren modersen hftmodjnMniachen Ansichten dia Ab*
Bohwichnng des sweiten Acrtaltons den völlig compensirten Mitral»

insnfficienBen keineewegs xakommt, obgleich eich dieser Iirtham

auch in der Mehrzahl unserer dentschen Lehrbflcher vorfindet. Der
Circiüationsfehler wird doroh Erweiterung des linken nnd Hyper-

trophie des rechten Ventrikels soweit ausgeglichen , dass mit jeder

SjBtole dieselbe Quaatitit Blut wie vorher in die Aorta geworfen

wird, ein Absinken des ttntdracks in den Arterien also nicht zu

Stande kommen kann.

Byrom-Bramwell, On rightsided endocarditüw The american jonnu
of med, sc 1886^ April*

Ver&sser analysirt 685 Fälle, welche in den Jahren 1882--1885

während seiner Thätigkeit am Edinbnrger Krankenhaas zur Section

kamen, um Aufschluss über die Beziehungen der Endocarditis des

rechten Herzens zu der des linken zu erhalten.

Er fand dabei:*

1) dass die acute Entzündung der Tricuspidalklappe ziemlich

hftufig vorkommt in Fällen einfacher acuter Endocarditis, und datss

sie in schweren Falleu vju Endocarditis sich regelmässig vorfindet;

2) dass die chronische Erkraiikuiig der Tricuspidalklappe in

Gestalt von narbigen Veränderungen der Klappensegel und des

Orifciums viel weniger Läurig zur Beobachtung kommt;

3) dass die acute Entzündung der Tricuspidalklappe in vielen

Fällen schwindet oder vollständig ausheilt. Daraus erklärt sich die

unzweifelhafte Thataache, days in Fällen schwerer Endopericarditis,

iii welchen der Patient die acute Attake eine genügende Zeit über-

lebt, die Tricuspidalklappe oft gesund gefunden wird.

Byrom ist der Ansicht, dass auch die klinischen Tbatsacben

fftr ein hauhges Ergriffensein der Tricuspidalis sprechen, freilich

scheint ihm dabei das Vorhandensein eines über dieser Klappe hör-

baren (n rauHches ZU genügen , um eine Endocarditis des rechten

Herzens auziinehmen.

Die Endocarditis des rechten Her/eiis ist nach Byrora's Aus-

führungen Tiafürlich eirui eminent heilbare Kranklicit, und wenn wir

damit die seltene AuHlieilursg linksseitiger Erkrankungen des Endo-

cartis vergleichen, so können wir diese Differenz nur auf die ver-

schiedenen BlutdruckßverhältnisRe in beiden Herzhälften zurückführen.

Damit ist ein beherzigen swerther Wink für die Behandlung d»^r

Endocarditis des linken Herzens gegeben. Wir werden die Verhalt-

Digitized by Google



Krankheiten dee Cirealfttionaapptratcs. 201

nisse , wie sie am rechten Herzen bestehen
,
möglichst nachahmen,

d. h. wir werden die Krinken durch möglichst langdauernde Bett-

ruhe behandeln und sorglaltig Alles vermeiden, was eine Verstärkang

des Biatdrucks im grossen Kreislauf erzeugen könnte.

Riegel, Zur Diagnose der Tricuspidalinsufficieuz. Berl. kirn.

Wochenschr. 1886, Nr. 38.

Es gibt einen systolisch positiven und einen systolisch negativen

Venenpuls. Letzterer ist normal, erzeugt entsprechend der Contrao*

tion des Vorhofs seine grösste Erhebung und schwillt in der £am-
mersystole ab. An diesem Verhältniss wird aach nichts geändert

bei Stauungszuständen , selbst wenn ^ bis cor Schlnssaiifökigkeit

der Halsvenenklappen gekommen sein sollte.

Eine der Systole entsprechende Blntwelle gelangt nur dann in

das Venenrohr, wenn die dreizipflige Klappe nicht schliesst, und in

diesem Sinne ist allerdings der systolisch positive Venenpols ein

pathognostisches Zeichen fva Triouspidalinsufficienz.

Bei der Leber kommt normalerweise kein Venenpnls vor, und

auch bei Stauungssnatänden pflanzt sich die präsystolische Blutwelle

nicht bis xnr X^ber fort. Finden wir also Leberpuls, so handelt es

sich immer um systolisch positiven Venenpnls, und es ist aooh da*

mit die Diagnose TricuspidaÜnsufficienz gesichert. Wir haben war

die Aufgabe y diesen Leberpnls von den fortgeleiteten Folsationen

der Leber zu unterscheiden.

Als gutes Hülfsmittel, in zweifelhaften FttUen den systolisch

negativen von dem positiven Venenpuls zu unterscheiden, empfiehlt

Aiegel die Anwendung der Digitalis; der durch Stauung bedingte

negative Puls nimmt durch dieses Mittel ab, wfthrend der positive

auf der Höhe der Digitaliswirkung seine grösste Intensität zeigt.

Freilich werden lOr den Fall relativer Insni&cienB die Klappen

schliesslich wiedor schlnssfiUiig und der positive Pols verschwindet.

Poncet, Anevrysme de la premiöre portion de l'aorte, tumeur

sternocoHtale a droite, causes du pouls inverso, amölioration par

l'iüduro de potassium. Comptes rendus de la soci^tö de biologie

de Paris, 1886, 5 mars.

In einem Ealle von Aneurysma des Anfaiij^eils der Aorta, der

sonst keine Besonderheiten darbot, bdobachtete Poncet Differensen

des Pnlse« in beiden Radialarterien, die er als pulsus inversos be-

iftichnete. Hechts war der Puls leicht zu palpiren, von normaler

BesehafFenhMt und nur von etwas schwankender Geschwindigkeit.

Digitized by Google



202

Links dag^en wsr der Pols iiiuner fadenförmig, knnm ftthlbar nnd
leicht sn nnterdrücken. Frank, der dieeee Symptom gldehfiülB

eingehend atndirt hat, fUirt es sorftok auf Lfthmung der Vasomotoren

der rechten Seite dnrob Dmek des Sackes aof das dritte Ganglion.

Da in dem Falle Foncet^s bei der I^ge dee Sackes von einer

Compression des betreffenden Ganglions, welches dem Biüse der

ersten Rippe anfliegt, nicht die Sede sein konnte, ansserdem alle

anderen Symptome von Seiten des Sympathions, s. B. Dilatation der

Papille, fehlten, so verwirft er die Hypothese Frank's und reeorrirt

aar ErUimng der Erscheinnng auf die besonderen StromTerhAltnisse,

welche dorch das Aneniysma gesetat werden. Ein Theü des Blutes

nimmt seinen Weg an dem Sack vorbei in gerader Richtung nach

der Anonyma nnd enengt im rechten Arm einen von der Norm
kanm abweichenden Pols. Ein anderer Theil strOmt in das Anen-
rysma nnd verhindert so das steile Ansteigen des linksseitigen Polses,

der durch Reflexion des Blntstromes von dorther erst seine Fflllnng

besieht. Therapeutisch empfiehlt Poncet dringend das Jodkalinm,

wekshes auch in Engend sehr en vogae ist Nur spricht seine

Beobaohtnng nicht bewetsend genog für dessen Wirksamkeit, da er

die Jodkaliiherapie mit einer sehr energischen und conseqnenten Sis-

behandlung verband. Wenn er also nach vielen Wochen ein Kleiner-

werden des Tumors und Abschwftchung der Pulsationen eräelte^ so

ist bei der anerkannten Wirksamkeit der Eilte schwer su sagen,

welche Verdienste dem Jodkalium bei der Ersielung des Erfolges

sukommen.

£rnest Sansom, On some modern remedies in heart diaease. The
lancet 1880, March 20.

Sansom analysirt den Einfluss der Digitalis, der Convallaria

majalis and des Caffein auf Stenosen und Insofficienzen der Mitralis

und kommt dabei zu dem Schlüsse, dass das Gaffein seine beste

Wirkung entfaltet bei der Behandlung von Mitralinsofficienzen^ be-

sonders von solchen, bei welchen starker Hydrops vorlianden ist.

Convallaria soll keinen sehr gfinstigen Eiufloss ausüben bei Insoffi-

cienz der Mitralklappen, ausgenommen als gelegentliches Substituens

der BigitaÜB, dagegen soll sie von grosser therapeutischer Bedeutung

sein bei Mitralstenosen.

Jondrässik, Das Galomöl aid Diuröticum. Deutbcii. Aich. f. kiiii.

Med. Bd. 39.

Die (HuretLsche Wirkung des Calomels. die zwar nicht, wie

Jendradtiik mumt, vulikommen uuhekanut war, aber thatsächlich
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aus verschiedenen Ursachen in Vergessenheit gerieth , wird von

Jendrissik in einem sehr enthusiastischen Artikel wieder ans

Licht gezogen. Jendräs^ik machte die 'Entdeckung, dass man
mit diesem Arzneimittel „Jahre gewinnen kann, Jahre hindurch das

Leben und grösstentheils auch die Arbeitsfähigkeit eines Individuums

erhalten kann, welches ohne dieses Mittel in einigen Tagen gestorben

wäre**.

Dergleichen Empfehlungen ^ aus einer grösseren Klinik hu vor-

gegangen, verfehlen selten ihren Eindruck auf das ärztliche Publicum,

das eifrig nach nuiieinpfohloueu Mitltjin greitt, bt s juders wenn es

eich um Erkrankungen handelt, die sonst der Therapie ziemlich

energischen Widerstand entgegensetzen. Es lohnt sich deshalb

wohl der Mühe, sich die Erfahrungen Jendrissik's etwaa näher

anzusehen.

Der erste Kranke — eine Mitralinsufficienz — ist derjenige, bei

welchem Jendrdssik die üeberzeugung gewann, dass ohne das

Cnlorael das Leben in einigen Tagen geendet hatte. Lesen wir die

Kraukheitsgeschichte, so linden wir die wechselnden Schicksale eines

Herzfehlers, der auf Digitalis ziemlich schlecht reagirte; Onlomel in

Dosen von 0,25 mit gleichen Theilen Jalape durchschnitt lieh 4mal

täglich verabreicht , hatte fast regelmässig einen stark diuretischen

Effect, und damit gingen die Oedeme gewöhnUch zurück, aber sehr

schnell stellten sie sich wieder in früherer Intensität ein, der Athem

wurde wieder beklommen, der Puls zeigte überhaupt keinen Ein-

fluss des Oalomels, und es wurde häufig im Laufe der Behandlung

die Digitalis zu Hülfe gezogen, bis nach fast lOmonatlicher Behand-

lung der Patient auf eigenen Wunsch das Hospital verliess. Er

hatte kurz vor diesem letzten Hospitalaofenthalt bei seiner ersten

Aufnahme noch so gut auf Digitalis reagirt, dass er nach kurzer

Behandlung das Hospital verlassen konnte. Es handelte sich also

offen ])ar um einen Exwiken, bei welchem die Wirkung der Digitalis

nicht völlig fehlte, wie es bei Herzfehlem in den allerletzten Stadien

zu geschehen pflegt, und da während seiner zweiten Behandlung die

Digitalis wiederholt ordinirt wurde, so ist die langsune und endliche

Heilung snm Mindesten nicht ausschliesslich dem Calomel zuzu-

schreiben. Ob der betrefiende Herzkranke, der eben noch auf Digi*

talis seine Compensation erlangt hatte, bei der zweiten Compen^ations-

stömng mit Sicherheit in wenigen Tagen gestorben wftre, ist wohl

auch Jendrdssik nicht im Stande zu beweisen.

Der zweite Fall betraf eine ebenfalls an Mitralineufticiens leidende

Patientin, welche hochgradige Polyurie aof Calomel bekam, so dass

4'

Digitized by Google



204 ünterticht.

ihr Köipargswicht duroh Oedemachwund mn 10 kg aorttckgiog. Sie

Start» oaeli knner Behradlung an Oollapa, för den aaeh die Autopsie

keine genflgeade Erkllmng brachte.

Die Erankeogeaohiohte des dritten Falles, eines 44 Jahre alten

HenfehlerSi der bei 5monatIicher Behandlnng wiederholt anf Oalo-

mel Polynrie nnd Iirleichtening der subjectiTen Beschwerden gezeigt

hatte, endet mit der Bemerkang, dass bei Wiederanilreten der Be»

schwerden Calomel wieder die starke Diärese hervorrief , aber die

Athembescbwerden nur wenig nacbliessen.

Dasselbe Schicksal scheint der vierte Kranke erlitten zu haben,

die Oedeme kehrten wieder; sein späteres Ergehen ist nicht mitge-

theilt, wir erfahren nur, dass weitere Experimente nicht angestellt

werden konnten.

Der fünfte Fall betraf eine Taglöhnerin, die vom 7. April bis

26. Mai erfolgreich mit Coffein im Hospital behandelt worden war.

Bei ihrem Wiedereintritt im August erhielt sie 4 Galomelpnlver, und

der Zustand wurde wieder besser.

Der Bericht des sechsten Falles endet: Urinmenge 900, Patientin

fthlt steh aiemlioh wohL
Im siebenten Falle wurde nach 9wöehentlicher Krankenhans

-

behandlnng der Zustand des Kranken so gebessert, dass er die

Klinik erlassen konnte. An&Dgs, wo er wenig Oedem seigte, blieb

das Oalomel wirkungslos, später, nach dem Auftreten von Hydrops,

stellte sich nach Galomelgebrauch auch die typische Polyurie ein.

Dieser Beobachtung fügt Jendr&ssik noch einen letzten Fall

hinzu, bei welchem das Calomul wirkungslos blieb, obgleich ea

sich um ein Herzleiden mit Oligurie, aber ohne Hydrops liundelte.

Da auch bei pleuritischen Ex^iuiaten keine Polyurie erscheint,

80 kommt Jendrässik bezuglich der Calomeiwirkung zu dem
Schlu88, dasa der primäre Effect in der Resorption der ödematösen

Müssigkeit durch das Blut gesucht werden muss.

Aus den mitgetheilten Krankengeschichten geht zunächst das

eine Factum zahlenmässig hervor, dass das Oalomel 2—4 Tage nach

seiner Ordination eine Vermehrung der Unnsecretion anregt , die

einige Zeit anhält und mit einer Abnahme der Oedeme verbunden

ist* Damit scheint auch das subjective Befinden besser au werden.

Ein BiaflusB auf die Hersaotion wird vollständig yermisst, und da
bei den yersehiedensten Behandlungsmethoden duroh lange Bettruhe,

selbst bei schweren Oompensationsstörungen sich schliesslich doch

das Qleiebgewioht häufig wiederherstellt, so scheinen uns durch die

mügetheOten Krankengeschichten Jendr&ssik's die Vorzüge de^
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Calomela bei der Behandlung Herzkranker nicht genügend motivirt»

Die von den competert testen Beobachtern gemachte Erfahrung, dasB

Galomel naoh kurzem Gebrauch aeibst bei den strengsten Oautelen

höchst unangenehme Stomatiten eraeugt, wird nicht wenig dazu

beitragen, dass man die rein symptomatischen Wirkungen des Mittels

nicht wohlwollend fiberschätzt, wie es Jendrässik bei dem Aus-

spruche passirt zu sein scheint^ dass man mit Galomel Jahre hindoroh

das Leben eines Individoums sa erhalten vermag.

D. Stiller, Ueber Calomel bei Herskrankheiten. Wiener med.

Woohensohr. 1886, Nr. 28.

Stiller hat in 18 IWJen das von Jendr&ssik bei Herskranken

empfohlene Galomel ersucht und wie dieser Antor am 8* oder

4. Tage der Yerabreichaag des Mittels eine siemlioh prompt

auftretende reichliche Diurese mit Schwund der Oedeme erhalten.

Nur einmal sah Stiller Stomatitis mercurialis auftreten. Bei den

nephritischen Oedemen ^ bei Stauungshjdrops im Pfortaderkreislauf

0owiebei entsttndtiehen ErgOssen versagte das Gklomet. In schweren

JiUen, besonders im voigerfickten Stadium schien es den tödtUehen

Ausgang su beschleunigen.
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Von Prof. Dr. UlTeniellt, Direetor der nedidnisehen Poliklinik

wk Jens»

Coats, Obaervations with reforence to the theory of the respiratory

murmur, and thti seat of origin of the so -call o 1 v( äicular murmur,

in a caae in whicti the larynz was exstirpated bj Dr. Newman.
The lancet 1886, July 3.

In den meiBtan modernen Lehrbttchem wird die Entetehnng dea

VeeioiilärttthmenB snrüokgefthrt inf die Stenosengerftnaohi welches

im Kehlkopf ersengt wird und bei eeiner Forüeitong dnroh du
normale Lmigenperenchym die oharakteriatisehe Umwandlung erleiden

BolL Es wird sum Beweise dafiir gewöhnlich der Versuch von

Pens ol dt citirt, nach welchem das GerAusch der Trachea durch

eine aufgeblasene Lunge hindurch als vesiculftres Athmen su hdren

sein soll, während bei Auflegung ^on hepatiairter Lunge, Leber

u. dergL bronchiales Athmen sur Wahrnehmung kommt. Wenn man
bei Honden die Trachea quer durchschneidet und die Thiere durch

das untere Stftok aus freier Luft athmen Iflsst, so hört man^ wie

Referent häufig genug oonsfcatiFen konnte, trotzdem gans deutliches

Yesiculäntthmen, also unter Bedingungen, wo ein Stenosengeräueoh

im Kehlkopf nicht erseugt werden kann.

Bei einem Kranken Newman*s, dem der Kehlkopf exstirpirt

und eine Trachealcanüle eingelegt worden war, stelite Ooats mehrere

Versuche betreffs der Genese des Vencnlärathmens an, die ron einer

aus Qairdner, Lindsay, Steven, Newman und Ooats be>

stehenden, su diesem Zwecke von der Pathological and dinical socieiy

besonders gewählten Oommission controlirt wurden. Eine weite,

das Lumen der Trachea besitsende HaxtgummicaaiUe communioirte
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mit der atmosphärischen Luft, während eine andere klemere von

dieser ans nach dem Bachen ging. liess man den Kranken durch

die Tracfaealcanllle athmen, so hOrte man ^r der Mündnng ein

lautes exspiratorisches Qerftnsoh, welches sich auf die Trachea und

die grISsseren Bronchien fortpflanzte. Auscultirte man hinten über

der Lungenwurzel, so £and man die Differenz in der Stärke zwischen

den inspiratorischen und ezspiratorisehen Geräuschen geringer, das

ezspiratorische war so laut oder fast so laat wie das inspiratorische.

Das exspiratorische behielt aber seinen bronchialen Charakteri während

das inspiratorische einen ziemlich ausgesprochen vesiculfiren Typus
zeigte. Anscoltirte man in den Seitenregionen des Thorax^ so konnte

man das gewöhnliche Vesicolärathmen constadren, die Inspiration

lang und scharf, die Exspiration kaum hdrbar.

Wurde die TrachealcanOle yerstopft und die PharyngealcanOle

offen gelassen, so hatte man ähnliche Bedingnngen, wie bei dem
Vorhandensein eines Kehlkopfes, und dementsprechend wurde auch

ftber der Trachea und fiber dem Lungenparenchym derselbe AuS'

onltationsbefund erhoben wie in der Norm.

Wenn man in die weite Trachealcanüle eine engere einsetzter

80 hörte man gleichfalls fast dieselben Geräusche wie unter nor*

malen Bedingangen. Es war das inspiratorische Geräusch sehr lant^

das exepiratorische schwächer.

Goats schliesst aus diesen Versuchen, dass das Geräusch des

Kehlkopfes in die Trachea und die grösseren Bronchien fortgeleitet

wird nnd überall zu hören ist, wo diese der Bmstwand nahe liegen

oder doch von einem guten Schallleiter, wie ihn das hepatisirte

Lungengewebe darstellt, überlagert werden. Das Vesiculärathmen,

welches bei allen Hodificationen der Versuche seinen Charakter nicht

änderte, entsteht in dem äussersten Ende des Bespirationsapparates.

Ob es durch WirbelbÜdung in den Infundibnlis oder auf andere

Weise zu Stande kommt, läset Coats zonächst dahingestellt.

Dehio, Experimentelle Studien über das bronchiale Athmungs-

geräusch und die auscultatoriachen Oavernensymptome. Deutsch.

Arohiv f. klin. Med. Bd. 38.

Mit Hülfe von selbst construirten Phantomen untersuchte Dehio
die Entstehungsbedingungen des Bronchialathmens und der über

Cavernen hörbaren auscultatorischen Phänomene und kam dabei zu

Schlüssen, die im Wesentlichen die Skoda'schen Anschauungen

rehabilitireo.

An der Stimmritze wird durch den reHpiraturiöchen Luiisitrom
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ein Stenosengeräusoh erzeugt. Basselbe erweckt die Besonans det

im Tracheaibaam eingeschloSBenen Lafteftale und erzeugt dadurch,

dass es sich mit den durch Resonanz entgtehendeo Tönen mischt

oder sich zu denselben hiiizugesellt, das charakteristiache bronchiale

Atbmungsgeräusch. Die Tonhöhe des letzteren ist nicht überall

gle eil sondern höher oder tiefer, je nachdem es in den engeren

oder weiteren Röhren des Bronchialbanmes zur Wahrnehmung kommt.

Auch die Klangfarbe desselben ist verschieden und wird desto

ticharfcr und geräuschähnlicher, je weiter man sich bei der Aus-

cultation von der Trachea und den Hauptbronchien entfernt und je

zahlreicher und ieiuer die Brouchien sind, welche sich unter dem
auscultirenden Ohr befinden.

Bezüglich der Cavernen ist Dchio der Ansicht, dasa das Ijron-

chiale Athuiungsgerauscli, welches mau über (Javeruen liürt, nur das

aus der Trachea und dem zuführenden Bronchus fortgeleitete Ge-

räusch ist. Es setzt keine Luftbcwegung in der Caverne voraus

und besitzt dieselbe Tonhöhe und Klangfarbe, wie am Larynx und

der Trachea. Ist ein genügend starker Luftverkehr mit der Caverae

vorhanden, so entsteht bei dem Uebertritt der Luft aus dem engen

zuführenden Bronchus in die weite Höhle neben jenem ersten Ge-

räusch ein tonortiges Geräusch, welches mit dem tympamtischen

Percussionsschaii, wenn ein solcher vorhanden, dieselbe Höhe zeigt

und nach Dehio wie dieser durch Schwingungen des gesammteu

Luftraums bis hinauf zum Munde bedingt wird. Deshalb ändert es

auch, wie der tympanitische Percussiousschall, seine Höhe beim

Ocffnen und Reh Ii essen des I^Inndes. Dieses Geräusch nennt Dehio
amphuribche.-. Gf räusch, weil der Hohlraum, in welchem es entsteht,

an die FlaHclieiitbrm erinnert. Endlich hört Dehio bei Cavernen

neben die8i;ri i)v i 1 ii (ti i ;iuöcheu no<'h ein metallisches Geräusch,

welches durch selbstan Ii j:ü Schwingungen innerhalb der Gaverne

allein entsteht und deshalb auch durch Oeffnen und Schliessen dea

Mundes nicht beinflusst wird.

Der metallische Beiklang, der durch Percussion der Gaverne ent-

steht, ändert seine Höhe mit der Verkürzung oder Verlängerung des

<!;rössten Längsdurchmessers bei gleichbleihpndem Volumen. Der
tympanitische PercussioDSSchall aber, dessen Höhe mit dem ampho-
rischen Geräusch übereinstimmt, ändert sich nur bei Verkleinerung

oder Vergrösserung des Volumens der ganzen bis zum Munde hinauf-

reichenden schwingenden Luftmasse. Wenn Dehio bei seinem Phan-
tom, welches aus einem länglichen Hohlraum mit zuführendem Rohre
bestand, f'iässigkeit in die Höhle einführte, so wurde der tympani-
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tische PtTCussionsschall höher wie vorher, n^>or bei Lagewechi^el w&r
keiiie Höhendifferenz des Schalles zu heobaciiten, es waren also die

Gerhardt'nchen BehaiiptuiiLTPn über den Schaliwechsol bei Lage*'

verändei'UQg nicht zu bestätigen.

Johnston und Gotterill, Gase of intratraobeal tnmour. Ediob.

med. jotirD. 1886 Juni.

hl dem veröffentlichten Falle handelte es sich um ein Til riuu der

Trachea, welches durch die abnorm weit klaifeiide Glottis mit iiiiUe des

Kehlkopfspiegels gesehen werden konnte. Anfälle schwerer Dyspnoe

wurden durch Anhäufung von Schleim hervorgerufen, nach dessen

Expec^f'ration sich die Athemnoth meist milderte. Die Tracheotomie

mit Entiemung des Tumors schaffte sehneUe und dauernde Heilung.

A. Fränkeli Ein Fall von ansgebreitetem Groap des Laryox, der

Tracbea und der Bronchien. Char.*Anna1. XL Jahrg.

Eine Frau von H4 Jahren erkrankte ohne vorherige diphtheri-

tische Erscheinungen des Kachens an schwerem Larynxcroup, der

eich auf die Bronchien fortsetzte und unter pneumonischen Erschei-

nungen zum Tode führte. In den croupösen Gerinnseln zeigte sich

bei der Untersuchung nur eine kettenförmige Mikrokokkenform, die

sich auch durch Züchtung cultiviren Hess, sonst aber keine andere

Bacterienart. Frankel hält den CoccaB für identisch mit Bosen»
bacb's Streptococcus pyogenes.

Vetleson, Trichterbrust, hereditär auftretend. CeuUalbl. f. klin.

Med. 1880.

Yeti es en theilt die Krankengeschichte eines 25jfibrigen Land-

wirths mit, der mit einer Trichterbrust behaftet war und dessen

Vater an derselben Abnormität gelitten hatte. Der Vater hatte als

Kind an Hlutspeien und Husten gelitten, wurde aber sp&ter ein

rüstiger Mann and hatte ebensowenig wie der Sohn von seiner ab-

normen Brustform zu leiden. Von seinen 7 Kindern aus swei Ehen

hatte nur der Patient Vetlesen's die Brustform des Vaters geerbt.

Vetiesen, Zwei weitere Fälle von Trichterbrust. Centralbl. f. klin.

Med. 1886, Nr. 43.

Vetiesen war es yergönnt, kurze Zeit nach obiger Beobach-

tung zwei weitere FiUe derselben Art zu beobachten. Wir wollen

nur als bemerkenswerth anführen, dass in dem zweiten Falle, einem

Tjftbrigen Knaben, durch nähere Nachforschung sich ein Trauma

iOoMi d. pnet. Medicin. 14
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•

nachweisen lie«s, welches unmittelbar nach dor Geburt eingewirkt

hatte. Bei der Geburt war das Kind aäphyktisch, weswegen die

Hebamme länger© Zeit hindurch kräftiges Drücken auf die Brust

ausübte. Die Mutter hatte sich während der Schwangerschaft wohl

befunden und war keinem Trauma ausgesetzt.

Verfasser nimmt infolge dessen mit Grätfuer an, dass trau-

matiäche Momente bei der Entstehung der Krankheit eine grosse

Bolle spielen.

De Cirenville. De PinterveDtion opöratoire daos les maladies da
poumon. Revue xnid. de la Saisse Bomande Bd 5, Nr. 8.

Auf Gnmd von 9 eigenen Beobachtungen erörtert Verfasser

monographisch die ganze Frage der Lungenchirurgio. Zur Function
von Echinococcussäckcn

,
Gangränberden und Abscessen empfiehlt

er grosse dicke Troikarts, doch wird auch mit diesen hiiiilig der

Erfolg durch Retraction des Stichkauais vereitelt. Laiiuiiaria zu

dessen Dilatation zu verwenden empfiehlt Verfasser nicht, da zu leicht

septische Infection dadurch erzeugt wird. Die Incision eines inter-

coötalraums ist nach Verfasser nur Inn klomeii Eileransammlungen

der Pleura indicirt und allenfalls bei kleinen Herden an der Ober-

flache. Bei allen einigermaasen tiefer liegenden Erkrankiin;L;(-ii dt-r

Lungen mu.^s man sich durch Resection mehrerer Kippen riru u mög-

lichst grossen Zugang zu verschaffen suchen, und da schreckt Ver-

fasser auch vor der von anderer Seite verpijnten Inangriffnahme i< r

Lungenspitzen nicht zurück. Er resecirt vuru ein grosses Stück der

zweiten und dritten Rippe und geht mit Bistouri, Sonde und f'inger

auf den Erkrankungsherd los.

In dieser Weise will Verfasser behandelt wissen:

1) Acute Lungenerkrankungen, welche schnell ein eitriges Pleura-

exsudat setzen, als da sind: Gangrän, eitrige embolische Herde, Ab-

scesst? spontaner Natur oder infolge von Fremdkörpern, Echino*

kokken u. s. w.

2) Abnorme Hohlraumbildungen und hier besonders Cavernen

bnmchiectatischer Natur, phthisificbe nurj wenn es sich um locaiisirte

Tuberculose handelt.

3) Abgekapselte Pleuraexsudate, welche in die Lunge durch»

gebrochen sind, und Fälle von Pyopneumothorax.

Die Frage der Lungenchirurgie ist vom Verfasser mit grosser

Sachkenntniss erörtert worden, dass sie aber immer noch eine oöene

bleibt, wird Jedem ohne Weiteres klar werden, der sich die dürftigen

therapeatisohea £rfolge auf diesem Qebiete ansieht, ja man kann
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sieb des Eindrucks nicht erwehren, dass viele der Lungenchirurgen

weit entlernt geblieben sind von dem Grundsatz, ihren Patienten

nur Operationen zuzumuthen, die sie gegebenen Falls auch an sich

selbst ausfuhren liessen.

L. Spengler, Ein Fall von Traoheotomie bei HlUnoptoä. Coir.-BL

f. Schweizer Aerste. 1886.

In einem Falle von HämojifrM' drohte eine Phthisica durch die

in der Trachea angehäutten Blutgerinnsel an Erstickung zu Grunde

zu gehen. Es wurde die Tracheotomie gemacht und durch Aspira-

tion der Coagula und des Blutes die acute Erstickungsgelahr be-

seitigt ,
aber die Patientin starb ö Tage später au einer von der

Tracheotomiewunde aasgehenden eitrigen Mediastinitis.

Herrlich, Ueber subphrenisohe Abscesse. Dentsch. med. Wochen-
schrift. 1886, Nr. 9 u. 10.

Die subphrenischen Abscesse, welche sich aut der Leyden'schen

y^llimlr eines besonderen Studiums erfreuen, werden von Herrlich

som Gegenstande weiterer Mittheilungen gemacht. Im ersten Falle

war durch einen subphrenischen Abscess ein pleuritisches Exsudat

vorgetäuscht worden. Vor der beabsichtigten Thoracocenthese starb

die Patientini und die Section ergab das Fehlen jeder Fiüssigkeita-

ansammlang in der Pleurahöhle. Die untere Lungenoberfläobe war
mit dem in die Höhe gedrängten Zwerchfell fest verwachsen, nnd

in derselben Ausdehnung zeigte sich unterhalb des Diaphragmas ein

etwa einen Liter haltender Eiterherd. Die Eiterung war durch

multiple embolische Milzabsoesse err^t worden. Im zweiten Falle

bestanden ebenfalls die Erscheinungen eines plenritischeu Exsudates,

hier der rechten Seite, und zugleich bestanden wie im ersten Falle

kolikartige Schmerzen, die hier als Galleneteiokoliken impenirtea.

Anifallend war eine starke Erweiterung der unteren Thorazpartien.

Es wnrde zuerst eine Probepunctioni dann die Thoracotomie mit

Beeeotion der 7. Rippe vorgenommen, das Zwerchfell durchschnitten

und ans dem unter dem Zwerchfell liegenden Hohlraum eine grosse

Menge stinkenden und mit Echinokokkenblasen erfüllten Eiters ent-

leert Nach mancherlei Zwischenfällen trat Genesung ein. Der

dritte Fall entsprach ungefähr dem ersten.

Als verdächtig für Bubphrenischen Absce.se macht Herrlich

auf das Vorkommen yon Kolikanfällen, Erbrechen und Icterus auf*

merksam. Bei einigermassen grosser Ansammlung kommt eine Aus-

dehnung der unteren Thorazpartien zur Beobachtung, wie man sie
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bei gewöhnlichen pleuritischen Exsudaten meist nicht sieht. Auch
das Ergebnisa der Probepunction kann oft von Bedeutung sein.

Hat man den Eindruck, dass man sehr tief mit der Nadel eindringen

muss^ ehe mau zu dem Eiterdepot gelangt, so spricht das für sub-

phrenischen Abscess.

Frank Donaldson, A study of diaphragmatic pleurisy. The

americ. journ. of med. sc. April 188G.

Donaldson beschreibt einen Fall von Pleuritis diaphragmatica,

welcher ihm Veranlassung gab, diese seltene Affection eingehender

zu Studiren.

Die Krankheit des betreffenden Patienten hatte mit Schüttel-

frost eingesetzt und war mit lebhaften Schmerzen in der untern

Rippenregion besonders rechterseits und grosser Athembehinderung

verbunden. Liegen war von vornherein unmöglich, und der Patient

brachte seine Zeit gewöhnlich sitzend mit nach vorn geneigter Kör-

perhaltung., die Hände in die Seiten gestemmt zu, um so alle Be-

wegungen möglichst zu verhindern. Es bestand beständiger, trockener

Husten, hochgradige Dyspnoe, das Gesicht zeigte einen qualvollen

Ausdruck. Das Abdomen war eingezogen, das Zwerchfell stand fast

vollkommen stille und die Athmung war fast rein kostal. Vorne
und hinten am Thorax fanden sich Schmerzpunkte und percutorisch

mässige Dämpfung in den untern Thoraxpartien der rechten Seite.

Die Verhandlung des Congresses in Wiesbaden über „die opera-
tive Behandlung der Pleuraexsudate" hat zwar wenig Neues
zu Tage gefördert, aber doch bewiesen, dass selbst über diese schon

so lange und so vielfach discutirte Frage noch keine volle Einigung

erzielt worden ist. Dass die serösen Exsudate punctirt werden sollen,

daran hat glücklicherweise kein einziger der Redner gerüttelt, aber

schon bei der Bestimmung des Zeitpunktes für die Operation gingen

die Meinungen auseinander, und noch grössere MeinungsdifFerenzen

stellten sich bezüglich der Operation der eiterigen Ergüsse heraus.

Fräntzel gab in seinem Referat im Wesentlichen den Stand-

punkt wieder, den er schon seit Jahren vertritt und der aus seiner

Arbeit über die Erkrankungen der Pleura hinlänglich bekannt ist.

Bezüglich der Indicationen hält sich Fräntzel streng an die Trous-
seau'schen Principien, d. h. er operirt

1) bei drohender Lebensgefahr,

2) bei hochgradigen Ergüssen,

3) bei mittelgrossen Ergüssen, wenn die Resorption sich verzögert.
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Im letzteren Falle oj)eiiit Fräntzel, wenn die Hohe der Ent-

zündung vorüber ist, also meist nach Ende der dritten Woche. Da
man dann noch nicht von verzögerter Resorption sprechen kann, so

weicht Fräntzel eigentlich in diesem Punkte von Trousseau ab.

Als Orr, wo punetirt werden soll, wählt Fräntzel mit Laennec

den tiiniten Intercostalrauni zwischen L, mamraillaris und axillaris.

Als Inötrument benutzt Fräntzel eine nach dem Princip der

Weiss'schen Magenpumpe gebaute mit do})pelhabnigem Ansatz ver-

sehene Aspirationsspritze. Fräntzel betindet sich hierbei in der

irrthümlichcn Anschauung, dass durch die grosse Kraft, mit welcher

alle einen luftleeren Raum bildenden Apparate aspiriren, der Pleura

kein Schaden erwachsen könne, oder dass sich wenigstens diese

Gefahr auf Null reduciren lasse dadurch, dass man capilläre Troi-

karts zur Function verwendet. Referent hat früher (Berl. klin.

Wochenschr. 1881, Nr. 36) nachgewiesen, wie wenig stichhaltig diese

Ansicht ist. So lange die Ganüle durchgängig ist, wird natürlich

der Druck in der Pleurahöhle sich mit dem in der Spritze auszu-

gleichen streben, und wenn die Pleura an irgend einer Stelle weniger

resistent ist, so wird es bei dieser beinahe 760 mm Queckailber

betragenden Druckdifferenz zu einem Bersten derselben kommen.

Die Angaben Fräntzel's, dass bei Aufsetzen der Canüle auf die

Haut der Hand keine grosse aspiratorische Kraft gespürt werde,

beweist natürlicb ffa nichts. De facto scheint jedenfalls auch

Fräntzel gemerkt za haben, dass die aspiratorische Kraft luftleerer

Spritzen nicht so gering ist, denn er betont später, dass der an das

aspirirende Ende der Spritze angefügte Kautschukschlauch „dicke

und starke Wände haben muss, um nicht bei dem Ansaugen durch

den Druck der äusseren atmosphärischen Luft comprimirt zu werden**.

Verstopft sich bei der Function die Canüle, so empfiehlt

i>&ntzel, mit einem seitlich angebrachten Stilet, wie es die von

ihm und Anderen construirten Troikarts besitzen, das Hindemiss
fortzuräumen.

Bezüglich der Zulässigkeit der Probepnnotion hat Fräntzel
seine früher entwickelte Ansicht, besonders auf die Biegel'flchen

Auseinandersetzungen hin, wesentlich modificirt und ist zu der üeber-

zeugung gekommen, dass die Probepunction bei der Entleerung

sero-fibrinöser Exsudate nicht nothwendig, aber für jeden erlaubt

sei, der sich auf diese Weise noch mehr zu sichern das Bedürfniss

hat. Fräntzel aspirirt nie mehr wie 1600 ccm, bei blutigen Er-
güssen sogar nur 600 ccm.

Die Behauptung Fräntzers, dass ein eitriges Exsudat nicht
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spontan heilen könne, ist nach des Referenten Erfahrung zn weit-

gehend. Gerade die nach Pneumonie zu beobachtenden Exsudate

haben, selbst wenn die Probepunctiou sie als eitrig erwiesen iiat,

bei nicht allzugrosser Auödehnuug eine grosse Neigung zur Spontan-

heilung und geben bei den verschiedensten Operationsmethoden eine

relativ gute Prognose. Es ist deshalb wohl auch nicht ohne alle

Einschränkung: die ]\Iaxime zu unterschreiben, dass solbrt nach Con-

statirung eines Empyoms die Schnittoperation zu machen sei. Es
niuss hier wie überall iudividualisirt werden, Referent hat erst vor

Kurzem ein nach Pneumonie entstandenes Empyem geringeren Grades

mit einmaliger Punction und Ausspülung der Höhle mit Borsäure*

lösuug in 14 Tagen zur völligen Ausheilung gebracht. Solche Er*

fahningen sind doch gerade für die poliklinische und Landprazis

von der grössten Wichtigkeit. Wie einfach and uncomplicirt ist

hier die Behandlungsmethode gegenüber der umständlichen Pflege

und Sorge für einen durch Schnitt eröffneten Thorax, der sorgfäl-

tigste Desinfection, häufigen Verbandwechsel and beständige ärztliche

Aufisieht erheischt Jedenfalls werden die Gesichtspnnkte, nach denen

man aof den Kliniken operirt, für die poliklinische Ftazis immer
eine wesentliche Versohiebang erleiden müssen, und es macht anoh

Frftntael dieser Ansicht insofern eine gewisse Goncession, als er

bei allen eitrigen , nicht jauchigen Ergüssen meist swei bis drei

Functionen macht, ehe er sor Badikaloperation schreitet, obwohl
ihm persdnlich Heilungen durch Function noch nie ge*
glückt sind.

Aach dem Rath F r än t z e Ts: Sobald infolge des Durch-

bruches eines eitrigen oder jauchigen Exsudates in die Bronchien

aus dem Pyothorax ein Pneumothurax geworden ist, zögere man,

weuu man Tuberculose ausschliessen kann, keinen Augenblick mit

der Radikaloperation durch Schnitt,'^ kann Referent in dieser Form
nicht beitreten, da er so häufig Spontanheilung eines Py(»thorax

durch Durchbruch nach der Lunge zu Stande kommen sah, d;iss er

weit davon entfernt ist, diesem Ereigniss die trübselige Prognose

beizulegen, die in Fräntzel's Worten liegt: „Bricht der eitrige

Pleurainbalt direct in einen Bronchus oder durch die Pleura costalis

nach aussen durch, so ist der gewöhnliche Ausgang nach oft jahre-

langem Siechthum der Tod."

Weber legte sich in seinem Correferat zunächst die Präge vor,

in welchen Fällen eine operative Behandlung der Pleuritis statthaden

soll, und beantwortet sie dahin, dass alle eitrigen Exsudate und von

den serösen diejenigen operirt werden sollen, welche einen grossen
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Theil der Pleurahölilc au&füUea und nicht scIidcU genug resorbirt

werden. Bezüglich des Zeitpunktes der Operation weicht Weber
von Fräatzel iusofern wesentlich ab, als er die Operation mög-

hchst frühzeitig ausgeführt wissen will, um zu lang dauernde Coin-

pression und die Bildung dicker Schwarten zu vermeiden. So hat

Weber eine Anzahl seröser Exsudate schon nach 6- bis 12tägigem

Bestehen und oft schon operirt, wenn das Exsudat kaum bis zum
unteren Scapularwinkei reichte. Er machte dabei die Beobachtaog,

dass die EntaüDdang sioh nicht nur nicht steigerte, wie er ver-

malbet hatte, sondern znraokgmg und sich das Exsudat entweder

fßt nicht oder nur in geringerem Orade wieder bildete, nm nach

knner Zeit ganz zu verschwinden.

Ab Apparat benützt Weber ein durch einen Gammischlaach

mit der Hohlnadel Terbaadenes Glasrohr, welches er mit desinficiren-

der FlOflaigkeit anfüllt und bei der Operation als Heber wirken lässt.

Eine starke Aspiration dorch 8prit«e oder Saagflasche hält Weber
far weniger zweckmässig. Darob den Heber entleert Weber so viel

FlüMgkeit| als bei der geringen Saugwirkung abfliessen will.

Bei eitrigen Ergüssen ist Weber für die Thoracocenthese mit

Bippenresection,

•

Oerhardt, ITeber plearitische Bewegungsvorgänge. Zeitsohr. f.

klin. Med. Bd. XL

Die Dämpfungsbegrenzung pleuriti^L her Exsudate zeigt sich ausser-

ordentlich beharrlich. Wenn man .selbst von grossen Exsudaten

absieht^ die keine Verschiebung der Dftmpfuugsfigur zeigen knunen,

nnd von ganz aiten kleineren, die durch Verwachsungen fixirt sind.

zeigen doch auch die mittelgr y^tn frisclieren Ergüsse nach Ger-

hardt nur sehr geringe Verschiebungen bei der Respiration und

bei JLageveranderung. Lässt man solche Kranke aber längere Zeit

etne andere Lage einnehmen, so zeigen die Grenzen des Exsudats

eine wesentliche Verschiebung, und Gerhardt schliesst deshalb,

Auaa die Fixirung der Ergüsse nicht durch Verwachsungen, sondern

höchstens durch Verklebangen bedingt wird. Es wird dabei iriel-

leiebi auch, wie Trousseau will, die Atelektase der Lunge eine

Bolle spielen, insofern bei Lagewechsel atelektatische Partien erst

InfUbaltig werden müssen^ ehe der Percnssionsschall sich ftndert.

Femer erinnert Gerhardt daran, dass auch die gesunde Seite

sich bei pleuritischen Exsudaten erweitert darstellt In emem FaUe

ging der Dmfang der gesunden Seite um 3 cm, der der kranken

Seite nnr um 1 cm bei der Panction zurück. In derselben Weise
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kann das Zwerchfell auf der gesunden Seite um mehrere Oentimeter

tiefer stehen, wie in der Norm.

Die Linie, welche das Exsudat nach oben begrenzt, verläuft

gewöhnlich in einer nach hinten etwas ansteigenden Ebene. Nur in

den Fällen, in welchen die betreffenden Patienten dauernd auf der

kranken Seite gelegen haben, stellt die Begrensungslinie eine Parabel

im Sinne Damoiseau's dar.

0. Bosenbach, Experimentelle Untersuchungen über die Einwir«

kung von Baumbeschränkungen in der Pleurahöhle auf den Kreis-

lanfsapparat und namentlich auf den Blutdruck, nebstBeobachtungen

ttber Pnlsus paradoxus. Virch. Arch. Bd. 105.

Beträchtliche, fast zwei Drittel der Pleurahöhle treffende Raum-
beschränkungen führen nach Rosen bach während längerer Beob-

achtungszüit kein Sinken des arteriellen Druckes herbei. Tritt eine

Drucksenkung ein, so ist aie nur eine Folge der Beschränkung des

Venenabflusses nach dem Thorax. Aus dieser Gonstanz des Druckes

ist nicht ohne Weiteres der Schluss zuziehen, dass (iamit auch eine

Constanz der Kreislaufsverhältnibbo verbunden sei, dass die Ver-

sorgung des Korpers mit Blut in derselben Weise möglich ist. im
Gegentheile zeigt sich die Blutvertiieilung dabei wesentlich olterirt,

je grösser die Raumbeschränkung wini, d. sto s: i utzt ihIhi- zeigen sich

die Venae cavae mit ihrem (jefässgebiet gelüütj dt sfn mehr sinkt

die Pulsfrequenz, desto höher steigt die Zahl der Atherazügo. Es
geschieht also die Regulirung des Blutdrucks, die Erhaltung der

Normal.-'[ aiiiiung auf Kosten der Füllung der arteriellen Gefässe.

I>i I (lit'sen Versuchen machte R o s e n b ac h Beubachtungen über

jene Veränderung des Pulses, die man seit Kussmaul als Pulsus

paradoxus bezeichnet. Er sah bei einem gewissen Grade der Raum-
beschränkung in der Pleurahöhle diese Pulsforra auttreten und führt

ihre Erscheinung auf Abknickung der Vena cava inferior zurück.

Bei hochgradigen Ergüssen betindet sich die betretfendc Hälfte des

Zwerchfells im paralytischen Zustande, während tüe andere vermehrte

Bewegungsanstrengungen niarht. durch welche sich Rosen bach
die Vena cava aktiv abgeknickt vorstellt. Es würde so jedesmal bei

der Inspiration eine Abknickung oder eine Verstärkung einer schon

bestehenden Abknickung zu Stande kommen und damit eine geringere

Füllung des Lungenkreislaufs und iu letzter Instanz auch der Körper-

arterien bedingt sein.

Digitized by Google



Krankheiten des Respirationsapparatea. 217

J. Symington, Notes on tbe positiou of the fiuid in caaes of plea-

ritic öffuBion. £diab. med. joarn. 1886| March.

Um die Coo£garatioo pleuritischer Exsudate zu etudiren, hat

Symington einen W^g beschritten, der sich fttr die genaue Kennt-

niss der PJearitis noch für sehr frachtbringend erweisen dürfte. Er
machte Querschnitte durch die gefrorne Leiche in einigen Fällen,

bei welchen es sich leider nur um ganz kleine Exsudate handelte,

die nur die hinteren Ptatien des Pleuraraumes einnahmen, die Vorder-

und Seitenfläche der Lunge aber verschont Hessen. Auffällig ist,

dass die Sparrfiume der Pleura sich frei von Exsudat fanden. Die

Pleura pulmonalis fand sich mit der Pleura diapliragmatica ver-

wachsen und es würde, wenn sich diese Befunde bestätigen sollten,

unsere Ansicht zu rectificiren sein, wonach kleine FIflssigkeitsergttsse

sich zunächst im complementfiren Pleuraraum deponiren.

Bei der Abheilung glaubt Referent allerdings för die meisten

Fälle eine frühzeitige Verklebung der beiden den Complementär-

raum begrenzenden Pleurablätter annehmen zu müssen. Wenigstens

gelang es ihm in vielen Fällen von pleuritischen Exsudaten eine

deutliche Vergrösserung des halbmondförmigen Baumes zu einer

Zeit nachzuweisen, wo die Probepunction an den hinteren Thorax-

partten noch Flüssigkeitsansammlung verrieth.

Hampeln, Zur Belm n 11 n n «i; d or eitrigen pieuritischen Kxsudate

Erwachsener. Zeitsciir. i. kiin. Med. Bd. 10.

Hampeln wird nicht müde, die ^Punctionsdrainage" den noch

immer widerstrebenden CoUegen zur Behandlung eitriger Pleura*

exsudate anzuempfehlen. Diese Methode besteht bekanntlich darin,

dass die Punctionscanfile mit einem langen Gummischlauch armirt

in der Wunde gelassen wird, so dass die Secrete durch dieselbe

beständigen Abfluss haben, der Oummischlauch mündet unter Wasser
und die Canüle wird luftdicht dem Thorax eingefügt, wodurch die

Aspiration von Luft verhindert werden soll.

Von 16 Fällen sah Hampeln 11 in Heilung fibergehen, unvoll-

ständige Genesung wurde zweimal beobachtet, der Tod trat in 3 Fällen

ein. In einem dieser letzteren FSlle war das nach einer Pneumonie

entstandene Empyem verheilt, doch erlag Patient einer nnterdess

aufgetretenen acuten Nephritis. Als Ursache der Nephritis und des

Todes sieht Hampeln die in diesem Falle energisch durchgeführte

Application des Jodoforms an. Es kamen in 9 Tagen im Ganzen

16 gr zur Anwendung, viermal zu 4gr. Für diesen angenommenen
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Causalnexus sprach auch die bei der Obduction naohgewiesene hoch-

gradige Verfettung der Leber und des Henrans.

Litten, Ueber Hydropneumothurax uiul Ja» Aut'treten von Cerco-

monaden im icljenden Luugüiigewebe. Verh. des GoDgresses lUr

innere Medicin. Wiesbaden 1886.

Litten beobaohtote einen 34jährigen Büreauarbeiter, der zuerst

die Erächeinungen eines hochgradigen pleuritischen Exsudates dar-

bot, welches schliesslich zur Function einer drei Liter betragenden

Menge seröser Flüssigkeit führte.

Längere Zeit nachher kam der Kranke wieder mit aasgespro-

chener Succussio Hippokratis und percatorischer Schallver&ndenmg

bei Lageweohsel^ als einzigen Erscheinungen, welche die Anwesenheit

Yon Luft und Flüssigkeit in der Pleurahöhle verriethen, w&hrend
jede Spur motallisoher Erscheinnngen fehlte. Welche Bedingungen

dieses Fehlen veranlassten, lässt sich schwer sagen, die grösste Rolle

spielten dabei jedenfalls die Spannungsyerh&ltnisse des betreffenden

Hohlraumes.

Da die Dyspnr r immer mehr zonahnii so wurde eine zweite

Function, diesmal mit dem Dieulafoy, vorgenommen. Als der Kranke

nach Aufsaugung einiger Spritzencylinder (oa. 250 ccm) tiefe Ins^-

rationen ausführte, trat ein eigenthümliches, weitbin vernehmbares,

grossblasiges.) feuchtes Basselgeräusch auf, welches auch durch Luft-

verdünnoDg im Spritsencylinder jedesmal willkürlich heryorgemfen

werden konnte — das vom Referenten als i^Wasserpfeifengerftusdi^

bezeichnete Phftnomein. Dies Phftnomen bestand seit dem erstmaligen

Auftreten unverändert fort und konnte bei jeder der S später ans«

geführten Punctionen demonstrirt werden. '

£s konnte durch dieses Geräusch mit Sicherheit das Bestehen

einer ventilartig schliessenden Lungenfistel nachgewiesen werden.

Die Pnnotionsflflssigkeit wurde nach jeder Punction trüber, dick*

flQssiger und eiterfthnlicfaer, hüeb aber geruehlos.

Bei der mikroskopischen Untersuchung derselben
fanden sich sahireiche Cercomonaden, welche bisher nur

bei Lungengangrän und swar von Kannenberg auf der Leyden-

sohen Klinik gefunden worden sind. Dadurch, dass diese Infusorien

in unaersetstem Exsudate gefunden wurden, wohinein sie aus der

Lunge durch die Fistel gelangt waren, ist nachgewiesen, dass ihr

Vorkommen keineswegs ausschliesslich an gangränöse Zersetsnng

gebunden ist.

Zum Schlüsse macht Litten noch auf das Vorkommen von
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lügenth&iiütcheD keilförmigen Erystallen im neutralen Harne auf-

merksam, welche Gruppen bildeten and mit ihr n Spitsen züsnmmeD-

lagen. Sie bestehen ans phoapborsaurem Kalk, werden bei sub-

cutanem Empbyaein aus den verschiedensten Ursachen beobachtet

nnd konnten von Litten auch dadurch im Urin bei Kanineben

hervorgerufen werden, dass er den Thieren künstlich Luft unter die

Haut blies. Litten glaubt, dass ihre Ausscheid uno; mit der Auf-

hebung der Hantausdünstnng and Hauttb&tigkeit im Znaammenbaug
atehe.

Nonne, Ueber einen bemt-rktüiswertben Fall von Heilung eine^

Pneumothorax bei Luugentuberculosifl. Deutsch, med. Wochenschr.

18Ö6, Nr. 20.

Der Fall Nonne'a betrifft einen 17j&hrigen tuberculöaen Schnei-

der, der die Erscheinangen eines Pneumothorax mit später anf*

tretendem Exsudat und Ausgang in Heilung darbot Der Lungen-

process wurde durch das Auftreten und Verschwinden des Pneumo-

thorax nicht ungttnstig beeinflosst So selten, wie man nach der

WeiPschen Zasammstellnng glauben kdnnte, ist übrigens der Aus-

gang dee Pneumothorax in Heilung gewiss nicht. Referent hat

selbst 2 HeilangsflÜle, einen ohne, den andern sogar mit putridem

Ezsadat gesehen. Im ersten Falle erfolgte die Heilung spontan, im

sweiten Falle genfigte eine einmalige Ponction der Pleura, um den

zurflckgebliebenen Best von Exsudat und Luft sur Besorptlon zu

bringen.

A. Seibort, Witterung und äbriuöse Pneumoniö, Berliner klin.

Wochensohr. 1886, No. 17.

Auf Grund einer grossen Ansahl von Seibert in Qemeinschaft

mit anderen Aersten in New-York gesammelter Fälle kommt Verf.

beafiglich des Einflusses der Witterung auf die Häufigkeit der eron-

pösen Pneumonie zu folgenden Ergebnissen.

1) Die Entstehung der fibrinösen Lungenentsündung wird durch

gewisse meteorologische Zustände sehr begftnstigt, so awar, dass

dadurch der Unterschied in der Frequenz dieser Krankheit während

der einzelnen Monate erklärt wird.

2) Niedrige nnd absteigende Temperatur, hoher und steigender

Flusbigkeitsgehalt nnd starker Wind sind jedes allein im Stande,

diesen Einflnsa auszuüben.

8) Wenn zwei dieser Wetterfactoren zusammen gefunden werden

(£. B. hoher Feuchtigkeitsgehalt und niedrige Temperatur oder
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fallende Temperatur und starker Wind) so tiiideii sich mehr fälle

von Pneamonie, als wenn dieselben einzeln auftreten.

4) Finden sich aber obige drei Witterangsfactoren susammeo,

80 ist die folgende Pneumoniefrequeni ausserordentlicli gross*

5) Die Frequenz hält so lange an, wie diese Witterungszustände.

6) Derselbe meteorologische Einflass wird bei der £ntBtohung

der Katarrhe der Athmangssohleimhäute gefunden.

7) Bestehen der Katarrhe prädisponirt zar fibrinösen Pneumonie.

Jaccoud, Sur 1 iufectiou purulente suite de pneumonie. Qaz. des

hop. 1886, Mai.

Jaccoud weist darauf hin, dass im Anschlusa an Pneumonie

sich eine Eiterinfection des Organismus ausbilden kann. Es hat in

solchen Fällen die Pneumonie anscheinend einen günstigen Verlauf

genommen, da treten plötslich die Symptome einer Eiterinfection

mit schnellem, tödtlichem Ausgang ein. Man findet dann in dem
von der Pneumonie heimgesuchten Lungenabschnitt multiple Eiter«

herde und ebensu zahlreichö Eiterablagerungeu in den Gelenken und
inneren Organen. ^likroskopisc.li tindet .sich neben dem Fried Hin d er-

sehen Pneumococcufi» noch Strej)tococeus und Staphylococcus pyogenes

in grosser Menge. Es handelt sich um eine Seoundärinfection,

welche den Tod herbei fuhrt.

Barthei uod Moritz, Behandlung der croupösen Pneamonie mit Ein-

reibungen grauer Salbe. St. Petersh. med. Wochenschr. 1886, Nr. 1.

Verfasser wendeten bei der Behandlung der croupösen Pneu-
monie Einreibungen von grauer Salbe in Dosen von je einer Drachme
= 3,75 g an, welche sie in ernsten Fällen dreimal des Tags wieder-

holten. Die Gesamm^m -ügo der verwandten Salbe schwankte in den
einzelnen Fällen von 7,ö—48^75 g. Sie suchen auf dem Wege der
Statistik nachzuweisen, dass mit Hülfe dieser Methode die Mortalität

von 81 auf 6,2 heruntergedrückt worden sei — ein neuer Be-
weis ftü: die Engelsgeduld der Statistik.

Biermer, Ueber die acute Lungenblähung und ihre Beziehung zum
Bronchialasthma. Berlin, klio. Wochenschr. 1886, Nr. 41.

Gegenüber den modernen Bestrebungen, das Bronchialasthma

durch Zwerohfellkrampf au erklären, setxte Biermer auf der Natur-

forscherversammlung in Berlin in markigen Worten seinen Stand-

punkt auseinander, den er bereite im Jahre 1870 in seiner bekannten

Asthmaarbeit vertreten und seitdem durch fortgesetzte iiiiuiscUe
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Studien weitergebildet und befestigt hat. Schon in dieser ersten,

Arbeit hat Biermer mit aller Schärfe die acute Lungenblälumg als

eine durch looale Exspirationshindernisse erzeugte Ueberfüllung und

üeberspannung der Alveolen mit jßesidaallaft, also rein fanctionelle

Störung getrennt von dem Emphysem, bei welchem durch organische

Degeneration mit bleibendem ElastioitätsverloBt und Atrophie Ton
Alveolarwänden eine dauernde Volumsyergrösserung der Lunge zu

Stande kommt. Unter den Bedingungen der Lungenblfthung ist

das Hauptgewicht auf die gehinderte Ausathmung zu legen. Diese

Hindernisse, welche gewöhnlich in den kleineren Luftwegen sitzen

und welche bei der Inspiration besser ü.ber\vuii<ien werden als bei der

Exspiration, sind die Ursache, dass ein Theil der eingeatbmeten

Luft in den Alveolen zurückbleibt und so zu einer Aufblähung der-

selben fuhrt. Sie können durch Hyperämie und Schwellung der

Schleimhaut, durch Ansammlung von Schleim, Exsudat oder Blut

nnd — durch Krampf der glatten Bingmuskeln in den Bronchien

geliefert werden.

Dass im asthmatischen Anfalle, selbst wenn vorher schon Em-
physem bestand, eine acute Blfthung zu Stande kommt, wird beute

allgemein anerkannt, aber über die Erklärung derselben herrschen

noch grosse Meinungsverschiedenheiten, und es hat sich gerade in

nenerer Zeit wieder die Ansicht in den Vordergrund gedrängt, dass

sie durch Krampf des Zwerchfells zu Stande kommen soll. Biermer
weist nach, wie wenig die Erscheinungen des asthmatischen Anfalls

mit dem Zwerchfellknmpf gemein haben, wie ungenügend vor allen

Dingen dadurch das immer durch den physikalischen Befund nach-

weisbare Ezspirationshindemiss erklärt werden kann. Sofort bei

Beginn der Dyspnoe hört man sibilirende Bonchi, welche zweifellos

auf Passagehindemisse hinweisen. „Diese singenden und giemenden

Geräusche werden durch einen Inspirationstetanus nie und nimmer-

mehr erklärt. Man muss nolens volens an örtliche Hemmnisse der

Luftbewegung denken«"

Ob fluzionäre Elemente hierbei mitwirken können, lässtBiermer
dahingestellt, jedenfalls glaubt er nicht, dass die Symptome des

Asthmas, wie es Weber will, lediglich durch Bronchialschnupfen

erklärt werden können. Es fehlt dann immer noch ein krampfhafltes

Moment, nnd dieses sucht Biermer, da es nicht im Zwerchfell-

krampf zu finden ist, nach wie vor im Bronchospasmus.

Trotz der stiefmütterlichen Behandlung, welche die Bronchial-

moskeln bis heutigen Tags bei Pathologen und Physiologen gefunden

haben, glaubt Biermer ihnen doch eine wichtige Rolle bei dem
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Respirationsmechanismus zutheilen zu sulien. Sie sind nach seiner

Aiisirlit Druckreciilatoren für die Luftwege, ähnlich wie die Artenen-

mubkeln für die Gciu^se. Dass sie zur Contraction da sind, iöt

ohiii WoithiiiS plausibel und schliesslich auch direct gesehen worden.

Es ist also auch eine naheliegende Annahme, dass sie gelegentlich

eine perverye ThätitTkeit in Gesfalt s}).is(ischer Contrat'.tion entfalten

können. Durch die Annahme uiued solchen Bronchospasmus erklären

sich denn in der That auch alle Symptome des Asthmaanfalle.s in

ungezwuii^^eiii 1 Weise, während die übrigen Theorien mehr oder

weniger mit der kliniächeu Beobachtung in Coliision gerathen.

W. KoehB) Beitrag zur Eenntmas der Verbrenniingsprodnote des

Salpeterpapieres und der Ursachen des Astbma bronohi^e. OentralbL

f. kirn. Med. 1886, Nr. 40.

Verfasser hat an sich selbst die Methoden der Asthmabehand-

lung durch probirt und ist zu der Ueberzeugung gelangt, dass von

allen Palliativinitteln die Charta nitrata am zuverlässigsten ist.

Kochs hat die bei der Verbrennung entstehenden Datupte chemisch

untersucht und gefunden, dass sie bedeutende Mengen kohlensauren

Ammoniaks, Kohlensäure und Walser enthalten. Das Vorhandensein

von Kohlenoxyd lässt Kochs zweifelhaft. Daneben lind et sich eiüö

stattliche Menge von Brenzproducten. Vielfach© Versuche, daraus

bestimmte chemische Individuen zu isoliren, scheiterten an den zu

geringen Quantitäten, sowie an der offenbar grossen Zahl nah ver-

wandter Körper. Zweifellos tinden sich aromatische Substanzen,

welche durch Oxydation in einen dem Geruch nach Kumarin ähn-

lichen Körper übergehen. Der stechende Geruch des Dampfes rührt

wahrscheinlich von Ameisensäure. Die Wirkungsweise der Dämpfe

der Charta nitrata stellt sich Kochs so vor wie die aller Riech-

mittel, welche durch Einwirkung- auf die Schleimhaut der Nase eine

Umstiramung des Reilexmechanismus hinsichtlich der Athmung be-

wirken. Jt'deiitalls hält Kochs das Asthma für eine lieliexneurose

des Vagus, welche secundär die Lungencröcheinungen hervorruft.

Auch die Bronchitis und Bronchiolitis exsudativa halt Kochs, wenn

sie vorhanden sind, für Folgezu.stiirii k-. Er hat an sich die Erfah-

rung gemacht, dass intercurreule Itjühatte Katarrhe besteiieii können,

ohne dass ein Asihmaanfall zu Stande kommt, und dass umgekehrt

bei bestehender nervöser Prädisposition die geringste Veranlassung,

z. B. der Qualm von BrHunkohlen- und Torffeuerung oder der Dampf
von Cigaretten, einen Anfall auszulösen vermag.
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£. Wagner, Ueber ein eigenthümliches Sputum bei Hysterisoben.

Deutsch. Arob. f. klin. Med. Bd. Sa

Wagner weist auf ein Sputum bei Hysterischen hin, welches

meist b&morrhagiseher Natur ist und hierdurch leicht den Verdacht

einer Luogentubercolose erwecken kann, besonders da neben dem-

selben taush. Husten und eine siemlicfa schwere Betheiligung der Ge-

sammtoonstitntion besteht.

Die Knmken, mit den unsweifelbaften Symptomen der Hysterie

behaftet, sind dabei gewöhnlich blass und mager, was selbst bei

fehlender Heredität gleichfalls dazu beiträgt, den Verrdacht auf

Tnberculose su lenken.

Bas charakteristische Sputum ist Wochen und Monate lang das

anffallendste Krankheitszeichen. Nur in einem Falle wechselt es

später zeitweilig mit gewöhnlich schleimig-eitrigem Sputum ab.

Seine 24stündige Menge betragt 20 bis höchstens 100 g. In einem

Glas betrachtet, gleicht es einem röthlichen oder rothen dünnen Brei,

in dem sahireiche kleinste, graue Partikeln den Grund bedecken.

Dieser Bodensats ist so charakteristisch, dass man schon mit blossem

Auge eine Diagnose stellen kann. In einem Falle glich das Sputum

einige Tage lang nach Farbe und Oonsistenz einer ddnnen Htmbeer-

gelöe« so dass Wagner kurze Zeit an das Vorhandensein eines in

die Bronchien hineinwachsenden Sarkoms oder Oarcinoms dachte.

Das Sputum gerinnt nicht, es ist nicht so zäh wie pneumonisches

Sputum.

Wagner nimmt an, dass es aus der Mund* oder Rachenhöhle

kommt»

Mendelsohn, Traumatische Phthise nebst Bemerkungen über Inba-

latioDstuberculoäe. Zeitscbr. f. klin. Med. Bd. 10.

Die Bedingungen^ welche es ermöglichen, dass auch bei hereditär

nicht belasteten, also a priori keinen gttnstigen Nährboden darbieten-

den IPenonen Tuberculose auftreten kann, sind nur theilweise be*

kannt. So ist in einzelnen Fällen eine directe Verimpfung tuber-

eulösen Materials bei Sectiooen als Ursache der Tuberculose erkannt|

in anderen sind in den Körper gedrungene Fremdkörper, eine ver«

schluckte Nadel und dergL, als die Träger der Infection beschuldigt

worden.

Aber auch eine die Brust treffende Erschutterang ist nach der

Annahme vieler Autoren im Stande, dem tnberculösen Virus einen

günstigen Boden zu bereiten, und es sind dementsprechend in der
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Litteratur bereits eine ganze Reibe Beobachtungen deponirt, wo die

Erscheinungen der Tuberculose sich an einen EaU, einen Stoss gegen

die Brust und dergl. anschliessen.

Mendelsohn hat 9 grösstentheils der Leyden'schen Klinik ent-

stammende Fälle zusammengestellt, um den Zusammenhang von

Trauma und Tuberculose zu illustriren. Die Traumen waren zum
Theil indirecter Natur, nur in einem Falle war die Lunge durch

einen Messerstich verwundet. Im Sputum konnten keine Bacillen

gefunden werden, aber Impfung desselben aui Meerschweinchen er-

gab ausgesprochene Tuberculose.

Mendelsohn stellt sich vor, dass die durch das Trauma be-

dingten Continuitätstrennungen den Bacillen eine Eingangspforte

bilden und deren Ansiedlung noch dadurch begünstigt wird, dass

durch die Schmershaftigkeit des Thorax derselbe ^r längere Zeit

wenigstens theüweiae still gestellt wird.

Hay, Beitrag «un quantitativen Vorkommen der Tuberkelbacineii

im Spntam und dessen Bedeutung ftr die Prognose. Mttncli. med*
Wochenscltr. 1886, Nr. 25.

May nahm an 139 Tuberculosen aus allen Stadien der Erkran-

kung wöchentliche Untersuchungen des Sputums auf Tuberkelbacillen

vor, indem er von jedem Sputum 3 Präparate anfertigte und darin

die Anzahl der Bacillen feststellte. Er verglich den Befund mit der

Zunahme des Körpergewichts. Meist erfolgte die Abnahme der

Bacillen viel später als die Vermehrung des Körpergewichts, bei

Vielen fand sogar im Heginne eine Vermehrung dorselbon statt,

ohne Verschlimmerung des subjectiveu und objectiven Befindens.

In zwei Fällen verminderte sich die Zahl der Bacillen kurz vor dem
Tode, in zwei anderen verschwanden sie vollständig bei Abnahme
des Körpergewichts und progressiver Verschlimmerung des Allge*

meinbehndens.

Nach diesen Untersuchungen von May gehen also die Verände-

rungen des Körpergewichts und des Allgemeinbefindens durchaus

nicht parallel mit der Zahl der Bacillen im Auswurf, und Hey
kommt deshalb zu dem Schlüsse, dass nur die allmähliche, wenn auch

durch zeitweilige Steigerung unterbrochene, aber im Veriaui' von Mo-
naten doch sicher fortschreitende Abnahme der Bacillen im Sputum
bei gleichzeitiger stetiger Zunahme des Körpergewichts und Besse-

rung des Allgemeinbefindens Berechtigung gibt sur Annahme, dess

die Propagationsenergie der Bacillen in den Lungen nacbgelasseo habe.
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H. Fischer, Ueber die Uebertragbarkeit der Tttbereiüose daroh die

Nahrung und über Abschwächung der pathogenen Wirkung der

Tuberkelbaoillen durch FftnhiiM. Arch. f. ezper. Path. n. Pharm*

Bd. 20.

Fiecher beofitste su seinei) Versuchen fein zerriebene, mit Miliar*

taberkehi durohsetste Eaninohenlimgen, die er mit Eochsalslösung

colirte. Es erhielten bei mehreren Versuchsreihen eine Ansah!

Kaninchen diese Oolator mit Milch vermischt sum Fressen, wahrend

jedesmal einem Thiere eine Portion der FlOssigkeit unter die Haut

gespritst wnrde. Die geimpften Thiere starben an Miliartuherculose,

die mit Tuberkehnaterial gefötterten seigten sum grossen Theil ge-

schwttrige Ptocesse im DannkanaL mit Tuherculose des Darms und

der Mesenterialdrftsen. Eine Ähnliche Versuchsreihe, mit faulender

Tuberkelflftssigkeit unternommen, seigte nur bei wenigen der gefüt-

terten Thiere Spuren von Tuberculose im Darm, das geimpfte blieb

gesund. Fischer schliesst deshalb aus seinen Versuchen, dass

Fftulniss die Wirksamkeit der Tuberkelbacillen abschwicht, aber

nicht vollständig vernichtet*

iSanti Sirena, Sulla transmissibilitjt della tubercolosi e sua profi-

lassi. Giom. internaz. delle sciense med. 1886, Nr. 1. Centralbl.

f. klin* Med* 1886, Nr. a2*

BesOi^ich der Uebertragbarkeit der Tuberculose ftmd Sirena
Folgendes:

1) Die durch Verdampfen von tuberculösem Sputum erhaltene

Elftssiglieit ist stets von Koch'schen Bacillen frei und erseugt da-

her weder bei Ueberimpfungen in die Cornea, noch unter das ünter-

hautfettgewebe, noch in die Bauchhöhle jemals eine locale oder allge-

meine Tuberculose.

2) Die Tuberkelbacillen gehen ans dem feuchten tuberculösen

Sputum nicht in die Atmosphäre über.

3) Thiere werden durch selbst siemlich lange fortgesetztes Athmen
in einem geschlossenen, mit den Ausdünstungen tuberculdser Sputa

erföUten Baume nicht tuberculös.

4} Thiere erwerben durch Athmen in einem Baume, in welchem

trockenes tnbercnldses Sputum verstäubt ist^ keine Tuberculose.

6) Die subcutane Injeotion von tuberoiüdsem Material erseugt

meistentheils an Ort und Stelle einen specifisohen Absoess, wie dies

aus dem Vorhandensein von Tuberkelbacillen im Eiter hervorgeht,

und nach Ablauf einer verschieden langen Zeit Tuberculose der

Bauch- und Brustoigane.

MmMi d. pnct SMIdn. 1S87. 13

I

Digitized by Google



226 Unverricht

Das unter 4) erwAhnte Versachsergebniss, welches mit den

Unteroadkangea von Weiohselbaam und Anderen in aohroffem

Qegeneats 8teht| mukt es eigentlidh nnveratftndlich, warum Sirena
trotidem fEkr weitgehende Prophylaxe eintritt. Wenn seihst durch

direote Einathmang tuberenlSser Sputa keine Tnberkelinfectton er-

zeugt wird, wozu dann der Rathschlag Sirena's, die Erkrankten

zu isolireii, ihre Sputa, Fäces, Wäsche, Kleider und die Räume, iu

denen sie aich aufgehalten iiabeu, äuigialtig zu deämiiciren?

Rntimeyer, £in EVdl von primirem Lungensarkom. (3orrespon*

densbl f. Schweis. Aerste 1886, Nr. 7 u. 8.

Verfasser theilt einen interessanten Fall von piiuuirem Luugcu-

sarkom mit, bei welchem die reichliche Entleerung von Eiter durch

Expect ration und der physikalische Befund die Annahme einer

eitni;eii Pleuritis nahe legten und die Rippenresection veranlassten.

Statt de:i veimutheteu Eiters traf man aber eine weiche, homogene

röthiichwcisse Geschwulatmassc , von deren Exstirpation nicht die

Rede sein konnte. Das Sputum zeigte nach der Operation eine

blutige, später eine grünliche Verfärbung. Die mikroskopische Unter*

snohung der ausgekrataten Gdsobwulstpartikelchen ergab das Be-

stehen eines Sarkoms, und später wurde diese Diagnose noch durch

die Autopsie bestätigt«
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9. Krankheiten des chylopoStischeu i^ystems«

Von Prof. Dr. Umrriekt, Dircdor der mediciniichen Poliklinik

zn JeDa.

Miller^ Ueber Gährongsvorgänge im VerdauuDgstractus und die

dabei betheüigten Spaltpilae. Deutedh med. Wooheoschr. 1886,

Nr. 49.

Mi 11er fand, dasB es eine grosse Anzahl von Pilzen gibt, welohe

in allen Theilen des VerdantmgstraetiiB vorkommen.

Dnrob den Magensaft wird in den weitaus meisten Fällen das

Hineingelangen lebender Pilze in den Darm nicht verhindert. Sämmt-
liche nntersachten Pilzarten können den Magen paasiren, wenn sie

am Anfang der Mahlzeit verschlackt werden; ist die Verdauung da*

gegen auf dem Höhepunkt, so gehen die gegen Säuren weniger wider-

ätaudsfähigen zu Grunde.

Milchsäuregährung kann im Magen anhalten, bis der Magen lu halt

einen Suurtgiad von etwa 1,6: 1000 HCl erreicht hat. Wird zu

wenig HCl aecornirt oder so viel Speise eingenommen, dass der

Ma;L::tjninlialt diüHüu Grad der Säure nicht erreichen kann, so wird

die Ga.brun^^ andauernd fortbustuhen k<inüen.

Die Magi iigiiliiungeii sind viel leichter mit Salicyl- als mit

Salzaaure zu beaeitigen.

Eine nicht unbedeuteudti Zahl der Pilze des Verdauuiigstracttis

ruieu in kohlehydrathaltigen Lösungen die Milchsäuregiihrung hervor,

wodurch das häutige Vork-tmmen der Milchsäure erklärt wird. Sel-

tener und in kleineren Quantitäten hat Verfasser andere Gährungs*

säuren: Essig-, Buttersäure etc., auftreten sehen.

Bei 5 Pilzarten verlief die öährung unter Bildung von erheb-

lichen Mengen von CO.. and H.
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Zwischen demjenigen Pilzen , welche in einem Gemiscli eine

saare Beactioni und solchen, welche eine alkalische hervomifen, ISast

sich keine scharfe Grenze ziehen, ebensowenig zwischen Gühnmgs-

nnd Fftulnisspilzen.

Eine peptoni sirende Wirkung hat Verfasser in der Mehrzahl

der von ihm untersuchten Pilze nachgewiesen, viel seltener dagegen

eine diastatische Wukuug.

Johann essen, Ueber das Wiederkäuen beim Menschen. Zeitschr.

f. klin. Med. Bd. 10.

Den bekannten Beobachtungen über Bumination beim Menschen

reiht Johannessen die Ennkengeschichte eines 27jihrigen kräf-

tigen Mannes an, der in seinem 4. Lebensjahre, als die Mutter

ihn bei eüner Masemerkranknng zum Essen zwang, Brei nnd Milch

in die HOhe würgte nnd seitdem mminirte. Gurca 15 Minuten nach

der Speiseanfnahme begann der Mageninhalt in die Höhe an steigen

und wurde alsdann vom Patienten mit grossem Behagen nochmals

gekaut. Seine Ernährung gedieh dabei vorzüglich, und erst in seinem

25. Lebensjahre haue er Beschwerden durch Aufsteigen bauren

Hagensaftes, der mit zähem Schleim gemengt war. Bei geeigneter

Behandlung schwanden die Digestionsstoruugen , aber die Rumi-
nation blieb bestehen.

Bourneville et S6glas, Du M6rycisme. Eecherches cliniques et

thSrapeutiques etc. Compte rendu du Service des öpüeptiques etc.

de Bicdtre pendant Tanuee 1883.

Bourneville und 8eglas fanden unter 100 Pfleglingen des
Bicdtre 5 Ruminanten nnd schildern auf Grund ihrer Erfahrungen

das Bild der Rumination, wie es in seinen Hauptzügen durch ein©

grosse Reihe von Pubiicjitionen bekannt ist. liuuug fanden sie

Nachahnmngssucht als Ursache der Krankheit. In 2 Fällen konnte
die Section geuia* ht werden und fand sich dabei keine Er-
weiterung dos uuiciuü Tiiuilo Ui S^h ir^t 1 ihre. Die Speisen kamen
bei ihren Ruminanten immer gemischt au- dem Magen, nicht, wie
dies schon von anderer Seite beschrieben wurde, in einer gewissen

Reihenfolge. Bezüglich des Mechanismus der Rumination stellen

Verfasser die Ansicht auf, dass es sich um Contractionen des Magens
und der Längsmnskeln der Speiseröhre handelt. Durch letstere

soll die Oardia geöftnet und die durchgetretenen Speisen alsdann
durch peristaltische Bewegungen weiter nach oben geschafft werden.
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Hardy, Des acci^ients secondaireti et tertiairea de ia dyspepöie.

Gaz. des hopitaux 18s5, Nr. 107,

Es i»t eine sehr häufige SrecheinuDg, dass Dyspepsien von allerlei

am Qesftmmtorganismas eich abspielenden £rBcheinnngen begleitet

sind. Hardy theüt dieselben zweckmässig in neuropathisohe, inso-

weit sie das Nervensystem betreffen, und in hämopathische, wenn die

Dyspepsie tiefer gehende firnfthrongsstörangea mit schlechter Blut-

bereitnng etc. nach sich sieht. Zu den nenropathischen Erschei-

nungen wären dann sa rechnen die lancinirenden Schmerzen, Neur-

algien, Angina pectoris, Herzklopfen und trockener Husten, aber

auch die in das Gemüthsleben hinübergreifenden cerebralen Störungen,

als da sind traurige, hypochondrische Stimmung, Monomanien, Hallu-

cinationen und Schlafsucht.

Die hämopathischen Stömngen sind in ihrer Genese leichter su

erklären wie ein Theil der nenropathischen. Es kommt zu mangel-

hafter Blutbereitnng, An&mie, Herzgerftusehen and schliesslich sn

fiydropsien.

Was sonst als tertiäre Folgeerscheinung der Dyspepsie angesehen

wird, Scrophnlose, Tubereolose, Bhachitis, Diabetes, Carcinom, steht

meist in einem umgekehrten Caosalverhältniss znr Dyspepsie, d. h.

diese ist die Folgeerscheinuig der eben anfgefibhrten Krankheits-

snstAnde.

Zweifel, üelier die Resorptionsverhältnisse der meuschiicLt;ii

Magenscble:inliaut zu diagnoBtisclieu Zwecken und im Fieber,

Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 39.

Verfasser kommt in den meisten Punkten, die Ergebnisse früherer

Autoren bestätigend, zu folgenden Besaltaten:

1) Die Besorptionszeiten Ton der Magenschleimhaut fbr Jod-

kaliom bei gesnnden Menschen stehen im Harn nnd Speichel ein-

ander sehr nahe, durchschnittlich gelingt der Jodnachweis im

Harn etwas früher als im Speichel.

2) Im gefGÜlten Zustande ist die Besorptionszeit nicht nur be-

dentend verlangsamt, sondern seigt auch bei verschiedenen Individoen

nnd bei denselben Individuen an verschiedenen Tagen grosse Schwan-

kungen, so dass eine derartige Untersnchnngsmethode för diagnostische

Zwecke zweideutig erscheint.

S) Jäei fast allen Magenkrankheiten besteht eine Neignng zur

Verzögerung der Besorption, am stärksten bei Magendilatation nnd
Magenkrebs, am geringsten bei chronischem Magenkatarrh, nnr

wenig bei Magengeschwür.
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4) Bei Magengeschwür mit sehr ausgedehnter frischer Zerstörung

der Magenschleimhaut scheint die Resorptionszeit sehr bedeutend

vorhingsamt werden zu können, während sie bei Krebs der Uardia

Hohr viel kürzer ausfällt als bei Carcinom in der Nähe des Pjdorus.

5) Dauert die Resorptionszeit im nüchternen Zustande länger als

20 Minuten, so hat man an Magendilatation oder Pyloniskrebs oder

an beides zusammen zu denken, vorausgesetzt, dass umfangreiche

frische Zerstörungen der Magenschleimhaut durch Ulcus auszu-

schliessen sind; lässt sich alsdann auf andere Weise, z. B. durch

Aufblähung oder Sondenuntersuchung, Magendilatatioii anBachHeaaen,

80 ist Pyloruskrebs sehr wahrscheinlich.

6) Bei Ulcus und Dilatation des Magens kann durch zweck-

entsprechende Behandlung des Magens wieder normale Besorptions-

fähigkeit gewonnen werden.

7) Die lleBorptionsseit ist im Fieber gegenüber gesunden fieber-

freien Personen verlfingert, die Höbe des Fiebers bat keinen Einflnss

auf die AesorptionssohneUigkeit.

Riegel, Beiträge zur Diagnostik und Therapie der Magenkrank-
heiten. Zeitächr. f. kliu. Med. Bd. 11.

Riegel benutzt nicht wie Lenbe den dorch Beimittel wie

kalte Eingiessnngen bei leerem Magen gewonnenen Magensaft zur

chemischen Untersuchung, sondern den eine Reihe von Stunden nach

der Mablseit ausgeheberten Inhalt. Erbroohene Massen hält er mit

Beeilt für ungeeignet. Das Filtrat des so gewonnenen Mageninhalts

prfkft Riegel 1) auf seine Beaotion resp. Acidität, 2) auf freie Salz-

sfture, 3) auf organische Sftnren, 4) auf seine peptische Eraf^ 6) anf

seinen Säuregehalt. Die quantitative Bestimmung der BalasAnre Ist

nur in einselnen Fällen n5thig; sie hat uns vor allen Dingen mit

den Fällen von Hypersecretion bekannt gemacht*

Von Prufungsmittehi auf freie Salssiure verwendet Biegel vor

allen Dingen die LackmustinctuTi das Tropäolin OO, das Methylanilin-

violett und das Eisenofaloridcarbpl, seltener das Mohr'sohe Beagens,

den Amylalkoholeztraet reinen Bordeauatweins., das Heidelbeerfarb*

Stoffpapier, das Malachitgrün u. dergL Zur AnsfiÜimng der Ver-

dauungsprobe werden Eiweisswürfel im Brfktofen mit Magensaft

versetst. Biegel fand ttberall da, wo die eben genannten Besgentien

freie Salssäure mit Sicherheit nachwiesen, die verdauende Kraft des

Magensaftes erhalten.

Das Fehlen freier Salsafture bei wiederholter Untersuchung ist

so oonstant, dass Biegel im Laufe von 7 Jahren keinen einzigen
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Fall beobachteil konnte, welcbor bei öfterer Untersuchung freie

Salzsäure enthielt und normal verdaute. Auch Carcinonie des An-

langstheils des Dtiodemims können ein ähnliches Verhalten zeigen,

und in einem Falle war das Fehlen der freien Säure auf einen

permanenten Rücktluss der Galle in den Magen zurückzuführen, ver-

anlasst durch die combimrto Wirkang abnormer AdhÄsioueu und
eines Gallensteines.

Bei carcinomatDsen Oesophagnsstricturen vermisste Riegel
gleichfalls die Salzsäure im Magensaft, will dieses Resultat zunächst

aber noch mit einer gewissen Reserve aufgenommen wissen, da ihm

noch keine beweisende Autopsie vorliegt und in den untersuchten

Fällen das Uebergreifen der Carcinose auf den Magen sich nicht mit

Sicherheit ausschliessen Hess. Endlich konnte Riegel in einem

Falle von Schwefelsäiirevergiftiing dasselbe Verhalten des Magen-

saftes constatiren wie bei Oareinom.

Bei nervöser Dyspepsie war die Verdauungszeit und die peptische

Kraft des Magensaftes stets normal, stets fand sieh freie Saias&nre.

A. Cahn und J. v. Mering. Die Säuren de^ ^eöuudcü und kranken

Magens. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 39.

Verfasser liefern zunächst den Naohweis, dass das Methylani-

linyiolett zum Nachweis freier Salzsäure ungeeignet ist, da einmal

Blaufibrbnng eintreten kann, ohne dass freie Salzsäure vorhanden

ist, nnd andererseits bei deren Vorhandensein die Beaetion durch die

Anwesenheit einer Reihe anderer Stoffe vereitelt werden kann. Sie

constrairten sich infolge dessen ein besonderes Verfahren snr Be-

stammung der Säuren im Mageninhalt:

50 com filtrirter Mageninhalt werden 1) über freiem Fener

destiliirt, bis drei Viertel übergegangen sind, wieder auf 50 ocm

anfgefiUlt und nochmals drei Viertel abdestUlirt; im Destillat wer-

den die fluchtigen Säuren durch Titration bestimmt. 2) Der Bück-

stand wird in demselben Gefiiss mindestens 6mal mit je 500 com
Aether gut ausgeschüttelt; dabei geht alle Milchsftare in den Aether

nnd wird der Bfiekstaad der vereinigten abdestillirten Aether]K>rtionen

ebenialls durch Titratton bestimmt. 8) Die nach der Erschöpfung

mit Aether Terhleibende saure Hüssigheit wird titrirt; dieser Werth
gibt die Salssttnra.

Hit dieser sehr auverlSssigen, aber ftr Uinisdie Zwecke etwas

nmständliehen Methode kommen die Verfasser au folgenden Bchluss-

folgemngen:

1} Es ist mü^eh, in ein und demselben Mageninhalt flüchtige
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SüureD, Milchsäure und Sabsftore nach den angegebenen Methoden

quantitativ zu bestunmen.

2) Beim nonnalen Menschen findet sich bereits eine halbe Stunde

nach der Nahrongaauftwhme eine beatimmbare Menge von Sahuänre,

3) Bei reiner Fleiachnahrnng findet sieb im Mageninhalt nur

8als8&ure.

4) Der Magen gesunder und kranker Individuen enthält bei

gemischter Kost neben Salzsäure nicht unerhebliche Quantitäten yon

Gährnngsmilchsäure und flüchtigen Säuren und swar um so reich-

licher, je länger die Speisen im Magen liegen bleiben.

5) Im Fieber und bei schwerer Anämie kann Salssäure gelegent-

lich vermisst werden.

i>) Bei Amyloidkachexie (auch beim Amyloid des Magens) ist

Salzsäure in der Regel vorhanden.

7) Bei Carcinoma pylori ist das Vorliaiidensein vuu
Salzsäure die Regel, das Pehlen eine Ausnahme. Meist

Landelt es sich dabei nicht um ..Spuren'^, sondern um Werthe, die

den normalen nahe stehen oder sie erreichen.

Dieser Punkt .-^teht im Widerspruch mit den Ergebnissen Rie-

ge Ts. Letzterer hat jeduch gegenüber den positiven Befunden der

Verfasser seine Behauptungen selbst dahin eingeschränkt, dass von

einem Fehlen nur gegenüber den von ihm verwendeten Reagentien

die Rede sei. Da aber dieselben doch so fein sind, dass bei anderen

JFällen die Reaotion nie vermisst wird, so wird man ihr immerhin

eine grosse Bedeutung iUr die Diagnostik einräumen müssen, wenn
sich auch die Behauptung bestätigen sollte, das« es sich nicht um
ein für die feinsten Reagentien nachweisbares Fehlen handelt.

J. Thiersch, Ueber die Anwesenheit freier Salzsäure im Magensaft

bei beginnendem Magenkrebs. Münch, med. Wochenschr. 1886,

Nr. 13.

Th i e r s 0h theilt auf Qrund einer dnrch die Autopsie bestätigten

Beobachtung die Thatsache mit| dass auch bei ausgesprochener

Carcinose Salssäure im Magen vorhanden sein kann. Zum Nach>

weise der Säure bediente er sich des Methylvioletts, dessen Bläuung

immer das Vorhandensein freier Salzsäure beweist , während aller-

dings bei Fehlen dieser Reaction durch die übrigen Proben häufig

noch Salzsäure nachweisbar ist.

In einem Falle fand Thiersch die Methylviulettreactiun, und
rotzdein ergab die Section ein 5 cm im Durchmesser betragejülea

carcinomatöses Pylorusgesohwür mit Metastasen in der Leber. Ks
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wfUde ms dieser Beobechtung Tielieicht m sohUeBsen aeiii, dass em
Carcinom erst eise gewisse Grosse erreicht heben nose, bevor es

im Stande iat, die im Magen abgeecbiedene Salaaiiire m aentören.

Eiegel, lieber die Indioationen rar Anwendmg der Selieinre bei

Magenkrankheiten. Dentaeh. med. Wooheoaehr. 1886, Nr. 86.

Der Umstauu , dass keineswegö bei alkn Dyspepsien der Salx-

säuregebalt de:> Magensaftes vermindert, sondern in einer grösseien

von Fällen sogar direct vermehrt ist, macht bei der Ordi-

nation von Salzsäure die Untersuchung des Mageiiuilialts nach dem
Vorhandensein oder Fehlen derselbt-u dringend uothwendig.

Für die Emscheidung dieser Frage scheint Riegel vor allen

Dingen das von R. v. Hösslin empfohlene Congopapier geeignet,

da die sonst bekannten, freilich zuverlässigeren chemischen Methoden

fiir den beschäftigten Arzt viel zu zeitraubend sind. Um es dem
Arzi aber zu empfehlen, war die Feststelhing not big, ob überall da,

wo der Magensaft das Congopapier deutlich bläut, rmitels der \ibrigen

Methoden freie Salzsäure in L'enügender Menge uachge^^ ieseu werden

kann. Das Erg l niss der Riegel'schen Untersuchaugen wai' ein

positives und Riegel glaubt es deshalb emptehlen zu können 1) als

diagnostisches Kritt-rium, um zu entscheiden, ob genügend Salz-

säure vorhanden :sr uder nicht, und insbesondere 2) als therapeu-
tisches Kriterium, um eine Handhabe für die Anwendung der Salz-

säure zu gewinnen. Nur da, wo das Oongojiapier ruth bleibt, reäp.

nicht deutlich gebl&ut wird, darl Salzsaare verordnet werden.

Anton Gluzinski, lieber den Sinfluse des Alkohole aaf iieFunc-

tiou des menschlichen Magens, sowohl im physiologischen wie im

pathologischen Zustande. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 8U.

Die Untersnchnngen , welche bis jetit Über den Einflusa des

Alkohols auf die Magenverdannng angestellt worden, haben insofern

ein übereinstimmendes Besnltat ergeben, als sie darthaten, dass

Alkohol in grossen Dosen die Yerdanung schfidigt. Da aber be-

züglich vieler Punkte die Angaben der Antoren sehr auseinander

gehen, so unternahm Verfasser eine nene Untersuohmigsreüie über

diese iVage, indem er Gesunde und Kranke auf nftditemen Magen
ein gewisses Quantum geronnenen Eiweisses mit oder ohne Znsatc

von Alkohol nehmen Hess und nach bestimmten Intervallen den

Mageninhalt aspirirte^ um ihn chemisch zu untersuchen und so den

Gang der Yerdaunng an verfolgen«
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Es ergab bich hierbei Folgendes:

Der Alkohol schwindet schnell au> dem Magen, AKU hyd ist

nicht nachzuweisen, und höchst wahrscheinlich gelangt der Alkohol

als solcher in den Kreislauf.

Die durch Alkohol beemiiusste Verdauung lässt zwei Phaseu

unterscheiden, die erste durch eine Veriangsamung der Verdauung

von Albuminaten ciiarakteriairt und so lange dauernd, als sich noch

Alkohol im Magen befindet, die zweite nacli dessen Elimination

beginnend, welche in absolutem Gegensatz zu der ersten steht und

reichlich den ungünstipfen Einfluss der ersten Phase compensirt, so

dass trotz dr-r ungünstigen Wirkung der ersten Phase die Ver-

dauung beiüaiie in der gewöhnlichen Zeit beendigt wird. Der Alkohol

schädigt in der ersten Phase die Pepsinverdauung, dafür bleibt ein

gewisser Reiz zurück, welcher in der zweiten Periode eine verstärkte

Secrotion von Salzsäure anregt und sogar das Verschwinden der

Eiweissstücke aus dem Magen überdauert.

Da die erste Periode meist sehr kurz ausföllt, so dass 100 ccm

^b'Yoigen Alkohols schon nach 15 Minuten aus dem Magen verschwinden,

also sehr schnell die zweite Phase mit ihrer verdauungsbeschleunigen»

den Wirkung in Kraft tritt, so geht daraus fUr die Diätetik hervor,

dass kleine QnantitftteQ Alkohol in der That eisen günstigen Ein-

fluss auf die Magenverdauung ausüben, wie es ja auch dem allge-

meinen Urthell entspricht.

Die Verdauung im pathologisohen Magen charakterisirte

sich durch das Fehlen einer deutlichen sweiten Phase, es ist also

hier die Benutzung besonders stärkerer geistiger Getränke aur För*

demng der Verdauung nicht geeignet.

Bieget, Zur Diagnose und Behandlung der Magenerweiterungen.

Deutsch, med. Wochenschr. 1886, Nr. 37.

Mit der Diagnose ^Magenerweiterung" ist weder eine ezacte

Diagnose gestellt, noch lässt sich daraufhin ein rationeller Heilplan

entwerfen, denn die Mageninsu£ficienz ist ein Folgesustand, und der

Arzt hat deshalb die Aufgabe, möglichst die erste Ursache aufsu-

decken, da sich nur dann eine eausale Behandlung einrichten lässt.

Die Ursache der Magenerweiterong kann eine motorische oder

chemische sein. Da aber bei den anscheinend reha aus motoriseben

Ursachen entstehenden Ektasien, wie wir sie bei Pylorusstenose

auftreten sehen, wohl auch der gestörte Obemismus der Verdattung

eine wesentliche Rolle spielt, so wird es von Wichtigkeit sein,

immer sunftcbst den Chemismus der Verdauung möglichst genau au

\
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ttediren. Von einer rein motorischen Ektasie kann nur da die

Bade sein, wo die ckemisohe Tkätigkeit des Magens eioh völlig

iataet leigt.

Wie wichtig die FeateteUung des Ohemismoa ftlr die Behand-

long ifltf iUustrirt Riegel an 2 gleichzeitig in seine Behandlung

gekommenen Fällen von Iiocul;! adigster Mageneru eitrruiig, die nach

»llen Richtungen dieselben klmiacbuii Erricheinungen darboten. Aber
bei dem einen ergab die chemische Untersuchunfr e"ie Hvpersecretion

des Magensattes; es trat bei entsprechender Beliamll ung eine bchnelle

Erholung ein. Im anderen Falle lieas das Fehlen treiei Magensäuru

aaf Magenkrebs schliessen, and die Section bestätigte diese Diagnose.

P. Henry and W. Osler, Atruphy of the stomach with the cliuica!

featureri uf progressive pernicious anaemia. The americ. journ.

üi med. sc. April 1886.

Die Verfasser theilen die hochinteressante Krankengeschichte

«aes Mannes mit, bei welchem eine hochgradige Atrophie des Ma-
izena mit den Symptomen der progressiven, pemicidsen Anämie ein-

itMgiiig und znm Tode f&farte. In früheren Jahren eine auffiülig

robuste Erscheiniing von üppiger KörperföUe, die auf einem „Balle

ivf Fetten** mit ihren 805 Pfund Gewicht Soisation erregte, verlor

Padent in knrser Zeit so rapid seinen Fettreichtham , dasa der

Vttlost nach genauen von ihm selbst vorgenommenen Wägungen
Ufl 3 Pfond täglich betrag nnd seui Körpergewicht bei seinem

BtsQcb der PolikUnik in Philadelphia nur 189 Pfand betrag. Hit

diMem Gewichtaverlast gingen gastrische Störungen einher and ver«

lelassten den Patienten, seine Debauchen in alkoholischen Geti*änken

Mtzugeben.

Hei der Untersuchung bot er Symptome der progressiven, perni-

ziösen Anämie, bestehend in hochgradiger Blasse, Schmerzhaftigkeit

des Sternums, Retinalblutungen auf beiden Augen, Sausen, Fieber-

k)eweguugen
,

grosse Schwäche und Verminderung der Anzahl der

'othen Blutkörperchen bis zu 3r>0000im Cubikmillimeter. Das Verhalt-

fiisB der weissen zu den rothen Blutkörperchen betrug 1 : 158; letztere

%aren meist grösser wie in der Norm, daneben landen sich reich-

lich Mikrocyten. Eine schwere Diarrhöe suchte den Petienten heim,

^OD der er Bich jedoch wieder erholte. Bei Ueberbandnehmen der

Anämie warde noch von Morton die Kocbsalztranafosion gemacht,

>ber Patient starb 4 Stunden nach der Operation.

Neben hochgradiger Blässe nnd Verfettang in den inneren Gr-

Kiaen and Hyperplasie des Knochenmarks in den grossen Röhren-
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knochen land sich ein höchst interessanter Befund am Magen. Ausser

einer alten Narbe an der kleinen Curvatur zeigte sich eine Atrophie

der Mucosa, welche sich fast über den ganzen Magen erstreckte,

wenn schon sie im Fundus am meisten ausgesprochen war. üeber

die Oberfläche zerstreut fanden sich einzelne inselförmige Erhebungen

von Stecknadelkopfgrösse, theils isolirt^ theils zu Gruppen vereinigt

oder darch schmale br&ckenfönnige Erhebungen miteinander ver-

bunden.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass diese kleinen

Erhebungen die letzten Ueberreste der nonnalen Schleimhaut dar-

stellten , die sonst einer sohweren Atrophie anheimgefallen war.

In der Mitte dieser Erhebmigen waren die Zellen der Tuboli noch

ziemlich normal zu sehen, während sie mehr peripherisoh sieh in

allen Stadien der Atrophie präsentirten. Die Muscularis mucosae

war hypertrophirt. Alle therapeutischen Versuche scheiterten an

der Unzuverlässigkeit des Kranken.

Der Fall schliesst sich an analoge Beobachtungen von Quincke
und Nothnagel an,

Oser, Die Neurosen des Magens und ihre Behandlung. Wiener
Klinik 1885.

Der Versuch, die nervösen Magenkrankheiten auf streng physio-

logischer Grundlage systematisch darzustellen, ist bereits vor drei

Jahren von Stiller mit grossem Geschick gemacht worden, ohne

dass man denselben als durchaus gelungen hätte bezeiohneii kOniMii»

So verwirft denn auch Oser die von Stiller beliebte Einth«lung

der nervösen Magenleiden in idiopafhisohe, refleetoxische und durch

allgemeine Neuropathien bedingte, die wieder in ünterabtheiluDgen

zerfallen sollen, je nachdem sie sich in der sensiblen, motorischen

oder secretorischen Sphäre abspielen, und unterscheidet, dem alten

Leber t'sehenSchema folgend : Sensibilität8-,KotaHtäts-undSecrettons-
neurosen des Magens, Dass auch dieser Eintheilung sich viele Fälle

nicht iftgen, dass gewisse Erkrankungen nicht nur aus einer Sphäre

in die andere übergreifen, sondern sogar von vornherein sich durch

sensible, motorische und secxetoriscbe Anomalien zugleich auszeichnen,

ist eine Thatsache, die auch von Oser nicht geleugnet wird, die

aber beweist, wie wenig die bislang bekannten klinischen Bilder

sieh dem physiologische Schematismus fiigen.

Soweit aber schematisirt werden kann, hat es Oser mit grossem

Oeechick gethan, und wir können sein kleines Opus, das auch mit

einzelnen recht prägnanten Krankengeschichten geschmückt ist« Allen
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empfehlen, die sich in das fragliche Gebiet möglichst mülielos ein-

fökren wollen.

M. Eosenthali Hagenneurosen und Magenkatarrh. Wien and
Leipzig 1886, 19d S.

Bei dea geringen Kenntni^ben, weiche wir über die physiologi-

»ahen Functionen des Magens haben, soweit sie durch nervöst- Ein-

flüsse beherrscht werden, darf es nicht Wunder nehmen, dass unsere

Kenntnisse der krankhaften Vorgänge an den Magennerven — der

ifageauearosen — noch recht unvollkommen sind, vor allen Dingen

sich noch recht wenig dem physiologischen Schematismus fugen.

Während nun Stiller in der Schildemng der Magenneurosen

trotzdem den Versuch gemacht hat, unser klinisches Besitzthum in

die physiologische Zwangsjacke hinein zu pressen, hat Bosenthal
bei seiner Darstellung von einem solchen Vorgehen abstrahirt und

neh auf den Standpunkt gestellt, „der klinischen JBntwickelung freien

ImoS sn gewftbren und von der Zukunft zu beanspruchen, dass sie

ODS den physiologischen Oommentar der Erscheinungen nachtraglich

liefere.«

Von diesem Standpunkt ausgehend, lag esBosenthal in erster

Eeihe daran, mdglichst präcise und cfaaraktenstische Krankheitsbilder

m seiehnen, und er wfthlte dabei di^enige Form der Darstellung,

«eiche am meisten den Eindruck der Naturwahrheit macht, d. h. die

Mittheilang eigener Beobachtungen, durch die er auf Schritt und

Tritt seine Worte illustrirt. Die Leetüre des Buches n icht Jeu

Bindruck einer Wanderung durch eine Bildergalierie, aut welcher

ir von einem bachkundigen begleitet und belehrt werden. Wir
^aren erstaunt, bei einem Neuropathologen eine solche Fülle von

Beobachtuugen aus einem dem Nervenarzt nicht gerade naheliegenden

Gebiete zu linden. Wer sich an einem grösseren Krankenmaterial

mit dem Studium der Magenkrankheiten näher befasst hat, der wird

wissen, wie lange Zeit dazu gehört, all' die seltenen Formen an

typischen Bildern zu Gesicht zu bekommen , welche Rosenthal in

seinem Buche schildert. Dass der Verfasser die künstliche Betouche

fenehmäht hat, ist wohl anzunehmen.

Eosenthai, lieber nervdse Gastrozie. Wien. med. Presse 168ö,

Nr. 16—17.

Bei 2 Tabetikem, die an gastrischen Krisen litten, unter-

suchte Koseuthal den durch Erbrechen in grossen Quantitäten
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entleerten Magensaft und fand in demselben eine wesentliche Stei-

gerung des Salzsäaregehaltes. fibrio^ocken wurden dementspreokeud

leicht verdaut.

Er nimmt an, dass diese Form sauren Erbrechens durch Rei-

zungszustände im Rückenmark erzeugt wird, und stellt sie als spinale

Gastroxie der von Rosebach geschilderten cerebralen Gastroxie

gegenüber, die durch Erregungsvorgänge des Qehims bedingt ist.

Aack hierfür iUbrt Hosenthal ein Beispiel seiner Erfahrung an.

A. Cahn, Ueber die Diagnose der Verengemng des unteren Theils

des Duodenums nebst Bemerkungen über das Zurücktreten von

Darminhalt in den Magen und den Nutzen der MagenansspfUnngen

beim Ileus. BerL klin. Wochensohr. 1886, Nr. 22.

Ein Sarkom der retroperitonlalen Lymphdrüsen hatte in dem
Ealle von Cahn den nnteren Theil des Dnodennms oomprimirt nnd
auf diese Weise su Stenosenefseheinungen nnd Erbrechen geführt

Dem Erbrochenen war niemals Galle beigemengt gewesen, anm Be-

weise, dass die Galle nicht in den Magen entleert wurde. Bei der

Ausspülung des Magens aber wurde gegen Schluss eine grössere

Quantität Galle entleert, die eben in den Magen eingetreten zu sein

schien. Cahn nimmt deshalb an, dass die beständige Füllung des

Magens, welche vorher bestand, durch reflectorischen Reiz die

Schliessung des Pylorus bewirkte, während nach Entlastung des

Magens dieser Verschluss sich öffnete und der Inhalt des Duodenums
sich in den Magen entleerte.

Hierin erblickt Cahn aucL «ieii Nutzen 'ler jMayenansspüliin;j;t.'a

beim Ileus. Die Entlastung des Magens ernioglicht eine Oeffitung

des Pfürtiiers, und es kann der stagnirende Darminbait aümähiich

aach oben entleert werden.

Leube, Ulcus ventriculi traumaticum. Centralbl. i. kiin. Med.

Nr. 5.

Tranmen geben so selten Veranlassung zum Magengeschwür^

dass es wttnscbenswerth ist, die noch recht dfirfitige Litemtnr flbei^

diese Sbmge durch neue Beobachtongen an bereiehem, snmal dieselbe

gelegentlich eine grosse forensische Bedentnng erlangen kann.

Im Falle Leube's handelte es sich um einen 57jahrigen Kam»,

der vorher nie an Utagnibeschverden gelitten hatte. Er wnrde von

einem Wagen so an die Wand gedri^okt, dass die Deichsel gegen

die Begio epigastrica andriingte. Erst nach 10 Minaten konnte er

V
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befreit werden. Von dem Moment der Emwirkimg des Traumas
empfand der Patient Schmers in der llageng^geiid, und daran aohlosB

sich Dyspepsie mit Erbrechen. Es wurde der Patient nach Lenbe's
Ghrundsfiftsen för die Behandlnng des TTlcns yentrieuli mit so gutem
Erfolge ourirt, dass er naoh wenigen Wochen geheilt das Hospital

verlassen konnte.

Dass die Diagnose in diesem Fälle aber allen Zweifel erhaben

war, kdnnen wir allerdings Leube nioht ohne Weiteres angeben^

denn es fehlte vor aUm Dingen während der gansen Dauer der

Beobachtung die Beimengung von Blut sum Erbrochenen.

Crftmer, Ueber die Anwendung des Naphthalins bei chronischen

und acuten Darmkatarrfaen. Münch, med. Wochenschr. 1885, Nr. 43»

Dds von Rossbacli bei Darmkatarrhen empfohlene Naphthalin

verwandte Cr am er in der Form der keratioirten Pillen nach der

Vorschrift : Naphthalin 10,0 f. 1. a. pii. Nr. 90 obduc Keratin. 8. 3mai

täglich 3 Pillen.

Der ( resammterfulg war ein besonders guristi^« !- bei ilenj fingen

chi'oniscbtiu Darmkatarrhen, die mit Diarrhöen t-mliergtlu n, weniger

prägnant dagegen bei den vorwiegend mit Vorstoptung verlaufenden

chroniscben Katarrhen. Bei letztgenannten Zusrändtin ist eine Aus-

heilung nur möglich, wenn es gelingt, die Thatigkeit des Darms

durch anderweitige Mittel anzuregen, da sonst die stagnirenden

Kothmassen immf^r wieder von Neuem zu Gährung Veranlassung

geben. Im Allgemeinen wurde das Mittel cnt vertragen. Nur wenn

zufallig eine Pille schon im Magen platzte, macbte sicli etwas Auf-

stossen nach Naphthalin ireltend. Stärkere Verdauungsätörungeny.

üebelkeit oder Erbrechen kamen niemals vor.

Eine buchte Veränderung der Farbe des Urins ins Olivengrüne

konnte ('ramer beobacbten, ebenso wie leicbtes Brennen in der

Harnrohre. Gerucli ins Urins nach Naphthalin zeigte sich nie, und

selbst bei bestehender Albaminurie konnte es ohne Schaden gegeben,

werden.

J. Talma (Utrecht), Zur Kenntniss der Tympanitis. Berlin, klin.

Wochenschr. 1886, Nr. 28.

Die in ihrem Mechanismns noch dunkle Entstehung der tym-

panitisehen Banchanfitreibong Hysterischer fthrt Talma nach seinen

an 4 Patienten gewonnenen Erfahrungen auf ZwerohfeUkrampf

zurtick. In dem einen Falle war die Diagnose auf Tumor abdominia
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geteilt worden und die Operation beschlossen. In der Chlorofonn-

naricose war die Sohweilang des Bauches gewichen und die vorher

rein costale Athmong costo-abdominelL Ein Entweichen von Gasen

konnte dabei nicht constatirt werden. Die Lnngengrensea standen

wesentlich höher. Beim Schwinden der Narkose konnte man deut-

lich beobachten y wie Patientin ihr Zwerchfell allm&hlich anspannte.

Es erfolgten mehrere Inspirationen ohne Exspiration) so dass der

Leib immer mehr hervorgetrieben wurde. War die VorwMbong
ad mazimom gediehen, so erfolgte keine Zwerchfellatbmnng mehr,

und es worde dnrch die tonische Innervation des Diaphragmas die

Vorwölbong des Abdomens dauernd erhalten. Aach Sondimng des

Magens vermochte kein Oas zu Tage zu fördern und auf diese Weise
die Tympanitis zu beseitigen.

E. Wagner, Zar Diagnostik nnd Therapie der perforativen Peri-

tomtiB, Deatsch. Areh. f. klin. Med. Bd. 89.

Tn einem Falle von Gaa- und JauclieansammluDg im Peritonäum

Hess Wagner durch Thiersch eine Incision des Bauches machen,

durch weh'be '2700 com füculent rieciiüiüier, brauner Fhissigkeit mit

eitrig-übriiiösen Gerinnseln und reichlichpn Speiseresten, sowie viel

Luft entleert wurde. Nachher gingen die iSpeisen längere Zeit

durch die sich bildende Piatel ab, schliesslich trat aber völlige Hei*

long ein.

Wagner hebt das Interesse hervor, welches der Fall in Bezug

auf die Diagnose des peritonäalen Meteorismus darbietet. Bei der

Unzuverltis^igkeit aller für diesen Zustand als charakteristisch

geltenden Zeichen glaubt Wagner auf das in diesem Falle beob-

achtete Fehlen jeder siohi-| fühl- and hörbaren Darmbewegung nm
so grösseres Gewicht legen sa dttrfen.

Wie wichtig aber in analogen Fällen die Stellnng einer sicheren

Diagnose ist, geht ans der Erwigong hervor, dass wohl kanm anders

als dnrch Laparotomie hierbei eine Heilang za erzielen sein dürfte.

A. Rossi, Salla diagnosi della peritonite idiopatica cronica. Rivista

cUnica e terapeatica 1886| Juni.

Auch Rossi plädirt auf Grund zweier Beobachtungen, von

denen die eine einen ir)jährigen Jüngling, die zweite ein iUjühriges

Weib betraf ,
für das V'orkommon einer idiopathischen Peritonitis.

Dass es sich in seinen Fällen um entzündliche Ergüsse handelte,

suchte Rossi noch durch die mikroskopische und chemische Unter-

suchung uachzuweiäen.
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A. Fiedler, Gibt es eine Peritonitis chronica exsudativa idiopathica?

Jahresbericht der Gee. für Natur* u. Heilkunde zu Dresden 1885—86.

Die Yeröffentlichimgen, welche den Beweis för das Vorkommen
einer idiopathischen Peritonitis liefern sollen, haben sich gerade in

den lotsten Jahren so gehäuft, dass man kaum noch an der That^

flache sweifeln kann. Fiedler theilt neaerdings 4F6Ue bei jungen

Mädchen mit, welche mit starker Eisudation einbergingen, gewöhn-

lich im Anschlttss an eine Erkältung auftraten, aber alle durch die

geeigneten Bfittel, erentueU mit Zuhfilfenahme der Function der

Heilung zugänglich waren. Es ist von Crnveilhier eine besondere

Affection daraus construirt worden — l*asGite des jemies filles; man
darf aber nicht vergessen, dass auch im klimakterischen Alter eine

Neigung zu Flüssigkeitsansammlungen im Unterleibe bestehen kann.

August US Caille , Peniiaiieut diainage lur aaciteti. The New-York
med. journ. 1886, Feb. liT.

Ca i 116 versuchte die Drainage des Peritonäums in 2 Fällen

von Lebercirrhose, welche vorher schon punctirt worden waren, aber

eine schnelle Wiederansammlung des Ascites erfahren hatten. In

beiden Fällen entstanden Ekzeme, die das Verfahren aber nicht

störten, sondern schnell abheilten. Der Ascites wurde vollständig

zum Schwinden gebracht und die Bancbwunde heilte dann zu. Die

snVjective Erleichterung war so gross , dass der erste Patient noch

9 Monate lang arbeiten konnte. Er starb später an Herzschwäche.

Im Abdomen war nur wenig Flüssigkeit und geringe entzündliche

Reaction an der Einstichstelie. Auch der zweite Kranke starb an

Herzparalyse, aber hier wurde die Section unterlassen.

Trotz dieser anscheinend günstigen Besultate CailU's wird sich

die Drainage des Abdomens bei der grossen Schwierigkeit, einen

aseptischen Verlauf der Operation zu erzielen, wohl kaum in nächster

Zeit in die Praxis einftähren.

J. 8trauss, Sur nn cas d'ascite chyleuse (Demonstration de la

TÖalitö de cette variötö d'ascite). Arch. de phys. 1886, Nr. 4.

Den chylöaen Ascites hat man gewöhnlich durch Verfettung von

Epithelien und Eiterkörperchen entstehen sehen, wie sie besonders

bei fianchfellcarcinose zu Stande kommt. Dass directe Ergüsse von

Chylns ins Abdomen voikommen können, welche dem Ascites auf

diefle Weise den Charakter einer Fettemulsion ertheilen, lehrt die

Beobachtung von StrauBs.

Jabrbucb d. pract. Medicia. 1887. 16
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Bei Jt-in Itetrefienden Patienten war eine raiiciikatieeähnliche

Flüssigkeit durch zweimalige Punctioo entleert worden. Um nun zu

sehen, ob die Beacliaffeniieit der Speisen einen Einfluss auf die

Natur des Ergusses ausübte, wurde der Kranke nach der zweiten

Function ausschliesslich mit Milch und Butter geiiittert. Die Flüssig*

keit der dritten Function seigte darauf einen dreimal grösseren Fett-

gehalt, wie die der vorigen. Bei der Section konnte man am Me**

senterium die Ruptur von Ohylasgefassen nachweisen, ans denen

sich Chylua duroh Aspiration entnehmen lieas. Die Oberfläche des

Dünndarms seigte in ihrer ganzen Ausdehnong chylöse milcliweiaae

Infiltrationen
I

welche dnroh Eztravasation von Ohylua anter die

Serosa zu Stande gekommen waren.

S. Laache, Ein Fall von Pylephlebitis suppurativa, der von der

Hageneohleimhant als eine acute Infection seinen Ausgangspunkt
genommen hat. Gentralbl. f. klin. Med. 1886, Nr. 47.

Ein Student bekam nach dem Genuss von Eiswasser einen

Schüttelfrost mit gaUengefärbtem Erbrechen und Entleerung wässriger

Stühle. Er bot das Aussehen eines Typhuskranken, es stellten sich

bald Icterus und Nasenbluten ein, und die Untersuchung ergab eine

betrftchtliche Schwellung der Leber und Empfindlichkeit in der Gallen-

blasengegend. Nachdem er noch schwarze, intensiv sauer riechende

Massen erbrochen hatte, trat der Tod im Collaps ein.

Bei der Section zeigten sich sahireiche Leberabsoesse. Die Magen«
Schleimhaut war in grosser Ausdehnung abgeschilfert, die Schleim-

baut intensiv roth gefilrbt, von Blutungen dnrchsetst und mit Schleim

reichlich belegt, die Iftngs der grossen Ourvatur verlaufende Vene
prftsentirte sich ab thrombosirter Strang. Die Pfortader zeigte eine

in Schmelzung begriffene Tbrombusmasse. Laach e sieht das In-

teressante des Falles darin, dass die Infection durch die excoriirte

Magenschleimhaut, wie durch eine offene Wunde stattgefunden hatte,

und hält es nicht für unwahrscheinlich, dass der kalte Trunk den
verhängniaävuUeu Epitheldefect erzeugt hat.

Nonne, Zur Aetiolo^ie der Pfortaderthrombose. Deutsch. Arch*

f. klin. Med. Bd. 37.

Nonne bereichert die Casuistik der chronischen Pylephlebitis

um 2 Beobachtungen ans der Erhaschen £linik«

Im ersten lUle handelte es sich nach Nonne's Annahme um eine

marantische Thromboee, weil die Dilatations-, Compressions- und
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entzündliche Jj^orm ausgeschlossen werden konnte, und weil das ganze

Individuum von jeher schwächlich war. Der ganze Orjranismus war

gewissermassen anf einer infnntilen Ötuie in seiner Eiitwickelung

stehen geblieben, daiur spra l^en die auffallende Kleinheit des Uterus,

der Ovarien, sowie die nicht unbedeutende En^^e des Getasssystems;

schon von jeher war also die Energie der Circulation eine niniigel-

hafte gewesen. Intra vitam wurde die Diagnose auf Lcbercirrbose

gestellt. Im Uebrigen fand sich auch bei der mikroskopischen Unter-

suchung der Leber eine geringe Vermehrung des Bindegewebes, wie

sie von einzelnen Autoren als Folge des Pfortaderverschlusses be-

schrieben wird.

Der zweite Fall betraf eine Lebercirrhose mit consecutiver Pfort-

aderthrombose, bei dem eine Aetiologie für die Cirrliofie nicht eruirt

werden konnte.

O. Minkowski und 6. Naunyn, Ueber den Icterus durch Foly-

cholie und die Vorgänge in der lieber bei demselben. Arch. für

eiper. Path. n. Pharm. Bd. 2X.

Stadelmann nnd Afanassiew haben yor längerer Zeit nach-

gewiesen, daas der loterus bei Blutkörpenerstörong in der Weise
entsteht, dass der frei werdende Blntfarbatoff in der Leber sa Qallen-

farhstoff umgewandelt wird^ die Galle eine dickflüssige Consiatenx

bekammt, die Gallenwege 'verstopft und anf diese Weise loten»

durch Gallenstauung erzeugt.

YerfiMser sndkten neue Beweise su liefern, dass der Gallen-

farbstoff wirklich in der Leber gebildet wird, indem sie Gftnae und

Enten mit Einathmnng von Arsenwasserstoff behandelten. Es ent-

stand auf diese Weise Zerstörung der rothen Blutkörperchen mit

Icterus und Hämoglobinurie. Wurde aber diesen Thieren die Leber

exstirpirt, so kam kein Icterus su Stande.

Oesterlein, Ueber Fäce« bei Icterus, sowie über Eisenverbindungeu

in Milch und Fäces. Mittheilungen aus der med. Klinik zu Würz-

burg Bd. 1.

Gerhardt hat vor Kurzem auf das Vorkommen einer Unmasse

nadeUbrmiger Krystalle, BOschel und Garben von Erystallnadeln im

weifislichen Koth Icterischer aufmerksam gemacht und die Aehnlich-

keit derselben mit der bekannten Abbildung von I^osin betont.

Verfasser, der die Frage auf Gerhardt's Veranlassung weiter ver-

folgte, fand das Verhalten der Krystalle gegen Beagentien derartig,
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daas miBn eine Seife annehmen masste und zwar eine Magnesiaseife.

Am sahlreichsten traten dieselben bei reicher Fettnahmng auf, weniger

bei gemischter und noch weniger bei ausschliessEcher Fleischkost In

den zahkeich untersuchten Fftoes Icteriscber, erhalten bei differen-

tester Nahrung, fand sich nie Tyrosin.

Die in den Fftoes nur mit Muttermilch ernährter Kinder sich

oft zahlreich findenden, schön ausgebildeten Qarbeo, Drusen u. s, w.

sind sämmtlicb müchsaurer Ealk.

In den Eäces Icterischer, erhalten bei differenter und bei «ns-

schliesslicher Milchnahmng, fimd sich Eisen als Seife* In den Fftces

Icterischer, sowie in einigen normalen Fftcee, je erhalten bei ver*

schiedenster Nahrangseinfuhr, fand sich eine wasserlösliche Eisen*

Verbindung.

In Frauen-, ebenso in Kuhmilch, findet sich das Eisen — cum
Theil oder gans ~ als Seife. In Frauenmilch sugleich — sum Theil

oder gans — als Ozydulverbindung.

Löwenthal, Zur Therapie des Icterus catarrhaliö mittels Kr uU'bcher

Eingiessungeii. Berl. klin. Wochenschr. 1886, Nr. 9.

Löwenthal ruft durch seine Empfehlung die Anwendung grosser

Mastdarmeingiessungen bei der Behandlung des Icterus ins Oedäebt-

nis8. Die Absicht dieser Eingiessungen geht bekanntlich dahin,

durch Aufnahme der Flüssigkeit in die Pfortader eine Diluirung der

Galle und damit Wegschwemmung etwaiger Excretionshindemisse

SU bewirken. Löwenthal injicirte am ersten Tage Wasser von

12—13», am «weiten Tage von 15—160, am dritten Tage von 18o,

am vierten von 18—24" in Mengen von 1—2 Litern und war in

allen Fällen mit den Besultaten zu£rieden.

Lewaschew, Ueber die therapeutische Bedeutung des Durande-
schen Mittels bei der Gallensteinkrankheit, mit einigen Bemer*
kungen über die Therapie der Cholelithiasis überhaupt. Arch. f.

path. Anat u. Phys. Bd. 100, p. 430.

Die klinisch siemlioh allgemein anerkannte Wirksamkeit des

Terpentins und des Aethers suchte Lewasch ew auch «uf experi-

mentellem Wege zu bestätigen und kam dabei zu pusiitiven ßebuliaten.

Aether hatte schon in Dosen von 0,5 g einen die Gallensecretion

steigernden Einfluss. Die Galle war dabei weniger coDceiitrirt, aber

die Summe der festen Bestandtheile zeigte sich trotzdem nicht un-

beträchtlich gestiegen. Die Wirkung des Aethers konnte durch
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Verabreichung bis zu 3 g noch weiter gesteigert werden, daun aber

machten sich so unaiu;rnehmc gastrische Erscheinungen geltend, dass

der Versuch dadmcli gestört wurde.

Eine fast ganz identische Wirkung entfaltet dag Terpentinöl,

und auch bei diesem Mittel waren 3 g die Maximaldose. Versuche

mit verschiedenen Combinationen beider Mittel ergaben beinahe das-

selbe Resultat, wie jedes einzelne.

Die secretionssteigernde Wirkung des Aethers und des Terpen-

tinöls ist grösser, als die der meisten Alkalien, bleibt aber hinter

der des salicylsauren Natrons zurück, und Lewaschew wiederholt

deshalb seinen schon früher ertheilten Rathschlag, bei der Behand-

lung der Gallensteinkolik zuerst das Natron saUcylicum zu versuchen,

Leyden, Ein Fall von multiplen Leberabsceeaen infolge von

Gallensteinen. Obarit4-Annal. 11. Jahrg.

Die Patientin Leyden's bot in dem ersten Stadium ihrer Er-

krankung die Symptome der Gallensteinkolik dar» die sich unter

Abgang von Gallensteinen durch die Ffices auf Eingiessungen reinen

Olivenöls per Schlusdsonde nach der Kennedy'scheiL Methode

weBentlioh besserte.

Später kam unter sunebmender Kachexie, Erbrechen und hohem
Fieber eine Schwellung der Leber und eine ftkhlbare Intumescens

der Gallenblase su Stande. Man nahm in diesem Stadium eine

Eiterung in der Leber auf Grund der Gallensteine an. Bemerkens-

Werth war im weiteren Verlauf das Auftreten ockergelber Massen

im Erbrochenen und in den Fices. Unter peritonitischen Beiz-

erscheinungen wurde ein plötsHohes Verschwinden des Gallenblasen-

tamors beobachtet, und man konnte deshalb die sehr begründete

Ansicht aufstellen , dass es sich um ein Bersten der Gallenblase

handelte.

Diese Annahme wurde denn auch durch die Section bestätigt.

G. Franceschi. Di una nuova clabsilicazione delle emie dialram-

matiche etc. Bullet, delle scienze med. 1885, Üct.

Erwähnenswerth und sachgemäss scheint uns die Eintheilung

der Fälle von Hemia disphragmatica, welche France schi auf Grund
einer eigenen und der aus der Litteratur gesammelten Beobachtungen

vorschlagt. Er will unterschieden wissen: angeborene, d. h. durch

einen congenitalen Defect verursachte und schon bei der Geburt
bestehende Zwerchfellshemieni femer erworbene, langsam ent>
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stehende, welche durch allmähliche Ausstülpung der Unterleibs«

Organe in eine der normalen Zwerchfellsöffnungen oder in einen kleinen

congenitalen Defect zu Stande kommen, und endlich traumatische,

bei welchen die Hernie durch eine Verletzung des Zwerchfells er-

worben wird.

Unter diesen Formen kann man dann Unterabtheilungen unter-

ßcheiden, je nachdem die Einstülpung in die reclitc oder linko

rieurulioble, in tlLti \ orderen und hinteren Mediabtmaii'aLuii und in

den Herzbeutel hinein erfolgt.
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VoD Prof. Dr. UBYeirickt, Direclor der medidnischen Poliklinik

SU Jena.

Posner, Ueber Eiweiss im normalen Harn. Virch. Arch. Bd. 1C>4.

AufGrund sorgfaltiger chemischer Untersuchungen kümmtP o s n e r

zu dem Schluss, dass der normale menschliche ilaru Eiweiss und

zwar in Gestalt von Serumeiweiss enthält. Ob dieses Albumin aus

den GiomeruUs stammt, oder ob es in Beziehung zu den Epitbelien

der unteren Hamwege steht, lässt Posner dahingestellt sein.

P. GuttmanDy Ueber die Meesimg der Slweissmenge im Harn
mittels des Esbach'schen Albominimetera. BerUn. Sdin. Wocben-
Schrift 1886, Nr. 8.

Das Esbach'sche Albuminimetci , welches auch Befei t^iit. iur

die Zwecke des practischen Arztus als äusserst brauchbares Instru-

iüent empfeblcii karm. um den jirocoutischen Eiweis8,!_^oIialt des Urins

"wenigstens auDaliürnd zu Vjestimmtiii , wurde- vuu Guttinaun eint^r

PrufuDg bciiicr Schärfe in der Weise unterzogen, dass Tyi^uugen von

Eiereiweisß von bestimmter Concentration damit untersucht oder der

gefällte Eiweissniedersclilag direct durch Wägung bestimmt wurde.

Die Abweichungen, welche Guttmanu bei diesen Vergleichungen

beobachtete, beliefen sich in maximo auf 0,5 0, ,1,^ g© dass für die

gewöhnlichen Untersuchungen der Apparat offenbar mit der nöthigen

Schärfe arbeitet.

Die Ausfällung des Eiweiaees wird mit einer Lösung von

1 0
'j,

Pikrin- und Citronensäure bewirkt, wobei die Pikrinsäure

das Fällungsmittel darstellt, wahrend die Citronensäure die Phos-

phate, Urate etc. in Lösung hält Am besten geschieht die Ablesung

nach 24 Standen.
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Der klein© Apparat ist zum Preise von 3 Mark bei Warmbrunn,
Quilitz u. Co. in Berlin, Eosentbalerstrasse 40, zu beziehen.

A. Dückmann, Observations ciitiques et recherches experimentalea

Sur Talbuminurie. Arcb. de phys. 1886, H. 2.

Dock mann wendet sich gegen die dyskrasiscbe Theorie der

Albuminurie, wonach Modiiieationen der Eiweisskörper im Blute zu

Stande kommen sollen, die eine leichtere Fütrirbarkeit derselben

bedingen. Man hnf sich die fintstebung dieser Verändeningeii in der

Weise gedacht, dass ein geringerer Verbrauch an Biweiss stattfindet

und der nicht assimilirte Best molekaläre Veränderungen erleidet. Den
geringeren Verbrauch hat man ans der yeminderten Hamstoffaos-

scheldnng im Urin gesohlosseD.

Durch Hamstofiiintersuchnngen des Sohweisses und Speichels

hat nun Dockmann festgestellt, dass in diesen Seereten der Harn-

stoffgehalt entsprechend seiner Abnahme im Urin ansteigt Wenn
man hierzu die Thatsache nimmt, dass die schon in frühen Stadien

an Verdauungsstörungen leidenden Nephritiker weniger Eiweiss ins

Blut aufnehmoDf so kann von einer mangelhaften Verbrennung nicht

die Rede sein.

Man hat ferner zum Beweis fbr die dyskrasische Theorie dio

Behauptung herbeigezogen, dass Eiweiss in Seereten auftritt, in denen

e« unter physiologischen Verhiiltniösen lücht vurJkUiamt. Auch diese

Utjiiauptung konnte Dockniann nicht bestätigen. Er fand in der *

Giille, im Speichel und ira Schweis» Eiweiss, freilich bei Morbus
Brightii in grösserer Munge.

Dockmann bekämpft schliesslich noch dit* ATif>icht, dass dio

angenommene chemische Veränderung der Eiweisskörper durch Unter- i

drückun^ der Hautperspiration zu Stande komme. Man hat zum
Beweise dafür gewöhnlich die Albuminurie nach Ueberhrnissung der •!

Haut angeführt Dass diese Argumentation nicht stichhaltig ist^ \

dass die Bedingungen bei der landläufigen Erkältung und bei der
Unterdrückung der Hautthfttigkeit durch Firnisse, die auch nicht

einmal als chemisch indifferent zu betrachten sind, in keiner Weiao ^

identifieirt werden dürfen, wird wohl jetat von der ftberwiegenden ;^

Zahl der Forscher zugegeben werden.

O. V. Noorden, Ueber Albuminurie bei gesunden Menschen. Deutsch.

Arch. f. klin. Med. Bd. 38.

Dass die Frage nach dem Auftreten yon Eiweiss im Drin sonst ^

gesunder Individuen trotz der reichen bereits aufgespeicherten Litte- .
^
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ratur noch ihrer endgültigen Beantwortang htart^ dass besonder»

die Bedingungen far dieses Vorkommen noch lange nicht genügend
anfgeklftrt sind, wird wohl allerseits ohne Widersprach zngegehen

werden. Ver&sser stellte sich bei seinen auf Biegers Klinik an-

gestellten Untersnchnngen die Aufgabe, an ergründen, ob bei dem
gesunden Menschen unter den gewöhnliehen Verhftltnissen des täg-

lichen Lebens und hei Leistungen des Organismus, welche ihn nicht

aus dem physiologischen Zustand entfernen, Albumin in den Harn
übertritt.

Seine Untersuchungen, die an gesunden Soldaten und an Kranken
der Kiegerschen, der chiruigiscben und ophthalmologischen Klinik

angestellt wurden, eigaben das Vorkommen von Albuminurie in FAllen,

die y. Noorden in drei Gruppen eintheilt.

In die erste Gruppe gehüren die Füle^ bei welchen die tran-

sitorisohe Albuminurie in den Vormittagsstunden am stärksten ist

und bei welchen, wenn es zu ihrem Auftreten noch eines besonderen

Beizes bedarf, derselbe gerade in diesen Stunden am atSrksten wirkt.

Zu anderen Zeiten applicirt, wirkt er entweder gar nicht oder doch

viel schwächer. Ss handelt sich meist um schwächliche junge Leute

jenseits der Pubertätejahre bis zum Anfang der swansiger Jahre,

welche normales Aligemeinbefinden oder allgemeine Klagen über

Mattigkeit, Schläfrigkeit, Unlust sur Arbeit, leichtes Druckgeftlhl

im Kopfe und dergL darbieten.

Diese Art der Albuminurie stellt Noorden anderen Formen

der ^physiologischen** Albuminurie als ein eigenartiges Krankheits-

bild gegenüber und läset es dahingestellt, ob diese Tonnen ein Vor-

läuferstadium der genuinen Schmmpfittiere bilden.

In der sweiten Chuppe beobachtete Verfasser neben dem Albumin

auch noch Mudn von wechselnder Menge im Urin. Da die Mucin-

beimenguDg mit Sicherheit auf die unteren Hamwege hinweist, so

steht V. Noorden nicht an, für den grössten Theil dieser Fälle die

unteren Hamwege allein verantwortlich su machen, so dass diese

Albuminurien sich als aocessorische, unftchte Albuminurien darstellen

würden. Anatomisch würde diesen Fällen ein leichtester Ghrad von

Katarrh der unteren Hamwege au Grunde liegen.

Für die dritte Gmppe bleibt dann noch eine geringe Aniahl

von Fällen übrig, bei denen vorübergehend Eiweiss im Harn ohne

Beimischung von Mucin aufh'at In einer verhältnissmässig grossen

Zahl dieser Beobachtungen fand sich eine Beimengung hyalüier, zum
Theil sogar mit Zellen besetzter CyHnder, manchesmal daneben sogar

einzelne rothe Blutkörperchen, so dass v. Noorden die Vermuthung
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ausspricht , dasH es sich liier um circumscripte entzündliche Processe

der Niere handelte. Für einen kleinen Rest der Fäll© von spora-

discher Albuminurie lässt siob eine Ursache durch begleitende Neben-
niast&nde nicht entdecken.

V. Noorden unterwarf auch den £influ8s der Nahrangszufuhr

auf die Eiweissatiascbeidang einer apeciellen Untersuchung und kam
SU dem Besnltat, dass aus seinen Versuchen eher eine günstige

Beeinflnsstmg chronischer Albuminurie durch eiweissreiche Nahrung
heranesolesen sei Aach dae rohe Hfümereiweiaa verlor bei aeinen

Versuehen seine albnminarieeneagende Fähigkeit auf dem Wege
vom Hagen sa der Blvitbahn, und Ver&sser vertritt deshalb den
Standpunkt) der vor Senator ohnedies jedem Praotiker einlenditete,

dass ftlr den Nephritiker eine eiweissreiche Kost nicht geffthrlich sei*

Senator, üeber den Mncingehalt des Harns und ttber normale

Albuminurie. Berl. klin. Woehensohr. 1886, Nr. 12.

Senator wendet sich gegen die Ausführungen v. Noorden's
und betont vor allen Dingen die Schwierigkeit, Mucin im Harn nach»

zuweisen, wozu die von v. Nuurdcn geüitte Mothoile nioht aus-

reichend süi. £s sei auch auffällig, das v. Noorden häufig Mucin

nachweisen konnte, wahrend andere Beobachter mit complicirten

Methoden nur selten welches fanden. Die Annahme eines so hautig

auftretenden und immer wieder verschwipdenden Katarrhs der

Harnwege hält Senator ftir sehr gezwungen.

Ferner betont Senator, dass v. Noorden deutlich nach weis-

ijare Mucin- und £iweissreactiou bekam in Fallen, wo nur die sorg-

fältigste mikroskopisohe Untersuchung zeilige £lemdute im Urin

nachwies.

Er hält den von v. Noorden für Mucin angesprochenen

Körper für Eiweiss und sieht in v. Noorden's Untersuchungen

eine Best&tigung des Vorkommens einer Albuminurie bei gans ge-

Sunden Menschen.

V. Noorden, Ueber den Mucingehalt des Harns. Berl. klin. Wochen«

sehr. 1886, Nr. 15.

V. Noorden beschränkt sich in semer Entgegnung auf Sena-

tor's Einwürfe auf die nochmalige Betonung des Standpunktes, dass

der von ihm als Mucin angesprochene Körper auch wirkli<di Mucin

sei, und weist besonders auf seine Oontrolversuche hin, die er «um

Zwecke des Nachweises des Mü Herrschen Eiweissk&rpen im Gegen-

satz zu Mucin unterDommen hat.
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Löwen meyer, Hrnährung mit Hühnereiern bei Albuminurie. Zeit-

sehr, t klin. Med. Bd. 10.

Auf Grund ausschliesslich the rulischer Ueberlegungeii und von

dem Vorurtheil befangen, da&b bei der lieurtheilung der Besserung

oder Verschlimmerung einer Krankheit das» Verhakcu eines einzigen

Symptumes massgebend sei, hatte Senator vor einiger Zeit die

Ansic hl aut:^estellt, dass der Genuss von Eiweissstotfen bei Nephri-

tikeru ui-i;li( hst einzuschnänken sei, weil dadurch eine Steigerung

der Albumiuurie erzeugt würde. Abgesehen von der ganz falschen

\ üraiissetzung, dass durch vermehrte Eiweissausscheidung bei ge-

öicigerter Zutulir schon eine Verschlimmerung eines bestehenden

Nierenleidens bewierfcu sei, ist auch die einzige sich angeblich auf

Beobachtungen stutzende Thatsache irrthümlich, dass vermehrter

Eiweissgenuss auch verstärkte Eiweissausscheidung nach sich zieht.

Dl es durch neue Versuche zu erhärten hat Löwen meyer iu

einer Versuchsreihe unternommen, indem er Nephritiker, deren Ei-

weissausscheidung vorher sorgfältig controlirt worden war, bei sonst

gleichbleibenden Verhältnissen bis zu 9 Stück Hühnereier in 24 Stun-

den nehmen liess. Bis auf eine einzige Ausnahme fand Löwen-
meyer darnach keine irgendwie klinisch hervortretende Verän-

derung der Albuminurie, und es bestärkt uns also auch die Erfahrung

Löwenraeyer's in dem schon vorher plausiblen therapeutischen

Grundsatz, Nierenkranken einen für den Aufbau und die Erhaltung

der Organe so wichtigen Nahrungsbestandtkeii nicht vorzuenthalten.

B. J. Stokvie, Over bet gebmik van kippeneieren door lijders

albaminurie. Weekblad v. b. Ned. Tijda. y. Qeneeekunde 1886,

Nr. 7. Oentralbl. f. klin. Med. 1886, Kr. 20.

Auch Stokvis beschaiügt sich in vorliegender Arbeit mit der

von Senator augeregten Frage, ob man den Albuminurikern den

Genuss von Eiern in irgend welcher Form versagen soll. Er betont

dabei vor allen Dingen, dass mehr oder weniger coagudrits iiuhner-

eiweiss im Magen und Darmkanal in Pepton umgesetzt wird und

iu dieser Beziehung auf einer l^ime mii dem Liweisä von Fleisch.

Fischen etc. steht. Auch rohes Hiihnereiweiss, von Gesunden bei

ihrer gewöhnlichen Nahrung genommen, verursacht keine Albumin-

urie. Stokvis hat schon im Jahre 1867 in Tagen mit seiner

Nahrung 66 Eier, darunter 58 in Hüssiger Form, zu sich genommen,

ohne Albuminurie zu bekommen.

Andt:r>, v.eiai man flüssiges Hühnereiweiss als ausschliessliches'

Nahrungsmittel zu sich nimmt. Eine so geschmacklose und indifferente
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Flüssigkeit ist nicht im Stande, die tXt die Peptonisirtmg nethige

Magen- und Darmsaftaecretion aazoregen, ea geht dann eine Quantität

nicht peptoniairten fiiweiaaea ins Blut über und eraengt Albmniiuirie.

Ea liegt also auch nach Stokvis' Ansicht keine Veranlaasong vor,

Albuminnrikem Eiweiss in irgend welcher Form au versagen, wenn

dies nur nidit als aosschliessliche Nahrang verabreicht wird.

Ley den , Ueber Hydrops und Albuminurie der Schwangeren. Dentsoh.

med. Wuchenschr. 1886, Nr. 9.

Schon früher hatte Leyden bei Franeni die an Eklampsie an

Grunde gogangen waren, die Nieren blass. die Glomeruli und

namentlich die gewundenen Hamkanälchen mit F tt erfüllt gefunden.

Liess man die Nieren längere Zeit in Alkohol liegen, so war das

Fett ausgesogen, und die Nieren zeigten ein aiemlich normalea Bild,

man musste also den Schlass ziehen, dass es sich weniger um fettige

Degeneration, als um Infiltration handelte. Diesem Befunde folgte

ein Ähnlicher, der anderweitig publicirt wurde^ und jetzt hat Lejden
in einem dritten Falle dieselbe Beobachtung gemacht. Lejden
schliesst aus diesen 8 gleichlautenden Beobachtungen, dass es sich

bei der Schwangerschaitsnephritis um länger bestehende arterielle

An&mie handelt, hervorgerufen durch die veränderten Druck* und
CSrcolationsverhältnisse der Schwangerschaft

Dass die Störung leicht ausgeglichen wird, kann Leyden nicht

bestätigen. Er hat eine grössere Anzahl Fälle von lang dauernder

Alltuiiiiuuric liü Auöcliluba uu Gravidität beobachtet, und in vielen

anderen Fällen lieiss sich die Entstehung eines ciiroiiischen Morbus
Hrightii aut" die SchwuiigerKchalL /.urückführen. Leyden glaubt,

iiass auch ausgesprochene Granularatrophie sich aus der Öchwanger«

schaftsniere entwickeln kann.

Mya und Belfanti, Ueber das Verhalten der Hamfermente beim
Morbua Brightii. Centralbl. f. klin. Med. 1886, Nr. 42.

Aus den Untersuchungen Grützner's, Sahli's und Gehriga
geht hervor, dass der normale menschliche Harn zwei dem Pepsin

und Trypsin gleicliwukcnde Fermente entLuk. Verlasser coust&tirten

nun in 28 Fällen Ih'ight'scher Kruiikhcit ein couatantes Fehlen dos

dem Trypsin analog wirkenden Ferments, wahrend in der grössten

Anzahl der Fälle dasjenige gefunden wurde, welcheö in der Salz*

siiurelösung verdaut. Die Annahme, dass der Eiweissgehalt des

Urins daran Schuld sei, etwa dadurch, dass das Kiweiss dieses Fer-
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memt an sicli zieht, wie es beim Fibrin Torkommt, wurde dnrcb die

Thatsacbe widerlegt, dass bei anderen Albuminnrien das betreffende

Ferment stets xu finden war. Setzt man Blutserum oder Trans*

sudate hinzu, so yerschwindet das Pepsinferment gleichfalls nicht

aus dem Urin.

Lorenz, Untersuchungen über die compensatorische Hypertrophie

der Niere. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 10.

Die Ursacheu der Hypertrophie einer Niere bei Fehlen oder

Verlust der anderen sind noch wenig aufgeklärt, ebenso die histolo-

gischen Verhältnisse einer solchen Hypertrophie. Lorenz hat bei

seinen experimentellen Untersuchungen einen wesentlichen Unter-

schied zwischen dem jugendlichen und dem ausgewachsenen Organis-

mus gefunden. An der Vergrösserung der Niere betheiligte sich in

erster Reihe die Rinde, weniger die Marksubstanz. Bei jungen

Thieren zeigte die Rinde neben der einfachen Hypertrophie, d. h.

der einfachen Vergrössemng der histologischen Elemente, die

Lorenz durch Messung nachwies, eine Hyperplasie, also auch eine

Vermehrung der Zahl der Zellen. Bei älteren Thieren kam nur

einfache Hypertrophie zu Stande. An den gewundenen HamkanAlchen

fan lensich dieselben Verhältnisse. Dagegen Hess sich die geringe Ver-

grösserung der Marksubstanz auf eine Erweiterung des Lumens der

Hamkanälcheu ohne Vergr^ssening des £pithels zur&cktuhren.

W. Gull, On the pathology of arterio-capÜlaiy fibroid kidney.

Americ. jonm. of med. soienoee 1886, Apiü.

Den schon früher von Gull vertretenen und hinUuiu:lich be-

kannten Standpunkt, dass es eine Forui der Schrumpimeru gibt,

welche von einer Gelassentartung — arterio-capillary tibrosis — ab-

hängig ist, verficht Verfasser aufs Neue in seiner kleinen Arbeit

gegenüber den Angriffen, die von verschiedenen Seiten gegen diese

Theorie gemacht worden sind.

Die klinischen Thatsachen, welche Gull vorführt, sind wohl

auch in DeuUciiland allgemein beitaout und werden im Sinne GulTs
interpretirt, höchstens dass dieser oder jener Autor über die Natur

der Gefässveränderuncf abweichender Ansicht ist. Es gibt jedenfalls

eine Furm allgemeiner Gefässentartung , die mit Vergrosserun«^ des

Herzens einhergeht und den klinischen Eindruck der Schruiju tniere

macht, ohne dass sich Eiweiss im Urin vorfindet. Verfolu:t man
soche Fälle bis zum Tode, so sieht man über kurz oder lang sich
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Albuminurie entwickeln, und die Section lehrt aiiSBer der allgemeinen

Gefitosverftnderang eine Schrumpfang des Nierenparenchyme kennen.

Wir müssen Gull Recht geben, wenn er es för geswungen hält^

die Fälle ohne Albuminorie principiell von denen mit Slisweissaae-

Bcheidung abzutrennen.

Nach dem GulTschen Schema würden nnn folgende klinische

Formen möglich sein:

1) Starke NierenSchrumpfung mit starker GefitoBverindemng

nnd ausgesprochener Herzhypertrophie,

2) Geringe Nierenschrampfdng bei starker Herahypertrophie und
Veränderung der Gefösse.

3) Fehlen der NierenVeränderung bei gleichen VerAnderangen

am Herzen und an den peripheren Arterien.

Es würde also die Veränderung des Niermparench} ms etwas

Wechselndes und Accidentelles in dem Symptomencomplex darstellen,

und es musste deshalb diese Affection von den Nierenerkrankongen

überhaupt abgetrennt werden.

A. Mus s et, Untersuchungen über Intozicationsnephritis. Arch. f.

Pharm, o. ezper. Path. Bd. 19.

Musset studirte die durch subcutane injectionen von Aloin

und Oxalsäure erzeugten Nierenverfinderungen. Aloin wurde in

Dosen von 4^25 com einer 5<)f||igen IiOsung iqjioirt, um sunSebst

die acuten Veigiftungsformen zu studiren. Die mikroskopische

Untersuchung zeigte, dass die Hamkanftlchen eher und stfirker

erkranktm als die QlomeruU. Li den Hamkanftlchen findet man,

wenn die Vergiftung nicht zu acut verlief, Kemsehwund und fheil-

weise Qelbftrbuug der Epithelien, welche von der Wand abbrOckeln

und sich zu epithelislen Gylindem zusammenballen. An den Glo«

merulis findet man die Zeichen der Glomerulonephritis, Schwellung

des Epithels, Eiweisshalbmonde, Desquamation und vaouoISre Um-
wandlung des Epithels, wfthrend die Gapillaren ziemlich intact er-^

scheinen. Die interstitielleiL Verfinderungen, welche hierbei vor-

kommen, fasst Musset als secunddre, die Affection des Parenchyma

begleitende Erscheinungen auf.

Um chronische Intoxicationen zu erzeugen, wurden kleinere

Dosen in wiederholten Injectionen applicirt. Die Niere zeigte sich

dann verkleinert, aber von glatter Oberfläche. Der Urin enthielt

Eiweiss, rothe und weisse Bluteellen und hyaline und körnige Cfy-

linder. Die Veränderungen an den Glomerulis traten hierbei sehr

in den Hintergrund, die gewundenen Harnkanälchen dagegen zeigten
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constant selir intensive Veränderungen und auch an den luterstitien

war deutliche Verbreitung und zelligo loültratiou nachzuweisen.

Oxalsäure wurde in 10",yigar Lösung in mehrmaligen Dosen
von 1

—

(i com einverleibt. In den Nieren laii lt n sich ausser den
charakteristischen ivryatallen geringere Verüaderungcn der Glomeruli,

bestehend in SchwellunfTj des Kajtselepithels und Bildung massiger

Eiweissrmge. Stärkere V eran i > i ungen, in erster Keihd wieder in

GestAlt der Epitbeinokrose, zeigten die Hamkanälchen.

Kahler, Ueber expoiiiiientelle Erzeugung von dauernder Polyurie.

\ erh. d. Congr. f. innere Med., Wiesbaden 1Ö86.

Mit den bekannteu Methoden zur Erzeugung künstlicher Polyurie

ist bisher immer nur eine ganz vorübergehende Steigerung der Harn-

ausfuhr erzielt worden. Es lassen sicii deshalb diese Versuche nicht

ohne Weiterea mit der beim Menschen als cerobraiea Symptom beob-

achteten dauernden Polyurie auf eine Stufe stellen. Kahler bemühte

sich deshalb, experimentell einen lange bestehenden Diabetes insi-

pidus hervorzurufen, und wählte dazu Injectionen einer concentrirten

Höllensteinlösung in die durch Cl. Bernard bei der Piq^lre ver-

letzten Himprovinzen. Auf diese Weise gelang ea ihm, bei 5 Ka-

ninchen eine durch Wochen anhaltende sehr aasgesprochene Polyurie

zu erzeugen. Die Kaninchen wurden vor dem Versuch ausschliess-

lich mit Hafer gefüttert, wobei man eine ziemlich constante Grösse

der Harnabsonderung erzielte.

Es war dann die durch die Operation bei derselben Fütterung

auftretende Polyurie mit Leichtigkeit zu constatiren. Die Silber-

nitrai'lösung wurde mit einer Hohlnadel durch eine in die Hinter-

hauptsschuppe gemacht« OttTnuiifr ins Gehirn injicirt, und auf diese

Weise völlig umschriebene Zerst i runu^ u in der Substanz des Klein-

hirns, der Brücke und des verlünjj:erten Markes erzeugt. TU i cleti

5 gelungenen Versuchen stieg schon am Tage der Operaiiuu uie

24stündige Harnmeuge auf das Doppelte und Dreifache an und erfuhr

dann noch eine progressive Steigerung. Nachdem die Akme der

Pohiirie erreicht ist, findet ein allmähliches Sinken der Istündigt^n

Harnausscheidung auf ein niedrigeres Niveau statt, auf weichem sio

dann für längere Zeit bestehen bleibt.

Sehr schön war in diesen Versuchen auch die Polydipsie

ausgesprochen. Die Dauer der Polyurie betrug in einem Falle

4 Wochen, in einem zweiten 12 Tage, die 3 übrigen Thiere wurden

am 31.—54. Tage des Bestehens eines allerdings geringen Grade»

von Polyurie getödtet
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Was die Localisation der Verletoungen anlangt, so susen
sie in der Melurzahl der Ffille in einem nnd demselben ziemlich eng
begrenzten Abschnitte des Centralorganes, und zwar im Wurme des

Kleinhirns, in dtjiii caudalcn Antheile der Brücke und in dem an-

schliessenden offenen Theile des verlaiigci teii Marks. Kaliler be-

stätigt die von Eckhard nachgewiesene Bedeutung des Lobus

hydruricus des Kleinhirns für die Erzeugung von Polyurie, eine

<lauernde Steigerung der Harnausf'uhr konnte Kahler hierbei aber

niemals erzeugen. In der Brücke und Medulla oblongaia iand

Kahler nur die lateralen Theile massgebend für das Auftreten von

Polyurie. Dabei scliien aber auch noch eine gewisse Ausdelmung
der Zerstörung von Bedeutung zu sein.

Kahler iat der Ansicht, daas die experimentelle dauernde

Polyurie einer dauernden Erregung von an der Hamabsondenmg in

Beaiehung stehenden Nervenbahnen oder Appr\raten ihre Ent-

stehung verdankt. Nach den Untersuchungen des Verfassers wird

man künftig also auf die lateralen Theile der Brücke und des ver-

engerten Markes sein besonderes Augenmerk sa richten haben,

wenn es sieh um Fälle von dauernder Polyurie beim Menschen
handelt,

Kauschenbach, Ueber einen Fall von Morbus Addisonü. St. Petersb«

med. Wochenschr. 1886, Nr. &
Die Beobaohtnng Ranschenbach's wollen wir deshalb nicht

unerwähnt lasseui weil sie die erste ist^ bei welcher Taberkelbacillea

in den verkästen Nebennieren bei Morbus Addisonü nachgewiesen

wurden. Bauschenbach ^nbt die BinWanderung tubercolösen

Materials von derDarmwand aus annehmen sn müssen, und es würde
damit die Beobachtnug früherer Autoren in gutem Euüdang stehen,

dass bei der Addison'sehen Krankheit neben der Verkäsung der
Nebennieren sich auch Schwellung und Verkfisung der mesenterialen

und retroperitonäalen Lymphdrüsen findet.
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Von Prof. Dr. UoTeniclit, Director der medicinischeD Füliklinik

sa Jena.

SincIairHolden, The sali'cylic treatment of glycosuria. The British

med. jüurn. 1886, 1. März.

Die therapentiaGhen Versuche Holden'« knüpfen an die Theorien

Latham's an, wonach es zwei Formen von Diabetes geben soll,

einen, welcher durch nervöse Störungen in der Leber ersengt wirdf

und einen anderen, dem Störungen der Moskelfonctionen zu Gnmde
liegen. Diese letzte Form soll einen innigen ZuBamnieuhang mit

Rheumatismus aufweisen, und Verfasser versuchte deshalb die Sali-

ojkAnre in DiabetesföUen , hei welchen Schmerzen in den Muskeln

oder Gelenken auf die rheumatische Natur der Krankheit hinzu-

weisen schienen. In allen F&Uen ergab sich eine gans beträchtliche

Vermindemng der Wasserausscheidnng, gleichzeitig nahmen Zucker-

gebalt und speoifisches Gewicht wesentlidi ab. Holden gibt an,

dass, selbst wenn der Zucker nicht völlig aus dem Harn verschwin-

det^ er dennoch so stark ermindert wird, dass der Patient keine

Beschwerden mehr empfindet nnd an Körperfülle jind Kraft sn-

nimmt. Diese Besserung hftlt wochenlang nach dem Aussetsen des

Mittsls an.

Stadelmann, Ueber die Behandlung gewisser Formen von Dia-

betes meUitns mit Alkalien. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 3S,

Seine Idee, Diabetiker mit grossen Dosen von Alkalien su be-

handeln, hat Stadelmann auf der Srbesehen Klinik Terwirklicht

und dadurch den Beweis geliefert, dass grosse Mengen kohlensauren

Katrons — bis au 72 g in 24 Stunden — ohne Schaden fUr die

JMuch «L praet MMida. tm 17
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Verdauung und den Organismus vertragen werden. Es gelang

Stadelmann, durch das Alkali die Ammoniakausscheidung im Urin

für laoge Dauer herunter zu drückeo. In f&Uen von diabetischem

Koma würde aber die Alkaliwirkung zu spät eintreten, da sie

nach seinen Beobach^nn::rf'n bei der Verabreichung per ob erst am

2. Tage deutlich nachweisbar ist. Für diese Fälle ermahnt Stadel-

mann noohmaU aur intravendsen Injection einer S—5%igea Lösnng

on kohlensaurem Natron, deren Unschädlichkeit Stadelmann
früher an Thieren nachgewiesen hat.

G. Rosenfeld, üeber die Entstehung des Acetons (aus der Klinik

des Herrn Geh.-Kath Biermer). Deuttich. med. Wochenbchr.

1885, Nr. 40.

Schon vor längerer Zeit ist auf der Biermer'schen Klinik die

von Jänicke publicirte Entdeckung gemacht worden, dass bei

strenger Fleischkost im Urin von Diabetikern sich Ace-
ton ausscheidet, unter Umständen in so hohem Grade, dass

dadurch der ausgesprochene Symptomencomplez des diabetischen

Komas su Stande kommt. Nachdem von Ebstein analoge Bemer-

kungen gemacht worden waren, hat Bosenfeld die Frage weiter

verfolgt und constatirt, dass auch der Gesunde bei reiner Eiweiss«

diat Aceton mit dem Urin ausscheidet. Das Maximum der Aceton-

ausscheidung wird 48 Stunden nach Beginn der Eiweisszuf'uhr be-

obachtet, die Ausscheidung sistirt fast momentan, wenn gemischte

Kost verabreicht wird. Die Frage nach der Ursache dieser Aceton-

ausscheidung ist schwer zu beantworten. Dass die Säurewirkung

des Fleisches betheiligt sei, wird durch den von R<^»soufeld ange-

stellten Versuch widerlegt , dass entsprechender balzsänrezusatz zu
gemischter Nahrung kein Aceton im Urin auttreteu lässt und um-
gekehrt Neutralisation der Säuren deg Fleisches durch Verabreichung

grosser Dosen von kohlensaurem Natron das im ürin auftretende

Aceton nicht sum Verschwinden bringt.

Das Aceton entsteht aus den Eiweisskörpem der Nahrung«
Daftkr spricht das Auftreten desselben bei Ausschluss von Kohlen-
hydraten. Die Kohlenhydrate, welche dann noch im Körper sur
Verfügung stehen, sind viel sn gering, um aus ihrer Umwandlnng
die Entstehung des Acetons erklären su können. Ja, sie scheinen

sogar einen das Aceton serstörenden Einfluss su äussern, da bei
geringer Zufügung von Kohlenhydraten sur Sieischkost die vorher
in Gkmg gekommene Acetonurie sofort sistirt.
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F. W. Pavy, The elinical aspect of glycosoria. The British, med.

jolirn. 1885, 5. Dec.

Die Aatoritftt des Verfassers gerade auf dem Gebiete der Dia-

beteslehre und das enorme selbst beobachtete Material von 1360

Fällen, welches den Auseinandersetzungen Pavy's zu Grunde liegt,

ist wohl geeignet, dieselben zum Gegenstande eines eingehenden

Interesses zu machen.

Was zunächst, das Lebensalter anlangt, in welchem Pavy den

Diabetes auftreten sah, so kamen 30,73 % oder nahezu ein Drittel

der Fälle auf das 50.-60. und 24,92 auf das 40.-50. Lebensjahr.

Nimmt man diese beiden Perioden zusaiuLueii, so ergeben sich 55,G5 "
^

für das 40.—GO. Ltüensjahr, Eine Statistik der Ivraiikeahauserfah-

mngen , die Pavy nicht zusammengestellt hat^ würde nach seiner

Ansicht ein anderes Resultat und zwar eine grössere iiuuligkeit des

Diabetes vom 15. oder 18, bis zum 85. oder 44). Jahre ergeben.

Von den 8 Fällen unter 10 Jahren, welche Pavy beobachtete,

fielen 2 auf das 2., 1 auf das 3., 1 auf das f-». , 2 auf das 7. und

2 auf das 9. Lebensjahr. 34 Fälle wurden im 70—80. und 1 im

81. Lebensjahre beobachtet.

Ein Fall, der nicht in obiger Statistik eingeschlossen ist, betraf

ein Kind von 12 Monaten und 3 Wochen, welches seit einigen

Wochen die Symptome des Diabetes zeigte und 1 Monat später

daran starb.

Bezüglich der erblichen Verhältnisse lehrt auch die Zusammen-
stellung Pavy's das mehrfache Vorkommen von Diabetes in der-

selben Familie. Aus i iner Familie behandelte Pavy beide Eltern

und 3 Töchter am Diabetes. In einem anderen Falle erwiesen sich

von 5 Geschwistern 4 leidend, die freigeblit bene Schwester verlor

aber ein Kind im 2. Lebensjahre an Diabetea. Eine Frau, deren

Mutter an Diabetes gestorben war, litt an dieser Krankheit uebst

vieren ihrer 5 Kinder. Ein an multipler Sklerose gestorbener Herr

hinterliess 3 diabeteskranke Söhne, die von 3 verschiedenen nicht

zackerkranken Müttern abstammten.

•Tilden erkranken häufiger als Andere. Der Ausbruch der

Krankheit »'rfnlgt manchmal plöt/.lirh, manchmal schleichend und

allmählich. Favy war häutig im Stande, aus den weissen Sj)ritz-

flecken auf schwarzen Tuchhosen , die durch Zuckerharn beim

IJriniren gegon eine Wand oder den Erdboden entstehen und

schwer zu beseitigen sind, das jahrelange Bestehen eines Diabetes

nachzuweisen, der erst seit kurzer Zeit deutliche Erscheinungen

gemacht hatte. Als Beispiele acaten Aaiketens der Krankheit theilt
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Pavy 2 FiUe mit, von denen der eine eine Poerpera betraf, der

plötslich unter Auftreten grossen Darstes nnd reiehiicher Diuieee

die Mück versagte und bei der man dann Zncker im Urin fand.

Im zweiten £Ule trat bei einer Dame plötsUoh wAhrend eine« 8oa-

pers ein heftiger Dnrst als erstes Diabetessymptom auf.

Den rapiden Verlauf der Krankheit in einaehien I'ft]lea illn«

strirt Pavy durch die Knmkengeedhichte eines Herrn, dessen Drin

5 Woohen vor der Untersuchung durch Pavy noch suckerfirei gefan*

den worden war und der 3 Tage nack der Gontultation starb.

Allerdings handelte es sieh hier um einen Kranken, der schon 6 bis

6 Jahre an Albuminurie und später auch an heftigen Kiampf-

anfUlen gelitten hatte.

Den chronischen Veriauf sieht man hauptsiehUch bei Siteren

Individuen, doch kann er auch in jüngeren Jahren vorkommen, hk

einzelnen PSllen kommt es sum völligen Yenchwinden der Qlycos-

urie. Ein 41jähriger Herr verior seinen Diabetes, und nach seiner

Geneeang erkrankte seine Frau an demselben Leiden.

Reichlichen Zacker ftnd Pavy bei einem Herrn nach über-

grossem Genuas von Marmelade, aber später war nichts mehr nach-

zuweisen.

Das Zasammenvorkommen von Diabetes insipidus und m^litns

nimmt Pavy in jenen Fällen an, in welchen die Menge des gelas-

senen Urins mit der geringen Zuckerquantit4t -im Widerspi'uch stdit

und der Zucker auf diätetische Massregeln verschwindet^ während

die Polyurie andauert. Allerdings sah Pavy auch diese nachträg-

lich aljDehuien. Dieses Zusammmvorkommen der Zuckerhamruhr

mit Diabetes insipidus und mit iL!;<j\\ issoii nervöst_-n Erscheimni^on,

wie z. 13. IiaibHeitigem Schwitzen, lasst Pav^ dm \'ermuthuu^ aus-

sprechen, dass diese Phaiiomoiie aut eine ^'eiue:uiame patliolo^S^ische

Ursaolie im Nervensystetne zuruckzutiihruu ^ind. So saa Pavy
häufig auch die Erscheinungen von Tabes doitoalis den Diaberes

begleiten, zum Mindesten traten in einer grossen Anzaiii von Fallen

laiicinireiide Schmerzen und ParädtlitiJiiüU ein, und die SouLken-

reflexe fclihuD. in einem Falle begleitete ©in Morbus liaaedowä die

ürsciiumuagen der Zuckeiiiariiruhr.

Was das diibetischo Kuma anlangt, so bestreitet Pavy das

Recht, dasselbe als Kustimaui b Kuma zu bezeichnen, da er selbst

schon im Jahre 1B69, also 5 Jahre vor Kussmaul, und noch früher

Prout darauf aufmerksam gemacht haben, dass ein Theil der Dia-

betiker unter den Erscheinungen des Komas zu Grunde geht. Dass

diesem Symptomenoomplex eine IntozicatioQ| etwa eine Acetonämie
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sa Onmde liegei b«8treitet Pavy ftaf das EntsehiMlenste und gUnbt,

dasBessiebeinfachum eineBrsehdpfimggewieserNervenceDtren handle.

So sah Pavy eine Reihe seiner Patienten sterben, nachdem sie

sieh einer langen strapasiöaen Beise nntersogen hatten, nm ihn an

oonsnltireD. Dieses Koma wird gewöhnlich dnrch Störongen des

Pnlses und der Athmnng eingeleitet. Die Patienten haben Dyspnoe

ohne sichtbares Respirationshindemiss.

Auch die Lipftmie, welche hAnfig zur Erklirong des Komas
herbeigesogen worden ist, gibt keine stichhaltige Erklftrong diese

Srscheinang, denn sie ist nach Pa^y eine physiologische Erschei-

nung nach der Einfuhr von Fetten in den VerdaunngskanaL Da
Diabetiker bekanntlich mehr essen als andere Kranke, so kann

es gelegentlich vorkommen, dass man an der Leiche aufiflülig viel

Fett im Blnte findet

W. "EL Thomas, On glycosoria. The British med. jonm. 1886, 5. Deo.

Thomas unterscheidet drei verschiedene Arten des Diabetes: den

Leberdmbetes, den cerebralen Diabetes und den Diabetes im Gefolge

anderer Kranldieiten, wie Morbus Brightii, Epilepsie etc., Übergeht

in seinen AnseinandeisetBnngen aber die letstere Form mit Still-

schweigen.

Den Diabeteskranken e causa hepatica schildert Thomas als

den krfifbigen, robusten Mann, der immer gut gelebt hat xmd in

Stimulantien vielleicht seiner Zeit etwas su viel geleistet hat Er
ist snnAohst blühend und krfiftig, wird aber später blass und mager.

Es ist Anlage cum Schmerbauch vorhanden, das Olttck hat ihm im
Leben geliebelt und er nimmt eine angesehene Stellung ein. Fttr

diese Kategorie von Kranken ist die Regelung der Diät von der

grOssten Wichtigkeit, da das Sichgehenlassen nach dieser Richtung

mit die Hauptursache f&r das Leiden darstellt. Thomas sah eine

Reihe solcher F&lle bei geeigneter Lebensweise heilen und ein be-

trächtliches Alter erreichen, während L^chtaintt im Essen und

Trinken sofort Recidive erzeugte.

Der Diabeteskranke infolge einer cerebralen oder neurotischen

Ursache ist ein magerer Herr, ein emsiger Arbeiter sein lieben lang

und regt sich über jede Kleinigkeit auf. Er bat meist schon an

dyspeptischen Erscheinungen, an Phosphaturie und Oxahirie gelitten

und der Diabetes ist dann der Gipfel seiner ki ankuug. i'ur uieso

Furiii erwies aich Thomas geistige Ruhe und Abwechslung von

deij] ^rössten Eintluss. Von Medicamenten that Broinkalium den

JxrauiLeu am wobltiten, aber auch der Arsenik ist zu empfebien.
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Markham Skerritt, Acute febrile glycoäuria. The British, med.

journ. 1885, 5. Dec.

Die Eigeutliümlicbkeit des Fnlles, welcheu Skerritt mittheilt,

bestellt in der Combination einer i'ieberattaque, die keine specifischen

Züge darbot und aua der sich also keine der landläufigen Infections-

krankheiten diagnosticiren lies, mit den Symptomen des Diabetes,

beätehond m Durst und Entleerung eines reichlichen, sehr zucker-

haltigen Urins. Das Fieber dauert« 11 Tage an, und während dieser

Periode waren die Diabetessymptome ausgesprochen, mit dem Nach-

lassen des Fiebers verschwand der Zucker aus dem Urin.

Da kein Grund zu der Annahme vorliegt, dass die Ausscheidung

von Zucker Fieber machen kann, so muss man hier den umgekehrten

Zusammenhang annehmen und den Fall jenen Beobachtungen an-

reiben, in welcben die Erscheinungen des Diabetes im Anschluss

an acute Krankheiten auftreten.

Bei der Divergenz der Anschauungen, die auf dem Gebiet« der

Diabeteslehre herrscbon, war es von vornlieröin begreiflich, dass die

Discussion auf dem Corifirepso in Wiesbaden, der alljährlich eine

80 grosse Anzahl hervorra^^uuder Forscher vereinigt, das lebhafteste

Interesse aller Facbgeuossen hervorrufen würde. So hat denn in

der That auch diese Discussion den Glanzpunkt des Congresses ge-

bildet, und wenn auch keine Einigung der Ansichten erzielt, wenn
auch mancher dunkle Punkt der Diabeteslehre nicht aufgeklärt werden

konnte, so wird doch die Verhandlung wesentlich zur Klärung bei-

tragen und befruchtend auf weitere Forschungen wirken.

Stokvis, dessen wissenschaftliche Verdienste gerade in der

vorliegenden Frage allgemein anerkannt sind, erörterte zunächst die

Beziehung des Diabetes zur Albuminurie und Nephritis.

Stokvis fand Eiweiss im Urin als eine sehr häufige Complication

des Diabetes das eine Mal in den schweren Formen des Diabetes

in relativ nicht unbedeutender Menge anwesend, das andere Mal in

den leichteren und leichtesten Formen nur in Spuren vorkommend,

den Zucker im Harn begleitend, resp. mit demselben verschwindend,

oder im Gegentheile mit demselben abwechselnd. Das letztere Ver-

halten erklärt sich Stokvis durch die Annahme, daas constant

eine kleine Quantitftt Eiweiss durch die Nieren ansgesohieden wird,

weiche aber durch unsere Eeactionen nur nachgewiesen werden kanni

wenn die 24stündige Harnmenge nicht zu gross ist, wie es beim

Verachwinden des Zuckers zu sein pflegt. Die Ursache der Alba«

miniirie sucht Stokvis in einer mehr oder weniger intensiTen
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Kierenaffeetion. Die Animiiiiie, dasB es sich um eine dyskrasisGfae

Albmniniirie handeln könne, glaubt StokviB mnAchet durch die

Thataaehe widerlegen au können, dasa das Eiweisa stets Senuneiweisa

und Serumglobulin daiatellt» wie beijeder nephrogenen Albuminurie,

sweitens aber dadurch, dasa ea keine einaige gut constatirte ThatsacLe

gibt, aus welcher auf eine unvcllatandige Verarbeitung der mit der

Nahrung eingeführten oder auf eine abnormale S(»altung der im Blute

eirculirenden Eiweissstoffe beim Diabetes geschlossen werden könnte.

BesügUch der ätiologischen Verhältnisse dieser Nierenaffection

scheint Stokvis die Annahme einer durch die im Blute drcuUrendeu

fremden Stoffe erzeugten Nierenaffection am meisten dem wirklichen

Sachverhalte zu entsprechen. Fractasch von Bedeutung ist die auch

schon von froheren Autoren beschriebene Beobachtung, dasa unter

Umstfinden nach dem Verschwinden des Zuckers unter geeigneter

Diät das Eiweiss constant im Harn vorhanden bleibt und sich all-

mählich die klinischen ErscheinuDgen einer Nierensdurumpiuug ent»

wickeln. Hier scheint der Diabetes durch eine sich entwickelnde

Nephritis cur Ausheilung gekommen au sein, und man versteht durch

aolche Beobachtungen die alte Behauptung Thin ard'a undDupuy-
tren's, dass die Anwesenheit von Albuminurie die Gbnesung des

Diabetes anzeigt.

Vom Coma diabeticnm unterscheidet Stokvis, Frerichs
folgend, eine Form, welche die Erscheinungen des CoUapses darbietet,

und eine zweite, welche mit Bauschersoheinungen, mit dem eigen-

thOmlichen Oemch aus dem Munde, mit Acetonurie und Diaoeturie

einhergeht. Um diese letztere hat doh besonders das Interesse der

Forscher gedreht. Stokvis, der in den FäUen von diabetischem

Koma die Erscheinungen einer ziemlich bedeutenden Störung der

Nierenfunction nie vermisste, fasst diese Affection als eine eigen>

thümliche Form von Urämie auf, die sich von der vulgären natürlich

durch eine Reihe von Zügen unterscheidet, weil hier abnorme Stoff-

wechselproducte im Blute kreisen, die bei gewöhnlicher Nephritis

nicht vorkommen ^ deren Rctuntion aber wie bei der Urämie einen

mit Koma einhergehenden Syniptomencomplex erzeugt. Welcher Art

diese Stoffe sind, la«st Stokvis dahin gestellt. Beiläufig fügt er

nur dn:i Krgebniss einiger Untersuchung« n lnuzu, nach welchen die

Auu usenheit einer sehr grossen Menge vuu Traubenzucker im Blute

eine verlangsamte tiefere Ketipiration herbeituiirt, weiche an das

grosse Athmen ermiirrt.

Als GelegenheiLsursache für den letalen Auöguug mit Koma
glaubt Stokvis iür viele Fälle eine durch irgend einen Excess
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her vorgerufene Digestioiiisistörimg beschuldigen zu dürfen, infolge

weiohbr eine den Umständen nach übermäbsige Bildung der toxisch

wirkenden Stoffwechselproducte stattlmdet. Dass die strenge i'leisch-

diät, wie es von Ja nicke, Ebstein u. A. beschrieben worden ist,

die Entsteh ULI g des Ctima diabeticum unter Auftreten von Aceton-

urie begünstige, leugnet Stokvis ganz entschieden, und so begreifen

wir, warn in er sich in dem dritten berührten Punkte, der diäte-

tischen Behandlung des Diabetes, als ein Anhänger der strengen

Eiweissdiät bekennt. Freilich geht Stokvis nicht so weit wie

Cantani, der selbst mit Zuhülfenahme von 24stündigem oder längerem

Fasten das "Verschwinden des Zuckers aiip dem Harne gewissem) as'-cn

mit Gewalt erzwingt. Muskelbewt^iiuug mit Maass zugetheilt und

geistige und gemüthliche Bchonung sind nach Stokvis am besten

geeignet, das Eiweissregime zweckmässig zu unterstützen.

Hoffmann behandelte als Correl'erent die Bedeutung des Nerven-

systems für unsere Krankheit und dann die Beziehungen derselben

zur Fettsucht. Was zunächst die Definition des Diabetes anlangt,

so yermisst Ho ffmann die Möglichkeit, ihn von der Giycosurie zn

trennen. Das einzige ausschlaggebende Moment ist die Zeitdauer.

Da finden wir aber alle möglichen Uebergangsstufen. Von verschie-

denen Formen des Diabetes haben bislang nur zwei bestimmtere

Umrisse gewonnea^ nämlich der neurogene Diabetes und der der

Fettleibigen. Der pankreatiaohe» der giohtisohe und der syphilitiMlie

Diabetes beruhen nooh auf so vagen und unzuverlftssigen DarsteUungen,

dass ibre Lostronniing von den übrigen Formen sor Zeit nnthnoliob

erscheint.

Um ein Bild von der neurogenen Form des Diabetes so con-

stmiren, hat Hoffmann 40 Fälle aus der Litteratnr gesammelt, in

denen der Diabetes so bald nach einer Kopfverletzung oder Ersehnt-

temng aufgetreten war, dass man irgend einen Zusammenhang an-

nehmen mnsste, nnd weitere 40 FftUe mit Section und Verfinderongen

des Gentralnervensjstems , besonders der Medulla oblongata, des

Pons und des obersten Theils des Küokenmarkes. Aus der Analyse

dieser Fälle ergibt sich, dass beim neurogenen Diabetes Fettlttbigkeit

sich nicht entwickelt, Furunkel- und Carbunkelbildung fast gar nicht

beobachtet werden, Albnminurie und Katarakt ein sehr seltenes Vor-

koinmniss ist Das Ftenkreas wird gelegentlich verfettet oder atrophisch

gefanden. Fett in den Stühlen ist nicht verseichnet Eine Beihe

Ton Fällen heilt, die nngfinstigen tendiren aber gans allgemein sn

einem progressiven Verlaufe nnd sterben 2, höchstens 8 Jahre

nach der Verletsung. Man hat hier die schönsten Uebergänge von

i
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dem, was wir STmptomaüücLu Glycosuno nennen, zum wirklichen

Diabetes. Wir haben hier ein Vorkommen, das sich in du Pathologie

käuüger findet und besonders in therapeutischer Hinsicht volle

Würdigung verdient, nämlich das Hervortreten eines einzelnen Sym-
ptomes aus dem Symptomencomplez, welcher schliesslich die Scene

beherrscht und als selbständige Krankheit imponirti ja auch wirklich

eine selbstftndige Krankheit darstellt. Die Glycosurie greift so tief

in alle Processe des Stoffwechsels ein, dass sie innerhalb einer ge-

wissen Zeit und unter begfknstigeiideii ümstindeii die Ursache eines

Diabetes werden kann.

FOr den Diabetes der Fettleibigen ist ofaarakteristisoh das

liioiBge Vorkonunen von Famnkel nnd Carbnnkel, das häufige Zn-

MimiMrtreffen mit Gioht nnd Nephritis und die auffallende Dauer

des Verlaufs, welcher in vielen F&llen 10 Jahre and mehr beträgt

Heiinngen sind hier mindestens ebenso viele wie beim nenrogenen

DiabeleB beobachtet, kommen aber auch noch in späteren Stadien

vor imcl werden manchmal in der merkwfirdigen Weise beobachtet|

dass an Stelle des Diabetes Gicht oder Nephritis tritt. Die gewöhn-

liche Unterscheidung des Diabetes in eine leichte und eine schwere

Ftriü will Hoff'mann lieber abgelöst sehen durch die Trennung in

eine accideutelle und eine constitutionelle Form. Der neurogene

Diabetes ist das Prototyp der accidentellen Form, der der Fettleibigen

dagegen das der constitufcionellen. Je länger die Krankheit besteht,

am so mehr tritt die Bedeutung dieser Theilung in den Hintergrund,

je friricher die Krankheit ist, nm so grösseren Werth hat diese

Unterscheidung zunächst für die Prognose, weil dieselbe in den

früheren Stadien wesentlich durch das ätiologische Moment bestimmt

vird. Bei der accidentellen form ist sie verhältnissmässig leicht,

bei der constitutioneilen immer schwer zu stellen und von vornherein

iweifelhafter. Was die Therapie betrifiFt, so ist die accid enteile Form

die leichter sn behandelnde. Hier gentigt die Fleisohdiät, oder die

FftUe lieilen ohne Therapie. Die constitationeUe £*onn dagegen ist

neh Maaegabe der yorliegenden Em&hningsanomalieD zn behandeln.

Die JPIeiachdiftt verringert anoh hier die in der Gljoosnrie liogenden

Oe£üiren, aber die Constitution kann dnroh eine rücksichts-

lose asimale DiAt inG-efahr gerathen sich sn verschlech-

tara. Um so grdsser ist nach Hoffmann die Bedentang der

Xadicemente, welche in diesem Falle die Constitntion beeinflussen

kdnnen, abo Eisen, Leberthran, Karlsbader nnd ähnliche Ouren,

Opiate and besonders in frischen Fällen Salicylsftnre.

V. Meriiig bchloss sich Hoffmann bezüghch der Benrtbeilong
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der strengen EiweiMkost an. Er ist zu der üeberseugung gdkommeo,

dasB viele Diabetiker besser fortkommen, wenn sie als Zuspeise sa

Fleisch nad IHscli gräne Gemfise und kleine Meogen von Brot ge-

messen. Unter anderen sah y. Hering einen Patienten bei strenger

Fleisch- oder Eierkost tSglich 80—100g Zacker ansscheiden. Es
wurde der Fleisch* oder Eierkost eine grosse Portion Brot, täglich

750 g, zugesetet und es sank dabei die Zackennenge auf 60«-60g.

Als der Kranke nach 14 Tagen gewogen warde, hatte er 8 kg an-

genommen. Andererseits sah v. Hering in Uebereinstimmong mit

den Erfahrungen ans der Breslaner Klinik in 2 Fallen unmittelbar

nach Einführung der strengen Fleischdiät Goms diabeticam anftreteni

an welchem die Individuen su Ghmnde gingen.

.Hering hat femer den Einflnss angestrengter Körperbewegung

auch auf die Znckeransscheidmig und den Stoffwechsel stndirt und
dabei das Besaitet erhalten^ dass man dadurch den Zucker voUständig

fOr einige Zeit zum Verschwinden bringen kann, die Hamstoffaus-

scheidung keine veränderte ist und das Allgemeinbefinden sich

bessert

Fink 1er ist der Idee klinisch und experimentell nachgegangen,

ob nicht eine Erkrankung des Pankreas gewissen Diabeteetällcn zu

Grunde liege. Man könnte sich vorstellen, dass durch ErkrankuuLeu

dieses Organes die Umwandlung der Kohlenhydrate Schaden leidet,

indem Modifioationen entstehen^ welche für die Verbrennung in dt q

Organen nicht geeignet sind. Zu diesem Zwecke exstirpirte Fin k Ic

r

bei Thieren das Pankreas oder unterband die Ausfüh: ui]i:si:an^(j, aber

in keinem Falle kam Ziickerausscheiduiii; zu .Staii le. Auch wenn
die Thiele vor oder uach der Operation mit vui^chicduncii ik.oLlen-

liydiaten gefüttert wurdeTi, entstand keine Glycosurie und ebenao-

wcni^. wL-un ausserdem aile iSpeiclieidrüsen exstirpirt wurden. Wenn
mau also den Zusammenhang zwischen Diabetes und Pankreas-

erkrankung nicht aufgebeu wili, so luuss man ein anderes Bindeglied

suchen, und da ist nach Pinkler in erster licihe an das Xer\'en-

system zu denken, wissen wir doch, dass auch der Stoffwechsel vom
^Nervensystem im weiten Umfange abhani^i^; ist.

Binz theilte Versuche mit Injectiou von buttersaurem Natron

ins Blut mit, wobei er iSciiiat bis zum Koma mit tödtlioher L^hmang
erzeugen konnte. Dass es sich nicht um die Wirkunfir der Ein-

dickung des Blutes handelt, geht daraus hervor, das» loi \ erweudung

der gleichen Mengen von Kochsalz oder u.^sigsaurem Natron der

frai^licho Effect nicht eintritt. Es sind diese Versuche geeignet, die

Ansicht vieler Pathologen zu unterstützen , dass Oxybuttersfture im
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Blate eine Ursache des Coma diabeticurn stm könne, denn zwischen

dieser und der Buttersäure bestellt nur eiu geringer Unterschied.

Bäumler berührte die Beziehungen des Diabetes zur AlLuiaiiiuriö

und griff zwui besondere Thatsachen iitraus. Es kann plötzlich

unter Aultiuten einer Pneumonie oder eines Cuibuukels oder Ery-

sipels sich starke Albuminune einstellen, dann handelt es sich um
eine inf'ecti ö se Nephritis, also ein blosses Accidens. Dann können

Veraudci uügLii den Gelassen Albuminurie erzeugen, besonders

bei fettleibigen Individuen jenseits der mittleren Jahre. Hier sind

Albuminurie und Diabetes Folgeerscheinungen der die Gesammt-
oonstitution betreffenden Erkrankung.

Ilcrtzka führte die durchaus nicht von der Hand zu weisende

Idee aus, dass der Diabetes oder vielleicht besser gesagt die Glycos-

urie nur aU Symptom, nicht als bestimmte Krankheit aufzufassen

sei. Es können die zu Grunde liegenden Veränderungen im Organis-

mus schon vorhanden sein, ehe es zum Auftreten von Zucker im

Urin kommt. Dieses Stadium nennt Hertzka das passive Stadium

des Diabetes, im Gegensatz zu dem später auftretenden activen

Stadium, bei welchem eich alle charakteristischen Erscheinungen

ausgebildet haben. In dem latenten Stadium kommen die verschie-

denen Dermatosen zu Stande.

Hertzka hat sich schon früher gegen den Missbrauch der

strengen Eiweiasdiät ausgesprochen, und er steht auch jetzt noch

auf dem Standpunkte, dass sie zu verlassen ist, sobald es sich zeigt,

dass von Seiten der Verdauungsorgane oder des Nervensystems sich

Störungen geltend machen oder das Allgemeinbefinden Schaden leidet.

Diesen Auslassungen gegenüber vertrat Naunyn den strengen

Cantani'schen Standpunkt. Er habe bei der rigorosesten Fleischdiät

nie üble Folgen gesehen und hält es nur für nöthig, dass man die

Verdauungsorgane genügend überwacht, um Digestionsstörungen zu

vermeiden. Im Nothfall sind die Patienten unter Schloss und Riegel

zu halten, wie es Naunyn erst kürzlich bei einer Patientin 13 Monate

lang durchführte.

Das Facit der Congressverhandlung in Bezug auf die Cantani-

sche Behandlungsmethode erscheint uns insofern von grosser Be-

deutung, als sich von vielen Seiten die Ueberzeugung aussprach, dass

cUasa Methode Gefahren birgt, die in einzelnen Fällen ihre Anwen-

dung zu einem ärsÜichen Fehler stempeln. Der schroffe Dogmatismus

hat in der Therapie noch immer Schiffbruch gelitten, und jede Methode,

welche die Bekfimpfong eines einzigen Symptoms sich zur Aufgabe

stellt , muss von vornherein mit grossem Misstraaen aufgenommen
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werden. Aber leider hat sich unter dem Einfluss Cantani's eine

Bichtimg in der Behandlung des Diabetes ausgebildet, die mit biindem

Fanatismas gegen ein einziges Symptom zu Felde zieht.

Wenn man sich über das Wohl und Wehe seiner Patienten

unterrichten wollte, so zog mau das Polarimeter zu Käthe, und als

der grösstd Tnumph vnrde es von Cantani und seinen Nachbetern

betrachtet, wenn man nach aufreibender vollständiger Abstinenz dea

Kranken keine Ablenkung der FolarisationsebeBe nachweisen konnte.

Die Verhandlungen des Congresses haben den Segen gestiftety

dass sie eine Bresche in die schematische Lehre Gantani's gelegt

haben, und hoffentlieh wird die Zahl der Aerste daraufhin immer

mehr zunehmen^ diej wie ein Autor sieh treffend anadrikekte, ihre

Kranken nicht umsonet beten kaaen: ^Unfler tftglioh Brot gib una

hente.**

Fiakler^ Behandlung des Diabetes durch Massage. Verhdlg. dea

Congresses für innere Medicin. Wiesbaden 1886.

Die Massage der Muskolator hat eine weitgehende Einwirkung

auf die StoiTwechselVerhältnisse. Bei Gelegenheit der Durchfuhrung

solcher Behandlung, welche Fink 1er in Gemeinschaft mit Dr. Brock-

haus in Füllen von Parese, Hysterie etc. gemacht hat, lässt sich

nachweisen, dass die Ernährung der Muskulatur verbessert wird, das

Volumen und die Gebrauchsfähigkeit zunimmt und die Beaction auf

eil ktiiHche Ströme zur Norm zurückkehrt. Diese Erfahrungen haben

in kl er veranlasst zn versuchen, ob durch die mechanische Be-

handlung der Muskulatur der Stoffwechsel der Diabetiker verändert

werden kann. Es lag der Gedanke auch deshalb nahe, weil der

activen Mnskelbewegung ein energischer Einfluss auf den Zucker-

umsatz snkommt. Es wurde die Behandlung durch allgemeine

Muskelmassage in 13 Fällen durohgeführt. Die Einwirkung auf die

ZuckerauBscheidung und das Allgemeinbefinden ist sehr gross. Durch«

Bchnittlich liess sich die Ausscheidung des Zuckers ftkr 2i Standen

Ton Aber 400 auf etwa 120 herunterbringen. Das Gefhhl der Muskel-

energie hob sich, dss Körpergewicht stieg, der Durst verminderte

sioh und die Patienten fingen an au schwitzen. In l Fall verschwand

die Zuckerausacheidung und blieb 8 Monate nach dem Aussetaen

der Massage aus. Die Besultate wurden eraielt bei gemischter
Kost ohne jeden Absug von Kohlenhydraten« Es wird sich besonders

empfehlen mit den Übrigen Behandlungsmethoden dieae Massage-

behandlung zu combiniren.
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V, Mering, lieber experimentellen Diabetes. Verb, des GongroBses

f, inDere Medicin. Wieebaden 1886.

y. Mering ist es geltmgen, eine nene Snbstans anfsnfinden,

welohe geeignet ist, kflnatlichen Diabetes beryombringen, näinliob

das Pbloridsin, ein Glyoosid, welebes sich in der Worsebinde von

Aepfel- nnd Kirsobbäumen findet. Wird diese Substans Qinsen,

Hunden, Kaninoben eingefbbrt, so tritt im Urin bober SSnekergebalt

anf. Die Menge des Zuckers, welcbe naeb Znfnbr des Mittels auf-

tritt, ist onabbängig von der Nabmng. Es ist desbalb aosnnebmen,

dass das Pbloridsin siebt dnnifa Beeinflussung der Zuekerbildung,

sondern des Zuckerverbrancbs wirkt

liiess Verfasser Hunde B Wochen lang huDgem, wobei weder

in der Leber noob in den Muskeln mehr Znoker nacbsuweisen ist,

und versuchte er jetst die Wirkung des Phloridsins, so gelang es

auch dann noch, die Tbiere diabetisch zu machen, snm Beweise, dass

die Vemuttelnng der Leber und des Iieberglycogens sun Zustande-

kommen des Phloridsindiabetes nicht erforderlioh ist. üm dieser

Ansicht weitere Stützen zu verschaffen, wurden GHtose enUebert und

ihnen dann Phloridzin eingegeben. Es gelaog anch dann, l'^^gigen

Zuckerham zu erzeugen. Ebenso wurden Tbiere durch Phloridzin

diabetisch, deren Leberfunction man vorher durch Phosphorvergiftung

vernichtet hatte.

Nach Phloridzinvergiltung bei hungernden Thieren stieg die

Hariistoffausscheidung ganz erheblich; wurüun die Thiere aber lait

Fleisch und Fett gefüttert, so wurde trotz erhebb'cher Zucktäraiis-

scheidung die Harnstoffziffer nicht verändert. Es widerspricht dieses

Resultat den Angaben, dass es sieh beim Diabetes, Le.souders in seiner

schweren Form, immer um vermehrten Eiweisszei*fall handeln soll,

und steht andererseits im Einklang mit Stoffwechselversuchen, die

y. Mering an Diabetikern anstellte und demnächst zu veröff'entlichen

gedenkt.

Das Blut zeigte in vielen Fällen, selbst bei 10—15% Zucker im

Harn, verm i nderten Zuck<^rf!:ehalt. Es scheint dies auf Nieronver-

änderungen hinzuwieseui weiche den Abhuää des Zuckers begünstigen.

Ki seh, üeber plötzliche TodesfiUle bei Lipomatosis universalis. BerL
klin. Wochenschr. 1886, Nr. 8.

Gegenüber der von einzelnen Seiten betonten Häutigkeit der Herz-

rupturen bei Fettsucht führt Kisch das Resultat von VJ Autopsien

ins Feld, welche in der Mehrzahl der Fälle Lungenödem als Todes-

ursache kennen lehrten. 6mal kam Hirnblutung vor und nur Imal
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zeigte sich Herzruptur. Schon früher hatte Kiech IB Jfäile mit-

getboilf. von denen kein einziger Herzruptur zeigte.

Für das Zustandekommen des Lungenödems beschuldigt Kisch
nacü C o h n h e i m's Anschauungen eine Erlahmung des linken Ventrikels,

während der rechte noch arbeitet. In einer am linken Ventrikel

stärker ausgesprochenen Dilatation wie am rechten glaubt Eiscb
auch eine anatomische Bestätigung dieser Annahme erblicken zu

dürfen. Besteht Arteriosklerose, so sind die Ansprüche an den

linken Ventrikel grössere^ lud es tritt deshalb bei dieser Compli-

cation h&afiges Erlahmen desselben» also häufiger aaob Lungen-

ödem ein.

Klinisch 1^ Kisoh grosses Gewicht auf den irregulären oder

auffallend verlangsamten dikrotischen oder unterdikrotischen Puls,

der das bevorstehende Jßriabmen der Henskraft verkündet.

Jacques Mayer, Welcher Standpunkt ergibt sich für den Practiker

aus den bisher gewonnenen Erfahrungen über den Werth und die

Resultate der verschiedenen Entfettungsmethoden ? Deutsch* med.

Wochenschr. 1886, Nr. 10—14

Bei Anwendung der Bntfefctungscoren muss nach Ansicht des

Verfassers individualisirt werden. Die Bant ing- Gor ist inJPftlUn»

wo schnelle Entfettung Notb tbut, am Platze, die Ebstein^sohe ist

bei intacter Muskulatur und grosser Fettanhäufung eine Zeit lang

mit Vortbeü su gebraudken, muss aber bei längerem Oebraucih

wesentlicb modifidrt werden. Der Dancel-Oertel'soben Cur macht

Mayer den Vorwurf, dass sie die Ansntttsung der Nährstoffe im
Darmkanal duroh ungenügende FlüMsigkeitesufubr verhindert, dass

die stickstoffhaltigen Auswurfsstoffe nicht gehörig ausgeschieden,

sondern im Kdrper suriickgehalten werden und zur Entstehung von

Gicht Veranlassung geben. Auch Magenleiden hat Mayer bei der

Oertel-Cur entstehen sehen.

Am meisten ist Mayer för Mineralwassercnren schon deshalb,

weil sie allen anderen Garen in sweckmässtger Weise den Weg
ebnen.

W. Winternits, Zur Frage der Entfettungsooren. Wien, med«

Fjresse 1886, Nr. 1, 2, 4^ 6.

Winternits wirft den jetzt fibliehen diätetischen Sntfettungs-

curen vor, dass mit der Entziehung des Fettes auch das Körper-

eiweiss Schaden leidet und eine Herabsetzung der Leistungsfähigkeit

des Individuums daraus resultirt. Sein Entfettungsprogramm ist:
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methodische Schweisserregung, Wärmeenteiehung durch kalte Bäder

und vermehrte Muskelarbeit. Letztere darf nicht so weit getrieben

werden, dess die Körpertemperatur steigt, weil sonst Eiweisszerfall

dadurch bedingt würde. Am zweckmässigsten ist es^ vor der Muskel-

arbeit die Körpertemperatur durch wärmeentziehende Bäder herab-

zusetzen. Ein Bad von 12—14^ 0. nnd 20 Minuten Dauer entsieht

dem Körper so viel Wärme, dass er öO g Fett verbrennen musa,

nm seine frühere Temperatur wieder sa erlangen. £s ist verstliad-

lich, ds8s die Combination dieses Factors mit einem der oben an*

geführten noch intensiveren Fettoonanm an bewirken im Stande ist.

Schäfer» £in Fall von acutem Gelenkrheumatismus bei einer

Mutter und deren neugeborenem Kinde. Berl. kün. Wochen-

schr. 1886, Nr. 5.

Sobftfer tbeilt die interessante Beobaohtung einer Fraa mit,

welche am 5, Tage einer Erkrankung an Gelenkrheumatismus ein

ausgetragenes Kind gebar, welches nach 3 Tagen ebenfalls unter

den Erscheinungen eines acuten Glelenkrheumatismus mit Tempe-

raturen bis 89,5^ erkrankte.

Mutter und Kind reagirten sehr schlecht auf Salioylsäure, und

der Verlauf war dementsprechend in beiden Etilen ein sehr pro-

trahirter.

Friedlftnder (Leipsig)| Ueber den typischen Verlauf des acuten

Gelenkrheumatismus. Verk. des Gongresses f. innere Hedioin.

Wiesbaden 1886.

Ben schon frflher ausgesprochenen G^anken, dass der Gelenk-

rheumatismus eine streng typische Krankheit sei in Besag auf seine

Dauer, seinen Fieberverlauf und seine Localisationen , hat Fried-
Iftnder in grosser Breite ausgeführt und durch graphische Dar-

stellungen erl&utert. Sein Material stammte aus der Zeit vor der

Einf^rung der Salicylsäure, also bei rein ezspectativer Behandlung,

liess also den Verlauf am uugetrübtesten beobachten.

Friedländer unterscheidet Fälle monoleptischen und solche

polyleptischen Verlaufes. Die ersteren repräsentiren den einmaligen

Ablauf des Processes, die letzteren bestehen aus aneinander gereihten

Wiederholungen desselben.

Der einzelne Cyklus besteht aus eiuem Fieberanfall von be-

stimmter Dauer und bestimintem Temperaturgange und einem wäh-

rend des Fieberanialles durch das Auftreten multipler Gelenk-

erkrankungen entstehenden Compleze örtlicher Störungen, die in
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ganz gesetzmussigör Reihenfolge ablauibn. Es gibt kurze Vurlaufs-

lormen, 6— 8, im Mittel 7 Tage dauernd, und lange Verlaufsformen,

11— 13, im ^ilittel 12 Tage dauernd. Die Hauptgesetzmäsaigkeit io

der GelenkerkrankuTiG: besteht darin, dass während der Dauer des

Cyklus jedes erknuiküüde Gelenk nur einmal, nie mehrmals befallen

wir ] , ferner erkranken die gleichnamigen Gelenke beider Körper-

haliton gleichzeitig und die einzelnen Gelenke in einer ganz gesets-

mässigen, vod Friedländer aufgestellten Reihenfolge.

Die Verkürzung des Cyklus beruht auf abortivem Verlaufe, die

Verlängerung ist Folge von Complicationen. In letzterer Beziehung

kommen besonders cuinplicirende Gelenkentzündungen in Betracht.

Beim polyleptischen Vi riauf , welcher in der Aufeinanderlblge

mehrerer Cyklen besteht, können die einzelnen Cyklen so nahe an-

einander rücken , dass die üebersicbtlichkeit gestört wird. Da in

jedem Cyklus jedes Gelenk höchstens einmal erkrankt, so ist das

Wiedererkranken eines Gelenkes ein sicherer Beweis für den Beginn

eines neuen Cyklus,

Reyher, Beiträge zur Aetiologie und Heilbarkeit der perniciösen

Anämie. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 39.

Durch eine grosse Reihe ausführlich mitgetheilter Kranken-

geschichten bemüht sich Reyher den Nachweis zu liefern, dass

die Anwesenheit des Bothriocephalus latus im Verdauungskanal im

Stande ist^ einen Symptomencomplex zu erzeugen, den er ohne Wei-
teres als pemieidse Anämie bezeichnet. Freilich, wenn man jeden

mit Blutverarmung und Schwäche einhergehenden Zustand als pemi-

oiöse Anämie bezeichnen will, so wird man auch die Bothriocephalus-

erkrankung in einem gewissen Stadium mit diesem Namen belegen

dürfen. Zur Klärung der Frage nach der Aetiologie des eigenthüm-

lichen von Biermer mit so grosser Schärfe gezeichneten Krank-

heitsbildes wird aber eine solche Betrachtungsweise wohl kaum bei-

tragen. Dass die numnig&chsten schwächenden Momente schwere

anämische Zustände erzeugen können, ist lange bekannt, und es

darf deshalb nicht Wunder nehmen, dass ein Eingeweidewurm, der

die schwersten Verdauungsstdrungen nnd erschöpfende Diarriiöen

ersengt, ein progressives Uebel hervormfen kann, das unter anneh>

mender Schwäche nnd Blutverarmung zum Tode f&hrt.

Worauf aber ein besonderes Gewicht su legen ist und was
Biermer gerade mit tiefem Scharfblick betonte, das ist das Za-

sammenvorkommen einer grossen Beihe von Symptomen, die steh

bei den secundären Anämien gewöhnlich nicht in dieser VereinigDiig
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finden und die dadurch die Annahme einer selbstftndigen Erkran-

kung begr&nden helfen. Welches Symptom f(kr die pemicidse An-
ämie pathogncstisoh ist, daa ist allerdings bis heutigen Tages nicht

bekannt, und Keyher hat deshalb leichte Mühe, sie derBeihe nach

wegsudisputiren. Freilich kann fast jedes einzelne fehlen, wo aber

von dem charakteristischen £rei8 der Erscheinungen nur die all-

gemeine Schwäche und Blutleere nachweisbar ist, da werden wohl

die meisten Kliniker yon der Diagnose „pemiciöse Anfimie** ab»

sehen, auch wenn sie sonst keinen Ghrund för die 7orliegende

Kachexie nachweisen können.

Dem Wunsche Beyhei^s, bei schweren Animien, wo durch die

Angaben der Patienten noch nicht das Vorhandensein einer Tänie

festgestellt ist, die Fäces nach Eiern derselben mikroskopisch zu

untersuchen, wird Jeder zustimmen. Aber sonderbar! Revher
selbst hat sich dieser Mühe allem Anscheine nach trotz .seiner Er-

tahiimgen nicht ein einziges Mal unterzogen, ja sogar viele seiner

Patienten monatelang als aiuiuiisch behandelt, trotzdem einzelne

(Fall*2( „(lein Tode unausweichlich verfallen schienen**, ehe er ihnen

den W urm abtrieb.

Buneberg, Ueber Bothriocephalus latus und pemiciöse Anämie.

Tageblatt der 59. Versammlung deutscher Naturforscher etc.

Auch Run Biberg hat in der Universitätsklinik zu Helsingfors

beobachtet, dass di« in Finnland recht häutig vorkommende pro-

gressive pemiciöse Anämie in einer grossen Zahl der Fälle durch

Bothriocephalus latus bedingt war und nach Abtreibung desselben

heilte. Unter 19 seit Mitte. 1883 in der Klinik behandelten lallen

dieser Krankheit fand er Bothriocephalus bei 12. Vom Jahre 1878

bis Mittt; des Jahres 1883, um welche Zeit die anthelminthische

Therapie als Kegel eingeführt wurde, hatte er 9 Todesfalle an perni-

ciöser Aniimie in der Klinik zu verzeichnen, seit dieser Zeit aber

unter Id Krankheitsfällen nur einen einzigen Kranken, der in ganz

desolatem Zustande aufgenommen wurde und nach einem Tage starb,

an pemicidser Anämie verloren.

ß. Lepine, Sur iin cas d anemie grave. Lyon med. 1886, Nr. 30.

L<^pine macht Mittheilung über ein 14jähriges Mädchen, welches

infolge schlechter hygienischer Verhältnisse einer tiefen Anämie
verßel, die auch durch Hospitaipflege und Ordination von Eisen

nicht zu bekämpfen war, sondern sich schliesslich mit einer atro-

phischen Muskellfthmung complicirte. Es wurde schliesslich als

lahrbucb d. pracc Hedidn. 1887. 18
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ultimum refbgiuin die Infusion von 700 g physiologischer Koch-

salslösuog und damit nicht nur eine schnelle Besserung der Anämie,

sondern auch ein aUm&hliches und vollständiges Zorftckgeben der

atrophischen LSlunoDg eraielt.

Schramm, Ueber den Werth der Kochsalzinfusiou und Bluttrans-

fusion, nebst einigen Versuchen von Infusion anderer Flüssigkeiten

bei acuter Anämie. Wien. med. Jahrbücher 1885, Nr. 4.

Um zu einem sicheren Sfassstab für die Beurtheüong des Wer-

thes der Kochsalzinfusion und der Bluttransfusion zu kommen, stellte

Schramm snniohst bei einer grösseren Anzahl von Hunden fest,

wie grosse Blutverloste sich noch mit dem Fortbestehen des Lebens

vertragen. Hierbei fand er als äusserste Grenze des zulässigen

Blutverlustes 5,4<^ (, des Körpergewichts. Bei Ueberschreitung dieser

Grenze kann auch die Kochsalzinfusion nur ausnahmsweise das

Leben erhalten, doch ist auch dann noch ihre erfrischende Wirkung
nachweisbar. Noch deutlicher ist die belebende Wirkung defibri-

nirten Blutes, und es aeigt sich, dass andere eiweisshaltige Flüssig-

keiten das defibrinirte Blut nicht su ersetsen im Stande sind.

Francesco ßraucaccio, Ueber das Hühnerblut als Heilmittel bei

der Behandlung der sogenannten essentiellen (primären) An&mie.

Prag. med. Wochenschr. 1886, Nr. 22.

Der Neapeler Professor Brancaccio hat mit dem Hühnerblut

als Heilmittel bei prim&ren Anämien so glAnsende, alle Erwartungen

übertreffende Erfolge ersielt, dass er sich beeilt, die betreffenden

Fälle der OeffentHchkeit su übergeben. Er verabreichte ca. 200 g
Hühnerblut pro die und liess dies unter Umständen monatelang

bis zur Heilung der Anämie brauchen, ^fier Appetit kehrte wieder

zurück, die im Verlöschen begriffenen Kräfte hoben sich aufs Neue,

der heruntergekommene Gesammternährungszustand erholte sich eben-

falls, so dass binnen 1—2 Monaten der anämische Zustand gehoben

war und die betreffenden Individuen Dank dieser Behandlung

wieder der Genesung zugeführt waren."
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8. Infectionskrankheiten und Zoonoseu,

Von Prof. Dr. Unverricht, Director der mediciniflchen Poiikiiuik

sn Jena.

Ziem88611, Der Tjphua in München während der letzten 20 Jahre.

Müneh. med. Wochenschr. 1886^ Nr. 18.

Auf Grund statistischer Untersuchungen stellte v. Ziemssen
i'ur .Uünchen das Verhältniös der Kraakcnhausmortaiitat an Typhua
zu der der Gesaiiimtatadt auf 1 ; o,77 lest. Ein entsprechendes Verhält-

liiss ist auch fiir die Morbidität anzuLieiimen. Unter Zugrundelegung

dieser V^oraußsctzungen ergibt sich, dass in den 15 .Jaliron von 1865

bis 1880 in der Oivilbevölkerimg der Stadt München 1830 Menschen

mehr au Typhus jährlich erkrankt und 213 mehr gestorben sind, als

in den letzten 5 Jahren, v. Ziemssen sucht nun eine Berechnunir

aufzustellen, welchen (xewinn die Familie, die Gemeimlu und der

Staat aus dieser Verliesserung der hy^rienischen Verhiiltuisbe ziehen.

Die Arbüitbuuiäiiigkeit jedes Typliu^kruiikon auf 50 Tage und

den Arbeitsverdienst zu 2,50 M. angenoinmf n > t i^iht, dass jetzt jähr-

lich eine Snmme von 228 7öO M., die dem Gememdekörper und dem
Staat erhalten > »leibt.

Im Gegensat/, zu Fiedler, der für ganz Deutschland, nicht nur

in den grossen Städten, sondern auch auf dem flachen Lande, ein

stetiges Absinken der Typhusfrequenz annimmt und durch die Sterbe-

listen für DresdeUi Berlin., Frankfurt und Nürnberg direct nachweist,

glaulit V. Ziemssen, dass ee in München die Assanirungsmassregeln

sind^ welchen dieser £rfolg zu verdanken sei. Er legt dabei weniger

Gewicht auf die neae Wasserleitung, als auf die Keinignng des

Grundes und Bodens, wie sie vor Allem durch die Kanalisation, durch

die Beireiang der Höfe von Yersenkgraben, durch die Ableitung des
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SchmutzWassers aus dem Haas- und Gewerbebetrieb, durch Ein-

ricbtung des Schlachthauses u. s. w. erzielt wurde.

0. Fräntzel, Bemörkungen über die Behaadiung des ileotyphus.

Deutsch, militärärztl. Zeitsciu". Ibbü Heft 3.

Referent hat seiner Zeit (Deutsch, med. Wochenschr. 1883, Nr. 5)

auf die Inconsequenzen unserer Anschauungen iäber Fieber und
Fieberbehandlung aufmerksam gemacht und seitdem bei seinen Re-

feraten aus dem Gebiet der Aatipjrese es sich vor Axdgßibe gestellt,

die Wandlungen zu illustriren, welche sich bei einer grossen Anzahl

bedeutender Forscher in Bezug auf die Antipyrese vollzogen habeOi

und die Widersprüche aufsudeokeUi in welche sieh diqenigen Forscher

miteinander verwickeln, welche noch auf dem streng dogmatischen

Staadpunkte stehen, dass die erhöhte Eigenwirme der Hauptangriffs*

pnnkt der Therapie sein müsse.

Deshalb wollen wir auch die Meinungftassemngen Fräntaers
nicht unerwähnt lassen.

Die holten Temperaturen, sagt Fräntzel, sind es durchaas nicht,

weL^e das Leben der Kranken in erster Linie in Gefahr bringen»

Seine früheren Erfahrungen, verglichen mit denen des letaten Jahr-

zehnts, swingen ihn su der Annahme, dass der Typhus jetst milder

verläuft. Falle, bei denen Temperaturen Morgens und Abends tage-

lang Aber 41** blieben, gehören jetst su den allergrössten Selten-

heiten, die versatile Form ist rar, und auch Gomplicationen kommen
weniger häufig sor Wahrnehmung.

Trotsdem glaubt Fräntzel, dass auch die Behandlung ein ge-

wisses Verdienst an den ganstigeren MortalitätssifPem hat und zwar

in erster Beihe die Kaltwasserbehandlung. Wie weit er aber von

dem Standpunkt der strengen Hydrotherapeuten entfernt ist, geht

aus der Aeusserung hervor, dass er den Sindruok hatte, als wenn

bei den so oft und so kalt gebadeten Kranken, wie er sie zu Be*

ginn der Kaltwaeserära sah, immer wieder neue und neue
Schftbe der Darmerkrankung entstanden wären. Das

Bad wirkt nicht antipyretisch, sondern als ezcitans frigidum, dessen

Wirkung leicht Ubertrieben werden kann.

Auch die Meinung von der Zweckmässigkeit der Erhöhung der

Eigenwärme findet sich bei Fräntzel, wenn auch nur beiläuHg,

angedeutet. Wir sind, sagt er, bei der veränderten Anschauung,

welche wir über die Infectionskrankheiten seit der Entwickelung der

Bacterienlehre bokommen haben, immer mehr zu der Ueberzcu^uii^

gelaugt, dabts zum Veriaui dieber BucLurieiierkiaukungeu, zum plötz-
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liehen oder alimähUcliexi Absterben der Mikroben oft

beträchtliehe Temperaturerhöhangen nothwendig sind.

Waram Fräntsel trotzdem in den Fälleo, wo die Temperatnren

tagelang über 41 ^ bleiben, das Leben durch die Wärmestanung

fUr gefUirdet hält, können wir nicht recht verstehen.

Hermann Eichhorat, Die Typhnseindemie in Zürich währenddes

Sommers 1884. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 39.

Von den 1600 Personen, welche im Jahre 1884 in Zürich am
Typbns erkrankten» wurde ungefiüir der vierte Theil auf Eichhorst's

Klinik behandelt, und es muss deshalb der Bericht von Eickhorst
wohl als ein siemlich getreues Spiegelbild der gesammten Epidemie

betrachtet werden.

Das Hauptinteresse bei dem plötzlichen Auftreten einer so aus-

gedehnten und verheerenden Epidemie in einer Stadt, die von der

Natur begünstigt und mit hygienischen Einrichtungen wohl versehen

ist, musste sich natürlich der Aetiologie zuwenden, und da i^t es

cliarakteristisch , tlass ;ij;leich von Beginn der Seuche an bei Laien

und Aerzten die Ansicht feste Wurzel lasste, dass es sich um eine

Wasservergii'tuni!' 1 1 ; :
i

.
I elte.

Mit dieser Anuahme iiess sich das plötzliche Hereinbrechen der

Krankheit und die gleichnnissige Vertheilung über das gesammte

Stadtgebiet am besten in Einkhmg l)ringen, während die Beschul-

digung des Grund Wasserstandes auf unlösbare Widersprüche

stiess. Zürich besitzt nämlich rechts und links der Liminat ge-

trennte Grundwassergebiete, deren Bewegungen voneinander unab-

hängig sind und auch gerade iui Jahre b'^Hl recht verscliiedenes

Verhalten zeigten, nämlich rechts Sinken und links Steigen des

Grundwassers. Da die Epidemie über beide Ufer gleichmässig vor-

theilt war, so ist damit ihre Unabhängigkeit vom Gruudwasserstandc

hinlänglich bewiesen. Auch den Abtritts Verhältnissen widmete

man eine eingehende Untersuchung, aber es stellte sich dabei heraus,

dass die Zahl der Typhusfalle in den schiechtesten Grubenhiusern

am geringsten ausfiel.

Dagegen iiessen sich 2 überraschende Beispiele fiär den Beweis

ins Feld führen, dass der Geuuss von Brauchwasser mit der

Entstehung der Epidemie zusammenhing. In der Ausseugemeinde

Aussersihl befindet sich ein Häusereomplm, welcher an die allge«

meine Brauchwasserleitung nicht angeschlossen ist. Während nun
ringsherum in Hänsern mit Wasserleit ing Erkrankungen vorkamen,

wurde in diesen Häusern kern einziger Typhusfall constatirt. Femer
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wurde in einem Lehrerseminar in der Aussengemeinde Unterstrass

zum Trinken regelmfissig das Wasser eines nah? gelegenen Qnell-

bninnenB verwendet. Nor am 1. nnd 2. April machte men dayon

eine Ausnahme, da infolge von Examina die Hansordnnng ge-

stört wnrde, man trank Wasser ans der Leitnng. Als sich dann

die Mehrsahl der Zöglinge während der Ferien nach sehr ver-

sohiedenen Biehtongen hin serstrente, kamen unter ihnen zahlreiehe

Erlcrankimgen an Typhns auswSrts vor. ^phnskeime im Wasser

nachsnweisen waren alle Bemflhtmgen yon Elehs nnd Kram er

vergeblich,

IKe Mortalitftt der Epidemie betrog anf der mediciniscben

Klinik 18,8%, sie stellte sioh anf der H^he der Epidemie nicht nn-

beträchtlich hdher, als der Dnrchscfanittswerth der Mortalitftt ftr die

ganae Zeit betmg. Die Mehrsahl der TodesfUle kam wfthrend der

dritten Krankheitswoohe vor, nnd awar fielen die meisten Todesftlie

auf den 16. oder 17. Krankheitstag. Von denen, die in der ersten

Krankheitswoohe^ aufgenommen worden, starben 12,8%, von denen

ans 3er zweiten 18,8

Unter den Todesursachen herrschen plötslicher Gollape nnd
Fjoeumonie vor, welchen sich dann Glottisödem und Hyperpyrezie

aunftchst anreihen. Zu den Gollapsen liefern Frauen das grösste

Contingent, wfthrend Hyperpyrezie nnd OlottisGdem besonders den

Männern ge^rlidi wurden. Vielfach starben Elranke bei andauernd
niederen Temperaturen und sonstigen geringen Localsymptomen

unter überhandnehmendem Krftfteverfall.

Recidive kamen in 5,60, „ der Fälle vor, aber darunter iaü.i

yich kein einziger Todesfall, Die durchschnittliche Dauer der Reci-

dive betrug 8,9 Tage.

Was die einzelnen Symptome anlangt, so iöt zunächst riu k.sicht-

lich der Körpertemperatur bemerkenswerth , dass mehrfach

afebrile Typhen vorkamen und zwar bei 5 Muiiuem und 4 Frauen,

überhaupt wurden hohe Tempuratui von längerer Dauer nur selten

beobachtet. Eicbliorst s|jhygmographirte den Puls bei den atehrilen

Typheu und fand dabei die Tliatsache, daöö der typhöse Process an sich,

unabhängig von der Steigerung der Körpertemperatur eine Aenderung

des Pulses nicht zu erzeugen im Stande ist.

Decubitus entwickelte sich in 2,7" „ der Fälle. Eichhorst
nntorscheiiltjt d< n D ni k br n n d und den neuroparalytischen Decu-

bitus. Letzteren nennt * r [''ruhljrfind im Gegensatz zum Druckbrand,

den man als Spätbran 1 bezeichnen kann. Der Frühbraud kam bei

einem 24^ahrigeu Mädchen bereits am dritten Krankheitstage zur
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Beobachtung. Die Höhe des Fiebers schien ohne Einfluss, aber die

Kranke machte von Anfang an den Eindruck von schwer Inficirten.

Aa£ßÜilig war dabei die ungiaublioh schnelle Ausbildung und hohe

Pemiciosität. Noch heute hatte man die Haut unverändert gefondeiif

and nach wenigen Stunden war sie stellenweise brandig geworden

und mitunter knapp nach 12 Standen bereits herausgefallen, so dass

das Kreuzbein blank wie präparirt an der Leiche dalag.

8ohweisse kamen in der dritten und vierten Krankheitswoche

fast regelmässig vor und waren bei 2 Männern so profas, dass der

" Tod durch Kräfteverfall drohte.

Von Erkrankangen des weichen Gaumens nn d Bache n s

beobachtete Eichhorst zwei Formen» die erytliematöse nnd die

nekrotische Bachenentzündung, dagegen scheint er die neuerdings

wieder von Bapin und Wagner beschriebene specifisch typhöse

Angina nicht gesehen zu haben. Die oberfiäohlichen, runden oder

ovalen G^esehwftrchen der typhösen Angina mit ihren gewnisteten

Bändern nnd ihrem laeblingssitz an der Vorderfliohe des weichen

Gaumens haben jedenfalls mit den yon Eichhorst beschriebenen

schweren Nekrosen, wobei die Uvula in eine schwflrsliohe Masse

umgewandelt nnd dem Ab&Uen nahe war, wenig oder gar nichts

gemein.

In 1 falle kam ein hochgradiger Oesophagismus zu Stande,

dem, wie die Section lehrte, keine anatomische Erkrankung zu

Grunde lag. In 2 anderen Pällen kam es neben Peritonitis zu

den ausgesprochenen Erseheinnngen von Ileus, trotzdem bei der

Section eine Verlegung des Darmlumens weder durch liSgeverän-

demngcn, noch durch Compression seitens der peritonitischen Exsu-

date nachweisbar war.

Albuminurie kam bei mehr ds ^% aller Aufgenommenen

vor. Eichhorst unterscheidet eine ephemere, eine transitorische und

eine nephrittsche Albuminurie. Ephemere, d. h. nicht länger als

24 Stunden andauernde Albuminurie kam sehr häufig bei der Auf-

nahme vor als Folge körperlicher Strapazen, die mit dem Transport

verbunden waren. Doch wurde auch später im Verlauf der klini-

schen Beobachtung gelegentlicli eine 24stiin(lige Eiweissaussclieidung

bemerkt. Der Eiweissgehalt war tnei.st gering, ilarnäudinient fand

sich niclii. Transitorische Albuminurie nennt Eichhorst

jene, bei welcher die Eiweisssausscheidung durch den iinru länger als

24 Stunden dauert, aber das Fehlen niorphotischcr Elemente im Harn

gegen schwere Veränderungen im Niereugewebe spricht. Die nephri-

tische Form der Albuminurie, durch das Vorhaudeubein von
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Harn.sediment charakterisirt, stöllte sich meist jenseits der ersten

Kraiikheitöwoche ein.

Interessant ist der Vergleich des anatomischen Nierenbefundes

mit den kh'nischen Erscheinungen. Es geht daraus hervor, daas

multiple Hämorrhagien und niehrlache Iniarcte bis zur Grösse einer

Haselnuss vorkommen können, ohne dass jemals während des Lebens
Abnormitäten im Hiaru beobachtet wurden. Ausserdem folgt, dass

makroskopisch scheinbar gleiche anatomische Zustände wfihrend des

Lebens sehr verschiedene HarnVeränderungen im Gefolge haben

können. Selbst nephritische Albuminurie — im klinischen Sinne—
kann bei anatomisch intaoten Nieren vorkommen.

Bei der Behandlung verfuhr man rein symptomatisch,
und namentlich wurde mit Absicht von einer sckemati-
sehen Kaltwasserbehandlung Abstand genommen.

Doubleday, Summary of one hundred and seventy eight cases

of typhoid fever. The medical record 1885, 7. Nov.

Doubl eday berichtet über 17h Typhusfälle, welche vom April

1877 bis zum Januar 1885 im neuen Hospital in Xew-Vork beuüacatet

wurden. 12.» octruün J\länner, 53 Weiber. In 83 Fallen, also bei

18,5%, wui'den Recidive, und zwar in 5 Fälku nK-hrtarlie beobachtet.

Das Recidiv dauerte ca. 13 Tage und liihrte in keinem Falle

zum Tode.

Ein Exanthem wurde in Ob Fallen beobachtet; es erschien durch-

schnittlich am 12. Tage. Von Complicationen zeigten sich 6mal
Phlebitis, 3mal Otitis media, 8mal allgemeine Furunculose, 12mal
Darmblntongeu , 3mal Cystitis, SOmal Albuminurie, 7mal lobäre

Pneumonie and je Imal Manie, Meningitis, acute pareQch3rmatö8e

Nephritis, Rheumatismus, Lungenabscess, Darmperforation.

Die Behandlung bestand in sweckmässiger Em&hrong. Ais
Reilmittel wurde ausser Wein etc. Digitalis und Ammonium car-

bonicum gegeben, zur Abkühlung der erhöhten Temperatur Chinin,

Antipyrin, Cinchonin, Eairin, alkoholische Abwaschungen, kalte Bäder
und Einwickelnngen einieln oder combinirt.

A. Cahn, Ueber Qaumengeschwüre bei Typhus abdominalis. Berl.

klin. Woehenschr. 1886, Nr. 14.

Die Litteratur der Gaumengeschwüre beim AbdominaltvphuH

(eil. Jahrbuch dt-r pract. 3Iedicin vorigen Jahrgang Ö. 248), in neuer
Zeit durch Ka])in und Wagner wieder ans Licht gezogen, wir«A

von Ouhu durch 7 weitere Beobachtungen bereichert. Die Be-
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Schreibung des Varfassers weicht von der Wagner's nicht «b. Er
fand das Auftreten der Geschwörchen meist gleichseitig mit dem
der Roseola und hält die Affection für eine häufig vorkommende
nnd für Typhns so charakteristische, dass er glanbt, in diesen Ge-

schwören gelegentlich ein Hülfsmittel för die Diagnose erblicken

sn dürfen.

G. Senger, Ueber eine von typhösen DarmgeschwQren ausgehende

secnndäre Infeotion. Dentsch. med. Woehemschr. 1886, Nr. 4.

Senger beobaelitete eine Tvplmski auke , liie nach crtolgter

Defcrvoöcenz von Xeutnn anling zu. hel)ern und unter den Eiscbei-

niuii;un «üiicä Recidivs /,u Uruude giug. Bei der von Seng er vor-

genommenen genauen Leichenuntersuchung fanden sich Darmge-

scliwür« im Colon, Rectum und unteren Theil dos Ileumf. aber fast

durchweg in Heilung begriffen. Auch die sorgfältige mikroskopische

Untersuchung liess weder in diesen Geschwüren, noch in den T/vmph-

drüswi und dem Endocard TyphusbacillHn wahrnehmen. Dagegen

fand sich au .iiusen Stellen eine Mikrokokkenform , die S enger
als Streptococcus pyogenes anspricht. Es würde sich also in dem
Senger'schen Falle um das interessante Vorkommen einer Iniection

mit Streptucoceus pyogenes bei einem in der Reconvaiescenz vom
Typhus beiindlichen Xudividaum handeln.

Neuhauss, Nachweis der Typhusbacillen im liebenden. Berl. klin.

Wochenschr. 1886, Nr. 6.

Nenhanss verwendete sum Nachweis der Bacillen das Blut

aus Boseolen, mit welchen er in 6 Fällen 48 Reagenzgläschen mit

Gelatine beschickte. In den Glaschen von 3 verschiedenen Kranken

kamen Ooltoren zu Stande, welche die charakteristischen Eigen-

schaften der Typhusbacillen darboten. In 1 JPaUe, in welchem

die Diagnose zwischen Typhus abdominalis und ezanthematicus

schwankte, wurde sie durch den BaciUenbefnnd in ersterem Sinne

entschieden.

Philipowicz, Ueber die diagnostisohe Verwerthung der Milzpunc-

tion bei Typhus abdominalis. Wien. med. BL 1886, Nr. 6 u. 7.

Zu diagnostischen Zwecken nahm Philipowicz in mehr als

20 Fällen Punctionen der Milz in der Weise vor, dass er die Milz-

gegend mit Sublimat abwäscht, dieses dann durch Alkohol abspült

nnd letateren verdunsten läset. Mit einer sterilisirten Spritze geht
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er swischen neunter und zehnter Bippe in der Azülarlinie ein und

benutzt den aspirirten Saft sowohl zur directen mikroskopischen

UntersuchuDg als zur Züchtung von Gultureiu In 4 Fällen von

Abdomioaltyphus konnte er auf diese Weise bei der mikroskopischen

Untersuchung die cbarakteristisohen TyphusbaciUen nachweisen und

durcli die geeigneten Verfahren in Reincnlturen züchten, Ueble

Wirkungen der Milzpunction hat Philipe wicz nie gesehen, in

Fällen, die zur Seotion kamen, konnte die Stelle der Ponotion nur

mit Mühe oder gar nicht nachgewiesen werden.

Mayrhofer, Ueber die Wirkung des Thallins. Münch, medicin.

Wochenschr. 1886, Nr. 25.

Bei einer unter dem MiHt&r in Landau ausgebrochenen Abdo-

minaltyphnsepidemie wandte VerEuser das Thaliin aus der Badiaohen

Anilin- und Soda&brik Ludwigshafm ausschliesslich an, also ohne

hydropathische Behandlung oder sonstigen Gebrauch antipyretischer

Mittel. Es wurde nach Ehrliches Voi^jange unter der Form der

continuirlichen Zufithrung in Einzeldosen zu 0,2 g mit 8—istünd-

licher Wiederholung je nach Temperaturanstieg gegeben. Tages-

dosis 1,0—2,0 g, Oesammtverbrauch 8,0—10,0 in leichten, 20,0 bis

26,0 g in schweren FftUen mit Becidiven. Die Temperatur ging

stets sehr prompt herab » in einzelnen Fällen um beinahe 3** C. mit

Schweissausbrudi und siefatlicher Besserung der Darmerscheiuungen

ohne unangenehme Nebenwirkung. Der ürin war öfter olivengrün

geftrbt. 0,25 Thallin hatte dieselbe Wirkung, wie 1,0 Antipyrin.

Die Mortalität der Epidemie betrug 3,4*^/,,, die Anz^l der Beci-

dive 160/p.

Juhel-B^noy, De Vanurie pricoce scarlatineuse. Arob. gen. de

m6d. 1886, April.

In einem sorgfältig beobachteten Fiiliti sah Verfasser im Flori-

tiüiisatadium einer Scarlatina eine 5täo;ige Aiuirie auftreten, die

schliesslich zum Tode führte. Verfasser nimmt an, days es sich um
pathogene Embolien handelt, welche die Giomeruli verstopfen, die

Harnkanälchen aber intact lassen, und glaubt, daas ein solches Er-

eigniss sich bei allen infoctionskrankheiten zutragen könne.

Ro Lhmu n u ,
Ein Fall von Parese der Respirationsniuskeln nach

Diphtherie. Deutsch, raed. U'ochcnschr, 1885, Nr. .'»2.

Ein Knabe, der nach einer Diphtherie eine Gaumensegellähmung

bestanden hatte, erkrankte an hochgradigen Uespirationsstörungen mit
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CyftDose, als deren Ursaolie sich eine schwere Parese der Athmangs-

musknlatnr herattssteUte. Von allen sonst für den Eespirationsact

yerwendeten Mnskeln hatten die meisten, selbst die anzüiireni ihre

Thfttigkeit eingestellt, nnd nnr die untere Thoraxpartie machte

mässige Ezcorsionen. Der £nabe war selbst anf das Anskonfts-

mittel yerfallen, die Ezpeotoration dnrch Bmck auf den Unterleib

sn unterstützen. Dnrch snbcntane Strychnininjectionen und Faradi-

sirung der Phrenici und der Bauchmusknlatnr trat 7ollsUndige

Heilung ein.

G. Wagner, Purpura und Erythem« Deutsch. Aroh. f. klin. Med.

Bd. 89. .

in einer ausführlichen Arbeit, in welcher Wagner eine grosse

Anzahl eigoner Beobachtungen vorfahrt, entwickelt Verfasser zu-

nächst das Bild der reinen, sogenannten primären oder essentiellen

Purpura haemorrhagica, wie es sich ihm als Resultat seiner reichen

klinischen Erfahrungen dargestellt hat, um darauf die Beziehungen

dieser Affection zum Erythem und zum Geleükrlieumaüömuö öcliärier

zu beleuchten.

Wagner unterscheide! eine acute und eine chronische Fonu

der Purpura. Erstere, seltener vorkümiüüiid, befällt jugendliche, von

Geburt an blasse und zarte Individuen, welche mehr oder weniger

plötzlich von Blutungen in die Haut und inneren Orgaue heimge-

sucht werden. Sehr liäufig kommen Blutungen aus der Nase und

den Harnwegen, häutig auch aus dem Uterus, seltener aus der Mund-

schleimhaut, oder in Hirnhäute und Gehirn, Lungen etc. zu Stande.

Die c h T o 11 i s c h e n Formen dauern gleichmässig jahrelang

fort oder exacerbiren mehrmals im Laule der Jahre, während sich

die Kranken in der Zwischenzeit wohl beiinden. Das Zahnfleisch

blutet in einzelnen Fällen gleichfalls und kann, besonders wenn ein

Traumn darauf wirkt, eine dem scorbutischcn ähnliche Heschatienheit

zeigeu. Grössere subcutane und musculäre Blutungen vom Charakter

der scorbutischen fehlen oder lassen sich wenigstens gleichfalls auf

ein stattgefundenes Trauma zurückführen. Von grossem Interesse

sind die von Wagner beschriebenen Veränderungen im Gehirn

und in seinen H&uten. Bei einem ELranken lag eine ältere Paohy-

meningitis mit frischem Bluterguss vor, bei einem zweiten war

nur eine starke subdurale Blutung ohne ältere Entzündangserschei-

nungen der Dura vorhanden. Bei einem dritten Kranken war die

Blutung eine snbpiale. In 5 Todesfällen wurden meist zahlreiche

frische Blutungen der Hirasubstanz selbst beobachtet. Je nach Sitz
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und Grösse der Hämorrhagie waren entweder schwere allgemeine

Hirnsymptome vorhanden (Kopfschmerz, Koma, Epilepsie u. s. w.),

oder es bestanden exquisite Herdsj^mptome.

In einer Anzahl der mitgetheilten Fälle bestanden gleichzeitig

mit der hämorrhagischen Purpura andere Hautaffectionen , welche

den allgemeinen Charakter des exsudativen Erythems darboten und

Gelen kaffectionen von meist flüchtiger Natur. Wagner führt eine

grössere Anzahl leichterer und schwererer Fälle an, von denen

namentlich die letzteren von grossem Interesse sind. Wie mannich-

fache Bilder die HautafFection darbieten kann, sucht Wagner durch

die verschiedenen Diagnosen zu illustriren, welche von den Assi-

stenten der verschiedenen Abtheilungen gestellt wurden, als da sind :

gewöhnliche oder hämorrhagische Masern oder Pocken im Beginn,

Varicellen, Flecktyphus, Urticaria, Erythem, Herpes phlyctaenodes,

acuter Pemphigus, Morbus macuiosus Werlhofii, Scorbut, Haut-

syphilis u. 8. w.

Die Krankheitsdauer betrug je nach der Schwere des Fiebers

3 Monate. In 3 von 9 Fällen trat der Tod ein. Die Lei-

stungen der Therapie sind nach Wagner'a üeberzeugung zweifel-

haft. Gegen die GelenkaiFectionon wurde gewöhnlich Salicylsäure

angewandt mit dem Effect, dass regelmässig das Fieber und die

Gelenkaffection zum Verschwinden gebracht, dass aber die Haut-

aflfection nicht im mindesten beeinflusst wurde und Recidive des

Fiebers und der Gelenkaffection ausserordentlich häufig auftraten.

Roth, Ueber die Incubation und üebertragbarkeit der Parotitis

epidemica. Münch, med. Wochenschr. 1886, Nr. 2<).

Verfasser publicirt 3 Fälle von Parotitis epidemica aus dem
Bamberger Krankenhause, welche einen wic htigen Beitrag zur Lösung

der Frage nach der Incubationszeit und der Üebertragbarkeit dieser

Krankheit zu liefern geeignet sind. Dio Angaben der wichtigsten

Autoren über die Incubation der Parotitis sind so verschieden, dass

dieselben zwischen 4 und 26 Tagen schwanken. Ebenso wird von

mancher Seite bezweifelt, dass eine Uebertragung durch Menschen

stattfinden könne, ohne dass der Zwischenträger selbst erkrankt.

In den vorliegenden Fällen fand einmal eine Uebertragung direct

von Bett zu Bett statt, dann wurde durch den Assistenzarzt un-

zweifelhaft eine Infection nach ausserhalb des Krankenhauses be-

wirkt, und endlich erfolgte eine Ansteckung durch die Bettstelle

der primär erkrankten Patientin. Die Betten der letzteren waren

im Schimmel'schen Apparate regelrecht desinficirt worden. Die
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8 inficiiteiL Patientinnen hatten naohweislioh vor ihrer Erkrankung
keine Benehungen sa irgend einem Parotitiskranken gehabt. Die
Incttbationsdaner betrug in allen 3 Füllen genau 18 Tage^

Eichhorst, Beobaclituiigeii iil)er die Incubationsdauer der PockeD.

Deutsch, med. Wochenschr. 1886, Nr. 3.

Eichhorst beobachtete 3 Fälle, in welchen sich die Inoubations-

dauer der Pocken mit grosser Sicherheit berechnen liess^ weil die

erkrankten Individuen nur ein einziges Mal mit Pockenkranken zu«

sammeogekommen waren. Ein Fall betraf einen practischen Arzt,

der seinen pockenkranken Vater besuchte, die beiden anderen waren

Stadenten, die auf der Eichhorst'schen Klinik bei einer Vorstellung

Ton Pockenkranken sich ihre Infection holten. AUe 3 Patienten

waren mit den Pockenkranken nicht in directe Berührung gekommen,
ein neuer Beweis für die grosse Fiachtigkeit des Pockenoontagiums.

Bei dem Arzt und dem einen Studenten traten die ersten Symptome
der Erkrankung 9 Tage und 8 Stunden, bei dem aweiten Stadenteo

9 Tage und 14 Stunden nach der infection ein.

M. Treymann, Febris varioloea. 6t. Petersburger med. Wochen-
schrift 1886, Nr. 20.

Das Vorkommen von Febriculaformen , weiche ala abortiv ver-

lautende Intoctiunskrankheiten betrachtet werden müssen, wird neuer-

dings wieder durch die Beobachtung Treymann'«« iilustrirt. Es

kam in dem betrerfenden Falle zwar kein typischer Pockenausscblag

zu Stande, aber die Zugehörigkeit der AfFectionen zur Variola wurde

doch durch das Auftreten eines maculösen und erythcmatösen Exan-

thems, welches später einen petechialen Charakter bekam, wahr-

scheinlich gemacht.

Arnolde Cantani, Giftigkeit der Cholerabacillen. Deutsch, med.

Wochenschr. 1886, Nr. 45.

Die Frage, worin die wesf^uliche (Teiahr der Choiera beatcht,

ist noch niclit beantwortet. Dm Annahme, dass der Gholerakranke

nur an der grossen Bluteindickung stirbt, beginnt man mehr und

mehr zu verlassen und recurrirt datür auf eine acute intüxication,

wie sie wohl auch tur eine grosse Reihe bacterieller Erkrankungen

anzunehmen ist. Dies Cboleragift könnte nun erstens in einem

Ptomain bestehen, welches durch den vegetativen Stoffwechsel der

Bacillen selbst sich aus dem Darminhalt entwickelt, es kann ferner,

wie es auch Koch iiir möglich hinstellt, ein besonderes Gift von

den Bacillen mittels Secretion abgegeben werden, und es kann schliess*
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Uch eine direot giftige Beeohafienheit der Bacillensabstatis adbet

vorhanden sein, fthnlich jener so vieler giftiger Scliwimme, welche

genoseen, also verdaut and aaf diese Weise ins Blut anfgenommen,

ihre gütige Wirkung entfalten.

Ver&sser neigt dieser letsteren Ansicht zu. Daas überhaupt eine

Vergiftung bei der Cholera entsteht, bewies Gantani durch intra-

peritonäale und subcutane Injection von Oholeraculturen, in welchen

er die Bacillen vorher durch Erhitsen auf 100 o G. getOdtet hatte.

Es entstanden dabei dieselben Intozicationserscheinungen wie bei

nicht sterilisirten Culturen. Diese Versuche beweisen aber zugleich die

Unabhängigkeit des Gholeragiftes von der vegetativen ThAtigkeit der

lebenden, im Dannkanal angesiedelten EommabaciUett, und Gantani
halt ea für das Wahrscheinlichste, dass die Bacillen selbst giftig sind

und dass sie, nach ihrem Absterben im Darmkanal verdaut und in

grösserer Menge auf einmal aufgesaugt, ebenso vergiften, wie es

aUe genossenen GKfbsöhwämme thun. Dass dabei auch Ptomaine,

die doch gewiss dnrdi das Emfihrungsbedürfiiiss der Badllen im
Darminhalt gebildet werden, nebenbei immer wieder zur Blutver-

giftung beitragen, will Gantani keineswegs leugnen.

Für die Therapie gibt es zwei Aufgaben: 1) Beschränkung der

BacillenVermehrung im Darmkanal, und 2) Förderung der Ausschei-

dung des Giftes aus dem Blute. Die Beobachtung, dass Lohgerber

verhältnissmässig wenig aii der Cholera zu leiden haben, brachte

Uaiitani auf den Gedanken, die Gerbsäure gegen Cholera zu ver-

suchen und in ihrem Verhahen gegen den Bacillus zu prüfen. Er
verwandte sie in Gestalt der von ihm schon früher zu anderen Zwecken

empfohlenen Enteroklyse, d. h. er injicirte warme Lösungen von

H,0 —10,0 Gerbsäure auf 1 —2 Liter vorher durch Kochen steri-

lisirten Wasacrs mit Hülfe Inntrer Mastdarmröhren unter hohem
Druck ins liectum. Durch frühen; \'t r.-uche hat er die Ueberzeugung

gewonnen, dass man mit dieser Methode Flüssigkeit bis in den Dünn-

darm treiben kann, und hier konnte sie ihren bacterieiitodtenden

Einliuss entfalten. Die Erfahrungen Cantani's entsprachen seinen

Erwartungen. Nicht nur dass er eine grössere Anzahl tvholerakrauker

genesen sah, es gelang ihm auch in vielen Fidlen bei Cholera-

dian'höen durch rechtzeitig angewandte gerbsaure Enteroklyse den

Ausbruch einer schweren Erkrankung zu verhüten.

Der zweiten Indication, die Ausscheidung des in daä Blut aut-

genommenon Gholeragiftes zu befördera, entspricht nach Gantani am
besten die beieee Hypodermoklyse salzhaltigen Wassers.
Gantani verwendet K^-^l Liter 38—39^ warmen, 4%(| Chlor-
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mtrtnm vmd Q ^/oo Nfttrom carbonicam eathsiteadeni vorher

doreh Kochen sterilisirten Wassers, welches er In die Unterleibs-

gegen (1 unter den Rippenbögen injicirt. Es soll durch diese In-

jectionen sowohl der BlaLemdickiiiig als auch der ßlutvergiimiig

entgegengewirkt werden.

L. Friedrich, Zux Aetiologio des Milzbrandes, Inaug. - Dissert.

München 188G.

Fi ieiirich behandelt die Beziehung der Milzbrandepidemien zu

den jeweiligen WitterangsVerhältnissen und kommt zu dem Resultat,

dass diese beiden Factoren in ausgesprochenem Abhängigkeitsver-

hälcnisa stehen. Sinken des Grundwassers gibt Zunahme der Er"

kranknngen und omgekehrti nnd zwar ist die Epidemie oder besser

gesagt Epizootie nm so schwerer, von je höherem Gipfel die Nieder-

flohiagscurve herabgesunken ist. Friedrich nimmt an, dass die in

dsm Boden deponirten Sporen beim Sinken des Grundwassers mit

der Bodenlnft nach oben befördert werden, während umgekehrt das

Anftreten von Niederschligen sie an den Boden bindet nnd dadurch

die Üntfaltung ihrer infectidsen Eigenschaft verhindert Verbrennung

der lÜlzbrandleicben und Drainage des Bodens sind die Hauptmass-

nahrnmi, am die Ausbreitung der Seuche emzuschränken.

Otto Herff, Bin weiterer Beitrag su den laryngoskopischen

Beobachtungen bei dem Keachhusten. Deutsch. Aroh. f. klin.

Med. Bd. 39.

Verfasser machte im Jahre 1883 einen typischen Keurhhusteu

ilorch und benutzte diese Gelegenheit, um durch Autolaryn^uakopie

mit HüUö des Rose'schen KohlkoptypiegoU Aufachluss über den

Mechanismus des Keuchhustenanfalls zu erhalten.

Er tand , dass während des ganzen Verlaufs der Krankheit in

den Kespirationswegen, und zwar von den Ohoanen an bis hinab zu

der Bifurcation der Trachea, eine superficielle Entzündung der

Schleimhaut bestand, welche mit der Intensiät der Krankheit su-

and abnahm.

Die Intensität dieser Entsflndung war in den verschiedenen

B^gionen des Bespirationstractus eine verschiedene. Am anf&llend-

stCD zeigten sich die entzfindlichen Veränderungen an der Sohleim-

kaot der Gart, aryt, (Santorini und Wrisberg) und im BeBonderen

in der Regio interaryt., resp. an der zwischen der Runa glottidis

Hegenden Partie der hinteren Larynrwand, sowie femer an der

mtMn FUUihe der Epiglottis; auch die untere Larynxhöhle, nament-
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Hell die Regio infraglottioa, sodum die Trachea bis hinab zur Bifnr-

cationsBtelie waren deutlich hyperfimiach. Dagegen erschienen die

übrigen Theile der oberen Larynzhdhle kaum verSadert. Die Stimm-

bänder blieben vdllig intact In dem Stadium decrementi war die

Hyperfimie am längsten in der Begio interaryt. wahrnehmbar.

Die laryngoskopische Untersuchung während eines Husten-

parozysmuB ergab stets die Anwesenheit eines Scbleimflöckcbens

auf der Schleimhaut der hinteren Larynxwand im Niveau der Glottis.

Gelang es, dieses Schleiinklümpchen durch torcirte Exspiratiouen zu

entfernen, so wurde der Aniall coupirt.

Durch die Reizung der Rei^no interaryt.. besonders ihrer hinteren

Stelleu, mittels einer Kehikuplsuode wurde in dem Srudium convuls.

immer ein ganz charakteristischer, sehr heftiger Keuchhusteuparoxjs-

mus hervorgerufen.

£benso hatte die Reizung der unteren Fläche der Epiglottis

einen solchen, wenn auch weniger intensiven Hustenanfall zur Folge.

Dagegen trat nach Berührung der übrigen Partien des Kehlkopfes

niemals ein wirklicher Keoohhustenparozysmus auf.

Freudeuberg, üeber Soor beim gesunden Erwaciisenen. Centralbu

f. klin. Med. 1886, Nr. 48.

Freudeuberg ooriHtatirte in 2 Fälh^n Soor bei ErwacliJseuen.

Im ersten Falle, einen 24jähri^en Gymnasiallehrer betreffend, sah

Freud enberg zu beiden Seiten der Uvula und seitlich bis zu den

normalen Tonsillen reichend milchweisse, leiclit erhabene, uuregel-

massig gestaltete Plaques von Hirsekorn- bis Linsengrösse, der ge*

rötheten Schleimhaut fest aufsitzend, makroskopisch vollständig den

Eindruck geronnener Milchklftmpchen machend. Der Nachweis dea

charakteristischen Bildes der verzweigten und septirten Fäden und
der glänsenden Oonidien bestätigte die schon vorher auf Soor ge-

stellte Diagnose.

Im aweiten Falle, einen einige 60 Jahre alten Mann be-

treffend, fehlte die mikroskopische Bestätigung der Diagnose, doch
war der Anblick so charakteristisch, dass an der Diagnose nicht

gezweifelt werden konnte. Die Quelle der Infection suchte Freuden-
berg in diesem Falle bei der Frau, die, durch eine Krebskackezie

aus Bett gefesselt, an derselben Mundaffection litt.

J. Israel, Ein Beitrag zur Pathogenese der Lungenactinomykose.
üentralbl. f. d. med. Wissenscb. Id86, Nr. 18.

Israel hat schon früher die Ansicht ausgesprochen, dass Lungen-
actinomjkose durch Aspiration von Keimen aus der Mundhi^hie au
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Staode komme. Das Sectionseigebniss bei einem 26jährigen an
Lungenactinomykose verstorbenen Kutscher, welches Israel in

vorliegender Veröffentiichiing mittheilt, ist geeignet, die Ansicht

Israel'g am etfttsen. In dem Lungenherd fand sich nämlich ein

Zahnfragment| imd es ist deshalb mehr als wahrsoheinlich , dasB

dieser IVemdkörper sragleich der Trftger der Püao nach der Longe
gewesen ist

0« Iieiohtenstern, Zur Entwickelungsgeschichte vonAnchylostoma

duodenale. Oentralbl. f» klin. Med. 1886, Nr. 8.

LeichtenStern ist es doroh geeignete Goltorverfehren gelnngen,

ans den Siem von Anchylostoma eine im iVeien lebende, durch

nnbegrenste Glenerationea sich fortpflansende, Sobte, bisher nicht

besohriebene fihabditisart heranznaftchten. Anfanga fand Leich-
tenstern nnter seinen Onlturen aossdbliesslich Weibchen, so daes

er glaubte, seine Bhabditis anchylostomatis f&r einen Nematoden

mit Zwitterbildung ansprechen au müssen. Gkms unerwartet aber

fand er bei Betrachtung seiner Culturen sp&ter eine Platte, welche

sahbreiche wohl entwickelte Männchen enthielt, mit körnigen Sperma-

tozoenhaufen in den Geschlechteoiganen. Die mit dieser Coltur be-

schickten Platten verwandelten sich wieder in solche, wo Gultur auf

Coltur nur wieder Weibchen aum Vorschein kamen.

LeichtenStern, Weitere Beiträge sur Anchylostomafrage. Deutsch,

med. Wochenschr. 1886, Nr. 11—14.

Die Anzahl dervonLeiohtenstern beobachteten Anchjlostoma-

ftlle beträgt bereits liberlOQ) und Leiohtenstern hat sich unaus-

gesetzt weiter mit dieser Frage beschäftigt Bei einem Arbeiter,

der an Phthise starb, wurde der Dannkanal mit grdsster Vorsicht

4 Standen post mortem nntersncht und die Vertheüung der Para-

siten auf die verschiedenen Darmabschnitte festgestellt. Das Duo-

denum zeigte nur Ekchymoseu, aber keine Anchylostomen. In den

obersten 115 cm des Jejunuins zeigten sich 0 Parasiten, in dem
folgenden 12() cm langen Darmabschnitte iü und iu dem iiuiimehr

folgenden 150 cm noch 3 W'iirmer.

Aus der Analöffnung .^uoll bei vielen der mit einer einzigen

Ausnaiiuic weiblichen Parasiten rothes Blut hervor, und Leichten-
stern ackliesst sich deshalb der Ansicht von Graaai und Perron-

cito an, dass die Parasiten vom Blutplasma leben und so durch

Blutentziehong bei dem Wirth die Zeichen der schweren Anämie
erzeugen.

Jahrbuch d. pract. Medicin* 19
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Das starke Ueberwiegen der Weibchen im Darm fand Leichten«

Stern besonders bei älteren Fällen, und es ist deshalb ein früheres

Absterben der Männchen anzunehmen. Die durchschnittliche Lebens^

daner berechnet Leichtenstern auf 6 Jahre. Spontanheilungen

bat er mehrfiMdL beobaehtet

liosler, Ueber endemisches Vorkommen der Echinokokkenkrankheit

in Neavorponunm, mit besonderer Berücksichtigung eines Falles

7on Echinococcus der reohten Niere* Oentscb. med. Woohenscbr«

1886, Nr. 7 u. a
Hos1er macht auf das häufige Vorkommen von Eohinokokken

in Nenvorpommem aufmerksam und bringt es in ZuBammenhang
mit dem mehr als anderswo verbreiteten Gebzauoh Hönde sn halten.

In den meisten FäUen war auoh ein intimerer Verkehr mit Hunden
bei seinen Eohinokokkenkranken naehsuweisen. Wo dies niehi

mdglieh war, glaubt Mos1er an eine XTebertragung der Affection

durch Trinkwasser.

Die meisten Echinokokken looalisirten sich in der Leber, aber

auch die Lunge war in einer stattlichen Ansafal seiner Wie affioirL

In einem Falle war die Uils, in einem anderen die Niere befallen

und diesen letsteren theilt Uosler ausflihrlicher mit. Er aeiebnete

sieh dadurch aus, dass ein Durohbruch nach dem Nierenbecken su

Stande kam und so Eohinokokkenblasen imürin aofkxaten.
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VI.

Gynäkologie und ^eburtsliülfe.

Von Dr. A. Czempin, I. Assistenzarzt an der Dr. A. Marti u'scheit

PriTatanstelt für FraueDkrankheiten in Berlin.

I. Allgoneiies«

In dem Bericiite über die Gynäkologie und Geburtshülfe dürfte

die Frage der anti septischen Behandlung wohl nicht mit Un-
recht den ersten Platz beanspruchen.

Von besonderer Wichtigkeit für die Praxis sind die Unter-

suchungen und die Veröffentlichungen, welche auch im vergangenen

Jahre über die Verwendung des Sublimats in der Gynäko-
logie und Geburtshülfe gebracht worden sind. Ziegenspeck
theilt einen in der Jenaer Universitätsfrauenkhnik beobachteten Fall

von tödtlich endender Sublimatintozication mit, welcher zu eingehen-

den Untersuchungen über das Sublimat Veranlassung gab. Ziegen-

speok fand, dass die im Wasser befindlichen Alkalien reep. alkalischen

Erden selbst in geringer Menge hinreichen, um bedeutende Nieder-

schläge von CShloriden zu erzengen. Um die Wirkung einer Subli-

matlösung zu sichern, ist es nach genauen Untersuchungen in der

Hofapotheke zu Jena nothwendig, diese Lösungen mit destillirtem

Wasser zu bereiten oder die Bicarbonate durch einen geringen Zu-

sats Ton £ssig- oder Oitronensfture (ca. 0,5 pro Liter) unschädlich

SU machen. Zur Anwendung gelangten Lösungen von 1 : 5000 für

vaginale Irrigationen vor und naeh der Untersuchung. In dem mii-

getheilten Fälle wurde am 4. und 5. Tage nach der normalen Bnt-

1) Gentralbl. f. Oynäk. Nr. 34.
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bindung bei einer 19jährigen I-para je eine Uteriusausspälung mit

Sublimat 1 : &000 von 4 1 wegen übelriechenden Anaflnsfles und
fieber vorgenommen. Am Tage nach den letzten Ansspfilnngen

traten die Ersebeinungen der Sublimatintozication hervor, welohe

& Tage sp&ter zum Tode führten. Die Autopsie ergab: Dysenterie

infolge von Snblimatvergiftiing. Ziegenspeck nimmt an, dass

die Besorption vorzugsweise vom Uteras ausgegangen ist, indem

während der Spülung Gontractionen desselben eintraten, infolge deren

der innere Muttermund den Katheter fest umschloss und das Corpus

seinen Inhalt anm Theil durch die Tube in die Bauchhöhle presste.

Ebenso kann bei dem Nachlassen der Uterosoontractionen ein Ein*

saugen der Flüssigkeit in die Lymphwege der Uteniswand statt-

finden. In Jena haben diese BeÄezionen dahin geAihrt, w&hrend
der Uterusausspülungen durch eine Sperre den Cerviz dilatirt au

halten.

Eine Sublimatintoxication mit tüdtlichem Ausgange nach einer

Bweimaligen Scheidenausspfilung beschreibt Fleischmann ^) aus der

geburtshülflichen Klinik des Herrn Prof. Breisky in Ftag. Es
handelte sich um eine 17jährige Erstgeschwfingerte. Vor und nach

der Untersuchung war je eine vaginale Irrigation von 1 : 2000

Sublimat ausgeführt worden; verbraucht wurden 2 1 Flüssigkeit.

Am nächsten Tage traten nach einer normalen Entbindung die Er>

scheinungen der Sublimatvergiftung auf, welche nach 7 Tagen sum
Tode führte. Fleischmann kommt auf Grund dieser Beobaehtong

2um völligen Aufgeben des Sublimats für vaginale und intrauterine

Ausspülungen inter und post partum und will an seine Stelle wieder

die Oarbolsäure setzen.

Unter ausführlicher Schilderung aller bisher veröfPentlichten

Fülle von Sublimatintoxicationen durch Ausspülungen während und

nach der Geburt sucht Lucicn Butte 'j auiiiün Landijluuten die

Gefahren dieses Mittels klar zu legen. In Frankreich hat das Mittel

besonders auf Tarniei s Anreguiig bin Eingang gefunden. Intoxi-

cationen sind nicht beobachtet worden. Butte theilt die beiden

ersten diesbezügliclien Fälle mit, wulohe von Doleris beobachtet

worden sind. Einer von diesen verlief tödtlich. Concentration

1 : 2(XX). Butte hält in der Symptomengruppo der Intoxication das

Auftreten einer ausgedehnten Stomatitis und öalivation als günstig

für die Prognose.

1) Centralbl. f. Gynäk. Nr. 47.

2) Noav. Arcb. d'obst^tr. et de gyn^col. 1886, Nr. 4.
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In der Klinik yon G. Braun^) (Wien) wurde seit Ooto-

ber 1884 das Sablimat sanftchst in einer Goocentration von

1 : 1000 sa intrauterinen Injectionen naoh operativen Entbindungen

und bei fieberhaften Gebftrenden unmittelbar nach Abschluss der

dritten Geburtsperiode benutzt Trotz der grössten Yorsicht, welohe

bei der Anwendung dieser Irrigationen beobachtet wurde — Nach»

Spülungen mit 1,5 1 destilHrten Wassers, Entleerung des üteros

and Austrocknung der Scheide — wurden doch unter 476 Fällen,

iii WL-lclieu die genannte L()sung gebraucht wurde, zweimal Intoxi-

cat Ionen mit tötltlicbein Ausgange beobachtet. Die Section ergab

beidemal ausgedehnte UIcerutiouen im Düun- uud Dickdarm. Aber

auch nach Verringerung der ConcentratioD tiateu zwei Intoxicationen

mit töüi li^ htm Ausgang ein. Es handelte sich in beiden Fällen um
septische Wöchnerinnen. Bei der einen war nur einmal, am Tage

der Entliindung, eine intrauterine Sublmiatausöpülung gemacht wor-

den, bei der anderen waren ausserdem 6 Tage lang früh und Abends

noch vaginale Ausspülungen vorgenommen worden.

Bei der ersten war fy Tage nach der Irrigation, bei der zweiten

trotz des Aussetzens des Mitteis 16 Tage lang bis zum Tode Queck-

silber im Stuhl nachweisbar.

Diese Intoxicationen gaben Veranlassung, genaue Untersuchungen

Aber die Resorption dcB Mittels anzustellen. Die Untersuchung der

Fioaa ergab unter 36 F&Uen 30mal sowohl nach vaginalen, wie nach

iatnuiterinen Irrigationen das Vorhandensein von Quecksilber in

gröflseror oder geringerer Menge. Die Zeit nach dem Gebrauche

des Mittels y in welcher Hg. nachweisbar war, schwankte zwischen

1—10 Tagen nach der Irrigation. Die Gonoentration der benutzten

L&snog betrug 1 : 9000, einmal 1 : 4000. Die Irrigationen hatten

metsi nur einmal unmittelbar post partum stattgefunden, selten waren

an den folgenden Tagen noch einige vaginale Ausspülimgen gemacht

worden.

Braun glaubt, der Ansicht v. Herff's folgend, dass die Besorp-

tion wesentlich von der Scheide aps stattfinde, da der Uterus nach

ler Irrigation sich meist fest contrahire, und so die Möglichkeit der

lu^orption von seiner Seite eine geringere sei. Er empfiehlt des-

halb, fiir freien und schnellen AbHuss der kSpülflüsbigkeit zu sorgen,

i'Lürke Concentrationen nur iu achworün Fällen und nur ganz kurze

2ieit laijfj: anzuwenden, auch sofort mit einer giusseren Menge destil-

iinen VV'assers nachzuspülen, die Druckhohe sehr gering zu nehmen

I« Wien. med. Wochenscbr. 1886, Nr. 21-24.
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und bei grossen Wundflächen am lotroitus, anämischen Zuständen,

Atome deä übeiub oder bei Verdacht einer Nierenerki'ankung das

Mittel ^anz auszasetzen.

Kiiiiiinen) benutzte das Sublimat bei peritonealen Operationen

in einer Goncentration von 1 :
5—(KKX) für die Schwämme, eine

andere Sublimatlösung kam wahrend der Operation nicht zur Ver-

wendung. Bei den ersten 9 Laparotomien war trotz der anl^gUch

gebrauchten stärkeren Sablimatlösung von 1 : 1000 eine Intoxications-

ersoheinnng nicht hervorgetreten. Dagegen sah Kümmel bei

2 weiteren Operationen Subh'inatintoxication, einmal bei einer SOjäb-

rigen, höchst anämischen Erau, bei weicher ein grosses Myom ent-

fernt worden war, im anderen Fall nach einer wegen Papillom aus-

geführten Ovariotomie bei einer 25jährigen Patientin. Der erste Fall

endete letal. Bei der Autopsie fanden sieh im Colon massenhafte

Defecte der Schleimhaut K&mmel iftth deshalb, nur hei kräftigen

Individuen bei jenen SubHmatlftsangen an bleiben, diese aber hei

blutarmen und geschwächten Individuen durch schwache Ghlor-

wasserlösungen oder durch sterilisirtes Wasser su ersetien.

Die antiseptische (looale) Behandlung in der Qeburts-
hftlfe, wie sie in der IL Wiener gynäkolog. Onik ftblich ist,

beschreibt Ehrendorfer Vaginale Ausspülungen vor oder nach

internen Untersuchungen werden nur bei besonderen Indicationen

vorgenommen (Fieber, missfarbigem Ausfluss etc.). Kadi normalen

Entbindungen werden die äusseren Genitalien mit einer 1—2<'^,)igea

CarhoUösung gereinigt. Nach intrauterinen Eingriffen wird der

Uterus mit mehreren Liicrn 1
—

'i^^^iger Carbollösung aubgcopiilt, nach

schweren Eingriffen oder bei todtlaulen Früchten ein Jodoformstift

eingelegt. Nach gewuiniHchen Zangenoperationen, Steissextractio-

neu etc. werden Vaginaiausspülungen mit der gleichen Loöung ge-

macht. Damnnissp werden unter C&rbolberieseluDg vereinigt und
mit Jodoformpuiver bedeckt.

Die gynäkologische DiagnostikundTherapie erfährt in be*

deutender Weise eine Erweiterung duioh die Monographie A. Hegar's

:

„Die Entstehung, Diagnose und chirurgische Behandlung
der Genitaltuberoulose desWeibes**^ Bereits im vorigenJahre

hatte Hegar dureh Wiedow (siehe dies. Jahrbuch 1886^ 8. 279)

4 Fälle von operativ behandelter Tubentuberculose veröffentlichen

t) Deatscfa. med. Wochenichr. Nr. 34.

1) Areh. f. Oyoäk. Bd. 27, H. 2.

Staitgart, Ferd. Enke.
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lassen. In der vorliegenden Broschüre theilt er seine Erfahrungen

über die EileitertuberculoBe eingehender mit. Immer im Vergleioh

mit der Genitaltuberculose des Mannes gibt er zunächst einen Ueber-

blick über Sitz, Entstehung, Anatomie der Krankheit. Gebärmutter

und Eileiter sind der häufigste Sitz der Genitaltuberculose, seltener

ist die Scheide erkrankt. Eine primäre Erkrankung ist durch zahl-

reiche Sectionsbefunde erwiesen und nicht zu selten. Sie kann lange

Zeit isolirt bestehen, kann latent bleiben, ja wahrscheinlich auoh

bei Tubentuberculüäe durch Yerkreidung nnd Abkapselung ausheilen.

Der Eintritt dea Gifiee in den Semalapparat ist mdglich durch Ein-

dringen tuberculösen Spntams oder taberculösen Darminhaltea in die

Sdieide, duroh EorÜeitiing vom Bann dnroh das Peritoneum auf die

Tnbe, dnreh Wanderung des Giftes mit dem Blatstrom, endlich von

anaeen in der versohiedenaten Weise beim Ooitoa. Die Verhreitong

dee von aaaaen her eingedmngenen Qiftea erfolgt entweder auf dem
Wege der Sohleimhanti oder häufiger von der Scheide oder dem

TJteroa ans dorch das Bindegewebe und das Banehfeil nnd on hier

auf die Tuben. Diese anatomischen Verhfiltniase erkliren das IVei-

Ueiben einaelner Theile des Gtonitalkanals von der Erkrankung.

Die Diagnose der Genitaltuberculose bat, soweit sie sich auf

tnberouldse Gesobwttre der Scheide oder des Collum uteri erstreckt,

ferner in Bbcksiobt auf die Möglichkeit der mikroskopischen Unter-

suchung des Uterusseeretes oder der ansgekratsten Uterusschieim-

baut keine nennenswertben Sobwierigkeiten. Die Tuberculose der

Tuben wird durch die Palpation diagnosticirt Ist die Tube noch

nicht mit den benachbarten Organen yerscfamolsen oder in Exsudat

messen eingebettet, so stellt sie sieb als eine kleinere, unregelmässig

eisgesehntkrte, meist rosenkransartig angeordnete Geschwulst dar.

Meist besteben feste Verwachsungen mit den Nacbbargebilden.

Differential-diagnostiscb bebt Hegar das Freibleiben des medianen

Theils bei der Pyosalpinx, sein Ergriffensein au knolliger, eckiger

Anschwellung bei Tuberculose hervor*

Die Behandlung der Gemtaltnberoulose wird neben der Prophy-

laxe vorsugsweiBe eine chirurgische sein. Eine Oontraindication

dürfte allein die fortgeschrittene Erkrankung anderer lebenswichtiger

Organe geben. Neben der chirurgischen Behandlung der tuberoalflsea

Erkrankung der Scheide und des Uterus kommt besonders für die

Tubentuberculose die Salpingotomie mit Castration in Betracht, deren

Technik eingehend geschildert wird. Hegar theilt 6 Operations«

geschichten mit; eine Patientin starb, die übrigen sind durch die

Operatiun m einem subjectiv und objectiv besseren Zuataud.
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Einen interessanten Beitrag zur ATiatomie und Physiologie
der Gebnrtskunde gibt das von Seh r öder unter Mitwirkung der

Doctoren Hol^meier, Kuge und St ratz herausgegebene Work ^Der
schwangere und kreissende Uterus''. Im ersten Abschnitt wird

die Lagerung des üterns bei einer Ereissenden and einer frisch Ent-

bundenen nach Durchschnitten durch gefrorene Leichen beschrieben

und durch dazu gehörige Zeichnungen erläutert. Die typische Lege-

rang ist die Anteflexion, welche bei der Lebenden doroh die musca-

Ifteen Ligg. retro-uterina ihh! rotunda einerseits, andererseits durch

die starke Ftdlang der Gefässe bedingt wird; mit Fortfall dieser

Kififte post mortem sinkt der Uteras nach hinten and liegt in der

Leiche anf der Wirbelsäule. — Der Cenriz der KreisBenden Hegt
auseerhalb des UeinenBeckena,d.h. tiefer als dieBeckenaoagaagsebene.

Der zweite Theal des Werkes stammt von Hofmeier ond han-

delt vom Cervix und dem nnteren Uterinsegment in anatomischer

und phjsiologisoher Beziehung. Der Cervix bleibt bis snm letsten

Augenblick der Sohwangersohaft als Oanal erhalten, er kann jedoch

durch vorangegangene Wehen wihrend der Sohwangersohaft mehr
oder weniger trichterförmig eröffnet sein. — Das sogenannte nntere

Uterinsegment wird naeh Hofmeier vom Utemskörper gebildet.

Praotisoh wichtig ist der von Schröder nnd Stratz behandelte

letzte Theil, welcher die Ph3r8iologie der Austreibungs- und Nach-

gebiirtsperiode zum Inhalt hat. Die Ausstossung des Fötus während der

Austreibuugöperiode wird besonders durch dii; Bauchpresse bewirkt.

Zu dieser Zeit der Geburt ist der Arzt vor Allem verpflichtet, diö

Thiitigkeit der Baucli presse zu reguliren. — Die weiteren Einzel-

h<^iti^n dieser wichtigen und int-eressanten Beobachtuiii: sowohl über

die Austreibungs- nls besonders über die Nacbgebnrisperiode sind

vom Referenten bereits im vorigen Jahrgang dieses Jahrbuclies

8. 292—294 gegeben worden, worauf hier verwiesen werden muss.

Dem gynäkologische uArzneisch atze ist inden letzten Jaliren

die Uydrastis canadensis mit Recht einverleibt worden. Schatz'),

welcher im Jahre 1B83 zuerst das Extract. tluid. Hydr. oan. gegen

Uterinblutnngen empfohlen hat, bestreitet auf Grund neuer Unter»

snehnngen die Behauptung von Feilner, dass das Mittel wehen-

erregend wirke. W&brend letsterer an Thieren (Hunden und Kaninchen)

experimentirte, wandte Schatz das Präparat ohne die geringste

Wirkung anf die WeheothAtigkeit bei Kreissenden an. Er fand.

0 Berl. kUn. Woeheaaehr. Nr. 19.

Digitized by Google



Gynäkologie and OebartohÖlfe, 297

dass Hydrastis rein vasoinütoriscii wirkend durch eine Gefässcon-

traction die Congestioii zu den Genitalien herabsetzt, aber auf die

Uterusmuskalatur selbst ohne Einfluss bleibt. Er empfiehlt demnach
Hydrastis als blutstillendes und die Hyperämie herabsetzendes Mittel

bei einer Beihe gynäkologischer Erkrankungen, bei Myomen, Bla-

tungcn, bei schlaffem Uterus, chronischer Pelveoperitonitis und Oo-

phoritisi starken menstruellen Blutungen, sowie bei anderen entsAnd-

lichen acuten und chronischen Genitalerkrankungen.

Referent hat in der Anstalt des Herrn Dr. Martin die Hy-
drastis eanadensis in einer Reihe von gynäkologischen Krankheiten,

besonders bei menstruellen und atypischen Blutungen in Anwendung
gesogen I worüber Jermansi) berichtet hat. Der Erfolg war im
Allgemeinen ein guter^ besonders gut war er bei menstruellen

Hftmorrhagien, wenn das Mittel bereits in der intermenstruellen Zeit

andauernd gebraucht wurde. Die Dosis betrug 4mal t&glioh 20
Tropfen des Eztraot. fluid. Weniger deutlich war der Einfluss des

Mittels, wenn es erst während der Blutung selber gegeben wurde.

In 2 Fällen von fortdauernden Blutungen intra graTiditatem war
die blutstillende Wirkung nur gering, indessen traten trots andauern-

den, wochenlangen Gebrauches bei fortdauernder Beobachtung der

Schwangeren nie Wehen auf, was die Behauptungen von Schate
entschieden bestätigt.

Engelhardt^) gibt in einer Monographie Beiträge sur Genese
der nervösen Symptomencomplexe bei anatomischen Ver-

ftnderungen in den Sexualorganen. Er scbliesst sich der An-

sicht derer an, welche die allgemeinen nervösen Leiden der Frauen

nicht allein auf etwaig vorhsndene Erkrankungen der Sezualorgane

sur&ckfahren. Er untersuchte bei Patienten, welche sogenannte

Lendenmarkssymptome und andere nervöse Leiden darboten , die

Genit&lorgane und fand^ dass bei 15 Nulliparen diese n^ösen Sym-

ptome ohne jegliche anatomische Veränderungen bestanden. Bei 14,

darunter 6 Nulliparen, liessen sich geringere, bei 59 grössere Genittl-

erkrankungen nachweisen. Dagegen fehlte bei 21 Frauen, welche

an ernsten Erkrankungen der Geschlechtsorgane litten, jede nervöse

Eröclieinung. Engelhardt glaubt deshalb, dass zwar anatomische

Veränderungen in (]on Genitalorganen nerv(>8e Störungen bedingen

können, da^ä es aber in deu meistt^u Fällen noch eines dazwischen-

1) Inan{Ttiral-I>i.ss«'rtation. Berlin.

3) Stuttgart, Ferd. Enke.
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tretenden Factors bedarf, einer nervösen Disposition, einer durch

Heredität, durch chronische und acute Erkrankungen, Constitutions-

anomalien etc. bedmgtön Störung des Organismus, da ein sonst ge-

sunder Organismus selbst erntste Erkrankungen deö Genital appiuates

ertragei ohne dass das Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen werde.

Einen Fall von lul'uüion einer Kochsalzlösung in das
Venensystem bei Verblutungsgefahr nach der Geburt
führt F. Weber ^) an. Es handelte sich um uiiie 21jährige, ausser-

ordentlich anämische I-para, welche spontan von einer macerirteu

Frucht entbunden worden war. 15 Minuten nach der Bpoiitaiien

Ausstossung der Placenta trat eine proiuse Blutung auf. Weber
fand bei seiner Hinkunft 1*'} Stunde später die Pariontm stark

blutend, anämisch, dim Uterus total atonisch. Unter einer entspre-

chenden Behandiun^j; i^tslang es endlich nach 5 Stunden, die Blutung

vollkommen zu stillen. Die Symptome der HmiiLiiaiuie nahmen
indessen in erschreckender Weise zu und wurden durch die ange-

wandten Mittel, Compressivverband der unteren Extremitäten, tiefe

Lagerung des Kopfes, Campher- und Aetherinjectionen, nicht beeiu-

flusst. Bei einem Pols von 160 Schlägen, Präcordialangat und hart-

nfioklgem Erbrechen wurde nun mit Mühe die Vena ccphalica in

geringer Ausdehnung frei präparirt, und ftllmAhlich innerhalb 18 Mi-
nuten eine Infusion von 1500 g einer erwärmten ß^iQQigen Kochsalz*

lösting vorgenommen. Sofort hob sich der Puls und schwanden dio

beunrohigenden JQrBoheinimgen. Die Plttientm machte im weiteren

Verlauf ein normales Wochenbett durch.

IL eynäkaltgie.

Hy p ermangansaures Kali bei Amenorrhue wandren

Barker-^j und Billington-^) mir günstigem Erfolge an. Ersterer

gebrauchte das Mittel sowohl bei jungen Mädchen von 14—19 Jahren,

bei welchen anscheinend durch geistige Ueberanstrengung Men-

struationsstörungen eingetreten waren, wie auch bei Frauen zwischen

40—50 Jahren, welche unter mannigfachen nervösen Störungen und
rascher Zunahme der Leibeafillle frühzeitig ihre Begel verloren,

endlich bei Mentraationsatöningen in jedem Alter, wie er sie nach

Auawanderiingareisen von Europa nach Amerika beobaohteteb Der

t) 6t. Peterabarg. med. Wochensehr. 1886, Nr. la
New-Tork med. JoanL^ VI. Febr., p.m

S) Med. reoord., 6. Hin, p. 340.
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Gebrauch des Mittels wurde auf längere Zeit, ca. 3 Monate, aus-

gedehnt. Aach Billington benutzte du Mittel in 3—4maligeii

Tägesdosen von Ofib—0,12 unmittelbar vor der erwarteten Periode,

üeble Nebenwirkungen worden nicht beobachtet.

Eine Menetrnatio praecox beschreibt Wallentin^) aus der

Praxis von Wiener (Breslau). Bei einem Jahr alten Kinde
traten periodisch 4wö6hentlich widerkehrende Blntabsonderongen

ans den Genitalien von S—4tägiger Dauer ein. Im Alter von

4 Jahren waren die Brflete stark entwickelt, die Mamillen deutlich

prominent mit pigmentirtem Hof; dae Mona Teneria flaomig behaart

Mit 6 Vi Jahren machte das Mftdohen den Eindraok einer im Wachsen
snrftekgebliebenen, sonst aber vollständig auflgebildeten Jungfiran.

Das Becken aeigte ansgeeproohen weiblichen Typns. Geschlechtliche

Snegtheit Geistige Entwi<^elang indessen dem Alter entsprechend.

Hamm 3) hat die Seerete der weiblichen Genitalien «of das

Vcriiaadensein von Gonokokken nntersucht, nm an entscheiden, ob

die spitsen Condylome an den weiblichen Genitalien immer dem
^qipergift ihre Entstehung verdanken. Bei 18 Schwangeren mit

deatüdi ausgeprägten spitaen Condylomen waren die specifisohen

Mikroorganismen aber nicht vorbanden; bei 8 anderen, nnsweifelhaft

iekt tripperkranken, aber an Fluor leidenden Schwangeren waren die

CDodylome aUmihlich entstanden, wihrend anderseits Einreibungen

von Beinenltnren dee Gonoooccns in die Fflasterepitheldeclce der

Vulva und der kleinen Labien zur Erzeugung von Condylomen ohne

Erfolg blieben. Bumm nimmt demnach an, dass jeder länger dauernde

Reiz bei bestehender Disposition im Stande ist, Papillome an den

Genitalien zu erzeugen, daas diebulben ihre Enlatöiiuug nicht einem

apeci£schen Beize (Trippergift) verdanken.

Sine Localanftsthesie enielte E. Fränkel^) (Breslau) bei

der Perineoplastik durch subcutane Cooaininjeotionen unter

d:.' Haut des Dammes. Er injicirte zweimal Spritae einer

10o,>,igeD Cücainlösung. Die Ablösung des Lappens konnte ohne

SchmerzempfinduDg der Patienten erfolgen. Zur Anlegung der Naht

war noch ein Bepinseln der Wundfläclie mit dertielbeu Lösung er*

1^ luaugTiral- Dissertation. Breslau.

2) Zur Aetiologie und diagnostischen Bedeutung der Papillome der

wtabücheTi ' « iiitaliea. Münch, med. Wochenschr. Nr. 21 u. 28.

Centraibl. f. Gynäk. Nr. 25.

r
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forderlich. Fränkel rühmt diese LooBlanästhene der tieferen Ge-
bilde der Scheide und des Dammes nnd empfiehlt sie ffStr die Naht
des frischen Dammrisses, sowie bei der Behandlung veralteter Damm-
risse und Prolapse. Dauernde Nebenwirkungen sah Frankel nicht;

die in der Litteratur vielfach mitgetheilten Intoxicationserscheinungen:

Kopfcongestionen, vermehrte Herzthätigkeit, Trockenheit und Kratzen

im Halse etc., fordern allerdings zur Vorsicht auf. Im Uebrigt-n

haben wir im Amylnitrit ein gutes Gegenmittel gegen Cocaiu-

intoxication.

Küstuer') hat das Cocaiu in 12 i'ulien von pKistischen Ope-

rationen in Auwendung gezogen. Es genügte eine einmalige Auf-

piusuUing einer 200/,)igen Lösung. In 10 Fällen war die Anästhesie

eine vollständige, 23 mal war die Wirkung gut, es bestand keine

Schmerzhaftigkeit beim Abpräpariren des Lappens, doch wurden die

Nadelstiche gefühlt. In den übrigen Fällen war die Wirkung schlecht

Win ekel boschreibt einen Fall von operativ geheilter,

durch Harnrö hren dilatation entstandener Incontinentia
urinae'^). Bei der Patientin, welche seit ihrer zweiten Entbindung

an immer stärker werdenden Harnbeschwerden und schliesslich zeit-

weiliger Incontinenz litt und infolge dieses Leidens den mannig-

faltigsten therapeutischen Massnahmen unterzogen worden war,

darunter auch einer zum Zweck der Untersuchung der Blase vor-

genommenen Dilatation der Urethra, fand Win ekel eine weite,

schlaffe, in ihrer üontractionskraft insufficiente Urethra als Grund des

Leidens. Die Excision eines langen ,
massig breiten Stückes der

yorderen Vaginalwand war nicht von dauerndem Erfolg begleitet

gewesen, deshalb entschloss sich Win ekel der Empfehlung von

Frank zufolge, einen 2^-2 langen Keil aus der hinteren fiam-

röhrenwand selbst mit einem Theile des Septum iirethro-YBginale

und der Yaginalschleimhaut zu azoidiren. Der Erfolg war ein guter,

die Continenz der Harnröhre war völlig hergestellt. Erst nach

8 Jahren stellte sich wieder Incontinenz ein, diesmal bedingt dorcb

einen geringen Prolaps der Urethralschleimhaut Jurch das erweiterte

Orihcium. Da dadurch zwar der unwillkürliche Harnabfluss, nicht

aber der Harndrang beseitigt war, so entschloss sich Wi n c kel, aiioh

noch den hinteren Theil der Harnröhre, nach dem Blasenhals zu,

EU verrengem, nnd exoidirte su diesem Zweck ein entspreohendes

1) Arefa. t Oynik. Bd. 28^ H. 3.

3) Hfinch. niMl. Wocheosehr. Nr. 1.
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Stftck der Scheidenwand and der Blasenmnsctilaris bis aof die Sohleim-

haat der Blase. Der Einflass dieser Opemtion auf die m ihrer Oon-

traetionsloraft durch die vorangeguigeiien Snibindungen und die

firfkher TorgenoiiuiieBe Dilatation gesdhwfiohte Urethra war ein sehr

günstiger.

Zur endgültigen Heilung einer Ureteren-So beiden- und
einer Ureteren-Uterusfistel liat Prof. Fritseh in 2 Fällen die

Nephrektomie ausgeführt '). Der erste Fall betraf eine 41jährige

Vl-para, deren letzte Entbindung durch Perforation und Kranioklasie

beendet worden war. Bald nach dem Wochenbett trat Urinträufeln

in allen Körperpositionen, besonders im Liegen ein. Bei der Unter-

suchung fand sich links an der Portio ein Dcfect; an den Biost der

Portio setzte sich hier eine trichterförmige Narbe ins Parametrioxn

fort. Da die vorgenommenen Blasenausspülungen die Intactheit dieses

Organs ergaben, wurde die Diagnose auf Ureterenfistel gestellt; es

gelang auch, eine Pawlik'sche Sonde von diesem Narbentrichter aus

in den Ureter einzuführen. Zur Beseitigung des Leidens wurde bei

der Unmöglichkeit eines anderen operativen Eingriffes die Exstirpation

der Unken Niere nach Simon'scher Methode mittels Lumbarschnittes

vorgenommen. Die Operation gelang leicht, der £rfolg war ein

guter. — Bei der zweiten, 25jährigen Patientin war die Ureteren-

Uterusfistel im Anschluas an eine schwere Zangengeburt und Heber-

haftes Wochenbett eingetreten. EUer endete die Scheide in einen

nach rechts an die Linea innominata sich hinziehenden und hier

fixirten Narbentrichter. Es war in 3 jähriger Behandlung der

Patientin nach Anlegung einer Blasen-Scheidenfistel die Kolpokleisis

^macht worden und 16mal war versucht worden, die immer wieder

in der Kolpokleisis sich bildenden Fisteln au schliessen« Deshalb

wurde nach Wiederherstellung des Septnm vesico-vaginale sur Ez-

stirpation der gesunden rechten Niere geschritten. Die Operation

war auch hier von gutem Erfolge begleitet gewesen.

An der Hand von 11*5 nach eigener Methode ausgeführten

Prolapsoperationen bespricht A. Martin '; seine Methode der

operativen Behandlung des Prolapses. Er beginnt die Prolapsoperation

stets mit einer Abrasio mucosae und Amputatio resp. Excisio colli

Uteri, da die krankhaften Veränderungen der Schleimhaut und der

1) Heilbrunn (Brealau), Beiträge snr Nephrektomie. Centralbl. f.

Gynäk. Nr. 1.

3) Deatsch. med. Woohenaohr. Nr, %
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Portio selten sohon allem durch Zturttokhalten des Uteras im Becken
.

beeeitigt werden. An diesen ersten Theil der Operation schliesst

sich die Bzeision der yorderen Soheidenwand in Form eines Bhom-
boids an, wobei darauf geachtet 'wird, dass die Unebenheiten des
ürethralwnlstes mit in den Bereich der Anfrischnng fallen. Bei der
Kolporrhaphia post. ezcidirt Martin zunächst die seitlichen Falten^

in denen die seitliche Scheidenwandung sich mit der Columua
rugarum post. vereinigt, und zwar eine jede fnr sich; hieran wird
die Periuoauxeöi.s nach der H ei; a r'^chun Vorschrift angeschiotisen.

Ais Nahtmaterial Vürwiuuite Martin bis vor Kurzem geflochtene

Seide, in letzterer Zeit abor mit gutern Erhil^i;»* Juniporuscatgut in

iortlaufender Naht mit Etagenbilduug. Aiie Operationen wurden
nach entsprechender Vorbereitung in Narkose unter permanenter

Berieselung des Operationsfeldes mit schwacher Sublimatiosung aus-

geführt. Die Anlegung des Gummischlauchs während des ersten

Actes der Operation lässt sich bei raschem Nähen umgehen. Die

Nachbehandlung bestand in 3wöchontlicher Bettruhe, ürinentleerunsj

mittels des Katheters, Stuhlentleerung mittels Abführmittel bei an-

fangs flüssiger Nahrung erst vom 5. Tage an, uuüserlichen Abspü-

lungen der Wunde. Scheideuausspülungen wurden nur bei massen-

hafter Secrethaufuug vom 10.— 11. Ta<2;e an vorgenornmeii. Von
Complicationen wurden in dov ersten Zeit der Reconvalescenz Nach-

blutungen und Parametritis beobachtöt. in einigen i'äiien trat eine

Zeit lang nach der Operation wie(icrum Schwangerschaft ein. Recidive

wurden nur in ganz vereinzelten JFäüen beobachtet. Im Ailgememen

ist das Uesultat der 195 nach dieser Methode ausgeführten Ope-
rationen ein auaaerordentUch günstiges 2U nemieu.

Für die intrauterine Behandlung der Endometritis
chronica schlSgt Weissenbergi) das Jodoform vor, das er in

pulverförmigem Zostande mittels eines eigens dasn constmirten In-

strnmentes in den Utems einführt Dies Instmment besteht ans swsl

ineinander an schraubenden Theilen, von denen der obere als Be-

hälter ftkr das einsubringeode Jodoform dient, wAhrend der untare

nach Art eines Spritzenstempels diesen Inhalt ausstosst.

Yedeler^) vertritt den Standpunkt, dass die Betroflexio
uteri als solche kein pathologisch^anatomisches , sondern nur ein

anatomisch-physiologisches Interesse habe; dass die krankhaften

1) Berl. klin. Wochemchr. Nr. S.

tl) Anh. f. Qynttk. Bd. 28^ H. 2,

\
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Symptome, welche bei Batroflezio uteri beobachtet werden, eben nnr

zuföllig mit dieser Lageanomalie aot^reten, nicht aber durch sie be-

dingt werden und mit ihrer Beseitigung schwinden. In 40 ^^/q seiner

Fälle sah er Betroflezio ohne krankhafite Symptome, in ^% waren

solche gleichzeitig yorhanden, und betrafen diese Jungfrauen, NnUi-

paren und Mehrgebärendo. In 8^/^ war die Betroflexio angeboren»

Die krankhaften Erscheinungen bemhen nach seiner Ansicht nnr

anf Nenrasthenie nnd sind demgemäss sn behandeln.

Die Frage der mechanischen Behandlung der häufigsten
Formen yonBetrodeviationen des Uterus hat E. Frftnkel^)

(Breslau) an der Hand eines grossen Materials eingehend untersuch^

um einen Beitrag aur Statistik ftber die Erfolge der yersohiedenen

mechanischen Behandlungsweifen geben zu können. Unter 6108

gynäkologischen Fallen fand Fränkel 986 BetrcdeviationeDy 291 Ver-

sionen und 845 Flexionen. Zur Entsoheidung der Frage nach der

dauernden Heilbarkeit konnten nur 284 Fälle der Priyatprazis ver-

wendet werden. Die BepositioD fand bimanuell, eventuell mit der

Sonde statt, 47mal war Narkose hiersu ndthig. Zur Fizirung des

Uterus wurde fast ausschliesslich das Thomas'sche Pessar verwandt.

Als Vorstige dieses ietstexen rühmt Fränkel, dass es den reponirten

Uterus absolut sicher in Nornudlage erhalte, vermöge seiner Sauber-

keit ^2^^ Jahr, ohneKolpitis zu ezregen, getragen werden könne,

dass es beq^uemer sei als die Hodge'sohen und Schultze'schen

Pessare und endlieh dass es Cohabitation und Gonception ermög-

liche. 40 von 294 Frauen concipirten während der Pessarbehandlung.

Eine spontane Heilung der Betrodeviation durch Oeburt und Wochen-

bett beobachtete Fränkel fast nie. Er empfiehlt deshalb, durch

Einigen grosser Ho dge'scber Binge am 9.—10. Tage des Wochen-

bettes und entsprechende locale und allgemeine Behandlung die

später vielleicht schwieriger sich gestaltende Reposition vomnehmen.
Eine endgültige Heilung der Betrodeviation beobachtete Fränkel
unter 294 Fällen 24mal, davon SSmal durdi Behandlung mitThomas-

schen Pessaren. Die kürzeste Heilungszeit betrag 21/^—8 Honate,

die längste 2V| Jahre. Nach Entfernung der Thomas*8chen Pessare

pflegt Fränkel noch probeweise ein Wiegenpessar oder ein kleines

Hodge'sches Pessar tragen zu lassen.

Der operativen Behandlung der Retrodeviationen stimmt Fränkel

nicht zu. Auch die Alexander-Ad am'sche Operatiou basirt seiner

1) Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 44 u. 46.
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Ansicht nach in einer Anzahl von Fällen auf falschen Voraussetzungen.

Sie bleibe demnach nicht selten erfolglos. Für indicirt hält er die

Operation eventuell nur bei Complioation von grossem Prolaps mit

Betroflezion.

Die Alex ander'sche Operation ist auch im Berichtsjahr mehr-

fach discutirt worden. Zeiss berichtete auf düi' üräUjn Versammlung

der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie über 3 von ihm
operirte Fälle (cf. dieses Jahrbuch 1886, S. 270). Es handelte sich

stets um Eetroflexion. Die bisherigen Erfolgt; sind recht zufriedea-

« stellend. Zeiss liült indess die Operation nur für Retroflexionen

aufrecht, nicht für Prolapse. — F. Mund e'^) hat in 6 Fällen operirt,

konnte indess nur 3mal die Ligamente auffinden. In diesen Fällen

wnrde eine erhebliche StelluDgsverbesserung erzielt. — Dol^ris^)

corrigirt seine früheren Angaben (cf. dieses Jahrbuch 1886, 8. 270).

£r erklärt, dass seine früheren Angaben über das schwierige Auf-

finden nnd Hervorziehen der Ligamente sich auf Leiohennnter»

suchnngen atütaten, bei denen postmortale Verftndenmgen der Q-e-

webe dnrch conservirende Flüssigkeiten bereits stattgehabt batten.

Dntersnchungen an frischen Leichen ergaben, dass dem Aof&nden
der Idgamente in der Kegel keine Schwierigkeiten entgegen stünden.

— Folk*) hatte nie Schwierigkeiten in der Auffindung der Liga-

mente. Die Besnltate seiner Operationen sind günstige. Durch
Ijeiohenversuche fand er, dass die runden Mutterbftnder einem,

starken Zuge ausgeaetst werden können, ohne ihre Elasticität ein-

subttssen.

Eine einseitige Hypertrophie des unteren Oervioalab-
Schnittes beschreibt S tratz^) an 3 in der Berliner kgl Universitftta-

SWuenklinik sur fieobaohtung gelangten TAllen. Gleichmässige ein-

fache Hypertrophie des unteren Gervioalabsohnittes, an der sich also

alle Elemente des Cervix gleichmAssig betheiligen, kommt seiner

Ansicht nach nur bei Nulliparen und bei fVauen vor^ deren Cervix

bei vorangegangenen Geburten keine erheblichen Verfindernngen er-

fahren hat. Ist dies indessen der Fall gewesen, so kann sich eine

einseitige Hypertrophie ausbilden, welche meist auf der der Ver-

1) Arch. f. Gynak. Bd. 28, H. 3.

2) New-York. med. Preaa., Jan.

9) Arch. de locolog., Jan.

*} Med. reooid, JuU 3.

9) Zeitschr. t Gebartsh. o. Qyniik. Bd. 13, H. 2.
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letzuiig entgegengesetzten Seite ihren Sitz bat. Da der Cervix meist

seitlich und weiter hinten einreiset, eo ist auch am iiänfigsten die

vordere Lippe der Site einer solchen partiellen Hypertrophie.

D i e R i ö s e c] e t> C e r \' i x ii t e r i , i h r c F o 1 g e ii u n d o p e r a t i v e

Behandlung beschreibt A. Czempin'). Die Zerreissungen des

Cer%nx können entstehen durch operative Entbindungen, häufig findet

man jedoch Cervixzerreissungen auch bei spontanen Geburten, wo pie

nicht selten durch das zu frühe Mitpressen der Kreissenden vor Er-

öffnung des Müttermundes entstehen. Gegenüber der Bedeutung,

welche von den amerikanischen Gynäkologen der Continuitäts-

trenniing als solcher beigelegt wird, will Czempin grösseren Werth
auf die die Cervixiaceration häufig compHcirende Schleimhaut-

erkrankung des Cervix legen. Demgemäss empfiehlt Czempin die

Emmet'sche Operation der Schliessung des Cervixrisses nur da, wo
durch die Narbenconvolute im Uterus, an den Eisswinkeln, nervöse

Störungen bedingt werden, ohne dass Schleimbauterkrankungen vor-

handen sind. Beim Bestehen solcher Schleimhautveränderungen ist

die Absetxnng der Mattermundslippen zugleich mit der erkrankten

Schleimhaut vorzuziehen. Den Vorwnrf, dass diese Operation die

Conception verhindere, widerlegt Czempin durch Mittheüung einer

Reihe von Fällen der A. Martin'schen Klinik^ in denen nach der

Operation Gravidität mit normalem Verlauf eintrat. Eine viel grössere

practische Bedeutung als die einfachen Cervixris.se haben die Cervix-

Laqaearrisse, Läsionen des Scheidengewölbes und des Beckenbodens.

Die ausserordentliche Empündlichkeit des Narbengewebes bei diesen,

welche durch jede mit Zerrung der Narbe einhergehende Bewegung
gesteigert \^ird, tritt klinisch in den Vordergrund. Atroph isclie Zn-

stftnde des Uterus, vorzeitiges Klimakterium, Parametritis chronica

atrophicans sind die Folgen dieser Zustände. Als operative Therapie

dieser Narbenverziehnngen schildert Czempin eingehend die von

A. Martin empfohlene und vielfach geübte Ablösung der Narben-

massen vom Cervix.

Einen Fall von glücliiich reponirter veralteter Uterusinver-

sion theilt K r LI ken b erg^} mit. Die Inversion bebtaud bereits

1 Jahr lang. Der l'terus lag zwar in der Scheide , aber auch der

Cervicalkanal war völlig invertirt und i)il<lete einen dünnen iiarteii

Stiel. Nachdem die verschiedensten Itepositionsmanöver missgluckt

1) Zeitschr. f. Oeburtsh. u. öynäk. Bd. 12, H. 2.

^) Centrai bl. f. Gynäk. Nr. 2.

Jabrbucli d. praou Medtcin. 1887. 20
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waren, gelang ea Krukenberg dadiiich, daaa er einen Kolpeoiynter

einlegte nnd diesen mit einem boohgeatelltea Iirigator in YerUndiuig

brachte, nm den Dmck conetant sa erhaltea, in 2 Tagen eine starke

Erweiterang des Gerrioalkanals an erzielen. Allerdings mnaate, da
die tJrinentleenmg dadurch bebindert wurde, die Blase mittels

Gnmmisehlancbea drainirt werden. Das nunmehr von Krukenberg
geftbte und von Sifolg begleitete manueUe Bepoaitionaverfahren be-

stand darin, dasa er in Narkose mit der rechten Hand in die Seheide

eingehend mit Daumen und Zeigefinger die linke obere Hfilfte dea

Oervix erfasste und diese nach aussen und oben dr&ngte und dabei

stets den nächst höheren Theü der ITteruswand durch beugende

Bewegungen des Daumens in den gedehnten £inschnttrungsring

schob. Nach erfolgter Beposttion wurde nach der von Fritaoh
angegebenen Methode die Utemshöhle mit Jodeformgaaeetreifen tarn-

ponirt» Die Patientin konnte 8 Wochen sp&ter, nachdem unter

Ergotinbehandlung eine völlige Bückbüdung des Ütems eingetreten

war, geheilt entlassen werden.

Eine totale Inversion des puerperalen Uterus 10 Tage
nach der Entbindung sah G. Schmalfuss >). Die Inversion war
bei der Patientin , einer 19jährigen I-para, während clor Placen-

tarentfemung durch die Hebamme entstanden. Der Uterus lag völlig

invertirt vor dem Scb ei den e ingang. Da die E,e2)osition in Narkose

intülgc; der starken Einschnürung des Inversionstricliters iiiclit ge-

gelang, indem die Morschheit der Uteruswand jede energischere

Kraftanwendung verbot, da femer die partielle Gangrän des abge-

schnürten Uteruskörpers zu befürchten war, wurde die Laparotomie

in Aussicht genommen, um von oben her den Inversiouötrichter zu

dehnen und die Reinversion unter Controle des Trichters zu ver-

suchen. Die Laparotomie wurde von Schede ausgeführt. Nach
Eröfinung der Bauchhöhle wurde der Trichter mit Museux'schen
Zangen gefasst, nach oben gezogen und mit den hakenförmig ein-

gestjtzten Fingern dilatin. I)nr«'h Druck von unten her mittel« eines

Stielschwammes gelmg nmiinolir die Reposition überraschend leicht.

Der Verlauf war ein sehr guter.

Die Behandlung der Beckenab8Cf^:^s'ft bei Frauen hat

Mund 6'^) zum (iegenstaud einer eingehenden i^rörterong gemacht

1) Central hl. f. Gyn. Nr. 41.

Amer. journ. of obetetr.^ Febr.
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Er findet, dass im VerhältDias sn der Häufigkeit von Beokeneun-

daten der Uebeiigiaig snr Abeoeaeluldnng ein aelfeener, kaum 10%
der Ittle betragender ist; die grosse Mehrzahl endet mit Besorption.

Am h&nfigeten sind die extraperitonealen Abscesse naoh Entsfin-

dnngen des Beckenbindegewebee, seltener die naoh Pelveoperitonitis

entstandenen, welche meist dnroh adhäsive peritoneale Enteftndang

gegen die Beokenhdhle abgekapselt werden nnd praotisoh demna^
nnter dieselben therapentisehen Regeln fallen wie die extraperito-

nealen Abscesse. Für kleine tiefsiteende Beokenabecesse oder mul-

tiple Absoesse des Beckenbindegewebes hält IInnd6 die einmalige

Entleerung mittels Aspirators snr Heilung ausreichend, indem dann
oft das umliegende Exsudat sur Besorption gelangt. Die Hälfte

sämmtlicher Abscesse kommt spontan zum Durchbrach; Flrädilections-

stellen sind Scheide, Mastdarm, Blase, Fossa iliaca nnd isehiadioa.

Oft bleiben hierbei Fisteln und Höhlen surttck, welche chimigische

Behandlung erfordern. Grössere Abscesse sollen stets unter Leitung

der Hohlsonde oder Explorativnadel ausgiebig inddirt, entleert und

draioirt werden. Die Incisionsöffiinng soll da gemacht werden, wo
der £iter am dentlicbsten ist, also meist im Scheidengewölbe oder

in der Fossa iliaca; nicht selten wird eine dieser beiden Stellen als

Gegenöffnung benutzt werden müssen. Die Prognose der Abscesse

quo ad vitam ist günstig, ihre endgültige Heilung in chronischen

Fällen ist schwierig.

Ein von J. Veit beobachtetes gleichzeitiges Auttreten vou

Fibromyom undCarcinom des Corpus uteri theilt Wagner
'j

mit. Es handelte sich um eine 54jHhrige Patientin, bei welcher

2 Jahre nach der Menopause erneute unregelmäasige Blutungen aus

den Genitalien aufgetreten waren. Die Untersuchung ergab eine

starke Vergrösserung des Uteruskörpers und Durchsetzung der Wan-
dung mit derben MyomköLmeu. Bei der Untersuchung mit der Sonde

fiel die Brüchigkeit und Unebenheit der Wandungen der Uterus-

höhle auf. Die Auskratzung der Uterushöhle mit dem scharfen

Löffel stillte zunächst die Blutungen; die mikroskopische Unter-

suchung der ausgekratzten Massen zeigte, duas es sich um ein

Drüsencarcinom handelte. Es wurde daher die Laparotomie gemacht

uml der Uterus supravaginal amputirt. Es bestätigte mc\i dabei, dass

die vorher gefühlten knolligen Verdickungen der Uteruswand 'lurch

Myomkeime gebildet worden. Patientin erlag einer vom Ötumpf

1) Deutsch, med. Wocheoachr. Nr. 28 n. 80.
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ausgehenden septischen Peritonitis. — Wagner hat das Pr&parat

einer eingehenden mikroskopischen Untersuchnng unterzogen, um
der Frage nfther su treten, ob eine primäre carcinomatöse Degenera-

tion von Myomen möglich sei. Der einzige derartige Fall ist bekannt-

lich von Kl ob veröffentlicht, seine Deutung aber vielfach beetritten

worden. Auf (i^rund seiner Untersuchung und sorgsamer Durch-

sicht der Litterator kommt Wagner su dem Resultat, dass eine

primlire carcinomatöse Degeneration von Myomen sehr unwahr-

scheinlich sei, wohl aber dass ein secundäres Hineinwachsen von
Carcinom stattfinden kdnne.

Zwanzig; Fälle vuii vaginaler T o t al ex s 1 1 r pat i on des
Uterus iheilt C. Staude*) mit. Staude bat in IG von dieaen

Fällen nach Entfernung des Uterus das Loch im Peritoneum mit

fortlaufender Catgutnalit geschlossen; die Wunde in der Vagina wird

ebenfalls theilweise durch Suturen geschlossen, der Rest der Wunde
drainirt, die Scheide mit Jodoformgaze tampoiiirt. Operirt wurde iu

19 Fallen wegen ('arcinom. Imal wegen Prolaps des Uterus. Der
Erfolg der Operation selbst war stets ein günstiger. Staude ver-

lor keine Patientin durch die Operation. Indessen traten in einer

grösseren Zahl Recidive auf, so dass zur Zeit von den wegen Carci-

nom Operirten nar noch 8 gesund sind.

Zur palliativen Behandlung des inoperablen Uterus-

krebses eraptiehlt Fraipont*) das in der chirurgischen Klmik zu

Lütticb übliche Verfahren. Nachdem durch locale Application von

Antisepticis der Ausfluas seinen fötiden < 'hurukter verloren hat, wird

in Narkose tlie Auskratzung iiiir dem schaden Lützel v^orgenommen,

etwaige starke Blutung wird durch Tamponade oder durch den

Thoruiocauter bekäm()ft. Schliesslich wird ein mit Liq. ferri ge-

tränkter, mit .Jutioiurni bestreuter Tampon in die Wundhöhle ge-

bracht; Jodoformgaze kommt in die Scheide. Die Nachbehandlung

besteht im Wechsel des Jodoformtampons und in Carbolausspüluugeo.

Die Resultate sind l)efriedigende gewesen.

Gaches-Sarraute *) führte die Behandlung inoperabler Carci-

nome ambulant aus. Die Pation -en kamen jeden 2.— 3. Tag; es

wurde zunächst eine ausgiebige antiseptische Ausspülung gemacht,

dann die gelösten Fetzen entfernt j hierauf wurden Tampons, welche

I) Dontflcli. med. Wochcnschr. Nr. 36 U. 37,

Arch. de tocolog., Mhrz 15.

^) Nouv. Arcb. d'obstetr. et de gyn^l. Nr. 3.
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mit Sublimat oder mit Cliloral getränki waren, auf die ulcerirenden

Flächen a})plicirt . sebliesslich Jodoform auigestreut. Unter dieber

Behandlung reinigten sich die Geacbwurslläclien gut. der Ausfluss

verlor seinen putridt-n Charakter, die Schmerzen licasun nach, die

Blatangen hörten aul, der AUgemeinzustand besserte sich.

A]\I artin, Zur Pathologie der Eilelt er Zu den in der

1( 'zttjii Zeit mit gesteigerter Aufmerksamkeit beachteten Tubenerkran-

kiiiiutr! liefert A. Martin an der Hand von 9 durch OjjtiM'ion gewon-

neneu Präparaten einen interesyanten BuiLrag; es hanüt lfr sich um
3 Fälle von Salpingitis catarrhnlis, von denen einer bei gleichzeitigem

Carcinoma corporis uteri bestand ; neben den Entzündungserscheinun-

gen der Schlt imhaut selbst waren auch Veränderungen innerhalb der

Mnskelschicht, wie kleinzellige Inliltration, Blutungen, Hyperjilasie des

Bindegewebes etc., zu erkennen. Weitergehende Veränderungen mit

starker Zerstörung der Schleimhaut und auffallender Verdickung der

Wandung fanden sich bei 3 Fällen von Pyosalpinx. Schliesslich
.

werden noch 2 Fälle von Hydrosalpinx, von denen sich einer durch

starke c^^stische Degeneratioü der Wandung auszeichnete, und 1 Fall

von Hämatosalpinx erwähnt. Die Ovarien waren entweder intact

oder im Zustand chronischer Entzündung, oder sie waren endlich

mit den Tabensftckea sa einem gemeinsamen Hohlraum versdimoken.

£ine primäre maligne Erkrankung der Tube, einen Fall

von doppelseitigem Sarkom der Tube, beschreibt £. Senger
Beobachtet wurde dieser Befund bei Gelegenheit der Section einer

im Alter von 51 Jahren im Coma diabetioum Terstorbenen Frau.

Die Beobachtung erregt das Interesse nm so mehr, ala di;> der

erste in der Litteratnr veröffentlichte Fall von primllrem Taben-

sarkom ist,

Einen zweiten Fall von primärem Sarkom der Tube demon-

strirte Gottschalk auf der Naturforsohenrersaimnliing su Berlin.

H. Löhlein^) sah einen Eall vonisoHrter subacater Oopho-
ritisi welcher mit hartnftc^^en Fieberbewegnngen und ernsteren

Stdmngen des AllgemembefiDdens
,

Schmeraen, KrAfteabnahme,

Arbeitsonfthigkeit einherging. Nachdem langdaoerade anderweite

0 Deatseh. med. Woehetuchr. Nr. 17.

3) Centnlbl. t Gynfik. Nr. 37.

^ Denlseh. med. Woeheniehr. Nr. 38.
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B©liandlunfi:eii vergeblich gewesen waren und die exacte Bcnb ^ch-

tung ergeben iiaiie, dass für die iiebererschemuugen nur die auf

Druck empfindlichen Ovarien ane^eaprochen werden durften , ent-

schloss sich Löhlein, diese Organe zu eiitferneii. Die Operation

verlief günstig. Der Erlbig in Bezug auf das Leiden war ein

ausserordeutHch günstiger. Die Fiebererscheinungen hörten nach

einiger Zeit völlig auf, and die Ffttientiii nahm an Körpergewicht

und Wohlbefinden zu,

h o sa r T 1 Lj; U OS c h wülbiü der Eierstöcke .sind iiacli R. Cohn ^)

entgegen der m fast allen Lehrbüchern verti'etenen Anschauung von

der infausten Prognose ihrer Operation stets durch die Laparotunuo

anzugreifen, resp. durch ausgiebige Expiorativincisiou auf ihre Üpe-

rationsmöglichkeit zu prüfen, Cohn hat 100 im Verlaute von

9 Jahren von Schröder operirte Falle von bösartigen Eierstocks*

tomoren znsanunengestellt und zwar 86 vollendete Operationen und
14 Probeincisionen. Zu den bösartigen Geschwülsten rechnet Cohn
neben den patbologisoh-anatomisoh als maligne oherakterisirten Neu-

bildungen, Carcinomen und Sarkomen, auch die papiUftren KyBtomet

deren ^kluisobe Malignitöt^ hinaiohtlieb ihrer Neigung sur carci-

nomatösen Degeneration und zur malignen Metastasenbiidung zweifel-

los ist Diagnostisch kommt das rasche Anwachsen des Ascites, die

bimanuelle üntessuchung (Sofaneeballeiiknirsohen im DougUs) and
die Probeincision in Betracht. Die diagnostische Function wird
Terworfen. Von den 100 Operirten starben 19 infolge der Operatioxi.

Innerhalb eines Jahres blieben reoidivfirei 19|5 %^ an Becidiv starben

17,3 %. Cohn plfidirt deflinach fttr operatives Vorgehen in allen

nur mögHcben EftUsn, da selbst bei Auftreten eines Becidives die

überaus traurige Lage des Patienten auf einige Zeit günstiger ge-

staltet wird. In einer Zusammenstellang einer grossen Zahl (600)

von operirten Ovarialtumoren zeigt Cohn, dass der 6. Theil aller

Ovunaitumoren maligne war oder zur malignen Degeneration neigte,

denn nur '5 davon betrat solide, primär maligne Tumoren. Eierstocks-

geschwülste sollen demnach, sobald sie als solide oder als proli-

ferirende diagnosticirt werden, so friih wie möglich operirt werden,

besonders wenn sie doppelseitig siuu. *

In der Frage, ob die Hysterektomie durch die Oophorektomie

ersetzt werden könne, stellt sich Bigelow'^) entschieden auf die

1) Zeitscfar. f. Qeboftsh. u. Qynik. Bd. 12, H. 1.

H oratio ItBigelow (New-Tork), Amerle. joam. of obstetr., Febr.
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Seite der Gegner des letsteren Verfahrens. Abgesehen daven, dass

diese Operation ebenfalls schwierig in der AnsfUhmng ist und sofalechte

Resultate geben kann, ist ihr Hauptsweck, die Verkleinerung der

Myome, ein proUematasdier. Mit der Oophorektomie werden der

Geschwulst swar die oberen sufthrenden Gefksse genommen, doch

bildet sich bald, wie Bigelow In Wiederholung der Versuche von

Mary feststellen konnte, ein OoUateralkrei^uf ans.

Einen eclatanten Fall von Heilung eines cavernösen Myo-
fibroms des Uterus durch Castration theilt Goldenberg^)
mit. Das Wacbsthum des Tumors bei der 45jährigen Patientin war

Jahre hindurch beobachtet worden. Die Geschwulst hatte sich in

3 Jahren von Birnen- bis Mannskopfgrösse vergrössert und durch

die unregelmässigen Blutungen zu hochgradigen Störungen des All-

gemeinbefindens, Anämie und Abmagerung geführt. Die während

der Beobachtung häufiger zu. constatirende An- und Abschwellung

des Tumors sicherte die Diagnose eines cavernösen Fibromyoms des

Uterus» In Rücksicht auf den schlechten Krftftezustand der Patientin,

sowie auf den besonders von Säxinger betonten günstigen Einfluss

der Castration bei cavernösen Myomen wurde von Prof. Lebedeff
die Castration der Hysterektomie vorgezogen. Die Operation, welche

günstig verlief, war von sehr gutem Einfluss auf die Blutungen und

das Verhalten der Geschwulst. Nach li/^ Monaten trat nach einigen

unregehnttssigen Blutabgftngen völlige Menopause ein* 6 Wochen
nach der Operation war der Tumor bis auf die Kopfgrösse eines

6monatlichen Fötus geschrumpft, 1 Jahr nach der Operation war

von dem Tumor keine Spur mehr vorhanden.

19 Fälle von Amputatio uteri we gen Myo m bi Idung durch

Laparotomie, welche in 2 Jahren, 1884 und 1886, ausgeführt wurden,

beschreibt Gusserow'-\ 6 ELranke gingen infolge der Operation

zu Grunde (31,6 ^iq).
Der Uterusstumpf wurde mit Ausnahme eines

Falles intraperitoneal behandelt. Zur Naht verwandte Gusserow
in letzterer Zeit Sublimatcatgut. Da, wo die Möglichkeit einer

Enucleation der Geschwulst gegeben ist, räth Gussero w, letztere

der Amputation vorzuziehen. Als Indicationen hebt Gusserow
hervor: Blutungen, schnelles Wachsthum der Geschwulst, meduausche

Beschwerden und Schmerzen, Ascites. Die Castration verwirft

Gusserow als Heilmittel bei Myomen.

1) Centralbl. f. Gyniik. Nr. 17.

2) Charit^-Annalen, 11. Jahrg.
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Unter ausführlicher Mittheiiung von 3 von A. Martin
operirten fäUen beadureibt Langner^) die Myomotomie am
schwangeren Uterus. Die Indication zu diesem Eingreifen gaben

das rasche Waohsthum der Geschwülste und bedrohliche AUgemein-
erscheinungen. Als eine neue Indication stellt Languer die Br-
haltuDg der Schwangerschaft auf, welche durch die Qeschwftlste

g^flüirdet wird. Eine Patientin ahorürte 5 Tage nach der Operatioo

and starb an OoUaps; eine sweite abortirte nnd genas; eine dritte

genas nnd gebar am normalen Ende der Schwangerschaft ein ans-

getragenes Kind.

In der Nachbehandlung schwerer La p aru lüuiieii bt:oü-

achtete P. Miilltir-) (ßerii) iiiciiL sekun bciiwere Störungen der

Dariuthatigkeit infolge Verklebungen der Intestina untereinander

oder mit der Bauchwand und VerwacLaungen in der Umgebung des

Stieles. Zweimal aab Müller tödtlichen Ausgang unter den Er-

sclieinungen der Darmeinklemniuug ©intreteu. Zur Verhütung der-

artiger Verwachsungen will Müller zunächst von einem Compresisiv-

verband absehen, weil dadurch die wunden Stellen aufeinander

gepresst werden konnten. Weiterhin glaubt Müller solche Ver-

klehungen durch Einbringen einer i^iuüisigkeit in die Bauchhöhle,

welche die wunden Darmschlingen voneinan Jor isolirt, verlnudern

zu können. Als eine solche aseptisciie . mecbauisch nicht reizende,

nicht toxisch v. irkunde und doch leicht resorbirbare Flüssigkeit sieht

Müller eine sf jrilisirte erwärmte 0,7 •^/gige Kochsalzlösung an,

welche er in einem geeigneten Falle in einer Menge von 24(X) g
durch ein in den unteren Wundwinkel eingelegtes Drainrohr ein-

laufen Hess Es traten hierbei die Symptome der Ueberfüllung des

Kreislaufes liervor, Athemnoth, Steigerung der Pulsfrequenz'. Müller

glaubt diese Erscheinungen durch ein von Zeit zu Zeit wiederholtes

Eingiessen geringerer Q,uantitäten , eventuell durch rechtzeitiges

Wiederablassen der Flüssigkeit durch das liegenbleibende Drainrohr

vermeiden zu können.

Sine Leibbinde für Laparotomirte aur VerhQtnng der

Dehnung der Bandhnarbe^ resp. snr ZurQckhaltnng eines bereits durch

solche Dehnung entstandenen Banchbruches hatF. Beely^) (Berlin)

1) Berh klin. Wochenschr. Nr. 29.

2) Vortrags gehalten auf der ersten Versunmlung der deutschen QedelU

echaft für Gynäkologie in München. Correspondensbl. f. Schweizer Aertte

1886, Nr. 19 n. 20.

9) Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 46.

I
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construirt. Die Binde besteht aus zwei starken 1 /ederplatten, welche

^nrch aufgenietete Stahlschienen veratürkt und durch drei feste Gurte

miteinander verbunden sind. Die vordere (Bauch-) Platte hat die

Form einen an den £cken abgerundeten gleichschenkligen Dreiecks,

deeeen Spitze naob. uuteu bis zur Symphyse reicht; nach oben reicht

die Binde nicht ganz bis zur Nabelhöhe. Dieser vorderen Platte

CBtspricht an Höhe die hintere (Rücken-) Platte, welche die Form «

eines Bechteckes hat. Darob diese Form und Höhe der Platte ist

dar Dmck, den sie ausübt, auf eine grössere Fläche vertbeilt, und
andererseits ist es dadurch enndglicht» dass die beide Platten ver^

Undenden Gurte parallel laufen, wodurch der Sita der Binde ein

sieherer wird. Dnreh awei Schenkebriemen wird die Platte nach unten

festgehalten. Die Binde ist von Herrn Dr. Martin in vielfachen

Flllen erprobt worden.

III. ixebartshnlfe.

üeber Hetrorrhagia gravidae interna gibt Frenden-
berg 1) an der Hand sweier einschlägiger Fftlle eine beachtenswerthe

Darstellung. Die Möglichkeit einer inneren (uterinen) Blutung wird

iurch die tbeilweise Loslösung der Placenta infolge eines Trauma

«liiirencl der Schwangcirichaft gegeben. Zur Blutung wird es kommen,

wenn die Gewalt, mit welcher das JBlut sich ergiesst, den jeweiügeu

intrauterinen Druck überwiegt. Dies wird abhängig sein von der

Gr^ssie der Ablösung und dem Widerstand der Gebärmutr»awand.

LöUterer ist bei Mehrgebärenden geringer als bei I-paren, wes-

halb demnach jene mehr zu inneren Blutungen bei erlialtenen Ei-

häuten disponiren als diese. Durch Contraction des inneren Mutter-

mundes kann jede nach aussen führende Blutung zu einer inneren

werden, wie umgekehrt auch jede innere Blutung durch lortschrei-

;eade Ablösung der Eihäute und anhaltende Wehenthätigkeit zur

Sotleemng des Blntes nach aussen führen kann. — Die Symptome

ier Metrorrbagia grav. int. sind dieselben wie bei jedem acuten

Bbitverlust. Oertlich macht sich Schmerz, Druckgefühl, sunftchst

noch ohne Wehen, in der Gebärmutter geltend. Zur Erkennung

des Zostandes ist der Vergleich zwischen der Dauer der Schwanger-

ichafl und der sich vorfindenden Grösse des Uterus, auch die voU-

Miadige UndnrchAlhlbarkeit von Kindestheilen im Beairk des £r-

paocifl^ endlich die Straffheit der Eihftute, von Wichtigkeit^ Die

t) Aivh. f. Gyniik. Bd. 27, H. 3.
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Prognose für das Kind ist eine schlechte, für die Mutter eine zweittl-

hafte. — In Betreff der Behandlung empfiehlt Freuden berg bei

i'oitdauer der Blutung mit Schröder ein möglichst scbiiellüs Ac-

couchoraent force; bei Stillstehen der Blutuiit;; ist sorgfältige Uebw-
wachung und Hebuug det> Krai tczustandori anzurathen.

Engelmann 1) (Kreuznach) wandte mit ausserordentb'ch gün-

- stigem Erfolge Cocain bei unstillbarem Erbrechen der

Schwangeren au. Es handelte sich um eine 25jährige UUL-para,

welche sich im 3. Monate der Schwangerschaft befand. Das

seit einigen Wochen aufgetretene Erbrechen war allmählich so btark

fi^eworden, dass jede Nahrung, selbst Wasser wieder erbrochen wurde.

Alle in Anwendimg gezogenen Mittel liessen im Stich, Patientin hatit;

bereitb 13 Tage keinerlei Nabiuug als wenige Tropfen Wasser zu

sich genommen und befand sich im höchsten Grade der Erschöpfung.

Engelmann beschloss, einen Versuch mit Cocain zu machen^ und

in der That hörte nach Anwendung einer lO^'oigen Lösung —
10 Tropfen Smal täglich — die Brechneigung völlig auf, so dass

Patientin nach wenigen Tagen das Mittel bereits aoBsetsen konnte.

Einen sehr wichtigen und interessanten Beitrag zu den Störungen

der Schwangerschaft und Geburt gibt Stratz^) durch eine casuistische

Zusammeiibteliuug über die Oomplication von Tumoren mit

Gravidität. Er benutzte zu diesem Zweck das Material der kgl.

Universitatsfrauenklinik zu Berlin vom Jahre 1876 ab. Unter ca.

17 9C)0 Geburten fanden sich 2Gmal Complicationen mit TumoreD.

wobei 15 Mütter starben, 13 Kinder am Leben blieben: dieselbe

Complication in der Gravidität kam in dieser Zeit 32mal vor, wobei

auf Grund der Behandlang keine Mutter starb und 15 Kinder ge-

rettet wurden.

Strats trennt Complicationen mit Ovarialtumoren, Myomen und

Carcinomen. Erstere kamen 16mal während der Gravidität zur

Beobachtung und wurden durch die Ovariotomie behandelt. Es starb

keine Mutter, 16 Kinder wurden lebend am Ende der Schwanger-

schaft geboren (Imal Zwillinge), 1 mal Abort. 6mal fanden Geburten

mit Ovarialtumoren statt, 3mal spontan; 3 Kinder gestorben, 2 Mütter

starben an Peritonitis septieai die eine bei geplatzter Cysto. Strati

räth daher, in allen Fällen von Oomplication von Ovarialtumoren mit

Ghravidit&t so aeitig als mdglich su ovariotomireo.— In der swdteo

1) CentralbK f. Gynäk. Nr. 25.

3) Zeitschr. f. Geburtah. a. Gjmak. Bd. 12, H. 2.
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Gruppe, Gomplicationen mit Myomen, wurdeii 1 1 Fälle in der Gravi-

dität beobachtet. 4Tna] wurde die Myomotomie ausgeführt, 2mal mit

Entfernung des schwangeren Uterus, 2mal Enucleation eines Myoms
der vorderen Lippe von der Scheide her; in letzteren beiden Fällen

wurden ausgetragene lebende Kinder geboren, 3mal spontaner Abort,

Imal spontane Frühgeburt, Bmal artiiicieÜer Abort; somit 0 o Mor-

talität der Mütter, 2 lebende Kinder. — 13mal Geburt mit Myomen;
7 Mütter starben, 2 erkrankten schwer im Wochenbett, 8 lebende

Kinder, 4 starben bei der Geburt, 1 vor derselben ab, 8mal ge-

burtshülfliehe Operationen. Demnach kommt Stratz zu der Schiass-

folgerung, dass das Abwarten bis zur Geburt die Prognose für die

Mutter verschlechtert, für die Kinder verbessert. £s ist deshalb

schon während der Gravidität einzuschreiten und zwar am richtigsten

durch künstlichen Abort. — Complication mit Carcinom kam 5iiia1

in der Gravidität vor; Imal Abort, dann Auskratzung und Aetzung;

4mal supravaginale Amputation von der Scheide aus, dabei Imal

Lithopädion, 3mal Abort nach dem operativen EiognfT; Mütter vor-

läufig geheilt. 7mal Carcinom bei der Geburt, 4 Mütter starben un-

mittelbar nach der Geburt, 2 an den Folgen derselben und an dem
rapiden Wachsthom der Neubildung im Wochenbett, 2mal spontane

Geburt, 2mal Wendung, Imal Foroeps, 2mal Sectio caesarea, 2 Kin-

der lebend. Das allgemein anerkannte Prineip bei dieser Com|^cation

ist, bei operablem CSarcinom baldmOgUohst zn operiren, bei inoperablem

in erster Linie das kindlicbe Leben au berueksichttgen.

Ein 6 Pfund schweres Cystofibroid des Labium majus
mit Schwangerschaft complicirt beschreibt Zielewicz*). Es
sass die Geschwulst breit au der Stelle des linken Labium majus

und minus, hatte die Hamröhrenmündung nach links verzogen, die

Richtung der Harnröhre verzerrt und das Rectum stark nach unten

gedrängt. Jedes Gehen und Stehen war seit einem Jahr zur Un-

möglichkeit geworden, die nöthigsten Bewegungen wurden durch

Vorschieben des Körpers auf dem Gesäss verrichtet. Dennoch war

die Frau schwanger geworden. Kurz vor der beabsichtigten Opera-

tion gebar die Frau ein todtes, fast ausgetragenes Kind. Nach dem
Wochenbett wurde mit einiger Mühe der Tumor abgetragen; es

seigte sich dabei, dass er, was im Allgemeinen sehr selten ist, von

der Beckenfasde ausging.

Auf habitnelles Absterben der IPmolit bei Nieren-

Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 24.
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erkrankung der Mutter macht Fehling 'i aufmerksam. Er land,

dass neben den bekannten Ursachen für das habituelle Absterben

der iVucht, Syphilis, perniciöser Anämie, Metritis und Endometritis

chronica, auch NiereDerkrankungen eine bedeutende Rolle spielen.

In allen von iiim beobachteten Fällen trat Albuminurie als Folge

chronischer parenchymatöser Nephritis oder von Schrumpfniere auf.

Nach dem Absterben der Frucht nahm die Eiweissausscheidung

rapid ab. In der Placenta fand Fehling Ia£girctbildungen, söge*

nannte Fibrinkeile, die als Folge einer ischämischen Nekrose ansu-

sehen sind. Die Prognose für das Kind ist demgemäss bei Nieren-

erkrankung der Mutter eine schlechte, für die Mutter besteht die

einsig erfolgreiche Therapie in reohtseitiger Einleitung der Frühgeburt.

liendrichse n '-), Zur Behandlung der Blutungen nach
Abort. Zur schnellen Entfernung einer verhaltenen Placenta oder

von Placentarstücken hält Hendriclisen das Abschaben dieser Theile

mit dem eingeführten Finger nicht immer für geeignet, da niclit

selten die gefassten Reste dem Finger entschlüpfen oder zerreissen,

während die Blutung fortdauert und die meist bereits anämischen

Frauen in Lebensgefahr bringt. Hendrichsen schildert in ein-

gehender Weise eine Anzahl von Instrumenten, Abortzangen, Hebeln,

Kornzangen und löffelartigen Instrumenten, welche zum Fassen und

Entfernen der Nachgeburtsreste angegeben worden sind, und be-

schreibt zum Schluss einen die Mängel aller jener Instrumente ver-

meidenden, von ihm coostruirten, gefensterteu Aborthebel.

Die Anwendung des Lachgassauerstot'fgemi sches zur

Narkose Kreissender beschreibt Döderlein*) von Neuem
(s. dieses Jahrbuch 1886, S. 286) und sucht die Einwände besonders

in Betreff der Schwierigkeit der Zubereitung und des hohen Preises

des Gas.'^t-iiiisches zu widerlegen.

Eii.at hendore vergleichende Versuche zwischen den drei be-

kaniiien Anastlieticis Broraäthyl
,

Stickoxydulsauerstoffgas und

Chloroform hat E. Cohn ) angestellt. Die Wirkung des Gasge-
misches auf das Herz war gleich Null, die B^spirationsfrequenz

1) Arcli. i. Üynäk. Bd. 27, H. 3.

^) Centralbl. f (Jynäk. Nr ?H.

Ucber Stickoxjdul'SauerstoIT-Anästhesie. Arch. f. Gynäk. Bd. 27,

H. 1 H. 2.

*} Ueber AnästheBirung Krei.^sender. Dentsch. med. Wochenschr. lÖSü,

Nr. Ift.
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wurde häufig vermehrt. Die Wirkung auf die Geburtsarbeit und

den Wehenschmerz war eine sehr gute. Die Wehen blieben sich

gleich, ohne Schmerz zu verursachen, und die Frauen pressten

kr&ftig mit. Indeesen trat in 3 FftUen unter der Narkose ein Zu-

stand höchster psychischer Aufregung ein, maniakalisches^ Rchreien,

grosse Unruhe* Auch C o Ii n beklagt die Schwierigkeit der Beschai-

fung des Gases und den hohen Preis (10—12 Mark znr Unterhaltung

der Narkose während der Austreibungsperiode).

Bromäthyl war yon guter Wirkung auf den Wehensohmen,

eine Beeinträchtigung der Wehen trat nicht ein, die Baochpresse

blieb in gnter Tbätigkeit, das Sensorinm wird kaum benommen.

Sehr unangenehm ist der tagelang andauernde penetranr o Knoblauch-

geruch, den die Ausathmnngslaft von Mutter und Kind nach An-

wendung dieses Omg» seigen.

Chloroform ist snr Stillung des Wehenschmenses als leichte

Narkose gut zu verwenden. Tiefe Narkose — f&r operativ zu be-

endigende Geburten — lähmen die Bauchpresse, verlangsamen somit

die (Geburt und sind nicht ohne Einfluss auf das Kind.

Eine Looalanästhesie Kreissender durch Anwendung
von Cocain hat Fischeln) in 6 Fällen versucht. Er applicirte

auf die zugänglichen unteren Abschnitte der Scheidenschleimhauty

der kleinen Labien und den Damm mittels Wattebäuschchen eine

2i/2~&%ige Cocaintösung. Die Wirkung war nicht in allen Fällen

gletchmässig, 2mal blieb sie ganz aus; Imal wurde das Mittel mit

sehr gutem Erfolg in der Anstreibungsperiode und Imal mit gleichem

Erfolg in der Eröffnungsperiode angewandt.

Für die combinirte Wendung nach Braxton Eicks bei

Einleitung der künstlichen Frühgeburt tritt H. Fehling^)

ein. Er beobachtete häufig als eine störende, im Verlaufe der künst-

Uohen Frühgeburt eintretende Complication eine hochgradige Wehen-
schwäche, welche vorzugsweise nach frühem Wasaerabfluss sich ein-

stellte und durch die Beeinträchtigung des Placentarverkehrs das

kindliche Leben bedrohte. Namentlich in den Fällen, wo wegen

Beckenenge die künstliche Frühgeburt eingeleitet worden ist, ist

dieser Umstand für die Prognose des Kindes bei Schädellagen ein

sehr ungünstiger, da der Kopf für die Anlegung der Zange noch

1) Prag. med. Wocbea*clir. Nr. 16.

i) Centralbl. f. Gynäk. 1886, Nr. 10.

Digitized by Google



318 CKempin.

zu hoch steht. Demgemäss empfiehlt Fehling, in den Fallen von
künstlich eingeleiteter Frühgeburt, wo sich nicht bald eine regel-

mässige Wehenthätigkeit einstellt, besonders bei Mehrgebärenden,

die frühzeitige combinirte Wendung zu machen und ein Bein herab-

zuleiten, während er bei Erstgebärenden und bei kräftigen, den Kopf
hxireaden Wehen die Geburt in Schädellage Terlaufen lässt. In
Besag auf die zeitliche Trennong der Wendung von der Extraction

spricht sich Fehling gegen die von Winter empfohlene Vereinignn^

beider Operationen aus; er führte die Extraction erst bei stricter

Indioation bis sn 6 Standen nach der Wendnng aas. Fehling hat
in den Jahren 1884 and 1885 anter 870 Geburten 14 FrOhgebarteiiy

davon 12 bei engem Becken
, eingeleitet nnd unter diesen 8mal die

combinirte Wendnng ausgeführt. Unter den Kindern war 1 todt-

geboren, 1 starb nach 86 Standen; die Mütter machten s&mmtüch
ein fieberfireies Wochenbett darch.

Die wehenerregende Wirkung heisser Vollbäder hat
Sippel^) von Neuem geprüft. Wfthrend indessen bei den früheren

Versuchen 3) die protrahirten heissen Bäder einen sehr günstigen

Erfolg hatten, blieb derselbe in demletsten von Sippel mitgetheilten

Falle ans. Es handelte sich um eine 23jAhrige I-para in der 38.
SohwangerschafiBWoohe. Das Becken war einfach platt» Gonj. diag.

9 10,2 cm. Die ca. BOMinaten lang fortgesetzten, bis anf ^,5^
erhöhten Bftder riefen zwar wfthrend des Bades Wehen heryor,

welche die Portio aaflookerten nnd den Oervicalkanal für einen

Finger dnrchgftngig machten; nach dem 6, Bade hürten indessen die
Wehen allmfthlich völlig anf, so dass nach dem 10. Bade mit wet-
teren Versnchen aofgehürt wnrde. Es gelang Sippel schliesslich,

die Frilhgebnrt durch Einspritzen yonEtswasser mittels eines doppel-

Iftniigen, »wischen Ei und ütemswand hoch hinanf eingeführten

Bougies einsnleiten. '

Anf Ghmnd dieser Versache von Sippel hat A. Hoffmann
die Einleitung der künstlichen Frühgeburt durch heiase
Vollbftder einer weiteren Prüfung unteraogen, wobei er gleich-

seitig über die Einwirkung einer so lange fortgesetzten Temperatur*

ei4i5hung auf die gesunde Schwangere, sowie auf die Lebensftuase-

rangen der Frucht Beobachtungen anstellte. Es handelte sich mn

0 Centndbl. f. Gynftk. Nr. 14.

h ibid. 1885, Nr. 44. Cf. dieses Jahrbach 1686, 6.m
S) Geutralbl. f. GynKk. Kr. 32.
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eiDe 40jährige Xl-para. Diag. = 9,5. Vorangegangene Gebarten

zum Tbeil sehr schwer. Vier protrahirte heisse Bäder hatten nicht

den geringsten Einflasa auf die Wehenthätigkeit, dagegen trat im

Bade heftiger Blutandrang zam Kopfe ein, Schwindelgeftlhl, starker

SobweiBsansbrach im Qeeioht, vermehrte Athemfreqaens, aohnelle

£rhöhung der Körpertemperatur. Im 2. Bade steigerte sich die

Herithätigkeit so stark (168 Pnlae) nnd in so bedrohlieher Weiee,

daas die Schwangere sofort ans dem Bade gehoben weiden musste.

Anf die iVnobt schienen die Bäder eben&lls nicht ohne Sinfinss

gewesen sn sein, denn die IVeqnenz der Henstöne sank nach dem
2» Bade yon 144 auf 124 nnd hob sich dann nur sehr langsam. —
Hoffmann hftlt anf Grand der bisherigen Beobachtungen die Ein-

leitang der künstlichen Frftbgebnrt durch heisse VoUbäder fbr eine

nnanverlftssige nnd dabei nicht gans nnbedenkliche Methode. In dem
mitgetheüten FaOa war nach der vergeblichen Anwendung der heissen

Bäder das Einlegen eines Bongies von gutem Erfolg be^^eitet.

In der Aetiologie des Haematoma vaginale int er partum
macht Hailid ay Cruom ') auf ein neues Moment bei der Entstehung

solcher Thromben an der Hand dreier von ihm heobfichteten Fälle

anfmerköam. Diese Hämatomo treten meist an der hinteren Scheiden-

waud auf, und zwar gibt der Hängebauch verbunden mit starker

Anteversion des schwangeren Uterus meist Veranlassung zu der Ent-

stehung. Bei Vorhandensein von Hängebauch wird nämlich die hintere

Scheidenwand mit ihrem reichen, oft varicös entarteten Venennetz

enorm nach oben gespannt. Bei Vermehrung dieser Spannung durch

eine protrahirte Wehenthätigkeit kann es zu einer Zeit» wo der Kopf
noch über oder im Beckeneingang steht, zu einer Zerreissung der

lang ausgesogenen, stark verdünnten Geiasswünde kommen und so

ein Hämatom an einer Stelle sich bilden, die von dem eigentlichen

Geburtstrauma noch nicht direct berührt worden ist, d. h. unterhalb

des Kopfes. In einem der berichteten Fälle verlief die Gebart nach

Anlegung einer den Hängebauch reponireuden Bauchbinde spontan,

der sweite wurde durch Wendung und Eztraotion, der dritte durch

Zange beendet. Beim ersten und dritten erfolgte Ruptur der Ge-

schwulst, in allen Heilung.

Die Frage der Herausbeförderun^c des nachfolgenden Koptes ist

in neut^bitjr Zeit wieder lehhaft discutirt worden. Wähn u i Orede

überall da, wo die manuelle Hülfe im Stiche lässt, die Zange an den

1) Ediob. med. jouru., Mai.
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nachfolgenden Kopf anzulegen räth, weist. Schröder die Application

derselben völlig zurück, während Litzmann neuerdings und Lomer
vermittelnde Stellung enizunehmen veröuchtfni. Nach A. Marti n's^)

Ansicht ist da, wo der Smellie-Veit'öche Handgriti im btich lä^st,

also besonders bei platten Becken, vor einem einseitigen Zul;<^ ara

Kopf durch Vermittelung des Humpfes eindringlichst zu warnen,

vielmehr ist hier, wie schon E. Martin hervorhob, der Zug von unten

durch Druck von oben zu unterstützen. Ein derartiges zweckeut-

sprechendes Verfahren ist von A. Martin seit Jahren geübt worden.

Sa besteht darin^ daaa man den Kopf nach Entwickelung des Rumpfes

und Lösung der Arme, sobald er nicht in den an der Conjugata

vereDgteii Beckeneingang hereinrückt, mittels des bis auf die ZungeD-

wnnei vorgeschobenen Mittelfingers quer in den Beckeneingang ein-

stellt, womögUoh 80, dass das schmälere Vorderhaupt über die

Goigiigata zn liegen kommt. Die freie andere Hand wird von oben

auf den über dem Beckeneingang liegenden Kopf gelegt und druckt

diesoi in den Beckeneingang hinein, während mit der erst^ren Hand
nur ein geringer Zug an der Schädelbasis ausgeübt wird. Der Kopf
wird damit entweder senkrecht durch den Bedceneingang durch-

geschoben, oder er wird uui die vordere Beckenwand rotirt, indem

sich das Hinterhaupt an dem Promontorium heronterv^älzt, während

das Vorderhaupt sich um die Symphyse wie um ein Hypomoehiion

dreht. Martin hat aus der Zahl seiner Beobachtungen 38 genauer

notirte Fälle gesammelt. Diese betrafen 32 Matter; unter diesen

hatten 18 eine Conjugata diagonalis von 9 und 10 om. 11 von 10

und 11, 3 von 11 und 12; letztere hatten stark entwickelte Kinder.

Bei diesen Frauen waren die voraufge^^ngenen Geburten 50mal durch

Kunathülfe beendet worden, 40 waren spontan, aber schwer verhiufen.

Von den 38 von Martin durch den geschilderten HandgrifP' ent-

wickelten Kindern wurden 31 lebend geboren. Schwere Verletzungen

der Mutter, Durchquetschung resp. Durehreibung als Folge dieser

Expression wurde nicht beobachtet.^ Zwei Gleburtgescfaichten, welche

die Einzelheiten der Fälle genau wiedergeben, werden von Martin
beigefügt.

Auch Litzmaun'^) hat im Allgemeinen keinen Grund gesehen,

Ii ! Entwickelun<i; des nachl'ulgen<lcn Kopfes bis zu einer Cunjugatü

\'6ru von 8 cm aie Zange iu Anwendung zu ziehen, kiä-ai immer

1) üebf»r die mannpll« Enlwickelun^ des nachfolgenden Kopfes bei

rauuilicUtii MisavtrhällnissoD. Ücil. klin. VVocheu3chr. Nr. 40.

2) Arch. f. Gyuäk. BJ. 28, H. 1.
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gelang es ihm, mit den Hfinden nnd meist ohne heeondere Schwierig-

keit lebende Kinder anr Welt m bringen. Die Fllle, in welchen die

Extrsction mit der Zange leiehter und schneller snm Ziele fährt,

sind nach ihm sehr seltene nnd beetinmit an begrensende. Er theilt

eingehender 2 ESlle mit, in welchen die manneile Entwiokelnng nnr

anter grossen Schwierigkeiten gelang und die Kinder todt snr Welt
kamen, nnd glaubt, dass hier die Zange das geeignetere HttUsmittel

gewesen wAre. Wenn der Kopf nach geborenem Rumpfe in einer

fttr die DnrchAlhrang ong&nstigen Haltung nnd Stellung, dso mit dem
Kinn voran, das Glicht nach dem Sitabeinausschnitt zugewandt, in

ein allgemein verengtes Becken eintritt nnd bei dem Durchtritt dureh

dasselbe grössere Wideistftnde findet nnd dem weiteren Zuge nicht

folgt, so kann sehliesslieh d« Zug an dem tief herabgeierrten ünter^

kiefer kaum noch von Wirkung sein, und es bleibt der in seiner

Einseitigkeit bedenkliche Zog an den Schultern allein übrig. In

einem solchen Falle kann die Zange unter dem Bumpfe des Kindes

leicht und schnell an die Seiten des Kopfes angelegt und die Pro-

gnose für Mutter und Kind günstiger gestaltet werden.

Winter 1) verwirft die Extraction des nachfolgenden Kopfes
mit der Zange vollständig; er ist der Ansicht, dass ein derartiges

Eingreifen dem Kinde nur schaden kann und niemals im Stande ist,

ein Kind zu retten, das mit dem sachgemäss ausgeführten Veit-
Smellie'schen Handgriff nicht hätte gerettet werden können. Bei ein-

fachen Beckenendlagen wird die Prognose für das Kind durch die Zange
nicht gebessert, während sie bei Extraction nach vorausgegangener

Wendung bei normalem Becken geradezu verschlimmert wird. Bei
Extractionen nach Wendung bei engem Becken vermögen allein die

Handgriffe das durch die Beckenenge gesetzte fltin^OTWS zu über-

winden. Erst dann kann die Zange von Wirkung sein« Endlich

macht Winter auf das Zeitraubende des instromentellen Verfahrens

aufmerksam, sowie auf die Thatsache, dass bei sachgemässem Veit-

8 m eil ie'sehen Handgriff Perforation des nachfolgenden Kopfes
seltener ndthig sei, als bei gemischtem manuellen und instrumenteilen

Verfahren.

Auch Koppe 2) spricht sich entschieden für die Expression des

nachfolgenden Kopfes aus, fär welche er gewisse manuelle Handgriffe

angegeben hat (cf. dieses Jahrbuch 1886, S. 292). Indessen zeigt

1) Zeitschr. f. Qebiirtsh. u. Gynäk. fid. 12, H. 2,

2) Centralbl. f. Gynäk. Nr. 16.

MtftaMb d. pnct Madioin. 4887. 21

Digitized by Google



322 Ozempin.

die VerOfiPentlichnng von Frendenberg i), dase die Verwerfung der

Zangenanlegang nicht allgemein als gereohtfertigt angesehen wird.

So berichtet LOmer ^) von 3 Fällen, in denen er mit Erfolg die

Zange an den naohfolgenden Kopf angelegt hat, naehdem er bereits

ergebliehe EztractionsTersuche am Rumpf gemacht und die Perfora-

tion in Aussicht genommen hatte.

Mit Rücksicht auf die in der neuesten Zeit sich gelt-end maclien-

den Bestrebungen, die Axenzu gzangen wieder in die geburtöliulf-

liche Praxis einzuführen, unoi namentlich bei vereiigien Becken die

Perforation zu umgehen, hat Krukenberg ') auf der Bonner iLlinik

die Tarnier'sche Zange in 4 Fällen in Anwendung gezogen. Jedesmal

bestand Beckeoenge mittleren Grades, jedesmal bandelte es sich Uta

eine I-para, jedesmal war der Kopf auf dem Beckeneingang fixirt.

Die Indication zum Eingreifen war in allen E&llen durch das Vexw

halten der Mutter gegeben. Ausser der Zange an den hochstehenden

Kopf konnten nur Kaiserschnitt oder Perforation des lebenden Kindes
in Frage kommen. In allen Fällen kam es zu Verletsnngen der
mütterlichen Weichtheile, Gervix, Scheide und Damm; nur ein Kind
wurde lebend entwickelt. Krukenberg hält demnach die Tarnierw
sehe Zange nur für ein unsicheres Mittel, um bei Erstgebärenden die
Perforation des lebenden Kindes su yermeiden. Bei Mefaigeb&renden

kann die Wendung reohtseitig ausgefilfart werden, und die Qelegenbeit,

die Tarnier'sche Zange au erproben, wird kaum gegeben.

M. Hofmeiert) bespricht im Ansohlnss an einen yon ihm
operirten Eall die Indicationsstellung der Porro'sohen Ope-
ration. Trotz der begeisterten Aufnahme, welche die Porro'sche
Operation überall gefunden hatte, da sie die beiden Hauptgefahreu

des classischen KaiHerschnittos, die Blutung und die nachträgliche

Intection, durch die Entfernung des Uterus radical beseitigte, hat
(loch diese Operation wieder eine st^i ko Opposition erfahren müssen.
Dio Verbesserungen des alten Kaiierschnittverfahrens, welche von
Siinger und Kehr er ausfi;ingon, habeu die Mehrzahl der Operateure

wieder diesem Verfahren zugewandt, und die radicale Entfernung

des Uterus durch die Porro •Operation nur für bestimmte fälle ala

1) Centralbl. f, Gynak. Nr. 13 u. 25.

i) Zeit^chr. f. Gebnrtsli. n. Gynak. Bd. 12, H. 1,

^) Arcli. f. C.ynük. Bd. 28, H. 1.

*) Ueulsch, med. Wochenschr. Nr. 80.
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wilnsciidiiswerth eraoheinen htaaen. Hierhin gehören 1) die FSÜlei

wo bereits eine Infection der GenitaUen bestobt; 2) solche Ftttte, in

denen es sich darum handelt, sehr elenden und herabgekomnmen
Frauen die Gefahren des Wochenbettes dorch Hinwegnahme der

inneren Genitalien zu ersparen (A. Martin und Gusserow); 3) die

Fälle, in denen eine bestehende Neubildung des Uteruskörpers, vor-

zugsweise Fibromyom, die Fortnahme desselben an und für sich

wünschenswerth macht. Aber gerade die wegen Fibromyumentwicke-

lung an dem Cervix unternommenen Porro-Operationen haben mit

Rücksicht auf" die dabei nüthigen ausgedehnten Enucleationen aus <leni

Beckenbindegewebe schlechtere Resultate gegeben, als die mit dem
conservativen Kaiserschnitt operirten Fälle. Dem einzigen bisher

aua dieser Indication operirten und glücklich verlaufenen Falle von

Po rro- Operation kann Holmeior den von ihm in Madeira ausge-

führten anreihen, in welchem es gelang, trotz der Auaschälung von

grossen Myomen aus dem Beckenboden und trotz des ungunstigen

Kraitezustandes der Patientin Mutter und Kind zu erhalten.

Einen beachtenswerthen Beitrag zur Kais er s c linittfrage
gibt Krukenberg'). Er fixirt seinen Standpunkt dahin, dass er

die Erhaltung des Uterus beim Kaiserschnitt ohne Zweifel für er-

strebenswerth hält und deshalb in der symperitonealen Naht des-

selben einen wesentlichen Fortschritt sieht. Er hält es jedoch für

verfrüht, schon jetzt über alle Einzelheiten der Operation für jeden

einzelnen Fall ganz bestimmte Regeln aufstellen zu wollen. Bei vor-

handenen Compiicationen würde er mit Kehr er der Porro'schen

Methode mit extraperitonealer Behandlung des Stieles vor der con-

servativen Methode den Vorzug geben.

£r berichtet sodann zunächst über 3 Kaiserschnitte, in dem
ersteren Falle wurde in agone nach Porro operirt. Im sweiten

Falle wurde die Sectio caesarea mit sjmpetitonealer Naht ansgeführt.

Die Frau starb unmittelbar nach beendeter Operation. Ein dritter

Fall von Sectio caesarea mit symperitonealer Uterasnaht verlief

glücklich.

In einem zweiten Abschnitte berichtet Krukenberg tlber das

Verhalten alter Kaiserschnittnarben bei nachfolgender Schwanger-

schaft; eine Frage
^ welche besonders im Hinblick anf die relative

Indication für den Kaiserschnitt von Interesse ist.

£8 finden sich in der Litfeeratnr znnftchst 13 Fülle, in welchen

I) Arch. f. QyniUc. Bd. 26, H. 3.

Digitized by Google



324 Czempin.

die üterasiiarbe bd der naohfolgeaden Sobwaagersidiaft melir oder

weniger nachgab und zum theilweisen oder völligen Aastritte des

Fdtiui ans dem üterns ftüirte.

In einer zweiten Gruppe von 5 Fällen wich die Narbe vermöge

ihrer grösseren Resistenz nur massig auseinander, so dass der Fötus

im Uterus verblieb.

In einer dritten Gruppe von 3 Fällen trat die Ruptur an einer

anderen Stolle des Uterob und zwar, wie es scheint, im unteren

Uterusai > s c 1 1 n i 1 1 1 i au f.

Ganz einzig daötehciide Veriialtuiüse bcütaudt'U in uinuiii von

Krukenberg beobachteten Falle, welcher deshalb in eine besondere

vierte Gruppe untergeordnet wird. Hier kam es nach zweimaligem

Kaiserschnitte in der nachfolgenden Schwangerscbatt durch die den

Bauchdecken adhärenten Kaiserschnittnarben des Uterus zur Diver-

tikelbildung desselben und im Bereiche dieses Divertikels zur

Ruptur.

Als fünfte Gruppe wären noch S Fälle zu berücksichtigen, in

welchen es wegen ungenauer Beschreibung fraglich bleibt, an welcher

Stelle sich die Ruptur befand. Endlich kommen noch 2 Fälle in

Betracht, in welchen angeblich £xtrauterinsohwanget Schaft nach dem
Kaiserschnitte eintrat.

Diese 27 Fälle gestatten leider keintn Schluss auf die Häufig-

keit der Uterusruptur nach vorhergegangenem Kaiserschnitte, doch

würde dieselbe nach den Erfahrungen L. Winkei's etwa

betragen.

In keinem der erwähnten Fälle wird von einer Uterusnaht i)e-

richtet, so dass man annehmen kann, dass nach Anwendung der

Uterusnaht die Ruptur seltener eingetreten ist und hoffentlich nach

Anwendung der symperitonealen Naht nicht mehr vorkommen wird.

Ob auch jetzt noch nach wiederholten Kaiserschnitten die Ge-

fahr der Divertikeibildang und J&nptor droht^ muss dahingeBtollt

bleiben. Eine solche wird um so weniger zu fürchten sein, je

seltener Verwaohsangen des Uteras mit den Bauchdeoken Bur&ck*

bleiben.

Widenanni) berichtet über einen von Prof. Kraesowsky
operirten EalL Die Indication gab hier eine spontan wfthrend der

Gebart entstandene Buptnr des Uteras bei einer 96j&hrig8ii

0 Verhandlimgen der gebnrtshttUlieh-gynikologischen^QefleUsehail sn

Pelersbnrg, 8. Hai 1866.

•
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Vl-pant. Der Riss ging von reohts oben aach links unten. SVacht

und PUcentft lagen in der Banchliölile. Nach Entfernung beider

wurde der TJteruB amputirt, der Stumpf in die Bauchhdble eingenäht.

Der Verlauf war trots hohen Fiebers, Erbrechens und Meteorismus

in der ersten Woche schliesslich ein günstiger.

Klein Wächter ') ist der Ansicht, dass in Füllen schwerer

Osteom alacie die Sterilisation ein bedeutender Heilfactor sei, dass

demnach für diese Erkrankung die Porro'sche Operation dem
conaeryativen Kaieerschnitt gegenQber zu Becht bestehen bleiben

müsse. KleinwAchter hat 2mal in dieser Weise wegen Osteo*

malacie operirt In beiden Fällen handelte es sich um elende, an-

ämische Individuen, bei denen durch die Snochenerkrankung eine

colossale Verschiebung der Becfcenknochen eingetreten war. Ln
ersten Fall wurde ein lebendes Kind entwickelt; im letzten Fall

war die Frucht bereits abgestorben und todtfaul, dennoch war die

Entbindung durch die natürlichen Wege unmöglich, Patientin hatte

bereits 70 Stunden gekreisst. Beide Mütter genasen. Die Stiel*

behandlung war in beiden F&Uen extraperitoneal durchgeführt worden.

Zwei weitere (im Ganzen somit 4) nach seiner Methode (Quer-

schnitt in der Gegend des inneren Muttermundes) operirte Kaiser-

schnitte theilt Kehrer') mit. Im ersteren Falle handelte es sich

um ein allgemein verengtes Becken (Vera==7 cm); die Mutter hatte

42 Stunden gekreisst und fing an zu fiebern. Das Kind wurde

lebend entwickelt, die Matter starb septisch. Im zweiten Falle

handelte es sich um Osteomalacie ; derselhe verlief für Matter und

•Kind günstig. In Rücksicht auf den unglücklichen Ausgang des

ersten Falks bekennt sich Kehr er zu der Ansicht, dass in allen

durch Fieber und septische Beschaffenheit des Uterovaginalinhaltes

complicirten Fällen die Po rro- Operation dem verbesserten conserva-

tiven ELaiserschnitt vorzuziehen sei. — Als Vortheile seiner Methode

gegenüber der Sftngei's rühmt Kehr er das geringe Klaffen der

Wundrinder, femer dass die Placenta bei dieew Art von Sohnitt-

fhhrung selten getroffen wird, endlich dass das Kind meist in Seh&del-

lage durch die Wunde entwickelt werden kann.

Drei weitere Fälle von Kaiserschnitt nach Sänger's

Methode^ sftmmtlich mit günstigem Ausgang für Mutter und Kind,

*) ZeiUchr. f. Oeburt«h. a. Gynäk. Bd. 12, H. %.

3) Arch. t Oyaäk. Bd. 27, H. X
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theilt Obermann') mit. Alle drei wurden im Vertrauen auf die

Sicherheit des Erlulges wegen relativer Indication zur Vermeidung

der Kiauiutomie des lebenden Kindes vorgciiüiiimcn. Im ersten

Falle allgemein verengtes, rhachif isch-plattes Becken, Conj. diag. 9 cm,

im zweiten Fall ein ankylütisch linksseitig schräg verengtes Recken,

im dritten Fall ein massig verengtes, einfach -plattes Becken. Zwei
Fälle operlrte S ang e r , den dritten Obermann.

Weiss *0 berioktet aber einen Kaiserschnitt nach Porro
wegen narbiger Verengerung der Scheide. Die Verengerang

war die Folge einer schweren Entbindung — mehrfache Zangon-

versuche, schliesslich Perforation nnd Eztraotion — und gab ein ab-

solutes Geburtshindemiss ab* Operation nach TOstttndiger, schwerer

Oebnrtsarbeitk Ausgang für Mutter und Kind günstig.

Acht weitere Kaiserschnitte — & nach Sänger und 3 nach

Porro — mit glücklichem Ausgange hat Leopold ToUinhrt. Die

Indication war in 3 Fällen eine relative. Die Indication zur Porro-
Operation gab Imal ein durch lange Geburtsdauer entz&ndeter Uteros,

2mal krebsige Zerstörung des Gebärmntterhalses.

Zwei weitere conservirende Kaiserschnitte führte Leopold^)
mit glücklichem Erfolge aus und bediente sich dabei des durch seine

Haltbarkeit und langsame Auflösungsfthtgkeit erprobten Ghromsäore-

catguts.

Einen Fall von oonservativem Kaiserschnitt, vonB. S. Schnitze
in Jena operirt, theilt 8kutsch 9) mit Oonjugata yera = 6,2 cm.

Ausgang für Mutter und Kind gttnstig. Skutsch hebt als Haupt-

moment die ezacte Uterusnaht hervor nnd empfiehlt hterftr tiefe

Mnskelnähte und oberflftchliche Nfthte der Serosa.

Aus der Leipsfger Klinik werden von Ored^ swei weitere Efllle

yon Kaiserschnitt nach Sftn gor's Methode berichtet. Der Auagang
war günstig. Die Indication war auch hier eine bedingte.

Schauta') operirte bei einer Conjugata von 6
' cm mit

günstigem Erfolge. Zur Naht verwandte er Siiberdraht. Er vindicirt

I) Arch. f. Gynäk. B.i. 27, H. 2.

3) ibidem üd. 28, H. 1.

9) ibidem.

Deatach. med. Woehensehr. Kr. 32.

9> Arch. f. Oyn&k. Bd. 27, H. 3.

6) ibidem.

7) Wien. med. Wocheoachr. Nr. S'-S.

1
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letiterem Nahtmaterial neben der Antiseptik den groesten Einfluse

«nf den Erfolg der Sectio oaeserea, da ein DorchBchneiden der I'äden

hierbei uunögUoh gemacht wird.

Stroynowakii) sah eme Eratgebftrende 4*/^ Standen nach

der Entbindung. Nach Anseage der Hebamme soll während der

Auatreibnngeperiode Vorfall einer pnlsirenden Nabelschnur-
echlinge durch den Maatdarm eingetreten sein. Ala dann das

Kind spontan geboren wurde, sog dieselbe die vorgefallene Nabel-

schnür nach. Die Placenta wurde ^4 Stunde später spontan aus-

gestossen. — Stroynowski fand bei der Untersuchung einen etwa

1 cm grossen Hauteinriss vom Anus gegen den Damm* Von der

Scheide aus liess sich dicht oberhalb des Dammes eine klaffende

Bissstelle fählen, welche bis zum Kastdarm führte und oberhalb

des Sphincter ani daselbst endigte. Diese Yerletsung ist nach der

Ansicht von Stroynowski entweder durch gewaltsame und au

frühseiUge Anwendung des Bitgen'schen Handgriffes von Seiten

der Hebamme oder dadurch entrtandeni dass sehr starke Press-

wehen den Kopf gegen die hintere Seheidenwand druckten. Die

hierdurch drohende Centrahmptur des Dammes w&re dann durch

energisch ausgeübten Dammsdiuta verhindert worden. ^ FOr die

Heiluug genügten hinfige desinficirende Irrigationen der Wunde.
Nach 14 Tagen war die Wunde vdUig geschlossen; Mastdarm und

Sphincter functionirten vollständig.

Eine eingehende Schilderung der Physiologie und Diätetik

der Nachgeburtspüriode gibt E. Cohn^). Cohn unterscheidet

scharf zwischen den VorgängoD der eigentlichen Lösung der Pla-

centa von ihrer Insertionsstelle und der Geburt der gelösten Nach-

geburt. Nach den neuesten Untersuchungen von C. Rüge beginnt

schon im Anfang der Geburt mit den ersten r6Erelmäsgi;Ten Wehen
durch Verschiebung der Plac^uta an ihrer Haft;^ teile öiue Lockerung

in der Decidu;i serotina, durch welche gewK-sermaäsen „Haftöträuge'-

gebiMut werden, lie der Placenta eniK glichen, der sich contra-

hirenden HaftsteHu zu folgen, und welche den Gasaustausch zwischen

mütterlichem und totalem Blute vermitteln. Die völlige Lösung der

Placenta findet erat nach Ausstossung des Kindes statt. Cohn
onteräachte diesen LöBungsvorgaug durch vorsichtiges Eingehen mit

1) Centralbl. f. Gynäk. Nr. 22.

•i) ZeitMhr. f. GeburUh. u. Gynäk. Bd. 12, iL 2.
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der Haut] in ilen Uterus unmittelbar uach Aasstossung des Kmdes.
Die ersten Nacligeburtswelieu bringen seinen Untersuchungen nach

das mtra partum gebildete Netaswerk der Decidua durch die starke

Verschiebung zum Reissen, in der Wehenpause füllt sich der durch

das Hineiusiuken der Placenta in das Cavum uteri entstehende retro-

placentare Raum durch Aspiration mit Blut, welches bei erneuten

Wehen die noch übrigen adhärenten Partien der Placenta löst.

Gleichzeitig treiben diese Wehen letztere in das untere Uterinseg-

ment. Eine blutlose Geburt ist demnach nicht möglich; Yeriasöer

hält einen gewissen ßlutveriust für physiolo^ibcb.

Die Austreibung der im unteren Utiärinsegment betindlichen,

gelösten Placenta wird durch die Bauchpresse bewirkt. Letztere

reicht jodooli nicht selten hierfür nicht aus, und dann soll dieselbe

durch sanftes Hmabschieben des Fundus uteri in den Beckenoingang

entfernt werden. Den Dubliner und Crede'schen Handgriff ver-

wirft Cohn. Das Reiben und Drücken des Uterus soll ebenfalls

unterlassen werden. Das meist cn. 10—IB Minuten nach der Aus-

stossung des Kindes deutlich bcmi rkbare Hochstehen des Fundus,
3—4 Querfinger oberhalb des Nabels , und sein kleineres Volumen
zeigen an, dass die Placenta den Uteruskörper selbst verlassen hat und
im unteren Uterinsegment oder theilweisc schon in der Scheide liegt.

Pajoti"^ empfiehlt in der Behandlung der Nachgeburtsperiode

so lange abzuwarten, bis die Placenta völlig gelöst ist. Sobald der
eingehende Finger gefühlt hat^ dass dieselbe im unteren Utermseg-
ment über dem inneren Muttermund liegt, so soll ein sanfter con-

tinuirlich angewandter Zug an der Nabelschnur die Placenta ent-

fernen. Ist die Nabelschnur zerrissen, so darf, jedoch allein in diesem

Falle, der Credä'sche Handgriff in Anwendung kommen. Dringend
warnt Pajot vor dem Gtobrauoh von Ergotin in solchen FäUen,

Für die Behandlung der Plaoentarperiode empfiehlt

Felsenreich^) naoh Beobaohtongen des reichen Materials der
Klinik von C. Braun in Wien keine Plaoentarl^isnn^n totsq-

nehmen, bevor nicht die übrigen Manipulationen, welche der Pa-
tientin den schweren und sohmerahaften Eingriff ersparen und die

Gefahren des Puerperiums bedeutend vermindern, versucht worden
sind. Unter 18804 Geburten in der genannten Klinik innerhalb

4V) Jahren wurde nur 61mal die Placenta manuell gelöst, d. b.

0 Arob. de gyn^. 1886, Nov.

Wiener Klinik 1886, H. 1.
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der Fälle. Nichtsdestoweniger ist Fels e n reich kein

Anhänger der von Ah Held so warm befürworteten exspectativen

Methode, sondern tritt für die kunstgerechte Ausführoog des Dob-
liner und des Credö'scken Handgriffes ein.

Gegen die Schlaffheit der Bauchdecken, wie sie meist schon

nach wenigen Wochenbetten aufzutreten pÜegt, SLhlagL Czerny
das in England übliche Einwickeln des Unterleibes kurz nach der

Entbindung mit breiten Binden vor. Czerny fand bei englischen

Frauen selbst nach wiederholten Schwangerschaften eine auffallend

o

Straffheit der Bauchdecken, welche durch diese Einwickeluiipen ge-

wonDt^n wurde. Ellischer"^) (Budapest) sah gleichen Ertolg von

Priesen itz sehen Umschlägen, welche durch feste Binden um den

Unterleib der Wöchnerinnen gelegt werden.

Bäiz^) (Tokio) glaubt eine bessere Verhütung dss Hfingebanchss

dadurch zu erzielen, dass bereits vor der Entbindung und zwar bereits

im 4.—&• Konat der Schwangerschaft an Stelle des Schnürleibes eine

gut passende weiche Leibbinde angelegt und jo nach Bodürfnies

erweitert wird. Auf solche Weise wird das Vornübersinken des

Uterus verhindert und derselbe geswungeo» in der Richtung der ver-

llngerten Beckeoase nach oben sn steigen* Die Bandagirong des

LttTbee nach der Entbindung hilt Bftlz ebenfalls ft&r nothwendigf

erlangt indessen, dass, um einen festeren Brack in der Gegend der

8^pina ilei ant. snp. anssutlben, hier der Leib erst mit Handtüchern etc.

gepolstert werde.

Prochownik'i) hat diese im Wochenbett eintretende

Diastase der Bauchmuskeln in eingehender Weise geschildert.

Aadh er fand, dass in den grösseren Städten Englands selbst in den

niederen Volksschichten yiel weniger Frauen mit aufgetriebenem

Leibe su finden sind, als bei uns, und dass in den höheren Ständen

fin derartiges Torkommnias aufÜlend selten ist. Es beruht dies

seiner Ansicht nach eben auf der oben erwähnten Sitte des Bindens

des Leibes nach der Geburt. — Dass diese Bauchmuskeldlastase

ftbrigens nicht alleis aus Schönheitsracksichten bekämpft werden

muss, sondern dass sie unter ümBtänden auch ftr das Leben gefahr-

I) Zar Piophyiaxis des Hangebauches der Fraueo. Centralbl. f. Gynä-

k4^ogie Nr. 3.

T) ibidem Nr. 11.

3) ibidem Nr. 25.

4) Anh. f. Gynäk. Bd. 27, H. 3.
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di'ohend werden kann, beweist Prochowni k durch Mittheüung von

2 Fällen^ in denen bei I-paren aufgetriebene Darmschlingen

zwischen die weit auseinander khitfendon, aber heftig contrahirten

Musculi recti sieb hervorgewölbt und stürmische Erscheinungen ver-

ursacht hatten. — Die anatomische T'rsHche der Bauchmuskeldiastase

sieht Prochownik nicht in der Schlaffheit der Mm. racti selbst,

sondern in der Dehnung der gesammten, besonders aber der trans«

versalen Muskulatur, also der beiden Äusseren und inneren Obliqui.

£r stellt drei klinisch von einander zu trennende Zustände anf:

1) Ueberpannung der Muskeln (keine Gewebsveränderung);

2) einfache Banohschlafflieit (drookatrophiscbeZustände der trans-

versalen Muskeln);

B) hochgradige Banchsohlaffheit (Atrophie sfimmtlicher mnsku-

lärer und sehniger Gewebe),

Bei der einfachen Ueberspannung der Muskeln ist eine prophy-

laktische Therapie durch Bindeneinwiokelung am geeignetsten; gegen

die Bauohschlaffheit empfiehlt Prochownik Heftj^asterverbSnde,

welche sich auf die Wirbelsäule stfttzen, die Bauchwand tod beiden

Seiten umfassen und vom sich häufig kreuzen.

Die puerperalen Spätblu Lungen, d. h. alle solche Häinor-

rhagien, welche vom 7. Tage dos Puerj)eriums auftreten, also von
dem Termin an, von welchem ab die Lochien normaler "Weise nicht

mehr blutig sind, werden auf Grund eingehender Kraiikcii^c^ciiichten

von M. Gräfe besprochen H. Er vin licirt den häutigen, aeibst gering-

fügigen Spätblutungen eine wichtige symptomatische Bedeutung; sie

sind ein Zeichen der ungenügend fortschreitenden Rückbildung dos

Uterus. Weiterhin können sie die Vorboten profuser, selbst lebens-

gefährlicher Blutungen sein. Letztere danken ihre Entstehung meist

placentaren oder fibrinösen Polypen und zwar in der ersten Hälfte

des Wochenbettes der partiellen oder völligen Lösung derselben,

während die Blutungen im späteren Verlaufe des Wochenbettes ans
einer übermässigen Schleimhautwucherung infolge solcher an der

Uteruswand haftender Retentionskörpor resultiren. Mässige Blu-

tungen in der ersten Hälfte des Wochenbettes können dann zu
bedrohlichen werden, wenn der Abfluss des in das Oavum uteri

ergossenen Blutes in einer Abknickung des Corpus sur Cerviz eto.

ein Hmdemiss findet Durch den sunehmenden Inhalt wird die

1) Zur Lehre der paerperalen 8pätblatuog«ii. Zeitichr. f, Oebortdi. u.

Oynftk. Bd. 1% H. %
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Uterushölile erheblich erweitert, infolge desseD werden die an der

Placentarstello imindenden Gefässliimina auseinander gezerrt, die sie

fichlicäseuden Thromben gelöst und so VeraniasBung zu immer ueuer

Blutung gegeben.

Zur Behandlung der puerperalen Spiitblutungen ist eine Explo-

ration der Genitalien zur Klarstellung der Ursachen dringend erfor-

derlich. Bei mangelhafter Invohitiou sind Seeale und heisse Vaginal-

irrigationen von Werth. Blulcuagula, Eihaut- und Piacentarreste

müssen entfernt^ die abnorm gewucherte Schleimhaut abgeschabt

werden.

Die Vorwürfe, welche in Anbetracht einer grossen Kindersterb-

lichkeit und der Häufigkeit schwerwiegender Frauenitranklieiten gegen

die Frauen erhoben werden, dass sie aus Vergnügungssucht oder

aus Bequemlichkeit, Pflichtvergessenheit, Sorge um körperliche Schön-

Jieit das btilien ihrer Nachkommenschaft untfilasseu, sind nach

Opitz') fl^eber die beim Stillen der Frauen gültigen Indi-

cationen) nicht völlig gerechtfertigt, da nicht ohne Weiteres der

Standpunkt Gültigkeit hat, dass mit dem Anlegen des Kindes an

die Mutterbrust auch die Wohlfahrt desselben gewährleistet sei. Sind

alle Bedingungen für das Selbststillen gegeben, ist zureichende Nah-

rung vorhanden, so soll bei guter Esslust und Wohlbohnden der

Mutter der Säugling ungefähr alle 2 Stunden erst die eine, dann die

andere Brust austrinken, von der zweiten Woche an täglich ungefähr

1 Dutzend Windein nässen, "A—3 hochgelbe breiige Ausleerungen

haben und ca. 20 g täglich an Gewicht zunehmen. In solchen

Fällen soll das Stillen nur unter ganz dringenden Gründen, die durch

den Broterwerb gegeben sind, unterlassen werden. Aber in einer

grossen Anzahl von Fällen entquellen aus der wohlgeformten , mit

undeutlichen MUcJiaträngen versehenen Brust nur wenige Tropfen

Milch, die dem saugenden Kind die gewünschte Nahrnng nicht bieten,

weshalb dasselbe bald die Brust versohm&ht» In einer anderen Zahl

von Fällen ist das Secret der Drüse so weit zurmchend, dass das

Kind einige Wochen hindurch sich nothdürftig davon ernährt. Indess

weist die sparsame Zahl der Wasserwindeini die häufigere Entieemng

eines gelbgrünen bis rein grOnen, mit sähem Schleim dnrchmengten

KotbeS) der unruhige Schlaf nnd die spärliche Gewichtesonahme des

Kindes darauf liin, dass die mütterliche Milch weder in gewünschter

Menge» noch in gewünschter Güte vorhanden ist Oeftors gelingt

1) Centralbl. f. Oynik. Nr. 41.
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es durch gleichzeitiges Darreichen von Enlimilcb diesem Mangel

nacbzüliülfen. Jedoch beobachtete Opitz Frauen, bei welchen die

Fortsetzung des Stillens unter diesen Umständen von bedrohlichen

Allgemeinerscheinungen, hochgradigem Fieber, Schüttelfirösten, Gon-

sumption der Kräfte, psycliischen Störungen, andererseits auch von

localen Beschwerden in der Brustdrüse begleitet wurde, welche erst

mit dem Absetzen des Kindes schwanden. Das einzig sichere Reagens

l'ür die Menge und Güte der Milch gibt naturgemäss das Kind.

Neben den geschilderten Erscheinungen der ungemigeiidcu Ernährung

hebt Opitz das nnverhaltnissmäasig lange Saugen der Kinder bei

leistungsuufahiger Drüse hervor. Die Saugbewegungen sind erfolglos,

und ermüdet hiervon schläft das Kiud an der Brust ein, erwachend,

sobald es von der Brust entfernt wird. Der Scblai' ist oberflächlicb,

das Kind schreckt häufig auf. Intertrigo tritt häufiger und aus-

gedehnter unter den grünlich gefärbten Stühlen auf.

Aetiologisch macht Opitz für derartiges Unvermögen derFraueu,

ihre Kinder zu stillen, bei Fehlen sonstiger Ursachen eine Spinal-

irritation, einen nervösen Eiofluss verantwortlich. Prophylaktisch

plädirt er für körperliclie Kräftigune: des weiblichen Geschlechtes.

Der Pflege der Brustwarzen während der Schwangerschaft muss volle

Aufmerksamkeit gewidmet werden; nach der Entbindung ist ftir ge-

eignete Pfl.©ge, für Erhaltung der Ess- und Trinklust der stülenden

Mütter zu sorgen. Das Sauß:n:eschäft darf nicht übermässig lange

fortgesetzt werden. Bei dem Eintreten der oben geschilderten schäd-

lichen Erscheinungen von Seiten der Mutter oder des Kindes tbat

man gut, Yorsicht zu üben, eventuell dae Stillen zu verbieten.

Die Anwendung von Arzneimitteln bei Stillenden und
derEinfluss der Milch auf den Säugling ist für eine grössere

Reihe von Stoffen nioht in zuverlässiger Weise bekannt. Fehling ^)

hat auf Grund eines gerichtsärztlichen Urtheils eine Reihe von

Medicamenten in dieser Hinsieht geprüft and kam xa folgenden be-

achtenswerthen Resultaten:

Natron salicylionm hatte auch bei grossen Dosen von 8,0g
keine schädliche Wirkung auf den Sängliug.

Kalium jodatum bis su 2,0 g geht stark in die Milch Aber;

ein Uebergang von Ferrocyancalinm findet nicht statt.

Jodoform, sweimal täglich als Streupulver bei Verletsungen der

Geburtswege angewandt, seigte keinen sehlechten Rinfluss auf den

t) Aich, t GyaUi. Bd. 37, H. 8.
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Sftogliiigf obwohl nach einiger Zeit das Jod sowohl in der Miloh als

Im Urin der Matter und des Kindes naohsaweisen war.

Quecksüber geht in sehr geringer Menge durch die Milch auf

den Säugling über und kann bei fortgesetster Anwendung 'eine

Wirkung anf diesen entfiüten.

8aissäure, Essigsäure und Citrenensäure geben negative

ResulUte. Demnach könnten sanre Speisen, Salat eta ohne Gefahr

för den Bäuglicg von den Müttern genossen werden.

VonNarooti eis blieben Opium(Tctop. 8pL25gtt.), Morphium
subcutan (bis 0,02) ohne Einflnss auf das Kind. Nach Chi oral
trat nach Stunden noch eine geringe Wirkung auf das Kind ein.

Atropinum sulfaricum übte selbst in grösseren^ bei der

Mutter zu Intoxieationserscbeinungen führenden Dosen keine Wir-

knng aui aab Kind aus, wenn auch der thatHitchliche Uebergang

ebenso wie beim Chloral nachzuweisen war. Eine Vorsicht in der

Anwendung dürfte dennoch gel)oten und namentlich eine Häufung

der narkotischen Mittel im Allgemeinen zu vermeiden sein.

Die weitere sehr wichtige Frage, wie man sich bei fieberhaften

Erkrankungen einer Stillenden verhalten soll^ beantwortet Fehling
daliin, dass man auch bei Jl'ieber das Anlegen fortsetzen kann, so-

lange Milch vorbanden ist, denn bei den perniciösen, septischen Er-

krankungen versiegt in dem Stadium, wo das weitere Anlegen viel-

Imcht gefahrlich wäre, die Milch von selbst; ausgenommen sind

natürlich die für den Säagiing gefahrlichsten Erkrankungen der

Mutter im Wochenbett^ Erysipel und Scarlatina.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen dem Sängegeschäft der

£rst- und Mehrgebärenden konnte nicht constatirt werden.

Durch Laparotomie und supravaginale Amputation des
septisch inficirten Uteruskörpers gelang es B. S. Schnitze^)

eine schwere Puerperalerkrankung zu heilen. Eine 21jährige I-para

hatt<i im 7. Monate der SchwangerscLutt sjMnitaii geboren. Die

Plaoenta fulgte nicht. Die Untersuchung ergab, dass es sich um
erneu Uterus bicomis handelte, dessen linke Hälfte leer war und

dessen rechte Hälfte die Placenta enthielt. Die Cervix war so

ausserordentlich verengt, dass die Lösung der Placenta nicht aus-

getulirt werden konnte. Ais daher trotz antiseptischer Ausspülungen

Schüttelfröste eintraten, die Temperatur bis zu 40,1 stieg und der

Ausfloss fotiden Charakter annahm, entschloss sich Schultze,

die Placenta durch den Kaiserschnitt sn entwickeln. Dies gelang

I) Deutsch, med. VVochenachr. Nr. 44.
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leicht, jedoch war der ganze Uterns so missfarbig, dass Schaltze
es vorzog, die Po rro'sehe Operation auszuführen. Der Uterus wurde
supravaginal amputirt, nach Schröder vernäht, der lalu der In-

fection wegen aber extraperitoneal behandelt. Der Voi laui' war sehr

günstig. — Schult/e spricht die Hoffnuug aus, dasd von den 11000
Wöchnerinneu, welche alljährlich im Deutschen Reiche sterben, durch

conaei vativen Placeutarkaiserschnitt oder durch Amputation des sep-

tischen Uterus die eine und andere am Leben erhalten werden wird.
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Kraikkeiten des Kemasystem».

Henoch weist (Gharit^-Annalen 11. Jahrgang) daraufhin, dass

bei Fällen von Gerebrospinalmeningitis eine Yerlaufsart mit

Intermissionen und neueren Nachsohüben zur Beobachtung komme.

Das am meisten persistirende Symptom ist die Nackencontraction,

und die neu auftretenden Naclischübe markiren sich durch Tempe-

ratursteigerun^en. Die detinitive Heilung kann 10 und mehr Woclien

auf sich warten lassen. Dieselbe erfolgt allmiihiich uach den immer

kurzer und milder werdenden Anfällen der Krankheit. Fälle, welche

lange dauern ohne wesentlich eintretende Remissionen, enden in der

Regel tödtlich. Aetiologisch glaubt Verfa^dur öicher eine infectiöse

Form der Erkrankung von einer nichtinfectiösen unterscheiden zu

können. Von 2 Fällen, die genauer mitgetheilt werden und welche

Geschwister betrafen, zeigt der eine, welcher geheilt wurde, das

von Kernig für die Meningitis beschriebene Phänomen, dass die

Kniee nicht gerade gestellt werden können, wenn die Schenkel gegen

den Rumpf in einem nahezu rechten \\ inkel gebeugt werden, während

dasselbe bei dem zweiten, sehr acut verlHufenen Falle, der tödtlich

endete, fehlte. Im Anschluss hieran bemci kt Verfasser, dass i r das

Symptom auch zuweilen bei tuberculöscr Meningitis vermisst habe.

— Schliesslich wird ein Fall von eitriger Meningitis simplex von

einem Tmonatlichen rhachitischen Kranken mitgetheilt, bei welchem
ühorraschend grosse Mengen Eiter in den Gehirnhöhlen sich vor-

landen. Der Fall war mit doppelseitiger Otitis media complicirt, welche

möglicherweise der Ausgangapaokt der Meningitis wurde.

Nilsson berichtet (Ref. Arohiv f. Kinderheilk. Bd. 7, 8. 114)

aberBehandlung von Meningitis tubereulosa mitJodoformoinreibungeQ.

libriMNH <L intet MMMn. XI
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Es Landelt sich um 3 Geschwister, bei welchen nacheinander die

Krankheit mit nahezu gleichen Symptomen auftrat. Die ersten

2 Fälle endeten tödtlich; in dem 3. Falle, welcher einen Sjährigen

Knaben betraf, begann die Krankheit mit Gemuthsverstimmunc!;,

Apathie, Stuhlträgheit, Kopfschmerz, Abmagerung, Erbrechen und

massiger Temperaturerhöhung, später Gonvulsionen. Die Jodoformsalbe

(1 : 10 Ung.) kam, nachdem das Haupthaar geschoren war, 3—>4mai
tftglich ausgiebig zur Anwendung. Der Kopf blieb mit einer irreapi-

rablen Kappe bedeckt. Die Kappe blieb 38 Stunden lang liegen;

dabei trat unter langsamem Nachlaas der Convulsionen aUmählicher

Rückgang aller Reizersoheinnngen ein, das Sensorium wurde freier,

dann allmähliche Aufbesserung des Gesammtzustandes. Ein h^^biger

Jodschnapfen hatte sich gleichseitig eingestellt. Der Knabe genas

vollkommen nnd ist bei voUer G^nndheit verblieben.

TJeber Fälle von tnberculdser Meningitis mit eigenthtUn-

liebem Verlauf hatte Gadet de Gassioonrt Mittheilnngen gemacht,

nnd Roger theilt nenerdings einen entsprechenden Fall mit (Revoe
mensnelle des maladies de Tenfance Heft 18). Dieselben eetcen

ohne Prodrome pidtslieh ein, machen Reoidive nnd hinterlassen als

Folgen Hemiplegie, Sehwftohe der Intelligenz eventuell aueh Taub*
stommheit» Diese Fftlle stellen sich durch die Seotion als localiairte

Himtnberkel heraus mit meningitisöhen Retsungen. Roger's Fall

betraf einen Knaben, der im 2. Lebensjahre Meningitis überstand,

geistig geschwächt blieb und 8 Jahre später an tuberculöser Menin-
girirt erkrankte. Die Section ergab neben Liaigentuberculose einen

Solitärtuberkel in der Heirschen Insel von ca. 2cm Durchmesser,

daneben tuberculöse Meningitis mit schwieliger Verdickung der
Meningen auch an der Convexität.

Henry Ashby beschreibt (Medical chroniclo I88G, Nov.) einen
Fall von Gehirntumor bei einem 5jähripjen Kinde. Die ersten Zeichen
der Krankheit waren Schmerzen im liuken Arm und Bein, darauf
Schwäche in beiden Extremitäten und Nachschleppen des Beines.

Später spontane zuckende Bewegungen im linken Arm, &hnlioh
schweren und intensiven Ghoreabewegungen. Die Bewegungen des
Beines waren langsam und ungeschickt, dabei einzelne MuskeU
Zuckungen. Die Reflexe an der erkrankten Seite gesteigoi. Keine
Facialisparese. Keine Neuritis optica. — Tod unter Symptomen von
tuberculoser MeningitiB. Es fand sioh neben tuberouidser Meningitis
und Tuberculöse der BronchialdrOaen ein kAsigar Tumor, der LiaseB-
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kern und Thalamus optioas einnahm, auch bis zum Himschenkel sich

ausdehnte.

Mit der Mittheilung Strümp eira über PoliencephalitiB acuta

oder cerebrale Kinderlähmung (s. diesen Bericht 1884) sind

ausser der (1885 referirten) Arbeit Bernhardt's über denselben

.Gegenstand neue Fublicationen von Ranke (Verhandlungen der Ge-

sellschaft für Kinderheilkunde Heft 3) und Wallenberg (Jahrb.

f. Kinderheilk. Bd. 24, Heft 4) erschienen. Bänke referirt über

9 Fälle, welche den von Strümpell gezeichneten Symptomencomplez
darboten: 6 die hemiplegische, 3 die monoplegische Form. Das
Initialstadium war verschieden, in einigen Fällen schien ein Bolches

yollständig gefehlt 7m haben ^ in anderen leitete sich die Krankheit

mit Krämpfen und Bewosstlosigkeit ein. Bei der hemiplegisohen

Form war stets der Arm am stärksten betheiligt, und es Hess sich

Spftter eine erhebliche Wachstbumsstörung in demselben nachweisen,

die sowohl Mnskehk wie Knochen betraf. Bei allen 6 hemiple-

gischen Fällen waren athetotisohe Bewegungen der Finger nach-

weisbar, bei 3 ähnlichen anoh an den Zehen. Bei 2 hemiplegisohen

F&Uen war gleichfalls Stdrong der InteUigens vorhanden. Ein

Knabe wurde 4 Jahre nach der Lähmung epileptisch. Die Lähninng

war stets mit Gontractionen verbunden. Die Sehnenrefleze waren ge-

steigert , die Sensibilität normal. Der N. facialis blieb intact.

Bänke glaubt ebenso wie Strümpell, dass vorzugsweise die

corticalen Centren bei der Krankheit ergriffen seien, und dass es

sich vorzugsweise um eine Encephalitis der genannten Kinder handle.

Eine Infection kann Verfasser als ätiologisches Moment nicht an-

erkennen, dagegen ziemUoh bestimmt in einem Falle eine Erkältung;

auch die Asphyxia neonatorum beschuldigt Verfasser als die Krank-

heitsursaehe. Die elektrische Erregbarkeit der gelähmten Muskeln

war nicht herabgesetzt, weder die faradisch^noch die galvanische,

auch keine Entartungsreaction.

Wallenberg theilt 2 auf der Klinik von Dusch beobachtete

Fälle der Krankheit mit, welche im wesentlichen den schon geschil-

derten Symptomenoomplez darboten. Beide Fälle kamen nach Scar-

laüna vor, der zweite Fall setzte mit Krämpfen und Bewusstlosigkeit

ein, auf welche Hemiplegie eintrat, gleichzeitig wurde Aphasie beob-

aohtet, welche bei fortschreitender Besserung zur Paraphasie sich

gestaltete. — Verfasser tvingt am Schlüsse eine Zusammenstellung

der bei 4 Fällen von cerebraler Kinderlähmung beobachteten Befunde.
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Bohn macht (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 25) Mittheilungen über

SprachstörungeD bei fiLindern. Die Formen von Aphasie, welche

durch nachweisbare anatomisdie Läsionen des Gehinis bedingt

aindy ebenso wie die angeborenen Aphasien bleiben nnberflckaichtigt,

vorzugsweise werden die Sprachstörungen nach Ileotyphus und

Soarlatina ins Auge gefaast. Nach Ileotyphus kommt öfters eine

eigenthftmlioh verlangsamte und schleppende Art der Sprache vor,

die Bradyphasie, weiterhin kommt die eigentliche Aphasie cum

Vorschein, insbesondere im Verlaufe der Krankheit; so hörte in einem

Falle am 3. Tage die Sprache voUstAndig au£, besserte sich gans

allmählich und kehrte erst am 20. Tage in VoUstftndigkeit wieder

surttck. Die aphasische Störung ist zwar zumeist an schwere Er-

krankungsformen gebunden, indess kommt sie auch bei leiehterea

Eällen zur Beobachtung; auch ftllt die Hauptstömng derselben nicht

immer mit der Fieberhöhe zusammen. Die Ursache der Störung ist

unbekannt, indees kommen Fälle zur Beobachtung, wo gleichzeitig

anderweitige cerebrale Störungen auftreten.^ so in einem von Bouchut
beobachteten Falle Erblassen, Strabismus und Verziehung des

Mundwinkels. Die Sprache kehrt sehr rasch wieder zurQck. —
Mitunter ist die Sprachstörung mit rechtsseitiger Paralyse yerbundeo.

Verfasser ist geneigt, beim Mangel anderweitiger sicherer Befunde

Embolien oder beschränkte Htmorrhagien als die wahrscheinlichen

Grundlagen der typhösen Aphasie und Lfihmung aufzuhissen« (Dies

kann nicht zugegeben werden, da die Aphasien in der Beconvalesoens

rasch und voUstftndig verschwinden. Es handelt sich ielmehr höchst

wahrscheinlich um einfache febrile Ernährungsstörungen des Gehirns,

welches unter der Typhnsinfeetion gerade so leidet, wie alle übriges

Organe. Ref.) — Beim Scharlach soll Aphasie noch seltener zu

beobachten sein^ als beim Typhus. (Bei den malignen Scarlatina-

fällen gewiss nicht selten, wenn anders man eben die mit den malignen

Zufallen, der Prostration etc. einhergehenden Störungen hierher

rechneii will. Ref'.j — Verfasser rechnet hier nur die wenigen mit

Nephritis und Urämie vcii^uickten Fälle ein, welche auch L<äh-

mungen zeigten. Addy beobachtete in einem solchen Falle ebenso

wie Verfasser Agraphie, Blindheit und Störung der Intelligenz.

(Sehr mit Unrecht erwähnt Verfasser, das« von keinem Schriftsteller

bisher unter den Symptomen der Urämie A}iha8ie aufgezählt worden

ißt. Vielmehr ist gerade das erste Schema der aplui^ischen Störungen

von mir im Anchlusse an die Schilderunf? schwerster urämischer

Attaquen entwickelt worden. Ref. [S. Ajiliasie infolge schwerer

Nierenerkrankungen. Urämie. Klin. Wochenschr. 1871, Nr. ^.J)
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Zuletzt erwähnt Verfasser noch aphasiöche Störungen nach heftigen

GemüthsaÜ'ecteu.

Einen selir bemerkenswerthen Fall von Aphasie theilt Dauohez
mit (Journal de M^eoine de Paris). Ein 14jähriger Knabe, welcher

wegen Ooxitis ine Krankenhans aufgenommen war, erkrankte plötzlich

unter Kopfschmerz, Fieber nnd Unfähigkeit za sprechen. Das

Sprachyermögen redndrte sich aixf einzelne Worte, Terlor sich dann

völlig, wurde indess unter Gebranch von Jodkalium wieder her-

gestellt. Nor Kopfschmerz blieb bestehen. Er erlag schliesslich

unter den Zeichen einer Meningitis. — Die Seotion ergab neben

basilarer Meningitis einen umschriebenen meningitischen Eiterherd

auf der dritten linken Stirnwindung, in deren hinterem Abschnitt;

überdies tuberculöse Bronchialdrüsen, tuberculose Coxitis.

Ueber einfache ohronisohe Hydrooephalie im ersten

Kindesalter von H. Rehn. (8ep.-Äbdjr. ans den Verhandl. des Gon-

gresses fttr innere Mediein.) Redner referirt Uber 8 Fälle von Hydro-

eephalns, von denen 8 als hochgradigste, 2 als hochgradige und 8

als mittel- und geringgradige zu betrachten sind. — Für die hoch-

gradigen Fftllie betrachtet Redner die Entleerung der hydrocepha-

Itsehen FlQssigkeit, am besten durch die Panction, als unumgänglich-

Sie ist das einzige Palliativ, welches die lebensgefthrlichen Hirn-

dmoksymptome beseitigt und günstigere Resorptionsbedingungen

fär die ergossenen Flftssigkeiten schafft. — Die Indioation für die

Function ist mit dem Hervortreten der Bürndmcksymptome gegeben,

welche sich stufenweise von sich einstellender Appetitlosigkeit, Un-

ruhe, Schlaflosigkeit bis zu wiederkehrendem Erbrechen und Con*

vulsionen steigern. — Man soll den Eintritt der letzteren nie ab-

warten. Die Function geschieht unter aseptischen Cautelen in der

Coronarnaht einige Centimeter seitlich von der Mittellinie.

Tödtlioh verlaufene Fälle von Chorea werden aus England be-

richtet (Lancet 4. September.) 0x1 ey beobachtete einen solchen

Fall bei einem ICjährigen Mädchen, waches in den ersten 8 Lebens-

jahren Masern, Scharlach und Keuchhusten überstanden hatte und
im 5. Lebensjahre Rheumatismus und Chorea acqnirirte. Ein

Recidiv dieser combinirten Uebel trat im 10. Lebensjahre auf.

Schmerzen in Gelenken und choreatische Bewegungen auoh des

Nachts, wo Patientin erwachte. An der Herzspitze rauhes systo-

lisches Geräusch und Sehwirren. Allmählich immer weiter sich stei-

gernde Herzhypertrophie, Hydrops und Tod. Seotion ergab geringe
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Verwachsung der Herzbeutelflächen
;

fltecknadelknopfgrosse Vege*
tationen an Mitral- und TricuBpidalklappen, Aorta und Mitralklappen

inauf&oi^t. Verfasser betrachtet diesen Fall als einen Beweis dafor^

dass Bkeumatasmus und Herzerkrankung die Ursachen der Chorea

seien, um so mehr als er noch 3 P&Ue mit fthnlichem Verlauf beob^

achtet hat.

Der swette Fall betraf eben&lls mxt lOjahnges Mädchen, indess ist

über den Herzbefund wfthrend des Lebens nur angegeben, dass der

erste Herston schwächer war; der Puls war dikrotisoh. Das Kind
erlag unter sunehmender Herisohwftche« Section fehlt

Bussel Sturgis (Boston medical and surgical Journal) macht
Mittheilung über periodischen Kopfschmers bei Kindern. —
AnflÜle von periodischem Koj^schmers kommen bei nervösen Kindern

vor, die audi unruhigen Schlaf, nAchtliches Aufschrecken, Krampf-

husten, Zähneknirschen und andere ähnliche Symptome seigen. Dia
Kinder sind unruhig in ihrer Haltung; sie wechseln im^ Stehen hftufig

die Stellung der Fflsse, haben einen eigenüiümlichen matten, schweren

Oesichtsausdruck, welcher aus einem Mangel im M. orbioularis palpe-

brarum zu erklären ist Die Kopfschmerzen treten zumeist Morgens

auf, sind an iigend einer Stelle des Kopfes fixirt und können so

heftig werden, cbtss die Kinder weder sum Spielen noch sum Lernen

aufgelegt sind* Zuweilen sind Geeichtshallucinationen gleichfalls

vorhanden, Funkensehen, Sehen farbiger Flecke oder Bänder, Nausea

können vorhanden sein, auch frieren die Kinder. Die Affeotion

ähnelt sehr der Migräne der Erwachsenen, ohne doch derselben völlig

zu gleichen. Einzelne Autoren bringen dieselbe mit Chorea zusammen,

und in der That findet man ähnliche Kopfschmerzen auch bei Kin-

dern mit ächter Chorea. Veifiksser hat dagegen Seoala oomutum
zur Anwendung gebracht und das Mittel hat sich bewährt

Bei 16 Fällen dauerte die Behandlung längstens 4 Wochen, meist

genügt eine kürzere Zeit. Es wurden vom Fluid-Eztract 3mal täglich

10 Tropfen nach den Mahlzeiten verabreicht und dasselbe noch

3 Wochen nach Verschwinden der Anfalle weiter gü^ebün. Mitunter

wuiiie neben Seeale cornutum uucli Eisen verabreicht. Verfasber

theilt 4 typische Fälle der Aifectiun mit.

Ueber Tetanie liegen 2 Mittheilungen vor.

A. Baginsky bespricht im Anschlüsse au 15 eigene Beob-

achtungen die Tetanie bei Säuglingen. Die Krankiieit ergreift

schon Kinder der jüngsten Altersstufen. Das älteste der beob-

\
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achteten Kinder stand im 8., das jüngste im 2. Lebensmouat. Die

Hauptzahl der Erkrankangsfälle betrifft die Altersstufe von 3 und 4

Monaten. Die Dentition ist kein ätiologischer Factor für die Er-

krankung. Die überwiegende ErkrankoDgssiffer kam in den Sommer-

moDsten ssur Beobachtong, uad dies weist an sich schon darauf bin,

daas VerdauaDgsstörungen wesentlich wichtig sind die Entstehung

der Affection; auch liees sich direct nachweisen, dass die Mehrzahl

der Fälle mit schweren dyspeptischen Symptomen einherging; bei

alledem fallen die heftigen Krampfattaquen nicht immer mit der Höhe
on Breobruhrattaquen zusammen, vielmehr sind ee mehr die sub-

aniten und chronischen dyspeptischen Störungen, wie Diarrhöen,

Koliken, Tenesmus, Abmagerong, Excoriationen etC| bei welchen die

Muskelkrämpfe sich einstellen. — Rhachitis, w^ohe von anderen Au-
toren als KrankheitBorsache beschuldigt wird, war bei den so jungen

Kindern keineswegs entwickelt. Die Affection erwies sich durchaus

nicht als übertragbar. — Die Symptome sind die bisher schun stets

beschriebenen. Die Kinder sind elend, dürftig; die Haut der Ex-

tremitäten mitunter von ödematdsem Sklerem befallen, die Kinder

sind sehr anleidlicb, schreien fast fortdauernd während der Attaquen;

dieselben sind also sdimersfaaft. Gesichtsausdmck leidend, kläglich.

Der Mund suweilen rttsselarkig, contrahirt. Die Bulbi stehen normal.

Kein Strabismus. Sensorium frei. Nackencontractur kann vorhanden

min oder fehlen. Die Muskulatur des Stammes kann be&llen seiUi

doch kann diesdbe auch frei sein; dasselbe gilt besonders auch von

der Bauchmuskulatnr. Sehr bemerkenswerth ist die eharakteriatische

Art der Haltung der Extremitäten. Oberarm fest an den Thorax

angeklemmt^ Unterarm gegen den Oberarm in halbflectirtor Haltung

und in Supinationsstellung fest fixurt. Hände in den Garpalgelenken

gebeugt und ein wenig ulnarwflrts abgebogen. Daumen in die

Hand geschlagen, die stark hohl gekrümmt ist Finger im Meta<

«arpophalangealgelenke energisch flecthrt, dagegen in den Phalangeal-

gdlenken fast gestreckt Alle diese Oontracturen sind auf der Höhe

des Anfhlles geradeau fixirt Aehnlich an den unteren Extremitäten.

Die Krankheit macht Intermissionen der Gontracturen während der

«igentUcben Attaque. Die Krämpfe treten auf und verschwinden

wieder für einige Zeit Sodann kommt die Krankheit im Gänsen an-

fallsweise mit oft monatlichen Pausen. — Das bekannte Schultse'sehe

Paeialisphänomen kam 2mal anr Beobachtung, weiterhin eine sehr

erheblich gesteigerte, mechanische Erregbarkeit der Körpermusku-

latur^ so dass sdion Berühren oder leises Klopfen der Muskeln die-

selben 8U energischer Gontraction bringt Dies steht also in einem
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gewissen Gegensatz m den bei Erwachsenen gemachten Beob-

achtoDgen, deren Moskeberven nur mechanisch mehr erregbar

sind, als in der Norm, w&hrend die Mnskeln selbst eine gesteigerte

Erregbarkeit keineswegs zeigen. Verfasser fuhrt das auf die mangel-

hafte Entwickelung der lieinmungrict^ntren bei so jungen Kindera

zurück. Auch die Mitbetheiligung der Nackeiimuakuiutar ist bei Kin-

dern häufiger als bei Erwachsenen. Die constanteste Erscheinung ist

das ürgrilfensein der Muskulatur der Extremitäten^ wenngleich nicht

immer, wie Kussmaul dies schilderte, die Contracti(tnen von den

Fingern und Zehen nach den Armen und Schenkehi aufsteigend zu-

nehmen, sondern auch Ausnahmen vorkommen. Die Haltung der

Haude ist auch bei Kindern die bekannte classische Tetaniestellung,

mitunter kommen indess auch Zitterbewegungen und Zappelbewc gun-

gen vor. Oedeme, Schwellung und Köthung der Extremitäten fehlteik

bei den Kindern, dagegen ist die Haut zuweilen oyanotisoh, wie
mannorirt. Zeitweilig kommen Fieberbewegungen vor. Verfasaer

ist geneigti die Affeotion als eine Erkrankung der peripheren Nerven

an&nfassen, nur secundär kann von diesen aus auch das Gen-
trum ergriffen werden. — Deutlich kam bei den Kindern das von
Trousseau beschriebene Pbftnomen snm Vorschein , dass Druck,

aof die Oefitosstämme die Contractionen und Anfalle auslöst, Für
die Diagnose hebt Veriasser die Schwierigkeit hervor, die in der
alltftglichen nnd gewöhnlichen Haltung der Kinder liegt. Vielfaok

werden Tetanieattaquen übersehen. Bei anfinerksamer Beobaehtun^

führen die Tetaniestellung der Hftnde, die starken Contractionen an
der Muskulatur der unteren Extremitäten, die grosse Unruhe der
heftige Sohmeraen erleidenden Kinder sur Diagnose, welche durch
die Anwesenheit der erhebUch gesteigerten Muskelenegbarkeit und
des Trousseaussehen und Schultae*8chen Phfinomens bestitigt

wird. Verwechslungen mit Oontraoturen, welche als Beste voran»

gegangener Cerebrospinalmeningitis bestehen, können kaum vor-

kommen, weil bei diesen Fällen noch anderweitige Zeichen cerebraler

Erkrankung, wie opileptifbrme AnfUUe, Nervenlähmungen etc., vor-

handen sind. Dagegen idt eine Verwechslung mit der von Kuss-
maul iiU rheumatischer Tetanus beschriebenen Kraukheitiilurm,

welche ebeniuUs bei Kindern vorkommt, möglich. Verfasser be>

schreibt einen solchen von ihm beobachteten Fall; diese Fälle

zeichnen sich iiKiess aus durch das frühe Auttreten von Trismus

und das Fehlen der Intervalle, auch pflegen die an dieser Form d^i^

Tetanus erkrankten Kinder ziemlich krättig und gut ernährt zu sein

im Qegensata zu von an Tetanie erkrankten, welche zumeist elend
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and heruntergekommen sind. Die Prognose der Krankheit ist an

sich im Ganzen günstig, da die Mehrzahl der Kinder die Anfälle

äberwindet, bei alledem ist für die Kinder wegen der Bchiechten und

dOrfü^Een Ernährung zu iiiirchteQ. Dieselben erliegen leicht int6r>

cnrrenten Krankheiten; so sind von 15 Fällen später 7 gestorben.

Für die Therapie empfiehlt VerfasBer vorsngsweise diätetische Be-

iiandlnng and Verabreichang von Chloralhydrat innerlich oder als

Clysma; überdies warme Bäder und warme JBmpa^kungea (Aroh.

t Kinderheük. Bd. 7).

Althaas spraeh (New-York madioal Journal) tkber Tetanie und

Tetanille in der New-Yorker medioiniaohen QeBeUschaft. Ünter

dem Symptomen ftkhrt er in Zwisohenräumen eintretende tonische

Krfimpfe an, welche sumeist symmetriseh gelegene Muskelgruppen

ergreifen und von Belazation gefolgt sind; das Bewusstsein bleibt

eriuUten. Die mechanische and galvanische Erregbarkeit soll nicht

verftodert sein. Unter dmi ätiologischen Momenten betont Verfasser

vonnsgtigangene Krankheiten, und die Affection ist der Ausdruck

der lebhaft einwirkenden verschiedensten Reise aaf das Kervensystem.

Das weibliche Geschlecht zeigt besondere Disposition für die Krank-

heit, ebenso die Altersstufen von 1—5 und von 15—30 Jahren. Die

Alfectiou setzt plötzlich ein, oder ea geheu prumonitoriscLe. Erschei-

Ciun^en voraus, so Abgeschlagenheit, ziehende Schmerzen in den

Extremitäten. Zumeist soll das Gebiet des N. uhmi beialleu sein,

selt-ener daa des N. medianua und radialis; überliiiin r huuliger v.io

jbt-ren Extremitäten, als die unteren. Bei allgomeirn r Tetanie soll

tu» vorkommen kounen, dass der Tod unter asphyktischen Erschei-

nungen eintritt. Bemerkenswerth ist, dasH Verfasser auch das Er-

^iffensein der ßiasenmuskuiatur betont. Die Oontractionen sind bald

schmerzhaft, bald nicht. Plötzliche Kälte- oder Hitzeeinwirkung sind

im Stande, die Oontractionen sofort zu beseitigen. Für die Diagnose

lat das Trousseau'sche Phftnemen wichtig. Verfasser verlegt den

Sitx der Erkrankung in die grossen Ganglien der Vorderhömer, ge-

stellt indess selbst za, dass die bisher vorli^nden pathologisch-

anatomischen Befunde wenig BedentongsvoUes erweisen.

Unter Tetanille versteht Verfasser olonisohe Krftmpfoi die sym-

metrisch auftreten, im Schlafe sistiren, anch nicht durch Druck auf

die OsAsestftmme auegelOst werden kOnnen. Die befallenen Muskeln

aeigon Störnngen in der Motilit&t and Coordination. Die Ers&hrang

dar Kiisknlatnr ist normal, die Erregbarkeit gesteigert PateUar-

nflflxe sind gesteigert Die Krftmpfe sind von verschiedener Inten-
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sität, kommen and gehen. Alle MoBkeln können ergriffen werden,

gleichzeitig oder nacheinander. Zumeist gibt die Krankheit eine

gate Prognose; nur sehr heruntergekommene Kranke können auch

dieser Affection erliegen. Für die Behandlung empfiehlt Verfasser

roborirenda Diät, B&der, Opiate, Ohloralhydrat. Elektrisohe Be-
handlung erweist sich sumeist als erfolglos, höchstens sieht man
bei Galvanisation des Rflckenmarkee Besserung. Zur Ooupirung der

Anfläle sind Torsfkglioh PUoearpininjeotionen empfehlenswerth. Auch
diese A£Fection soll durch eine Anomalie der grauen Yorderhömer
bedingt sein. Aus der an den Vortrag sich anschliessenden Dis-

oussion ist erwfthnenswerth, dassHammond betont, er möchte den

Bits der Erkrankung in die Vorderseitenstränge verlegen, indess

scheinen die gleichseitig auftretenden SensibilitfttsstÖrungen auf eine

Mitbetheiligung der Hinterhömer su beliehen su sein. Therapeutisch

elnpfiehlt derselbe die Anwendung von Bromkalium. Die Tetanille

ist er geneigt iu den hyätorischen Sympiomeacomplex einzureihen.

Demme berichtet (Jaliresber, des Jenner'schen KiDdtJiöpitals)

über dio Heilung eines Falles von Tetanus rheumaticus bei

einem 7 Jahre alten Kinde mittels Coniinum h y tlr o bro uiatum.

Der Knabe war nach mehrstündigem Sjuelon an einem Bache mit

nabsen i usaen nnch Hanse zurückgcki-hrt und wurde an demselben

Abend von Krampten und Trismus belali» lu öb entwickelte sich in

der Folge vollständiger Tetanus. Die Erfahrung, dass Coniinum

hydrobromatum in seiner Wirkung dem Curare ähnlich sei, veran-

lasste Verfasser, das Mittel zu versuchen. Es wurde in der Dosis

0,05 : 100, Vaötdl. 1 Kdlö£F. verabreicht — 0,005 pro dosi. Da das

Schlingen erschwert war, wurde später das Mittel subcutan 0,1 : Aq. 10
angewendet ~ 0,0025 pro Injection. Unter wechselnder Anwendung
innerlich und subcutan (das Kind erhielt im Ganzen am ersten Tag»
0,005 subcutan und 0,0175 innerlich) trat starke Spetchelseoretioii

und allmählicher Nachlass des Trismus und Tetanus ein. Am fol-

genden Tage wurde 0,01 in 4 Theilen und am nächstfolgenden 0,005

von dem Mittel yerabreicht. Damit verschwand endlich jede krampf-

hafte Schwellung der Kaumuskeln. Fast gans allmihlich stellte sich

bei dem Knaben das G^Tennögen wieder her. Verfittser betont die
Seltenheit des Tetanus rheumaticus bei Khidem. Die Affection kam
unter 43hdO Patienten nur Smal sur Beobadhtong. Die Wirkang
des Mittels auf den Tetanus scheint unsweifelhaft eine günstige ge*
wesen su sein, indess mödita Verfasser den lähmenden Einfloss auf
die motorischen Nerven aus der nachfolgenden Erschlaffong, Kraft*

Digitized by Google



KinderlidjikQiide. 347

losigkeit und Langsamkeit der Muskelcontractionen, besonders der

Beine erkennen. Das Mittel bewirkt überdies SpeichelflnsB und
gesteigerte Frequenz und Unregelmässigkeit der Atbmung. — Bei

Eklampsie, Asthma, Keuchhusten schien das Mittel theilweise wir-

kungslos sa sein; indess will Verfasser darüber noch weitere Mit-

theilnngen machen.

Dukes theilt (Joom. de m^d. de Bruxelles^ Jsnuarheft) einen Fall

von Pica (Erdessen), bei einem & Jahre alten Kinde beobachtet,

mit. Das Kind hatte eine unbezwingliohe Neigung, Sand, Jürde

and dergl. sn gemessen. Dasselbe hatte einen Spolwurm erbrochen.

Diese Neigung nach den fremdartigen Substansen wurde anoh im

Krankenhause nach langandauemder Cur mit Santonin nur sohwer

bekämpft. Endlich entlassen, kehrte das Kind wieder, nachdem es

nochmals WQrmer erbrochen hatte. Jetst wurde wiederum Santonin

verabreicht^ und nachdem neuer Abgang von Ascariden nicht mehr
beobachtet wurde, blieb die Keigung des Erdesaens endlich fort

Nach 8 eigenen Beobachtungen von Bttokenmarkstumoren
macht Kohts (Verhandlungen der Qesellsofaaft f&r Kinderheilkunde)

folgende Mittheilnngen. E2r unterscheidet die intramedullaren Ge*

achwälste von den meningealen Neubildungen und diese von V7uche-

rangen des perimeningealen Fettgewebes. Zumeist sind Contusionen

die Ursachen der AfCection. Die Symptome sind selbstverstSndlich

nach Sita und Ausdehnung der Tumoren verschieden. Die beobach-

teten FiUe betrafen Kinder von 15, 5^2 luid Vj^ Jahren. In dem
ersten Falle war der beobachtete Tumor ein Sarkom, in den beiden

anderen Fftllen handelte es sich um Tuberkel, und bei beiden fand

sich gleichseitig tabercnlöse Meningitia. Die Schlussfolgerungen,

welche Verfasser macht, sind folgende:

1) Bückenmarkstummn smd ui den Fftllen su dlagnostioiren,

wo bei sonst gans gesundem Organismus bei dem Mangel mechani-

scher Insulte ohne nachweisbare Ursache plOtdioh heftige ezoen*

trische Sehmersen und, wenn auch nur geringe, motorische Störungen

auftreten, die im weiteren Verlaufe unter dem Bilde einer Apoplexie

zu fortschreitenden Lähmungen Veranlassung geben.

2) Solitäre Rückeumarkstuberkel lassen sieb nur ausnahmsweise

III IT ^^hiiclizeitiger Tuberculose anderer Organe, üpuciell einer Cerebro-

spinalijieningitis, mit tini^^er Wahrsclicinlichkeit diagnosticiren. Als

ADlialiöpuiikte lur eine d-irartige DiaL^iioüe sind zu erwähnen: excen-

trisclie Schmerzen in einer Extrumitat mit Tormicationen und aü-
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mählich fortschreitenden L&hmungen. Bei Tumoren in den unteren

Partien des Eückenmarkes zwischen Brust und Lendenmark kann

selbst fUr den Fall, dass fast die ganse Hälfte der Eüokenmarks-

aubfltanz von der GleaehwnlBt eingenommen wird, die Symptomatologie

eine oUkommen negative sein.

8) Bei peripachymeningitiBchen Anflagerongen entwickeln sich

gans der seoondftren Degeneration analoge Veründerangen, selbst

wenn eine Gontinnitätsnnterbrechnng der B&ckenmarkssabstans nicht

vorhanden ist.

Widowits theilt (Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 25) aus der

Grazer Kinderklinik einen Fall von neuropathischen Oedemen
mit, die bei einem Tjfihrigen Mäddhen an den Fingern beider Hände
und an circumscripten Theilen des Gesichtes beobachtet wurden.

Die Finger waren bläulichroth geschwollen. Die Schwellung trat

namentlich um die Gelenke herum stärker hervor, war nicht schmerz*

haft, Sündern erregte nur lebhaftes Gefühl von Spannung und Un-
bequemliclikeit. Die Sensibilität war erhalten. Es wurden 'imal

tiiglich 5 Tropfen einer l%igen Filocarpinlösung verabreicht, an-

scheinend mit wenig Erfolg. Nach einer Pilocarpinintuxication ver-

schwanden die Oedeme spunian. Ein caudultiö Mumtnt war nicht zu

eruiren. Verfasser glaubt, dass vasomotorische Eintiiiase die Kraak-

heit veranlassen; welcher Art dieselben sind, ist nicht anzugeben.

Kraakheiten der Respiittiensorgane.

Dolavan (Therap. Gazette Nr. 2) emphehit zur Entfernung

fremder Körper aus der Nase Folgendes: Das gesunde Nasen*

loch wird geschlossen. Die Schleimhaut derjenigen Nasenhälfte , in

welcher der fremde Körper sitzt, wird mit Cocain zur Abschwellung
gebracht und der Patient wird nun aufgefordert, durch starke

Sohneuabewegung den Körper sn entfernen.

Ldwy (Berlin, klin. Woohensehr. Nr. 4) £uid, dass die Ver*
krftmmungen des Septum narium meistens mit starker WdU
bung und mit Sohmalheit des harten Gaumens verbunden ist Dabei
findet sich gleichseitig ein starkes Hervortreten des mittleren Theiles
des Oberkiefers. Diese Verbildnng ist bereits früher bei Braohwe-
rung der Athmung dureh Neubildungen beobaehtet. Als die ürsaehe
der Verbildungen sowohl des Septnms als des Gaumens betrachtet
Verfasser die BhaoMtis.
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Wright beobftohtete in 2 F&Uen (Medical chroDicle 1886, Juli)

einen Verschlase einer Nasenhälfte durch Ausbuchtung
des Septum nerium. Es handelte sich hierbei indess nicht um
einfache Verbiegung, sondern um Hyperchondrose des SepUuns.

Die Missbildung wurde durch Operation beseitigt, indem der neu*

gebildete Knorpel nach Abtragung der Schleimbaut mit dem Messer

entfernt wurde; dann wurde die Schleimhaut wieder duich Suturen

vereinigt.

Darid Newman erwfthnt (British medical Journal, 27. MSrs)

gelegentlich einer Abhandlung über Kehlkopftumoren die Beob-

achtung, dass bei einem Kinde^ welches 86 Stunden nach der Geburt

an Erstickung starbi im Iatjdx eine haselnussgrosse Cyste ge-

funden wurde, welche den gansen Larynx eff&llte.

G-adet de Oassieourt berichtet über schwere Fälle von

Pseudocroup, welche wohl Anlass geben ktonen zur Frage, ob

tracheotomiren oder nicht. Ein solcher Fall betraf ein ^Shriges

Hftdchen in Nantes, bei welchem unter den Erscheinungen des

Ftoudocroups, also ohne dass Membranen ausgehustet wurden, so

heftige Eratickungsanftlle mit drohender Asphyxie auftraten, dass

man sur Tracheotomie schreiten wollte. Die Operation unterblieb

in der Erwartung, dass es sich doch nur um Pseudoeroup handle,

und die Pattentin wurde ohne Operation gebeilt. — Li einem sweiten

fthnUi^en Falte wurde ein 6jähriges Kind operirt, indess konnte die

Ganttle später ohne Lebensgefahr ftr das Kind nicht entfernt werden.

Sie wurde 8 Jahn getragen, bis das Kind den festen Entsehluss

fiuwte, die G^ttle entfernen sn lasseiu In der Tbat gelang dies

nur durch den festen Willen der Patientin; dieselbe blieb definitiT

geheilt

Katterfeld beschreibt (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 28)

einen bei einem 11*'4 Monate alten Knaben beobachteten Fall von

Glottisödem im Gefolge eines Tonsille rabsc esse s. Die heftige

Dyspnoe zwang zur raschen Ausführung der Tracheotomie, die nach

der von Schinzinger an;^^^<;('benen Methode als Cricotracheotoraie

mit Eröffnung des Laiynx uu i der Trachea noch vor der voliicora-

menen ßhitstillung gemacht wurde. Das Kind wurde geheilt, und
der Fall ist ein erneuter Beweis dafür, wie gut die Tracheotomie
von Säuglingon vertragen wird, sofern nicht AUgemeininfection vor-

handen ist.
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Simon bringt (Gazette des höpitaux Nr. 7) eine Auiiaudlung

über Bronchitis, Tracheobronchitis und Bronchopneumonie;
aus dftrHolbeii ist die ihatsache bemerkenswerth , dass Kinder mit

Bronchitiden in Hospitälern weit leichter und öfter zu. Grunde gehen,

als in der i'rivatpraxis. Therapeutisch empfiehlt Verfasser bei kleinen

Kindern Brechmittel, bei n:rnssereu Sinapismen und Vesieantieu.

Bei Bronchitis capillaris verabreicht er Spirit. vini 10—20, Malaga

•10, Syrup lü, bVfii'. iiiiL Acther uii l Auimoniakpräparaten. Den
Gebrauch der Bäder lehnt Verfasser im Ganzen als nur bei adynami-

schea Zuständen in der Bronchopneumonie lasst er heisse Bäder

von 30— mit nachfolgenden JEunpackongen verabreichen.

Godlee berichtet (Lancet, 6. Febr.) einen sehr merkv.m digea

operativen Fall. Nach einer Tracheotomie konnte die Canüle in der

etwa bormal entsprechenden Zeit nicht entfernt werden. Plötzlich

atbmete das Kind schwer, und man vermisste den Trachealtheil der

Hartgununicanüle , während der Schild derselben sich verschoben

hatte. Nach Einführung einer neuen Canüle erleichterte Respiration,

indess zeigte sich 2 Tage später über der rechten Lunge das Fehlen

des Athemgeräasches, Bronchitis und Temperaturerhöhung. Nach
jetzt mehrfach vergeblich gemachten Versuchen gelang es endlich,

mit der Konisaoge das Canülestück aus dem rechten Bronchus 10

entfernen. In wenigen Tagen yoUständige Hersteilnng der Athmnng.

Corivand (Jonxnal de mödecine de Bordeaux) beobachtete, Ha^s

bei 2 an Pneumonie erkrankten Kindern im Alter von 21/2 nnd
Jahren, bei welchen um 8 Uhr nnd 11 Uhr Vormittags gemeaaen

wnrde, die Temperaturcorve um diese Zeit stets höher war als gegen

Abeod. Dieselbe war der normalen ähnlicher, als gewöhnlich in den

Büchern, welche stets von abendlichen Exacerbationen aprechen, an-

gegeben wird. Er glaubt nach diesen Beobachtungen, dass leichtare

Erkrankungen, wie diese Pneumonien es waren, den Mochaniamns

der Wirmeregulirung de« Oiganismua weit weniger alteriren, als die

heftigeren Pieberkrankheiten.

G^egen die Pneumonien beginnt man mehr nnd mehr eine anti-

baoterielle Therapie einansohJagen.

Barthel und Morita empfehlen (St. Petersb. med. Wochen-
sehr. Nr. 1) Einreibungen mit grauer Qaaeksilbersalbe.

Nachdem Barthel mit Anwendung des Sublimats bei d«r

Pneumonie keine guten Erfahrungen gemacht hat, Tersachte er die
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EinreibuDgeu mit grauer Salbe zunächst bei seaileu Personen. Die

erbalteneD ReBultate waren so ermunterod, dass er auch bei jün-

geren Personen dieses Verfahren anwendete. Von Moritz wurden

vom Januar 1883 an alle vorkommenden Fälle von croupöser Pneu-

monie aut folgende W^eise behandelt: Xach feststehender üiagnoso

wurde Morgeng und Abends je eiiir Drachme (3,75 g), in einigen

besonders schweren Fallen auch noch während des Tages eine dritte

Drachme verrieben , und zwar stets an den Extremitäten , in Aus-

nabmelällen auf dem Leibe und am Kreuz, niemals am Thorax, um
dessen Haut für die Application von Compressen etc. freizuhalten.

Fortgefahren wurde mit den Einreibungen gewöhnlich einen halben

Tag über die Krise hinaus. Trotz gleichzeitig angewendeter Mund-

spülungen mit Kali chloric. wurden öfters Gingivitis, niemals aber

Darmeniciieinungen beobachtet. Die sonstrn^e Behandlung war die

übliche symptomatisohe. Die Sterblichkeit betrug 6,2% gegen die

frohere yam dl,4%« ein immerliin nicht so nnterechätiender Erfolg«

L'E p in e in Lyon (Gaz. des höp. Nr. 115) versacht seit einiger Zeit

in das Parenchym der Longe gemachte Injectionen gegen Pneu-

monie. Die li^jectionen werden mittels der Pravaz'schen Spritse

gemacht und zwar ca. 20 ccm einer Ldsoog von Natr. benzoicum

oder von Jodkalinm oder selbst von Sublimat. Je nach der Ans-

dehnnng des pnenmonisohen Herdes werden 3—4 Injectionen ge-

macht, je einige Centimeter voneinander. Verfasser will darnach

Abnahme dce Seitenetichs and des Hastens beobachtet haben; doch

teigte sich manchmal eine geringe Hftmoptoe. Die beste Wirkung

hatte eine starke Lösnng von Sublimat, w&hrend stiirkere

Lösung^ nach Thierexperimenten su artheilen, schädlich sein d&rften.

(pie ganse Procedur ist doichaus verwerflich. Aef.)

Ldb und Demme bringen lüttheüungen fiber Einbruch ver-

kftster Bronohialdrflsen in die grossen Luftwege.
Löb's BOl (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 24, H. 4) betraf einen

4jährigen Knaben, der pldtsiich in heftigste Athemnoth verfiel,

cyanotisch worde, kalte Eztremitftten bekam und alle Zeichen

drohendster Asphyxie darbot. Die Untersuchung ergab starke

LungenblAhung, Tiefstand des Zwerchfells, ttberall vesicolftres Athmen.

Beine Heratöne. Die Stimme klang niiiht heiser. Sdilucken frei,

Sensorium intaot. — Bin etwa aspirirter Fremdkörper war sicher

nicht als Ursache der plötiltohen Dyspnoö ansuspreohen. Der Knabe

starb 1 Stunde nach Beginn des Anfalles, — Die Seotion ergab
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Uiliartnbercaloaa der Langen, im untersten Theile der Trachea eine

derbe käsige Masse, welche in direotem Zusammenhang steht mit einer

Höhle, welche am Hilus der Lungen unterhalb des Hauptbronchus

denselben ansitat. — Die anatomische Diagnose lautete : „Verklsniig

einer Bronchialdrilse mit Erweichung und Sequeeterbildung; Duroh-

bruoh in den Hauptbronchus, Ausstossnng des Sequesters,, Stecken*

bleiben desselben in der Trachea, Erstickung; chronische dlgemeine

Tuberculose.** Verfasser bringt im Anschlüsse au diesen Eall eine

übersichtliche Zusammenstellung von 16 ähnlichen FftUen aus der

Litteratur, hebt indess gleich jetst hervor, dass durchbrochene

Drüsenpartikel keineswegs stets den Weg nach oben nehmen, sondern

auch nach den Lungen aspirirt werden, wo sie infectiöse verkäsende

Pneumonien mit tödtlichern Auagange anregen.

In dem von Demmc mitgetheilten Falle handelte es Bich um
ein 6 Jahre altes Kind, welches meiiiiach an schweren Erstickungs-

anfällen litt, die mitten im Spiel auftraten. Einer dieser AnfUllo

war so intensiv, dass sofort die Tracheotomie gemacht werden musste.

Gt l' peinlich emeB Verbandwechsels hustete das Kind unter gleich-

zeitiger Erstickungsnoth mit reichlichem Eiter gemischt krümlich-

käsige Ma.saen aus, welche weit ins Zimmer flogen und in welchen

einzelne Tuberkelbacillon nachweisbar waren. Die Tracheotomie«

wunde heilte trotzdem, und das Kind erholte sich, wenngleich ge-
ringe inhltration der Lungen und auch Bacillen im Sputum nach-

weisbar blieben. Später wurde das Kind mit einer Ülceration im
Pharynx und auf den Tonsillen vorgestellt, welche sich als tuber-

culöser Natur herausstellte. Das Kind erlag unter acuten Fieber-

zuständen an Lungenödem. — Die Section ergab fortgeschrittene

Verkteung der Unterkiefer-, Traobeal- und BronchiallymphdrHaen^

ein grosseres Lymphdrflsenpaket auf Trachea und oberem Absohnitt

des rechten Bronchus und die Dnrehbmohstelle einer mftohtigen

verkfisten Bronchiallymphdrüse in die Trachea. Ausserdem miliare

TuberculoBe der Lungen, des Larynz, des Pharynx, des Peritonftuais,

der Darmwand und Verkäsung der Mesenterialdrüsen.

Von Jules Simon liegt (Gas. mM. de Paris) eine lingere Abband«
lung über die Krankheiten der Tracheobronohialdrüsen vor.

Einziehe Schwellungen und Tnmorenbildungen in den Bronohial-

drfisen ftthren Druckerscheinungen in den Nachbarorganen herbei

;

so entstehen durch Druck auf die Bronchien Bronchitis, Verkleinerung

des Lumens der Bronchien, mangelhafte Athmung und deren Folgen
^

Druck auf die Veua cava superior durch die rechts gelegenen Bronchial«
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drüsen bedingt Stasen der Unterhaatvenen , des Gehirns, wasser-

süchtige Anschwellungen, cerebrale Oongestion und Stauungen ün
rechten Herzen; Druck auf die Nerven und speciell auf die Becnr^

rentes macht Stimmbandlähmungen., HasteUi Heiserkeit. Sehr grosse

DrOsenpakete können den Oesophagus comprimiren und Dysphagie

bedingen. Tuberouldse nnd vereiterte Drüsen bedingen Adhäsionen

an die Nachbarorgane und event. Durchbrüche in die Bronchien, das

Mediastinum, Pleara, Pericardium, Aorta, Vena cava, am seltensten

in den Oesophagns. Physikalisch gibt sich die Schwellung der

Jdronchialdrüsen zn erkennen durch gedämpften Schall in der Iuter>

scapulargegend hinten und auf dem Stemnm Tome. Anscnltatoriscfae

Zeichen sind 7on geringer Bedeutung, da entweder nur vermindertes

Athmongsgerftosdi oder bronchiales Athmen nnd Bassein, selbst

amphorische Gerftnsche durch die Gompression der Longen bedingt

werden. — Die Schwellung der Bronohialdrüsen schwankt in der

Ctrösse, einmal snnelimend und auch wieder abnehmend, und dieser

Wechsel der Erscheinungen ist fElr die AfPeetion pathognostisoh

wichtig. Die A£Peetion hat je nach der Aetiologie einen mehr acuten

oder chronischen Verlauf. Man kann unterscheiden 1) einfache acute

Adenopathien, in kurserZdt heilbar; 2) einimehe chronische Adeno-

pathien, spontan entstanden oder als Folgesustand der enteren;

dieselben können sich sur&ckbilden oder von unbestimmter Daner
sein; 3) kSsige Drfisenaffectionen. Je nach der Art der Drftsen-

schwellung ist begreiflicher Weise auch die Prognose verschieden,

immerhin ist aber die Affection in vieUn Fftllen eine langwierige und
von schleppendem Verlauf. Die verkästen Tumoren sind für den

Oesammtorganismus höchst bedeutungsvoll. Es ist übrigens der

Keuchhusten einer der wichtigsten ätiologischen Faotoren f)lr die

Krankheit, ebenso die MorbiUen. Für die Therapie empfiehlt Ver-

iasaer allgemeine Aufbesserung der hygienischen Verhältnisse, sodann
i den Gebrauch von Mineralquellen, wie Mont-Dore^ mit Wein oder

Milch gemischt, oder bei älteren Kindern die Quelle von Cauterets,

Eanx-bonnes oder Enghien. Gegen den quälenden Husten möge
Tr. Belladonoae mit Tr. Aconiti verabreicht werden, bei grösseren

Kindern Opiate, wie Syr. Diacodii. Je nach den Symptomen auch

zeitweilig Chinin, Digitalis. Ferner Jodtsyrup oder Araouik, auuli

Bier, Wein und Loberthran; ebenso Chinawein. Grosse Vorsicht

erheischt die normale Eihaitung der Verdauung. — Bei Anwen-
dung von Hautreizen, von denen mau Judpaiselungen am ehesten

gebrauchen kann, gehe mau nicht zu energisch vor. — Im Uebrigen.

im Sommer Landautenthait.

Jatirbucb d. pract. MediciD. 1887. 28
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Ueber Pleuritis macht £mil Israel (Ugeskr. £ Läger 4 B. ld>

MittheiluDgen. Unter 15 Fällen verliefen 9 ohne Husten, bei 6 war
derselbe sehr intensiv, bei d von diesen letsteren war die Pleuritis nach
Iforbüle, also im Ansohluss an Bronchopneumonie! aufgetreten. In

einigen Fällen, welche ohne Hasten verliefen, seigten steh cerebrale

Ersoheinungen. Verfasser macht hierbei auf das von Hirschsprang
schon beschriebene Phänomen aufmerksam, dass sidi an der Wirb^-
Säule ein etwa sollbreiter Streifen tjnnpanitischen PeroussionsschaMes

zeigte, nach innen von der Dämpfung; an dieser Stelle hörte man
auch vesicnläTes Athmungsgwäuscb, doch fehlte der Fremitus

pectoralis.

Lassewski hebt die Bedeutung der pneumatischen The-
rapie auch f)ir das Eindesalter nach einigen in der Hallenser Klinik

beobachteten Fällen hervor. Dieselbe soU sich namentlich gegenüber

den rhachitischen Thorazverbüdungen mit Störungen im Bespirations-

mechanismus bewährt haben, auch in einem Falle von Tussis con-

vulsiva soll dieselbe gute Dienste geleistet haben (Inaugural-

dissertation).

lieber Entwiekelungshemmungen des Hersens liegen

Hittheilungen von Leo und v. Hofsten vor.

Leo beschreibt (Virchow*8 Arch. Bd. 108) bei einem Jahre

alten Kinde einen typischen Fall von Atresie der Pulmonalsrterie

mit rudimentärer Entwickelung des rechten Ventrikels, Offenbleiben

des sehr kursen Ductus Botalli, des Foramen ovale und Vorhanden-

sein einer abnorm entwidi^elten Membran im rediten Vorhc&rawn.—
Das Kind zeigte sofbrt nach der Geburt intensive Oyanose und
mehrmals täglich auftretende heftige ^ Schreikrämpfe" von 2—

3

Stunden langer Dauer. Die oberen Phalangen der Pinger waren

kolbig geschwollen, Körpertemperatur normal. Massige Dyspnoe.

Diu Herzdämpfung nicht vergrössert. Die Herztöne rein. Also

physikalisch völlig nejiative Resultate, boi alledem konnte au-, den

Allgemeinersclicuiuiigoa heraus die Aniiahmc üiner Entwickeliings-

hemmung gemacht werden. Die Section des unter Convulsionen ver-

storbenen Kindes ergab den oben angöütiuteLeu Betund, der noch

dahin ergänzt werden kann, dass der rechte Ventrikel nur in der

Form eines bohnengrosaen Divertikels vorhanden war. Die Art.

pulmonalis stellte sich als vollkommen geschlossener Blindsack dar.

K.raDkiieiten des Cirvaiatioiibapparates.
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von der Weite eines Gänsefederkiels, der sieb kegelförmig nacJi oben

erweiterte. Verfasser fübrt aus, daas die Circulation in folgender

Weise vor sieb ging: Von den beiden Hoblvenen aus gelangte das

Blut in den recbten Vorbof, von bier durcb das unvollständige Septum

atriorum in den linken Vorbof, von wo es mit dem Lungenvenenblut

in den linken Ventrikel resp. in die Aorta gefübrt wurde. Ein

kleiner Tbeil des Blutes gelangte durcb den offenen Ductus arteriosns

Botalli nach den Lungen. — Den Ausfall der physikaliscben £r«

scbeinongen erklärt Verfasser daraas, dass die geringe Dilatation des

rechten Vorbofes durch die Percuasion nicht wahrnehmbar war, und
aoscultatorisch konnten Geräusche nicht nachweisbar werden, weil

det Blatstrom ungehindert blieb. Auch das von Gerhardt als

pathognostisch für das Offenbleiben des Ductus arterioBas Botalli

beschriebene Auftreten einer bandförmigen Dämpfung bis znm zweiten

Intercostalra nni links vom Stemnm musste felilen, weil eine Erwei-

terung der Polmonalarterie, welche diese Dämpfung bedingt, nicht

vorhanden war.

Bei dem von v. Hofsten (Hygiea Bd. 48) beschriebenen Fall,

welcher ein 2% Monate altes Kind betraf, handelte es sich im
Wesentlichen um angeborene Stenose des Conus arteriosns
dexter mit Defect der Kammerscheidewand und Offen-

bleiben des Ductus arteriosns Botalli. Auch hier war Cya-

nose von Geburt an vorhanden, etwas kfiraerer Percussionsschall in

der rechten Achselhdhle als in der linken, dabei Husten. Der erste

Herston war von einem starken Blaseger&usch begleitet. Das Kind

starb unter Erscheinungen der linksseitigen Lungenverdichtung mit

subnormalen Temperaturen. Die Section zeigte das rechte Herz zwar

nicht vergrOssert, doch die Muskulatur desselben stärker, an der

Tricuspidalklappe hirsekomgrosse, gelbliche gelatindse K5mer, den

linken Ventrikel etwas erweitert, seine Wände verdickt Die Yer-

engerong im Conus arteriosus dexter wurde durch eine von seiner

hinteren Wand vorspringende Geschwulst bedingt

Samuel Wilks bespricht (Lancetl886, 2. Jan.) die Folgen in

der Kindheit frtthseitig scquirirter Verengerung der Mitral-

klappe. Die Affection sei primär, oder secundär durch andere Er-

krankungsformen des Herzens acquirirt; es accommodiren sich der-

selben die übrigen Theüe des Circnlationsapparates. So können die

Kinder heranwachsen, ohne dass die Anomalie sich durch irgend-

welche Symptome kenntlich macht. Secundäre Veränderungen am
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Herzen, speciell Hypertrophie des rechten Herzeos, steilen sieh ein,

wenn die Verdickung und die Stonosirung des Ost. atrio-ventri-

oulare sinistrum beträchtlich ist, nnd es wird gleichzeitig die Pal*

monalarterie daran participiren ; nicht so, wenn die Klappe zwar
enger, aber niobt wesentlich verdickt ist nnd ibre ScbloasfiUiigkeit

bebalten bat In letsterem Falle wird der linke Ventrikel wegen
der geringeren Menge ibm anströmenden Blates elter verkleinert als

vergrössert. Lnnge nnd Brustkasten sind klein.) die Atbrnonga-

oapaoit&t berabgesetst, nnd der ganse EOrper bleibt klein nnd wenig
entwickelt.

V. Holsten beschreibt (Hygiea Bd. 48) einen Fall von an-

geborener Aortenstenose. Bei dem schwächlichen A^j^ Monate

alten Kinde fand man ein schwaches blasendes Geräusch^ welches

den ersten Aortenton begleitete; später gesellte sich Cyanose dasu,

Bronchopneumonie, subnormale Temperatur und Tod. Die Section

zeigte einen bypertrophiscben und dilatirten linken Ventrikel. Am
übrigen Herzen nichts Abnormes. In der Aorta, 5 cm oberhalb dee

OstiumSi an der Stelle, wo derDuct. arteriosus Botalli einmündete, eine

kiappenartige Strictur mit Narbengewebe, welche sich auch aussen

an der Aorta durch eine Einschnürung kennzeichnete ; dieselbe füblte

sieh härtlich, strangartig an. Oberhalb und unterhalb der Stnctnr

war die Aorta nicht erweitert.

Fischl veröffentlicht iin Anschlüsse an die Mittheilung von he rtj-

ditär-syphilitischeu Erkrankungen Neuge bui ener selir interessan te

Untersuchungen über die Beschaffenheit der Jiieinen Uei'ääse

Neugeborener unter völlig normalen Verhältnissen. Im Wesentlichen

vorhalten sich die kleinen Arterien ganz so, wie sie von Schürz
schon beschrieben sind. Das Lumen erscheint ausserordentlich eni^,

die Gefässwand dick, und npeciell ist die Musculans verdickt und

hypertrophisch. Die Intinia und speciell die Endothelschicht ist deut-

lich, normal, auch die Faltung der intima normal. — Diese Be-

schaffenheit der Arterien tiadet sich nun bei Gresuoden und auch

bei syphilitisch geborenen Kindern; dieselbe ist also nichts Patho-

logisches, und Verfasser spricht aus diesem Grunde diesem Befunde

jede Verwerthbarkeit für die Pathogenese der hämorrhagischen

Diathese sypbilitiscber Kinder ab. (Arcb. f. Kinderheilk. Bd. 8).

Cohn veröffentlicht aus Henoch's Klinik und Privatpraxis

einige seiir interessante Fälle von hämorrhagischer Diathese
im Anschlüsse an Infectionskrankheiten , darunter auch die unter
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foudroyanten Hauthämorrhagien tödtlich endenden, welche Heu och

später mit dem Namen der Purpura fulminans bezeichnete. Zumeist

war Scarlatina die voraufgegangene Krankheit, nach welcher die

Purpura auftrat. ilehniiaLs war der Urin eiweibshaltig. Die beiden

letzten Fälle zeichne! en sich durch besoudera ausgedehnte Blutergüsse

in das Unterhautzeilgewebe und den Mangel der MitltetLi 'üigung

der Schleimhäute an den Huraorrhagien aus. Die Section war in

den beiden letzten Fällen völlig ergebnisslos. — (Die Fälle gehören

angenscheinlich zu den Fällen von hämorrhagischer Diathese iiber-

haupt, das Fehlen der Schleimhauthämorrhagien, der Nierenblutungen

erklärt sich nur aus dem rapid tödtlichen Verlauf; bei längerer

Dauer der Krankheit treten die Schleimhauthämorrhagien
,
Nieren-

blutungen etc. ebenfalls auf. Die Ursache der Krankheit ist nicht

ermittelt, indess ist wahrscheinlich, dass es sich um eine von der

Kaat ans statthabenda Infection mit rapider Blutdissolution handelt;

wenigiBtoDS ist in einem vom Keferenten beobachteten Falle die

hämonrbagiache Diatbese nach Application eines VesioaiiB aufgetreten;

in einem anderen Falle schloss sich dieselbe an ein chronisches

Ekzem an. Festzustellen ist, dass die Aifection rasch deletär werden

nnd tödtlich enden kann.) (Berliner Inangnraldisaertation.)

Von OHver tmd Treves (The Lancet 1886, 18. Sept.) liegen

Mittheilungen tkber Hämophilie vor. Oliver hat 2 Fälle beobachteti

von denen einer nach einem geringen Trauma sa Grunde ging. —
Die Anomalie bleibt, wie VerÜMser ansfllhrt, oft völlig unentdeckti

bis eine snfÜIlige Verletsnng dieselbe an der nnstillbaren Blutung

erkennen lisat. Die Erkrankten sind im Glänzen völlig normal ent-

wickelte Menschen, oft mit kräftiger Muskulatur. Geringe Traumen

brachten bei den Beobachteten subcutane Ekchymosen zum Vorschein

und spontane Hfimorrhagien traten zuweilen in der Nacht auf; in

einem der FftUe auch Hämaturie. Oliver betont die auch atts dem
Stammbaume eines seiner Kranken nachweisliche Eigenthümlich-

keit der Vererbung der Affection auf die männlichen Glieder einer

Familie, und er ist geneigt, neben jener fehlerhaften Beschafienheit

des Blutes, welche auch unter anderen Verhältnissen, so beim Scorbut^

nach Infectionskraokheiten etc. auftritt, vorsugsweise eine anomale

Function der vasomotorischen Nerven resp. der Oentralorgane ansu-

schuldigen. So zeigt sich bei Hämophilen eine sphygmographisch

nachweisliche geringe Spannung des Arterirärohres. Sehr bemerkens-

Werth ist namentlich die grosse Neigung des Zahnfieisches su schweren,

fast unstillbaren Blutungen, fQir welche Erscheinung Yerfasser eine
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Erklärung nicht zu geben weiss ; vielleicht dass der geringe Schutz

der Schleimhautgefasse Hand in Hand mit den häufigen Tranmeo

gelegentlich des Eauens daran Schuld habe.

In dem Falle von Treves bandelt es sich um ein 6j&hrige8

Mädchen, welches ebenfalls wegen einer heftigen Blutung aus dem

Munde in das Hospital gebracht wurde, nachdem eine Zahnextraction

vorgenommen worden war. Das Kind war bisher stets als gesund

nnd normal gebildet ersehienen, die Zabneztiaotion war ohne be-

sondere Schwierigkeit vor sich gegangen. Der Vater hatte 3mal

an starken Blatangen gelitten. Die Blutung wurde bei d^ Kinde

durch Tamponade mit Eisenchloridwatte und innerliche Verabreichung

von Ergotin gestillt, sie recidivirte noch einige Mide, indess nicht so

1>6deatend wie im Beginne. Auch Treves legt einen interessanten

Stammbaum, der sich Aber ftinf Qenerationen erstreckt and im

Wesentlichen die bekannten von Grandidier dedncirten Qesetcdftbsr

die Art der Vererbung in hämophilen Familien bestätigt, vor. Be*

msrkenswerth ist gerade in diesem Falle, dass er ein Mädchen be-

trifft, während doch £wt ISmal mehr QUeder männlichen als wwb*

Hohen Oesohleohtes mit Hämophilie behaftet sind.

Demme beobachtete (Jahresbericht des Jeniier'sehen Kinder-

hospitals 18861 üinen Fall von Hämo glu bi n u ri e (Hämoglobinämie)

bei einem 5jäbrigen Kinde, der nach einem Sturz in kaltes Wasser

bei Winterkalte aufgetreten war und rasch tödtlich endete. Der

Knabe war sofort nach dem Sturze in einen ßrunnentrog aus dem-

selben entfernt, entkleidet und zu Bett gebracht worden. Nichtsdesto-

weniger trat Hchon nach 2 Stunden heftiges Erbrechen blutig ge-

streifter Schleimmassen auf, eine Stunde darauf Plämoglobinurie.

Der Knabe lag fast bewegungslos da und öffnete nur bei lautem Anrufen

oder wenn neuerdings Erbrechen eintrat, die Augen. Wangen und

Gesicht bleich und kühl, ebenso die Extremitäten. Der Knabe starb

unter Zunahme der Collapserscheinungen und Herabgehen der Tem-

peratur auf 35,8. Im Harn konnte neben Oxyhämoglobin auch

Methämoglobin spektroskopisch nachgewiesen werden. Die Section

war fast ergebnisslos. £s konnte nur die durch die intensive Kälte-

einwirkung hervorgernfene Zerstörung dsr rothen Blutkörperchen

als Todesursache angesprochen werden.

Krankheiten der YerdaaungHergane.

Ueber dia Behandlung von Oesopbagusstrictaren liegen

Mittheilungen von William McGormao und von Lorey vor.
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W. Mc. Cüruia.c (Lancet 30. Jan.) LeLaudelte tiintJi I2ja.iiri^^en

Knaben, welcher nach dem Genuss von Lauge eine dreifache
Strictur des Oesophagus Mcijuirirt hatte, zunächst mit langsamer

Dilatation mittels Sonden
; al» er damit nicht weiter kam, entschloss

er sich zu gewaltsamer Dilatation mittels eines eigenartigen, von ihm

neu construirten Instrumentes, welches im Wesentlichen derartig be-

schaffen ist, dass auf einer dünnen Leitsonde aus Fischbein Metall-

hülsen vorgeschoben werden, an welche olivenartig gestaltet« Knöpfe

befentigt werden kuiiiicii. Da die Leitsonde jedes Abweichen vom
rieh ti;^^ II ^Vea;e verhindert, so kann man mit den eigentlichen Dilata-

toriea et\\ a> r;is: liur und gewaltsamer vorgehen. Verfasser kam aui

diesem Wege bei dem Patientors rasch und endgtlltig zum Ziele. Er
betont den Werth dieses Vorgehens gegenüber der gefährlichen Oeso-

phagotomie, indess räth er, die Dilatation nicht plötzlich| sondern in

einigen Sitzungen vorzunehmen.

Lorey besprach in der pädiatrischen Section der Berliner Natur-

forscherversammlung die Behandlung der Oesophagusstric-
turen bei Kindern. Er empfahl die Anwendung der von Mackenzie
angegebenen elastischen Sonden mit ovalem Durchschnitt ; dieselben

leisteten bei Behandlung eines 5jährigen Knaben weit bessere Dienste

als die gewöhnlichen katheterartigen Instrumente. — Gelegentlich der

Discussion wurde auf die Schwierigkeit der endgültigen Beseitigung

der Stricturen des Oesophagos aufmerksam gemacht, sobald oberhalb

der Strictnr eine Dilatation sich gebildet hatte. Auch hier sohlng

He inert Tor, die gewaltsame Dilatation statt der mühsamen lang-

samen Erweiterung anzuwenden. Er empfiehlt, das von Oberländer
für die mftnnliche Harnröhre angegebene, mit Branchen versehene

Inf^trument fllr den Oesophagos an modificiren und snr Anwendung
SU bringen.

Demme bespricht (Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte) die

bei Kindern vorkommenden Magendilatationen, welche imOegen*
satae sa deojenigen der Erwaohsenen nur sehr selten durch Tumoren,

desto hflufiger durch fehlerhafte Ernfthmng bedingt werden und durch

anomale Zustande der MuskelwSnde des Hagens su Stande kommen.
Er empfiehlt durchaus neben einer sorg&ltigen Difttetik die Hagen-

ausspfdungeui welche leicht mittels eines einfachen Heberapparates

aur Ausführung gebracht werden können.

Bog nche empfiehlt (Journal de midecine de Bruzelles) gegen

die dnröb &ulige Gshnmg eraeugten Diarrhöen der Kinder die

y
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Anwendung von Resorcin in Verbindung mit Ol. Bioini (1 Re-

sorcin : 160 Ol. Ricini). Selbst gegen die Cholera hofft er mit diesem

Mittel gute Erfolge erzielen 2U können.

Kartalis beschroibt (Virohow'B Archiv Bd. lOB) bei den in

Aegypten beobachteten Pomen toh Dysenterie in den Stnhlgüngea

der ßrkrankten grosse Amöben. Dieselben finden eich lebendig

oder todt in Stuhlgängen, sind aber auch in den Wänden des Darm-

tractuä naciiweißbar. Aehnliche Gebilde hat bekanntlich schon Lambl
in den Pöces von Kindern im Jahre 1859 nachgewiesen. (Dieselbcu

sind neuerdings auch von Nothnagel und vom Referenten ge-

sehen und beschrieben wurden.) Dieselben sitzen, wie Kartulis

weiter schilciert, am Grunde der irischen dysenterischen Gesrlnvürö

oder am Rande derselleu in der Submucosa der Darmwand, ver-

einzelt liegen sie auch zwischen den abgestosaenen Epithelien der

Schleimhaut. Sie sind durch ihre eigenthümliche Form und durch

die hellen in ihnen enthaltenen Vaouolen kenntlioh.

Kirchner beschroibt (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 27) einen Fall

von angeborener Atresie im Antangstheil des Jejunums. I'üö

Kind war ausgetragen und kräftig, erbrach alle dargereichte Nabruns:-

Camillenthee etc.; oft mit fäculentom Geruch des Erbrocheneu.

Sogleich nach der Geburt war Meconium erbrochen worden. Wasser-

injcctionen per rectum entleerten nur kleine cylindrische, mit blutif^em

Schieime überzogene Stücke, die von zäher Consistenz sind und
sich als ein Conglomerat von zelligen Gebilden, £pithelien, Rand-
zellen, spindelförmigen Zellen und Blutkörperchen herausetellen.

Bae Kind atarb nach mehrmaligem JBLoth- und Bluterbrechen unter
zunehmendem Ck>liaps. Die Section ergab Adhäsionen des Jejunuius

mit dem Neti und der Bauobwand und yoUständige Atresie des faden*
förmig geetalteten Jejanums etwa 1 m nnterhalb des Anfanges dieeeci

Dannabschnittes. Der fadenförmige Theil ist etwa 1cm lang nnd ist fCür

eine feine Borste nicht dnrobglngig. Verfasser gUrabt, dass eine fötaa
verlaufende Enteritis und Peritonitis die Anomalie Tenirsacbt habe.

Fahre beschreibt (Gazette m^dicale de Paris Kr. 40) Fälle
on hartnäckiger Obstruction mit oonseoutiven Entzün*
düngen bei Kindemi entstanden durch Ansammlung von Kiraoli-
kernen im Rectum, die Zahl der gefundenen Kirschkerne watr-
in einzelnen der FiUm enorm (bis 701 Kerne). Die Fälle endetei^
bei den beobachteten Kindern sfimmtlioh mit Genesung, nur bei
einem 66jfthrigen Manne erfolgte letaler Auegang. Verfasser komm^
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betreffs der Affection zu folgenden Schlüssen: 1) Die Ansamm-
lung von Kirschkernen tindet sich häufiger im Rectum als in

anderen Abschnitten des Darmkanals. 2) Die chai'akteristischen

Symptome sind permanenter Drang zum Stuhlgang, TenesumB, der

Anus ist entzündet und halb offen, während durch denselben ein

fortwährendes Abfliessen von gelblicher fötider Flüssigkeit statt

hat. 3) Wiederholt gegebene Purgantien vermehren die Irritation

und die Abeondenmg der erwähnten Flüssigkeit, ohne doch die Kerne

sur Entkenrng zu bringen. Sitzbäder erleichtern den Znstftnd mo-

mentan. 4) Als Heilmittel bewähren sich Irrigationen mit reichlichen

Wassermengen, am besten unter Benutzung eines kleinen Speculums.

Die Entfernung mittels des Fingers ist schmerzhaft und nicht zn

empfehlen. 5) Perforation des Darmes kann vorkommen, indess ist

glttoklicher Ausgang der gewöhnliche.

Marmadnke-Sheiid beschreibt (Brit. med. Journ. 24. Juli) einen

Fall von hartnäckiger Obstipation bei einem 5 Monate alten

Kinde. Die Erkrankung war bei dem Kinde entstanden, nachdem

es wegen anscheinender UnveftrÜglichkeit der Kuhmilch längere

Zeit hindurch mit Amyiaoean genährt worden war. Die Entlee-

rungen Richen kleinen Striemen, die lehmhart und übelriechend

waren. Es gesellte sich Erbrechen hinzu, sodann traten dfinnflüssige

Entleerungen ein mit Blut und Eiter gemischt; dabei trat Prolapsus

ani auf, schliesslich GoUaps und yeifaUenes apathisches Damieder-

liegen mit aeitweiligen Kolikschmeraen. Der Unterleib war auf*

getrieben und leigte eine unregelmftssige Geschwulst im Abdomen,

die nicht genau abzugrenzen war. Im Rectum fthlt man mit dem
Finger eine harte Hasse von der Grösse einer kleinen Orange, die

nach aufwärts mit anderen Massen In Verbindung stand. Es kamen

dysmata mit Oliven- und Btcinnsöl zur Anwendung, und da dies

trots nebenbei gereichter Stimulanden nicht sum Ziele f&hrte, so

wurden die Massen mechaxusch entfernt, daneben wurden Bouillon,

Brandy und kleine Gaben Add. hydroeyanicum verabreicht. Ganz
allmählich gelang die Entleerung und es wurde nun Kalbsbrühe und

peptonisirte Milch als Nahrung verabreicht^ später als Pnrgans kleine

Gaben PodophylUn. Bei dieser Behandlung erholte sich das Elind

allmählich, wenngleich eine gewisse Neigung zu Obstipation noch

bestehen blieb. — Verfasser macht auf die Möglichkeit aufmerksam,

das« derartige Fälle mit Intussusception verwechselt werden können;

ausserdem betont er den Werth der Darreichung kleinster Nah-

rungsmengen zur Zeit so schwerer Obstipationen.
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Einen Fall von ohronisoher Obstipation infolge conge-

nitaler Missbildung des Darmes beschreibt W. Oheever (Boston

med. and sorg. Journal, 29. Juli). Bchon 3—4 Tage nach der Ge-

burt des Kisdee traten sum ersten Male die Eracheinuiigen der

Obetraotion auf, gegen welche Abfalmnittel verabreicht weiden

muBsten. Dieselben wiederholten sich später. Untersuchungen des

Kindes per rectum im Alter von 4 Monaten ergaben nichts Abnor-

mes, auch zeigte sich keine Geschwulst im Abdomen. Da die

Fäces die normale Form hatten, so konnte man annehmen, daas ein

Hindemiss sich oberhalb der CSurvatnra sigmoidea befiuid. Spftter

wiederholten sich die Attaquen von Obstipation mit Erbrechen und
KolikanföUen und Verfasser proponirte den Eltern das Anlegen

eines Anus praeternaturalis, was indess entschieden abgelehnt wurde.

Schliesslich entschloss sich Verfasser zu einer exijloiätivüii Lapuiu-

tomie. Es zeigte sich ein p:'os3er, flacher, ovoider Sack, der den

ganzen unteren Raum des Abdomens einnahm; derselbe war ein sehr

stark erweitertes Daruistück mit nahezu mehr als 2 1 Inhalt. Der-

bülbö ging am unten-u Ende in nin stncturirtes Darmstück über
von ca. 12—18 cm Länge. Bei dieser Län^j^e und der gluichzeitigen

Länge des diiatirten Stückes war es unmöglich die erkrankten

Darmabschnitte zu reseciren. Der nochmalige Vorschlag der An-
legung eines Anus praeternaturalis wurde wieder verweigert uucl
so wurde nur die Entleerung des ovoiden Sacks mittelB Aspiration

gemacht, im Uebrigen der Darm zurückgeschoben und die Bauch*
wunde vernäht. 6 Tage lang nach der Operation befand sich daa
Kind wohl; darauf traten von Neuem Obstructionserscheinungen auf^
und das Kind starb, nachdem die per primam geheilte Stkuchwanda
durch den wieder stark angeechwoUenen Dannsack gesprengt wor-
den war. Eine Sectton wurde nicht gestattet

Aus Monti's poliklinischer Abtheünng liegen einige bemerkeiui*
Werths Kittheilnngen aus der Pathologie und Therapie der
Darmkrankheiten vor. (Arch. f« Kmderheilk. Bd. 7).

Nakatau Miyamoto bringt eine ansfilhrliche Beobaohtim^a-
reihe Uber das Verhalten des Körpergewichtes bei Darm-
krankhetten der Kinder. Aus derselben gehen als wichtigste Kr*
gebnisse folgende hervor:

Jede Dyspepsie bedingt eine Störung in den Verhält-
nissen des Körpergewichtes.

Der Grad der Störung hängt von verschiedenen Factoren a.l>
und zwar;
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1) Von dem Grade der Dyspepsie.

2) Von der Dauer derselben*

3) Von dem urspr&ngUcben BrnShrongssustand der Palieiitea.

4) Von etw» vorhandenen Gomplioationen,

Ad 1, Die grossere oder geringere ]bitensitftt der dyspeptischen

Ersoheinungen ist selbstversUndliob von wesentlieher Bedentang.

Qeringgradige Dyspepsie bei sonst normalen EtnibrongsverbSlt-

nissen ftkbrt entweder StUlstand im Wachsthmn oder eine nnr ge-

ringe Abnahme des KOrpergewiohtes herbei, sehr heftige Dyspepsie

hingegen eine bedeutende Abnahme desselben.

Ad 2. Anoh die Daner der Erkrankung fibt einen wesentlichen

Einfloss aof den Grad der Gewichtsabnahme. Im Beginne des

Leidens kann die Abnahme an Körpergewicht eine geringe sein,

einer Ungeren Daner der Dyspepsie jedoch entspricht anch eine

grossere Abnahme.

Ad 8. Wenn ein Kind im Beginne der Krankheit sich in gutem
Emihrnngsznstande befindet, so ist der Verhist an Körpergewicht

in den ersten Tagen gering, und erst nach längerer Dauer der Dys*

pepsie erreicht die Abnahme an Körpergewicht einen hohen Qrad.

War dagegen bei Entwickelung der Dyspepsie der EmAhmngszu-
stand ein schlechter, so kaim auch geringgradige Dyspepsie, sowohl

in ihrem Beginne als im weiteren Verlaufe eine bedeutende Ab-
nalime an Körpergewicht hcivorruten.

Da Uli Ailgciaeinen künstlich genährte Kinder sich in si Llech-

terem Ertiährungszu.stande befinden, als die mit Mutterimlcii i^biiahr-

ten, 80 kanii iiiaii als Regel aufstellen, daüä die durch die Dyspepsie

bedingte Abnahme an Körpergewicht bei künstlich genährten Kin-

dern eine grössere ist, als bei solchen, die mit Frauenmilch aufge-

zogen werden.

Ad 4, Wenn nach Besserung der dvspeptisohen Erscheinungen

eine GompUcation sich einstellt, so nimmt trotz der Besserung das

Körpergewicht ab; der (irad der Abnahme hängt lediglich von der

Schwere der Complicatitm ab.

War eine solche schon bei Entwickelung der Dyspepsie vor-

handen, z. B. Rhachitis^ so kann das Körpergewicht trotz Bf sse-

ruDg der Dyspepsie, ja auch bei geringgradigen Enseliemungen der-

eelben sehr stark abnehmen und der Grad dieser Abnahme hängt,

wie gesagt, nur von der Schwere der Complication ab.

Die Besserung der Dyspepsie bedingt in uncoraplicirten Fällen

zunächst einen Stillstand in der Abnahme des Körpergewichtes,

später nach eingetretener Heilung eine sehr rasche Zunahme des-
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selben. Treten Schwankungen in den Erscheinungen und im Ver-

laufe ein, so sind dieselben stets von Schwankungen des Kdrper*

gewichtes begleitet.

Aus alledem geht hervor, dass Dyspepsie einen Stillstand, stetig

Schwankungen oder endlich eine mehr oder minder starke Abnahme
des Körpergewichtes herbeiführen kann, je nachdem weldie der

oben besprochenen Verhältnisse obwalten — das Besserwerden der

Dyspepsie wird stets entweder von einem Stillstand in der Ab-
Dahme oder von tfigüoh steigender Zunahme des Körpergewichtes

begleitet sein.

Das gilt jedoch nur fftr uncomplioirte Fälle; Complicationen

ftben, wie oben auseinander gesetit» einen wesentlichen EmfluBs in

anderer Weise.

Gans ithnliche Folgen haben die eigentlichen Darmkatarrhe fär

die Abnahme des Körpergewichtes; auch hier ist die Intensität und
Dauer der Erkrankung massgebend für den Verlust des Körper-

gewichtes, und umgekehrt kann aus letzterem auf die Schwere der

Erkrankung durch die Grösse und Schnelligkeit der Abnahme des

Gewichts ein B&ckschluss gemacht werden. Besonders wichtig sind

die Beobachtungen mit Besug auf die Cholera infantum. Hier fand

Ver&sser Folgendes*

Die Oholera infantilis gehört su jenen Darmerkranknngen^ die

einen ganz bedeutenden Verlust an Körpergewicht verursachen, be-

deutender als die früher besprochenen Krankheiten.

Es ist selbstverständlich, dass auch bei Cholera die Grösse des

Verlustes an Körpergewicht von der Heftigkeit der Erkrankung
abhängte

In den beobachteten Fällen betrug der Verlust an Körper-

gewicht 680, 504, 370, 276 und 504 g. Charakteristisch ftr die

Cholera ist die Bapidltat, mit welcher das Körpergewicht abninmit.

— Binnen 24 Stunden, 2—8 Tagen lässt sich als Folge der Cholera

ein Verlust bis su unge&hr des vorhandenen Körpergewichtes

beobachten.

Die Grösse der Abnahme des Körpergewichtes ist in prognosti-

scher Beziehung von Wichtigkeit, Alle Fülle von Choleraj die binnen

der kurzen Zeit von 1—2 Tai;* n von einem Veriust bis zu ungefähr

l.'u, des vorhandenen Küipcrgcwichtes begleitet waiou, endigt«n letal.

Das Körporg<j\vicht zeigt im Verlaufe der Cholera ein verschit:-

denes Verhalten, je nachdem die Erkrankung sich rasch bessert,

oder Nachschübe resp. eine Complication sich einstellen.

Monti selbst macht Mittheilungen über die Verwendbarkeit
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der DarmIrrigationen bei der Behandlung der Barmkrank-
heiten des kindlichen Alters.

Honti empfiehlt die vom Beferenten angegebene Methode

des langsamen Emporsehiebena des Katheten unter dem hydro-

statischen Druck der vom erhobenen Irrigator geschaffenen MOsaig-

keitss&nle. Die Anwendung des Oser'Bohen Obturatora hält er fttr

einzelne FäUe bei widerstrebenden Kindern fiir sweckmissig. Die

Lage des Kindes ist am besten die auf dem Bücken mit an den

Leib herangezogenen Beinchen bei erhöhtem Becken, oder auf der

Seite. Die Narkose ist nur dann erforderlich, wenn es nothwendig

wird, etwas forcirte Eingiessungen zu machen, etwa bei Darniinvagi-

nationen oder dergl. Man mnss den hydrostatisclicn Druck durcli

Anheben des Irrigators nur ganz langsam stoigern, auch uelingt es

schon bei lü—30 cm Höhe der Wassersäule, die lleocöcalklappe

zu überwinden. Die Irrigationen beseitigen bei Dyspepsie den

Meteorismus und die Kolikschmerzen, indess bedarf es, um wesent-

liche Erleichterung zu schaffen, grosser Wassermengen, die sich

bei Neugeborenen unter 3 kg Körpergewicht auf 2(K)—30) g Flüssig-

keit, über 3 kg auf 300—500 g bemessen. Bei Säuglingen in den ersten

4 Monaten 500—700 g; bei Kindern über 4 Monate BOO—KXK)—1200
je nach Alter, Körpergrösse und Körperirewicht. Man wiederholt

die Irrigationen, wenn die Koliksuhmerzen von Neuem eintreten.

Die Temperatur des Wassers ist etwa auf 20^ R. zu halten. Bei

Coprostase verwendet Verfasser zu den Irrigationen Beimischungen

von Laxantien, so Inf. Sennae, Ol. Ricini; am besten Aq. laxa-

tiva wiennensis, Aq. fontis ana 5()(D g zur Irrigation. Bei habi-

tueller Stuhlverstopfung verwendet Verfasser ebenfalls Irrigationen

mit Laxantien so lange, bis die StulalverFtc j)tunL': beseitigt ist, am
besten tägliche Eingiessungen zur selben Stunde des Tages, auch

hier mit grossen Mengen von Flüssigkeit, je nach der Grösse

und dem Alter des Kindes mit 1—2—3 l Wasser. Die Tempera-

tur des Wassers ist bei Coprostase im Anfange auf 24" R. zu be-

messen und langsam ist bis zur Temperatur von 10— 12^* £. herab-

zugeben. Bei Darmstricturen werden mit den an Dicke zunehmen-

den Gominiscliläuchen gleichzeitig Dilatationen der stricturirten Stelle

vorgenommen. Besonders wirksam sind die Irrigationen bei Enteritis

follicularis, bei welcher Verfasser fast keine andere Medication het»

als diese; indess ist es auch hier nothwendig, den ganEen Dickdarm

auszuwaschen; je nach der Höhe des Fiebers bemisst man die Tem-
]>eratur des Wassers auf 18— 12—10" E. Nach einer ausgiebigen

Irrigation mit Wasser benntst Verfasser Tanninidsnngen (10—20 an
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lOOO Aq.) oder Alumeii 1—20/^, also Alumeii 10—20: 1000 Aq^
ebenso Plnmb. aoeticum 5 : 1000 Aq. Diese adstringireiideD Irri-

gationen werden 1—2inal täglich orgenommen. Beim ehronischen

Diekdarmkatarrh kommen antisepüscbe Irrigationen aar Verwendang:

Bp. Natr. bensoieum 80,0 : 1000 Aq.,

Aeid. boraoionm 10—20 : 1000 Aq.,

Natr. saHcylic. 20 : 1000 etc.

Auch diese Irrigationen werden 2mal täglich yorgenominen.

Bti Cholera infantum empfiehlt Verfasser die Irrigatiouuu vor-

zugsweisü im Atilauge der Krankheit, während er im Stadium des

CoUapses davon Abstand nimmt. Ebenso verwendet Verfasser die

Irrigationen hti Mui;h]ii iarmatrojihie der Kinder, event. unter Zusatz

von antifermi iitat i Vüii uti* i aiUiringirenden Substanzen. Bei Dysen-

terie k'juimt zunächst eine i^iössere Irrigation mit auf 15*^ R. t>>iix-

perirtem. Wasser zur Anwendung, welcher später eine solche mit ad-

stringirendon oder antifermentativen Substanzen folgt, dabei innerUch

eisgekühlte Milch, oder etwas Thee mit Kum ebenfalls eiskalt;

ausserdem kühle Umschläge über das Abdomen. Gewöhnlich sind

2^6 Darmausspülangen täglich nothwendig, um die heftigen £r-

scheinangen zu bekämpfen; ähnlich bei chronischer DjaenteriOi bei

welcher Verfasser übrigens die Liebig'sohe Suppe als ausgezeich-

nete, alleinig su verwendende Nahrang empfiehlt. Bei Typhus ab-
dominalis kommen Irrigationen vorzogsweise dann zur Verwendang^

wenn der Meteorismus bedeatend ist; auch hier ist die Temperatur

der FlOssigkeit auf lö^^ R. an halten, and die Irrigationen sind 2mal
tftgtioh aa machen , nebenbei kdnnen kühle B&der aar Anwendung
kommen. Bei atftrkeren Diarrhöen soll aa Irrigationen mit Tannin

(1

—

2%) übergegangen werden; indess macht Verfasser besfiglich der
Verwendang anderweitiger Medicamente die Beservation, hier nooh.

weitere Brfahrangen sammeln aa wollen. Bei Typhlitia and Peri«>

typhlitia sind Irrigationen nar anftnglich an erweoden» am event.

SterofwalanhAofongen im Daim au beseitigen; handelt es sich um
eine entwickelte Form der Krankheit, so sind die Singiessunsen

ebenso wie alles Andere, was irgend auf den Darm einwirken und
lebhaftere Darmbewegungen auslösen könnte, zu vermeiden; erst

nach Abnahme der eutzündlichen Syuiplome darl uieiu zu vorsicliti^

applicirten Irrigationen wieder übergehen. Bei Dariüiüvuginationeii

empfiehlt Verfasser die Anwendung der Irrigationen in der Narkos«.

Am besten ist hier die Knieellenbogenlage oder die Kuokenlage mit
sehr stark erhobenem Steiss und Tieflagu des Kopfes; -nivh ein-

püehlt Verfasser hier gerade die gleichzeitige Anwendung dts U»er>
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sehen ObtoratorB; der Wasserdruck ist hierbei nur sehr langsam ZfOL

steigern. Die Temperatur des Wassers moss im Beginn iaawarm

Bflui| erst gegen £nde der Irrigation kann man zur Verwendung von

iUswasser übergehen. Die Monge des Wassers kann 1—4 1 betragen.

Die Irrigationen sind in Zwischenxftnmen von 2—3 Stunden sn

wiederholen. Ausser den Wasserirrigationen können hier ttbngens

Eingiessnngen mit kohlensftnrehaltlger Flüssigkeit (Fotio Riveri,

Sodawasser) nnd endlich auch Lufteinblasnngen aar Verwendung
kommen. Bei Helminthiasis verwendet Verfasser die Irrigationen sn-

nichst gegen Ozyuris ermieularis; indess sind hier sehr ausgiebige

und 8 Tage und Unger tttglich wiederholte Irrigationen nothwendig.

Verfasser combinirt die Anwendung von Abflilmnitteln (Inf. Herbae

Tanaoeti floridae, FoL Sennae ana 12,0 : 100 mit Sai amare 4,0 in

einem T^e halb au verbrauchen) mit den Irrigationen; au den letz-

teren verwendet er Lösungen von Sapo medicinalis 6 : 1000. Bei

TAnien wird vor der Anwendung der Oranatwuiseliinde eine Ein*

giessung mit lauwarmem Wasser gemacht, und nach der beginnenden

Wirkung des Bandwurmmittels eine zweite mit Wasser oder auch

jetzt noch mit einer Abkochung von Granatwurzelrinde. — Gegen

Icterus catarrhalis hat Verfasser endlich Eingiessungen mit

Wasser von 12" II. versucht, über welche alsdann Weiteres ivraus

berichtet (xVrchivr f. Kinderheilk. Bd. 8i. 19 Fälle von Icteius

catarrhalis , im Alter von 3—16 Juhren wurden mit Irrigationen

behandelt; hierbei stellte sich heraus, dass dieselben mit einer

Temperatur des Wassers von 15—18" R. recht gut vertragen wur-

den: kühlere Temperaturen erzeugten leicht Koliken; die Irrigationen

keil in n selb^>r dann zur Aip\ fiulung kommen, wenn leichte Diarrhöen

vorhanden sind. Gewöhnlich genügen 4—5 Irrigationen, um einen

guten Erfolg zu erreichen; in der Regel liessen nach 2—3 Irritja-

tionen die Uebelkeiten nach, und es begannen gallig gefärbte Stuhl-

gänge aufzutreten. Im Ganzen bildete sich also der Icterus ziem-

lich rasch zuriick, und die gastroduodeualen Störungen verschwanden

rascher, als bei den bisher Üblichen Behandlungsmethoden.

Ueber ähiiüch günstige Erfolge der Behandlung des Icterus
catarrhalis mit Irrigationen berichtet übrigens Hugo Löwen-
thal (Herl. klin. Wochenschr.). Bei 40 F&llen der Krankheit bUeb nur

1 Fall widerstrebend* Meist g»nflgten 4 Irrigiktionen, doch waren in

einigen F&Uen schon 2 von Erfolg. Die Temperatur des Wassers

wurde steigend von 12—18^ B. genommen; die Wassermenge betrug

bei Kindern bis 1 L Die Erscheinungen sehwanden der Reihe nach.
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Nach der ersten EingieBsang erfolgte soxneiet etwas diarrhoischer

Stahigangy der nach der zweiten wftrmeren versohwand; die Sttihl-

ginge, anfimglich thonfarben, worden alsbald gallig gefibrbt ond

sehliesslich braun. Die gastrischen Beschwerden, Kopfsohmerseii etc.

Uessen oft schon nach der ersten Eingiessong nach. Nach der zwei-

ten oder dritten Eingiessnng stellte sich Appetit ein. Das Hant^

jucken verschwand oft nach der zweiten bis vierten Eingiessmi^

Nach den ersten 2 Eingiessnngen gab der Harn keine OaUenfarbstoff-

probe mehr.

üeber Invagination nnd Intnssnsception des Darmes bei

Kindern liegen Mittheilongen von Herz, Forest nnd Clement
Lucas vor. Die 2 Falle von Hers (Azch. f. Kinderheilk. Bd. 8]

sind glücklich verlaafen. Der erste betraf ein 2^2 Jahre altes Kind,

welches plötzlich anter heftigaa Leibsohmerzen ohne vorausgegan-

gene Diarrhöe erkrankt war. Alsbald erfolgte schleimig - blutige

Entleerung und heftigster Tenesmus, Stuhlverstopf'ung und Fehlen

des Abganges von Flatus. Links , etwa au der Umbiegungsstelle

zwischen Coluu transversum und descendeos, constatirte Verfasser

eine wurstförmig© 1 '/2—^ lange Geschwulst, die gegen Druck
sehr empfindlich war. Die Helluny: erfolgte durch Luiteinbliusaugen

mittels eines mit einem Stück Guunmschlauch arinirten Blasebalges

rasch schon nach 7—8 Minuten. Der zweite Fall betraf ein 7 Monate

altes Kind; auch hier stellten sir^li die ersten und vom Beginn an

sich stets steigernden Symptome, Erbrechen, ivolikschmerzen, Tenes-

mus, grosse Unruhe, plötzlich ein, ohne dass Diarrhöe vorangegangen

war. Hier lag die im Abdomen nachweisliche Geschwulst im rechten

Hypochondrium, etwa 2 Querfinger breit vom Leberrande entfemL

Auch hier etwas eröffneter Anus und blatig-sohieimige EnUeerungen.

Hier führten, nachdem vergebliche Lofteinblasungen gemacht wor-

den waren, reichliche nach einem warmen Bade in der Chloroform-

narkose geftbte Irrigationen mit Zuhülfenahme des Oser'sclMil

Obtorators zum Ziele. Herz hält die Eintreibung von Luft und
event. von Kohlens&are nach der Methode von Archambaalt
gewiss sweckmftsaig; bei den Irrigationen schliesst er sich völlig

den von Monti angegebenen Empfehlungen des warmen Badea,

der Ghloroformnarkose nnd der erhöhten Steisslage des Kindes an«

Ob kaltes oder wannes Wasser einsngiessen sei, Iflsst er fftr den
£inse]fall entscheiden, anch die QoantitAt des ansnwendenden Wassers
dOrfte Schwankongen onterliegen. In jedem Falle r&th Verfasser

sn Gtodnld nnd langsamem Vorgehen bei allen Procednren.
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Forest (Americ. Journal of obstetr., Juli) bat Versucbe darüber

mgaetellt, welche Kraft bei Irrigationen oder Insufflationen

angewendet werden kann, obne dass die Gefahr einer Darm zerr ei s-

8ung staU hat. Der Kinderdarm hält ohne Gefahr einen Widerstand

von 9 Atm. ans« Er warnt vor rascher Eintreibung von Kohlensäure,

noch mehr vor dem Sichentwickelnlassen der Kohlensäure im Darme
selbst, weil hierbei jedes Maass des entstehenden Seitendrackea ver-

loren geht. Dagegen empfiehlt er die vorsichtige Anwendung eines

mit Gtunmisohlanoh und Speculom armirten, mit Vichywasser gelQllten

Siphons, dessen Dmeklaaft man durch vorsichtigst gehandhabte

Eröffnung des Hahnes beheirsohen kann. Verfasser hat mit dem so

improvisirten Apparat in 8 Fällen guten Erfolg gehabt.

Clement Lucas (The Lancet, 10. Janaar} spricht sieh ent-

schieden eher fftr die Anwendung der Insufflationen gegen Invagina-

tionen gegenfiber deijenigen der Irrigationen aus. Auch er plaidirt

fÄr die Anwendung der Narkose, um die fiaudimuskulatur und die

Muskulatur der Darmwand zu relaziren. Der Steiss soll hoch er-

haben, der Kopf gesenkt werden. Man controlire die Wirkung der

Ihsufflation durch dauernde Beobachtung der im Abdomen fühlbaren

Gesehwolst, welche sich sofort surfickbildet und verschwindet, sobald

die Kormalstellung des Darmes erreicht ist.

V. Jacubowitsch bringt (Arch. f. Kinderheilk.) eine sehr

eingehende und übersichtliche Darstellung der bei angeborener
Atresie des Afters bestehenden Verhältnisse. Er unterscheidet,

ohne dabei das Thema völlig zu erschöpfen, 15 verschiedene Formen

dieser Anomalie und theilt 6 selbst beobachtete Fälle mit. Diagno-

stisch läsdt sich eine einfache Atresie, aber mit guter £ntwickelung

des Afters daraus erkennen, dass beim Pressen des Kindes eine

geringe Hervorwölbung an der Stelle der Analöffnung erfolgt, auch

gelingt es, bei etwas energisch bohrender Bewegung des Fingers

daselbst Fluctuation zu fühlen. In solchen Fallen ist eine einfache

Incision oder das langsame Vorgehen mit Messer und Sonde im

Stande, rasche Abhülic zu verschaffen. Sehr schwierig kann die

Diagnose der Beschaffenheit des Anus werden, wenn ein Defect des

untersten Rectalabschnittes vorhanden ist. Diese Fälle kennzeichnen

sich durch eine mangelhafte Entwickeluug des Beckens. Das Becken

der neugeborenen Kinder soll messen von einer Tuberositas ossis

ischii zur anderen 1 Zoll bis 1 Zoll 1 Linie, vom Os coccygis sur

Symphysis pubis 1 Zoll 1 Linie bis 1 Zoll 3 Linien, vom Os coccygis

Jahrbuch d pract Uedictn. 1W7. 34
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bis zam Promontorium ossis sacri 1 Zoll 1 Linie bis 1 Zoll 2 Linien.

Wo diese Dimensionen erheblich vermindert sind, ist ein Defect des

Mastdarms fmzunehmen. Ueber die weiteren diagnostischen Einzel-

heiten müssen wir auf das Original verweisen. Beiuglich der bei

Deff^ct des Mastdarms auszuführenüen Operation zum Zweck der

Anlegung eines Anus praeternaturalis gibt Verfasser entschieden der

Littr6*schen Operation, also der Eröffnung des Colon in der regio

iliaca, vor der Callison'schen Operarii ij. bei welcher das Colon im

Lumbartheil eröffnet wird, den Voi 7u<_^, wenngleich man bei eraterer

Operation das Peritonäum verwunden wurde.

Mc. Cormac hat bei einein 2 Tage alten Kinde wegen Atresia
ani die Colotomie gemacht und nachträglich versucht, m-

durchgängige Colonstück zu perforiren uud mittels eines Q-nmmidi ains

offen zu halten. Das Kind befand sich 3 Wochen lang völlig wohL
starb aber dann infolge einer Peritonitis. Die Section ergab eine

Ulceration im Colon mit nachfolgendem Durchtritt von Kothmassen

in die Bauchhöhle.

W. V. Schröder versuchte eine Beihe von Giften besfiglieh

ihrer Wirkung gegen Aecariden. Es steUte sich hefmns, dass Snb-

Hmat und Nicotin am heftigsten giftig wirken, vilirend Cyankaliom,

Arsenik, Strychnin, Coniin, Physostygmin, Aconitin, Morphin, Picro-

toxin relativ geringere Wirkungen ansfibten; auch Chloralhydrat,

Alkohol, Helleborin, Ohlorbaryum, Chinin, Naphthalin, Campher,

Camphoröl waren wenig wirksam. Gegen Säuron waren die Thiere

sehr eiupiindlich, so auch gegen Salicylsiiure. Santonin tödtet die

Thiere nicht, ist ihnen indess widerwärtig, so dass es dieselben

augenscheinlich aus dem Dünndarm vertreibt; deshalb ist es noth-

wendifft dieselben nach der Santouinverabreichung durch Purgantien

aus dem Dickdarm zu entfernen.

Graarnd beobachtete (Norsk magazin for Ligev. Nr. 4) eine

Epidemie von katarrhalischem Icterus in Stadt Holmestrand.

Es wurden innerhalb 6 Monaten 38 Personen, darunter 22 Kinder,

befallen. Die Krankheit begann mit dyspeptischen Erscheinungen.

Erbrechen, Leibschmerzen und bisweilen mit der Complication von

Angina follicularis. Nach 2—o Tagen Icterus der Haut und der

Conjunctiven. Fast schien es in einzelnen Fällen, alsj sei die

Krankheit contagiös; so befiel sie die einzelnen Glieder einer

Familie der Reihe nach. Die Ursachen der Affection waren nicht

bestimmt zu ermitteln. Die Behandlung war im Wesentlichen di&ta-
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tisch, öfters wurden Alkalien mit Nux vomica gegeben. Chinin sobien

nur bei Kindern insoweit wirkBam, als es Erbrechen bewirkte.

Ernst Gesser (Inaug.-Dissert., Halle) bringt eine Zusammen-

stellung von 24 in der Litteratnr bekannt gewordenen Fällen von

conieonitalem Verschluss der grossen Gallengauge bei Neu-

geborenen und iu^t einen neuen Fall hinzu, bei welchem die Scctioii

interstitielle Hepatitis und Erweiterung der Gallengauge aulwi^ä.

Sämnitlichb GallenaustVdj! un;j;spjängo sind zum Theil vollständig ob-

literirt oder ihr Luujcu ist auf ein Miüimura reducirt. Verfasser

gibt am Schluss eine summarische Uebersicht, aus welcher hervor-

geht, dass bei der Mehrzahl der in Rede stehenden Fälle Lues die

Ursache der Erkrankung sei, während bisher in keinem Falle sicher

eine Hemmungsbildung habe constatirt werden können.

Von Monti wurde (Ardi. f. Kinderheilk. Bd. 7) ein Eall yon

acuter gelber Leberatrophie bei einem mit hämorrhagisober

Diathese behalteten ^jährigen Knaben beobachtet. Der Knabe war
wegen Furpnra simplex mit Arsenik behandelt worden und erkrankte

einige Zeit darauf unter Erbrechen, Üebelkeit und Fieberbewegimgen.

£b stellte eich rasch Ictems ein, dickbelegte Zunge, die Leber war
sofamershaft, deutlich vergrössert, die Milz normal Unter lebhafter

£ntwickelnng des Icterus, h&nfigem Erbrechen trat in den nfich*

sten Tagen grosse Unruhe, hohes Eieber und Stuhlverstopfung ein,

dabei rasche Abmagerung. Weiterhin trat Nasenbluten auf, erneute

Purpuraflecksni Bewusstlosigkdt, dabei Jactationen^ kleiner unregel^

mftssiger Puls, yerlangsamte unregelmässige Respiration, enorme

Temperatursteigerung auf 41,5 ^ und nunmehr auch deutlich nach-

weisbare Verkleinerung der Leberdämpfung. Unter Zunahme der

Erscheiüungcii und Eintritt von Convulsionen erfolgte der Tod. Die

Section ergab bei fast vollständigem Fehlen von Galle in der Galleu-

blaau eine starke Verkleinerung der Leber, deren Oberfläche abge-

plattet ist, während sie bei dem Durchschueideii ziuhe erscheint; die

Schnittfläche iht ockergelb mit eingestreuten grauen Inseln; mikro-

akopidch zeigt die Leber das bekannte Aussehen der Atrophie. —
Verfasser macht in der Epikrise auf die diagnostische Bedeutung

der Abnahme der Leberdämpfung, bei gleichzeitip-er Zunahme des

Icterus, der Farblosigkeit der Stuhlgänge und des Gallenfarbstofl'es

im Harn aufmerksam. Der Verlauf war in der ersten Zeit fast

fieberlos, und erst mit eintretender Verkleinerung der Leber stieg

die Temperatur rapid an, was Verfasser aut" das Eindringen von
toxischen Subätanzen in die Blutmasse zu beziehen geneigt ist.
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Ueber Leberabscesse macht Bernhard aus der Stra.ssburger

Kindörklinik Mittheilung (Jahrbuch f. Kinderbeilk. Bd. 2b). Im
Anschlüsse an 3 in der Straösburger Klinik beobachtete Fälle von

Leberabscessen gibt Verfasser einen Ueberblick über die Pathogersese

dieser Absoesse bei Kindern. Der erste FaJl betraf einen lOjährigcn

Knaben I welcher unter den Erscheinungen von Perityphlitis, mit

Schmer7on in der Ileocöcalgegend und in der Kegio hypogastrica

dextra, Appetitlosigkeit, Erbrechen und Schüttelfrost erkrankt war.

Der Leib war eingesunken, und erst spät zeigte sich eine leichte

Prominenz der rechten Seite des Leibes. Es wiederholten sich die

Schüttelfr()ste häufiger mit Ansteigen rler Temperatur bis 40,8 <^ C. Ge-

steigerte Hespirationsfrequenz und Milzschwellang. Das Sensorium

blieb bis zuletzt frei. Die Section ergab fibrinöse eitrige Peritonitis,

Perityphlitis^ Pylephlebitis und mehrere bis kirschkemgrosse Leber-

abflcesae* VerÄsser hebt hervor, dass for die Diagnose der Fyle-

Phlebitis der Icterus and die Vergrtaemng der Leber fehlten« Die

urspruni^che Krankheit war die Perityphlitis, fdkr welche indees ein

Anlass nicht gefunden wurde. — Der sweite JPall betraf einen

ISyahrigen Knaben, der unter leichten Eiebererscheinungen erkrankte,

nach längerer Dauer (21 Tage) trat Erbrechen auf, später (nach 27

Tagen) heftiger Schüttelfrost mit Temperatursteigernng bis 41,1 GL

und 2 Tage darauf heftiger Schmerz in der Lebergegend. Die
Lebergegend schwoU an und stellte alsbald einen prallen Tumor dar,

der sich bis sum Nabel hinab erstreckte. Auch in diesem Falle fehlte

der Icterus. Yeiftsser thdlt im Anschlüsse 2 weitere in der pädin^

trisdien Litteratur bekannte Fälle von Pylephlebitis mit* — Der dritte

Fall von Leberabscess, der in der Strassburger Klinik beobachtet

wurde^ betraf einen 18 Jahre alten Knaben, der unter Fieber, Husten
und nächtlichen Schweissen erkrankte. Schmerxen in der rechten

Seite des Thorax, Obstipation und Appetitlosigkeit. Remittirendes

Fieber, zwischen 37,8—40,3 ^0. schwankend; iusbesondere hohe

abendliche Temperatursteigerungen. Man diagnosticirte ein pleuriti-

sches Exsudat : darauf Punctiun und. o( hlitssiich, lia diese eine dicke,

graugruiiiiclu . taculont riechende Substanz ergab, auch rechtssmtigöö

Oedem des Thorax und Armes, Kesection der 9. Rippe und Ent-

leerung des Eiters aus einem faustgrossen Leberabscess. stellte

si< Ii (Jollaps ein mit Absinken der Temperatur und Tod. Bemerkona-
werth war, dass bei den mehrfach ausgeführten Functionen in ver-

schiedener Höhe verschieden geartete Flüssigkeiten, zum Theil
seröser, zum Theil eitriger Natur sich zeigten, was am ehesten dazu
geeignet war, neben dem pleuritischen Ei^adat auch den Leberabscess
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diagnosticiren zu lassen. Die Genese des Abscesses blieb anklar;

die GefUase waren tVei von einer Erkrankung. — Des Weiteren

verwaist Verfasser auf die bekannte Entstehuiigsweise von Leber-

abscessen bei Kindern durcia eingewanderte Ascariden (Fülle von

Scheu tiiaiicrj Davaine, Lebert), fern, r auf die durch Trauma

erzeugten Leberabscesse und gibt zultstzt einige Anhaltspui kri' tur

die Diagnose, wie sich dieselben aus den mitgetheiiteu Kranken-

geschichten ergeben.

Fiedler besprach in einem Vortrage das Vorkommen der idio-

pathischen., chronischen, ezsudatiTcn' Peritonitis bei

Kindern (Sep.-Abdr. d. Jahresber. d. Qes. f. Natnr- nnd Heilkunde

2a Dresden). Die Affection tritt vorzugsweise bei Mftdcheu auf,

ohne oder mit nnr geringem Fieber und Schmers. GharakteristiBch

ist ein siemlich beträchtlicher Erguss in die Bauchhöhle. 4 vom
Verfasser beobachtete Fälle betrafen Kinder von 4—10^2 Jahren.

Bei denselben waren keinerlei andere ätiologischen oder pathogene-

tischen Verhältnisse nachweisbar als Erkältung. Die Elrankheit be-

ginnt in der Regel mit gastrischen Störungen, Neigung zu Diarrhöe

und Appetitlosigkeit, die sich allmählich verlieren, während der Er-

guss in die Bauchhöhle immer deutlicher sum Vorschein kommt.

Nicht selten complicirt sich die Affection mit Pleuritis. Die Prognose

ist gut. Therapeutisch empfiehlt Verfasser frühseitige Punction.

V. Hofsten theilt (Hygiea Nr. 48) einen Fall von Hernia
f u niculi umbilicalis mit. Das 11 Tage alte Kind hatte eine von

Qranulationagewebe bedeckte Geschwulst am Nabel von beträcht-

lichem Umfange, auf deren Gipfel sich der Rest des abgetrockneten

Nabelstranges befand. Die Geschwulst nahm mit der Inspiration

zu, mit der Exspiration ab und gab einen gedämpften Percussions-

schally der nur links unten tjmpanitisch war und mit der Leber-

dämpfong in Zusammenhang stand. Das Kind starb unter Collaps-

erscheinnngen. Die Section ergab, dass der grösste Theil der Ge-

schwulst von der prolabirten Leber gebildet war, nur ein kleiner

Theil wurde vom Pjloros und Duodenum gebildet. Der Inhalt der

Bauchhöhle, auch Pericardium und Zwerchfell waren nach vorne und

der Mitte zu verzogen, das Pericardium sehr lang gestreckt ürachus

und Blase waren nach oben verzogen und befanden sich mittels

einer eigens gebildeten Membran sammt dem Omentum zum Theil

mit der Gorvatura major des Magens und dem unteren Leberrande

in Zusammenhang; auch die Harnblase lang verzogen. Der Bruch-

sack wurde durch eine dicke Haut gebildet, die nach aussen von
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GratLoIationeii bedeckt war und innen mit dem Peritonänm iscerale

und den Orgauen des Unterleibes zusammenhing. Am Brnohring

ging der Bruchsack in die normale Bauchhaut über, nach innen

ging er in da» Peritoneum parietale über.

Krankheiten des Urogenitalapparateü.

Armand Besaon (Gaz. mdd. de Paris 1886, 90. Octbr.) theüt

die ausftlhrliehe Erankengesohichte eines 9jährigen Knaben mit, bei

welchem ein kalter perine phri tischer Abscess mit schmerz-

haften Krisen und Deviation der Wirbelsäule für Malum Potii ge-

halten wurde. Die Krauklieit f\nfr mit Müdigkeit und Schwere in

den Beinen an, die nach einem ialle noch stärker hervortrat und

schliesslich daa Gehen verhinderte. Darauf Fieberanfall und Schmerz-

haftigkeit des 12. Rücken- und 1. Lendenwirbels. Im Harn Urate

und Krystalle von phosphorsaurem Kalk
;

später Schmerzen in der

Nierengegend in hef tigen Anfällen ; darauf Ausbildung einer Kyphose

in der Lumbargegend. Trotz mehrmonatlicher ruhiger Lagerung

besserte sich das Uebel nicht, die Art der Krümmung wechselte in

der Wirbelsäule mehrfach, auch trat eine Göschwulst seitlich von

der Wirbelsäule auf, und die Schmerzen nahmen zu. Dr. Bouilly
constatirte eine besondere Schmerzhaftigkeit in der Gegend der linken

Niere, während die Wirbelsäule gegen Druck weniger empfindlich

schien. Jetzt wird ein perinephritischer Abscess diagnosticirt. Probe*
punction und Incision, bei welcher der Eiter entleert und gesunde

Beschaffenheit der Wirbel nnd der Niere constatirt wurde. Die

Wunde wurde ausgekratst, mit Ghloraink verbunden und drainirt;

darauf rasohe Heilung.

De Bary macht wiederholt in einer Mittheilung (Arch. f. Kinder-

heilk. Bd. 8) flarauf aufmerksam, dass die Nephritis sich durch

acutes Oedem des Kehlkopfes documentirt: er theilt neuer-

dings 4 einschlägige Fälle mit. 3 der Fälle betrafen scarlatinöse

Nephritis, 1 eine acute Nephritis. Die Symptome der Atfection sind

bellender Hasten, hochgradige Larynxdyspnoe und Oedem des Ge-

sichts; dieselben gehen in der Regel bei Eisapplication., Inhalationen

nnd innerlichem Gebrauch von Kali chloricum zurück. — Tracheotomie

ist in keinem Falle nöthig geworden. Aus dem Harn oonstatirte

man leiobt das Vorhandensein einer Nephritis.

Jacubowitsch bringt (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 8) eine längere

Auseinandersetzung über scarlatinöse Urauiiu, aus welcher besou-
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den bemerkenswert]! ist, dase es nicht selten Attaquen von Urämie

bei Kindern gibt su einer Zeit, wo die Hammenge nicht vermindert,

sondern vermehrt ist. Er theüt 5 derartige Beobachtungen mit^ Er
gelangt anf Ghmnd dieser Thatsachen an der Annahme, dass die

Betention von Hankstoffen nicht die alleinige Ursache des urämischen

Symptomencomplezes sein kann und dass zum mindesten das von

Traube angeschuldigte Himödem für die Urämie von Bedeutung

sei. Therapeutisch bringt Verfasser nichts Neues.

Axel Winkler theüt einen Fall von Diabetes mellitus
von einem 4jfthrigen Mädchen mit. Das Kind hustete und war ab«

gemagert, litt viel an Durst Spec. Gewicht des Harns 1028. Zucker

wurde leicht darin nachgewiesen. Das Kind hatte ein Jahr vor der

Erkrankung Diphtherie überstanden, war später nervös und schreck*

haft. Nervosität und Epilepsie sind tiberdies in der Familie. Ver-

fasser beschuldigt den reichlichen Genuas von Zuckerwasser gegen

den vorhandenen Durst bei hereditärer Belastung als ursächliches

Moment der Erkrankung. Das Kind wurde auf strenge antidiabetische

Diät gesetzt, erhielt übrigentj zur Nahrung abgerahmte Milch. Das

Kind starb. Sactiuu nicht gemacht. (Münch, med. Wuchenschr.

Nr. 20.)

Casare Musatti empfiehlt (Arch. di pathologia infantile,

4. Jahrg.) als pr op hy laktisch es Mittel gegenüber den drohenden

Kierenerkrankungen bei Scarlatina die streng durchgeflEdirte

alleinige Milchdiftt, die besser sei, als jedes andere MitteL Im
Ganaen wendet er sich auch gegen die kalten Einpackungen scarla-

tindser Kinder.

Parker berichtet (Lancet, 3. Juli) über eine glückliche Entfernung

eines Blasensteines durch Cystotomia suprapubica bei einem

schwächlichen, durch Bhachitis und Tnssis convulsiva herabgekom'

menen Kinde. Vor der Operation wurde das Bectum durch einen

Ballon ausgedehnt, die Blase mit Borwasser gefUlt und um den

Penis eine Ligatur gelegt. Nach der Operation Kaht der Harnblase

mittelB Ohromsänrecatguty dann Naht der Bauchwand und Jodoform-

verband. Der Harn entleerte sich sofort auf normalem Wege. Der

Verband blieb trocken. Heilung am 16. Tage vollständig.

Ueber Enuresis liegen Mittheilungen von Hann ig, Wm. Day
und Wimermark vor.

Hennig bespricht (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 24) die Enuresis
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paradoxa der Kinder» die bei diesen fthniloh wie bei Frauen zum

Vorsobein kommti wenn in der Beconvalescenz von Krankheiten An*

sanunlnngen von Fäcalmassen im untersten Darmabschnitt zu Stande

kommen. Die Blase ist gefüllt ^ dabei träufelt der Harn tropfen-

weiee ab. Das einzige Heilmitlei iat die meohanisohe Entleemng der

Ffices; snr Naohoor Massage des Abdomens, erent. kixraes kaltes

Sitabad, Frottimngeii der Wirbelsäule ond eyent. Anwendung der

Elektridtftt

Wm. Day gibt (British med« Journal, 13. Febr.) als fttiologiache

Momente der Enuresis folgende an. Exoeesiyen Beichthum des Harns

an Sfturen und an Uraten, durch welche die Blase Ubermtoig ge*

reist wird, habituelle StnhltrSgheit, Eingeweidewftnner, Masturbation,

Schwiebe der Blaeenmuskulatur infolge allgemeiner An&mie, Phimose;

bei jüngeren Kindern auch schlechte Erziehung und angewöhnte

Trägheil Mitunter ist auch chronische Albuminurie vorhanden;

einen solchen Fall^ der bei einem 9jährigen Knaben zur Beobachtung

kam, theilt Verfasser mit, der unter geeigneter Behandlung der

Albuminurie auch schwand. In 2 anderen Fällen bewährte sich die

Auwondung von Elektricität vortrotflieh; in einem vierten Falle wurde

abwechselnd die Anwendium von Belladonna und Elektricität ver-

sucht, öchliesölich wirkten -nuil täglich gegebene Seebäder vortreff-

lich. — Verfasser hebt hervor, wie schwierig in dem Einzelfalle die

Auswahl der therapeutischen Mittel und Methuden sui, doch rühmt

er vor Allem (wie überdies Jedermann bekannt, Ref.) die Elektri-

cität. Belladonna vermag die lieizbarkeit der Blasenschleimhaut

herabzusetzen. Als Nahrungsmittel Milch, indess Abends nicht in

zu grossen Quantitäten. Bei anämischen Kranken kommen neben

guter roborirender Nahrung die Eisenpräparate zur Anwendung.
Wimermak emptiehit (Arch. of Pediatrics) gegen Enuresis

auf nervöser Basis den Gebrauch des flüssigen Bxtraotes von Scutel-

laria teteriflora. Ein Knabe von 12 Jahren, welcher allnächtlich

3—6mal bettnässte, erhielt 2 Wochen hindurch 4 g pro die and wurde
volistftndig und dauernd geheUt

Bmil Israel (Ugeskr. f. Läger 4 B. 18) fand unter 11 i*«Uen von
Vulvovaginitis 9nal Gonokokken, auch war in 7 dieser FftUe

eine stattgehabte Infection sehr wahrscheinlich. Im Gänsen kamen
28 Fälle sur Beobachtung, von denen 12 einen sehr hartnäckigen

Verlauf seigten. Jodoform bleibt wenig wirksam; am meisten ntitste

noch Sublimat 1 : 1600—2000 oder ArgeuL nitricnm 1 : 600. — Ein
Unterschied im Verlauf swisohen den Fällen, wo die Kokken ge-
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üinden wurden, nnd denjenigeD, bei denen dieaelbra nicht naehweie-

ber waren, Hees eich nicht feststellen.

Acute InfectioAskrauklieiteo«

Diphtherie.

Wacher theilt eine Anzahl von Diphtherieföllen mit, die sich

nnter der Kondscbaft eines Milchmannes, der selbst an Diphtherie

litt, in kurzer Aufeinanderfolge entwickelt hatten. Verfasser hält

die Milch fUr den Infectionsträger and glaubt deshalb, dass diese

Art der Verbreitung besondere Aufmerksamkeit in Ansprach nehme.

(British med. Joamal, 21. Aug.)

B6kai bespricht (Wien, med. Presse, 28. April) die Gelenk-
entzündungen bei Diphtherie. Dieselben sind zwar in der

Litteratur schon erwähnt, gehören indess zu den selteneren Er-

krankungen. Verfasser hat 2 Fälle beobachtet nach sehr schweren

Diphtberieattaquen. Der Qeienkentzündung ging eine Phlegmone

am Halse voran, die eitrig wurde, und die Kranken starben kars

nach Beginn der Gelenkerkrankangen onter den Erscheinungen der

Sepsis. Die AJPection ist analog der scarlatinösen Gelenkentzün-

dang. Die serösen diphtheritischen Gelenkaffectionen liaben nichts

gemein mit den rheumatischen; sie sind mildere Formen and sind

mehr auf einaelne Gelenke beschränkt, wo sie eine gewisse Constans

haben; aach recidiyiren sie nicht leicht. Verfaeser ist geneigt, die

eitrigen Afieciionen mit der Halsphlegmone in Beiiehnng an bringen,

and er meint aach, dass dieselben bei allen Infectionskrankheiten

entstehen können; er möchte deshalb der AfPeotion den Namen
Arthropathia de origtne infecticsa geben.

Aus einer Arbeit von Nöldechen (Sonderabdraok der Deutsch.

Medicinalatg. Nr. 63) heben wir hier einzelne der entwickelten Ur-

theile des Verfassers hervor. Verfiasaer glaubt, dass das Contagium

annftohst local zar Wirkung kommt. Die supponirten Mikro-

organismen haften an den Schleimhtaten, besonders des Phaijnx, sie

sind nicht selbst das Qift, sondern erzeugen dasselbe und dieses ver-

nrsaoht, m den Kreislauf aufgenommen, die Qesammterkrankung. Die

Schwere der Erkrankungen kann oft in der verschiedenen Schwere

ganaer Epidemien ihren Ausdruck finden, beruht mdglioherWeise auf

der Ffthigkeit der Mikroorganismen, besonders grosse Mengen der

giftigen Snbstana au eraeogen. — Fieberverlauf und Incuhations-
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Stadium haben bei der Krankheit niohta Gharakterietieoheei daher
haben anch die Temperataren sicher keinen prognostiBohen Werth;
selbst die localen Symptome, wie Schlingbeschwerden , stehen nicht

im Verhältniss snr Schwere der Erkrankung. Nasenbluten kann ans
verschiedenen Ursachen bei der Krankheit entstehen; dasselbe ist

im Beginn der Erkrankung dfters wohlthuend und bringt Erleich-

terung; es kann aber auch in dem Verlaufe der Krankheit durch
septische Einflasse bedingt sein und dann ist es schwer an stillen

und gefahrdrohend. — Ni<dit immer ist die Heiserkeit ein Beweis
einer diphtberitischen Larynxerkrankuug, vielmehr kann es sich um
einen einfachen begleitenden Katarrh handeln, in solchem IVdle ent>

scheidet am besten die laryngoskopisohe üntersuchung. Thera-

peutisch empfiehlt Verfasser zweimaliges tägliches Pinseln mit

Salicylsäure in Substanz und Gurgeln mit Ghlorkali. Innerlich

Chinin und Chlorkali.

Böing-Uerdingen (Deutsch, med. Woohmischr. Nr. 32)

beobachtete bei der IQjährigen Tochter eines Gutsbesitsers eine

Diphtherieerkranknng, die mit Erbrechen, Fieber, Schlingbeschwerden

einsetate. Es stellte sich heraus, dass unter den Hühnern desselben

Hofes schon seit ca. 6 Wochen eine Diphtherieepidemie herrschte,

der schon 6 Hühner erlegen waren. Das Kind hatte erkrankte Thiers

öfters vom Mund snm Sohnabel gefüttert

Nelson Hardy (firit. med. Joum., 13. März) beschuldigt ftr

die Diphtherieerkrankung von 40 Personen, welche in einem Polizei'

waohtloGal verkehrten, das Eindringen von Küchendunst in dasselbe.

Aus einem sehr lehrreichen Berichte von L. Lunin über Thera*
pie und Statistik der Diphtherie nach Beobachtungen in dem
Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg gibt v. Etlinger einen

Auszug im Aroh. f. Kinderheük. Bd. 8, den wir hier folgen lassen.

Im Ganzen wurden in besagtem Hospital in dem Zeitraum von

Januar bis October 18S2 und zum kleineren Theil auch im Jahre 1888

296 Kinder bebandelt, von denen 164 starben, was eine Mortalität

von 55,8% ergibt. Der Charakter der Epidemie hatte sich w&hrend

des obenerwähnten Zeitraums nur wenig gefindert. Ins Hospital

wurden aus Raummangel sum grdssten Theil nur Kinder (im Alter

bis zu 12 Jahren incl.) mit sohwecen Formen aufgenommen, wfthreod

die leichteren Formen ambulatorisch behandelt wurden. Im Hospital

des Prinsen von Oldenbuxg unterscheidet man 2 Hauptformen der

Diphtherie und swar: die fibrindse (leichtere= der sogen, katairha-
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ludiea und oroapösen Form OerteFs) und die phleiginoiids-septische

(schwerere = der sogen. septisch-gangrftiiöBen Form von Oertel)

Form. Die erstere Form, bestehend in einer mehr weniger ansge-

dehnten fibrinösen Exsadation anf die Baohenschleimhant nnd nicht

selten in die zweite Form ftbergehend^ hat eine ansgesprochene Ten-

denz rar Ausbreitung anf den Kehlkopf. Die phlegmonös-septisohe

Form— ein- oder doppelseitig, oft mit nur geringer fibrinöser Ezsn-

dttioD — hat in Petersburg einige Eigenthfimltchkeiten, wodurch sie

sich von der entsprechenden Form Westeuropas wesentlich unter-

scheidet, and besteht in einer starken phlegmonösen Schwellung des

weichen Gaumens und des die Mandeln umgebenden Zellgewebes

— die Mandeln selbst betlieiligen sich nur wenig daran — , mit Be-

theiligiing in schwereu Fällen des harten Qaumens und der hinteren

Partien der Xaae und häufiger Ausbreitung auf die Submaxillardrüsen

and der benachbarten Halszellgcwebe, ja zuweilen sogar aui die

Schlüsjselbeine, resp. Brust- und obere Baucligegend. Die Haut über

diesen Infiltrationen ist vollkommen blass gefärbt; die Geschwulst

hat ..in^ r^igig-weicbe BeschalTenheit und hinterlässt auf Fingerdruck

keine (jruben. Pathologi?ich-anatomisch findet man in den entzün-

deten Partien eine sulzige oder gallertige Infiltration, die zuweilen

«!^h längs den grossen Gefässen in das* Mediastinum uiler auf das

f'ericardium ausbreitet. Die meisten Fälle dieser Art ver!;iutbn letal

(durch Herzinsufficienz). Zuweilen wird der letale Ausgang durch

Gangrän des Palatum moUe resp. der Tonsillen bedingt. Gegen die

Krankheit wurden im Hospital verschiedene Mittel angewandt und

zvar: Sublimat, Eisenchlorid, Chinolin, Besorcin, Brom und Oleum

Terebintbinae. Was zunächst die Sublimatbehandlong anbelangt, so

worden sowohl Pinselungen (mit 0,1 "/oiger Sublimatlösung 28tündlich),

eis much Ausspülungen des Larynx (mit einer Solution von 1,0 : 5000,0

Utfindlich) mit dem Eauchfuss'schen Irrigationsspatel angewandt.

Ausserdem wurde bei allen fiehandlungsmethoden Wein und Moschus

iatam verordnet Patienten, die an Gomplicationen mit Seharlaoh

sad Mmsem litten, wurden in b.esonderen Isolirräumen behandelt.

Bie Gesammtxahl der auf diese Weise behandelten Kinder betrug

57, wovon 4B mit fibrinöser und 14 mit phlegmonös-septischer Form

behaftet waren; von der ersteren Kategorie starben 18 (SO,2®io) und

fon der letsteren auch 13 (93,0 »o). Mittlere Mortalität = 4:bfi%,

ZwmmsJ. ging bei dieser Behandlungsweise die fibrindse in die

phlegmoDös-septisohe Form über. Bei den Genesenen brauohten

die Beläge bis SU ihrer definitiven Beinigung, min. 8, maz. 19,

aei^stens 7 Tage. Mit Liquor ferri sesquichl. (innerlich 1 Tropfen
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i'i8tflndlkh, 2 Tropfen VaBtttndlicb) wurden im Ghmsea 94 Kinder
behandelt, wovon 48 £We mit fibrinöser nnd 51 I*AUe mitpblegmonde-

septieoher Form behaftet waren, davon starben an der enteren

Form 14 (82,5%), an der letsteren 39 (78,4%), snsammen 63 Kinder

(56,3 ^/q). Ausserdem wurde in allen «Uesen F&Uen snr Izrigakion dea

Pharynx eine d^^ gige Borsiuretösnng (stfindHoh) gebrancht. In den
glftekUcb verlaufenen FflUen brauchten die Beläge bis lu ihrer

definitiven Abstossung min. 1, max. 15, meistens 5 Tage. Mit GhinoKn

wurden im Gkmzen 28 Blinder behandelt, wovon 19 an fibrinöser und
9 an plilegmonöS'Septisoher Form litten; von der ersteren Kategorie

starben 6 (31,6 o
^) xmd von der letzteren 9 (100%), im Gänsen 16

(58 ^^'o)*
Ohinoliniim purum wurde als Huselung (Cbin. pari 5,0 Aq.

destiliat, Alkohol ana 50,0, 2stündlich) und als Irrigation (Chin. pari

1,0, Aq. destillat. 500,0, Alkohol 50,2, stündlich) verordnet. Bei dieser

Behandlung breiteten sich die Beläge 4mal weiter ans, 'imal giüg dio

fibrinöse in die phlegmonöse Form über, und 4miil breitete sich der

diphtheritische Procesa auf den Laryiix aus. Die Daaer der Beläge

(von Anfang der Behandlung) betrug min. 1, max. 18, meistcus

3—6 Tage. Mit ilesorcin (Pinselungen mit lO^^^iger S olution 2stünd-

iich
,
Irrigation mit 1 %iger Sohition stündlich) wurden im Ganzen

29 Kinder behandelt, von denen 10 mit fibrinöser und 19 mit phleg-

monös-septischer Form behaftet waren; von der erateren Kategorie

starben 2 (20 %), von der letzteren dagegen 17 (89,4 O'q), im Ganzen
19 (65,50^,,). Bei dieser Behandlung ging die fibrinöse Form 2mai

in die phlegmonös -septische über. Von Dr. Heuking wurden
33 Diphtheriekranke mit Brom (Pinseluugen mit Bromi puri, Kali

bromatiana 0,5—1,0, Aq. destillat. 2(X),0, 1—3stündlich; Iidialationen

Bromi puri, Kali bromati ana 0,6 -1,0, Aq. destillat. 300,0, ' .2—2"

stündlich) behandelt, von denen 15 an fibrinöser and 18 an phleg*

monös-aeptischer Form litten; von der erst^ren Kategorie starben 7

(470;o), von der letsteren 16 (88,80/0), im Ganzen 23 (69,7%). Bei

dieser Behandlang nahmen die fibrinösen Beläge 4mal an Umfannf

zu und 4mal ging die fibrinöse Form iu die phlegmonös-septische

über. Von Dr. Popow wurden 28 Kinder mit Ol. Terebintb. (2nial

tAglich 1 Theelöffel voll, resp. stftndlich 10 Tropfen, dabei wurde
das Mittel 2—8 Tage lang und in einem Falle sogar wilirend

10 Tagen gebrauoht) behandelt. Ausserdem wurden Spftlungeo des

Pharynx mit 8%iger Solutio acidi borioi gemaoht. Bei dieser Behand-

lung hat man keine besonders naebtheiligen Folgen beobaefatet, aber

aneh keine brülanten Besnltate ersielt. Von den 28 Fällen litten

12 an fibrinöser und 11 an phlegmon5s-septiseher Form; von der
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ersteren Kategorie starben 1 (B,3*^„), von der letzteren 9 (bl,8**„j,

im Ganzen 10 f43.4^ „\ Vergleicht man die Resultate der verschie-

denen Behandlungsmethoden, so kommt man zu folgenden Resultaten

und zwar zunächst bei der fibrinösen Form : die geringste Sterblich-

keit ergab Ol Terebinth. (8,3 dann folgen: Basorcin (2o,0o„),

Sublimat (30,2«;,), Ohinolin (31,6%), Liq. ferri sesquichl. (32,6«»/«}

and Brom (46,7 «%). Bei der phlegmonös*septiscbea Form hatte die

geringste Sterblichkeit aufzuweisen Liq. ferri sesquicbl. (76,5'^,,,),

dann folgen das Ol. Terebinth. (81,8 ^
o). B^om (88,9 «o), Resoroin

(89,5%), Sublimat (92,9%) und endlich das Chinolin (lOO^'o)- ^mua
könnte man folgenden practiBchen Schluss ziehen : bei den fibiinösen

Formen eignet sieh am besten Ol. TerebintlL, bei den phlegmonös-

septischen Formen dagegen Liq« ferri eesqmchl. Im Chmsen wurden
mit fibrinöser Form 142 Fälle bebandelt, darunter 48 TodesfiOle

(30,8%); mit pblegmonös-septiscber Form wurden 122 Fälle be-

bandelt, darunter 108 Todesftlle (84,4%). Im Gänsen waren erkrankt

an beiden Formen 264 Einder, darunter 146 TodesfUle (55,8%).

Ausser diesen 264 Fällen worden während derselben Zeit auf der

Dipbtberieabtbeilnng 82 Fälle bebandelt, bei denen keine der oben-

erwähnten Methoden bot Anwendung kam und von denen 18 starben,

also im Gänsen wurden 296 Fälle bebandelt mit 164 Todesftllen

(55,8%). Schliessliob pbddirt Verfasser noch för die Irrigation des

Pharynx mittels des Irrigationsspatels (besonders mit erwärmten

Fl&Bsigkeiten). Von Seiten des Eehlkupfas und der Bespirationa-

organe wurden in 95 Fällen (davon wurden 22 Fälle nach keiner der

obenerwähnten Metboden bebandelt) Complioationen mit 69 Todesftllen

(72,6%) beobachtet, von denen 71 auf die fibrinöse mit 47 Todes-

fällen (66,2 «'o^ und 24 mit 22 Todesfällen (91,7 auf die phlegmonös-

septisciic Form kamen. Wa« die Behandlung dieser Complicationen

anbtdangt, so verl'uur man dabei foljiendermaHsen : sobald die ersten

Anzeichen des Uebergangs der KruukLciL auf den Kehlkopf constatirt

wurden, öchritt man gleich zu Inhalationen von 2" ,,igen Natr. bicarb.-

Lösungen (stündlich während 5 Minuten), intern wurde Sublimat zu

0/X )25 gegeben, noch viel häutiger wurde Apomor]>hir!um (0,(J()1—(),()( j3

stündlich, je nach dem Alter) angewandt. Steigerten sich die Krank-

heitserscheinungen, so wurde zur hydrotherapeutischen Behandlung

geschritten. Zu diesem Zweck wurde ein methodisches Wassertrinken

(Wasser resp. Thoe mit Zucker und Cognac 3—4 1 in 24 Stunden),

ausserdem Einpackungen des ganzen Körpers in nasse Laken und

wollene Decken (auf 1— 2 Stunden) gemacht. Bei dieser Behandlung

geriethen die ELranken recht bald in starke Tranapiration, und man
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constatirte dabei ein FeuchtwerJeü der tjiciitbareii Schleimhäute

und einen feuchteren Husten (rh. mucosi, statt son. et sibil.}. Der-

artige Einwirkungen wurden, wenn nötbig, 5— 6mal in 24 Stunden

wiederholt. Als Unterstüt/AinKsmittel dieser Methode wurde Apo-

morphinum muriaticum (als Expectorans) gegeben. Tracheotomirt

wurde in 35 Fällen (meistens Tracheotomia inferior), davor, genasen

5 F&Ue (alle 5 mit fibrinöser Form) und einer starb in der Recon-

valesceni (bereits nach Entfernung der CanQle) an Herzparalyse. In

23 Fällen worden fibrinöse Beläge im Larynz laryngoskopisch con-

statirt. In 2 Fällen wurde der sogen, ascendirende Croup beobachtet.

Unter den 290 Diphtheriekranken waren 159 Knaben nnd 137 Mäd-

ehen. Von den Knaben sind genesen 60, gestorben sind 106 und

angeheilt entlassen sind 3; die MortaUt&t (nach Abzug der letzteren 3)

SS 67,9 Von den Mädchen sind genesen 68, gestorben sind 60,

angeheilt entlassen sind 9; die Mortalität (nach Absng der letzteren 9i

s= 46,9 %. Was die £rnähnmg betrifft, so waren von den 296 Kindern

2& von schlechtem Emährnngssostande, 44 von mittelmäsaigem Er-

nährongssostande and 225 waren von gnter BSmühning und Ent-

wickelang. Bei 2 Kindern war der Ernährungssastand nicht notiit

Es worden im Ganzen folgende Gomplicationen beobachtet: Urticanilf

Varicellae 2, Morbilli 2, Scarlatina 10, Pertassis 1, Typh. abdoia.1,

Anaemia post recarr. 1, Paralysis pal. moUts 22, Furalysis im Gebtete

des N. laryngeas saper. 2, Insa£ficieatia cordis 11, Paralysis aniTer-

salis 1, Eoiyaa 68, Bronchitis catarrhalis 5, Bronchitb fibrinoaa 24,

Pnenmonia catarrhalis 22, Pleoritis ezsadativa 1, Yitinm coidii

congenitom 1, Erbrechen 6, Gatarrhas intest. 78, Otitis ext. diphth.3,

Diphtheria lingaae 1, Diphtheria labiomm 2, Haatdiphtherie 1, Absoe*

dirong der Gland. sabmazill. 2, Pachymeningitis circamacripta 1,

Petechien der Haat 1, Erythema sept. 2, Uebergang der fibx^nOM

Form in die phlegmonös-septische 12, Gangrän des Palat. moUe 6,

BiCcidiv 8, moribund aufgenommen 12, Albuminurie 161, kein Alba-

men im Harn 56, Harn nicht gesammelt 79. Auffallend ist die

Häufigkeit der Intestinalkatat i hc. Auch die Albuminurie (in 2n Fällen

constatirte man bei der mikiüskopisclien Untersuchoug in geringer

Menge Cylinder von verschiedener Form und Zusammensetzung,

weisse und m geringer Menge auch rothe Blutkörperchen und die

gewöhnlichen Salze) war ziemlich häufig. Untersucht wurde im

Ganzen der Harn von 217 Patienten uu l von diesen wurde hei 161

(74,2%) Alhurainurie constatirt. Von dit sjn p;eliörten an der tibrinosen

Form 132 i' aiie mit 92 Fällen von Albuminurie (69,6 o
„) und der

phlegmonös-septischen Form 85 Fälle mit 09 Fällen von Aibuminarie
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{81,2^ q). Von den 161 Kranken, bei denen EiweisB im Harn con-

stfttirt wurde, starben 86, und bei den meisten von ihnen wurde die

Albnminiirie von dem Ta^e ihres Eintritts ins fiospitftl bis zum Ende

des Lebens beobachtet. Die Dauer der Albuminurie betrug bei diesen

86 Knmken min. 2, max. 27, meistens 6—6 resp. 7 Tage; bei den

75 Ueberlebenden min. 1, max. 25, meistens 2, 5^ 6 nnd 7 Tage;

19 EiDder worden mit noch bestehender Albnminorie von den Eitern

nach Hanse genommen.

Aus dem Gebiete der Therapie der Diphtherie liegen begreif-

licherweise aach in diesem Jahre wieder überreiche Mittheilungen vor,

leider^ wie immer, im umgekehrten Verh&ltniss zu ihrer Brauchbarkeit

Rothe empfiehlt (Deutsch. Hedicinalztg. Nr. 15)

Hydrargyr. bijodat. 0^12,

Eal. jodat. 0,1—0,3,

Aq. destülat 60,

Tinct. Aconiti 1— 10.

40 Diphtheriefalle, tiaruuter 10 mit Scharlach, öoUen bei dieser

Medication geheilt worden sein.

Fr. Engelmann (Centralbl. f. klin, Medicin Nr. 17) empfiehlt

auf G^rund der antiseptiscbeii Wirkung dtd Eösigs denselben auch

gegen Diphtherie, theilweise innerlich Acetum 1 : 4 und als öurgel-

wasser und Spray t :2— B; zum Pinseln unverdünnt.

Adkinson empfiehlt innerlich Tinct. Jod., Erwachsenen 5 bis

7 Tropfen 1—2stündl.; Kindern 2—3 gtt. 2stün(ll. Dadurcli soll die

Abfltossung der Membranen gefördert werden, die Bildung neuer soll

beschränkt, der Fötor gemässigt werden. Unter 66 F&llen 2 letale.

(Med.-ohimrg. Bundsch. Heft 81).

Stepp-Nörnberg (Deutsch, med Wochenschr., Nr. 9) em-

pfiehlt den innerlichen Gebrauch von Jodkalium in der Absicht, die

deainficirende Wirkung freiwerdenden Jods im Blute sur Wirkung zu

bringen; er empfiehlt ff&r die ersten 3 Lebensjahre von einer 2- bis

io/^igen, ftlr das spätere Eindesaiter von einer 4—10%igen Lösung

stündlich 1 Löffel yoIl| so daas die Kinder während der jeweiligen

Kraakheitsdauer 10—20, ein 9jähriger Knabe sogar 50 g Jodkalium

«hielt. Nachtheilige Folgen wurden nicht beobachtet; keine Er-

sdieiniingen von Jodismus.

Daly (New York med. Joum. 1886, 11. Sept.) empfiehlt die inner-

liche Anwendung des Calomels 2etfindl. 0,06 g, — Folgende Sätze

werden vom Verfasser aufgestellt : 1) Gib Galomel rein, 2) m grossen

Dosen, 3; häufig, 4) bis zur vuilständigen Lösung der Membranen,
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5; keine anderen Medicament«, G) leichte Diät. In der Di^cussion

bestätigen Shurlj'' und Donaldson die Erfahrungen des Ver-

fassers. — Johnston empfiehlt dagegen Trypsin , Kobiseon
Cubeben, Markenzie Alkohol.

Urkermaon (Vortrag, Norsk Magazin for Läger, S. 730'

empäehit die intensive localc Behandlung der Lacimeu der Tonsillen

mit Jodcarbolglycerin oder Sublimatglycerin 1 welche mit Sonde

und Watte eingebracht werden. Verfasser räth die Procedur 2mal

täglich vonaoehmen , event. in Ghlorofommarkose. Verfasser geht

hierbei von der Ansicht aus, dass der nraprüngUohe SiU der Er-

krankung in den Lacunen der Tonsillen sei.

Beck (New York med. Press Bd. 2, Nr. 3) empfiehlt Abkratssen

der Membranen mit soharfem Löffel und nachfolgende Finaelang mit

Sublimat.

Bloebanm empfiehlt galvaBokanetieobe Behandlung der Mem-
branen.

Oliol empfiehlt Helenin (2%ige Lösung in Oel). Die Mem-
branen werden damit bepinselt und rasoh serstört 2mal tfiglieh.

Louis Duval empfiehlt alkoholische Abkochungen von Sedum
acre. Die Abkochung erregt Erbrechen,

a

Zur Lehre von der Tracheotomie und deren Naehbehandlnng

liegen einige bemerkenswerthe Beitrüge vor.

Braddon (Lanoet 1886, 20. Nov.) warnt davor, die Finger

w&hrend der Operation auf der Traohea ruhen su lassen, weil dies

die Dyspnoe vergrössert; man könne fthlend die Finger neben die

Trachea l^en.

Ranke berichtet (Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. 24) über

54 Tracheotomien mit ^% Genesungen. Unter 45 F&llen un-

zweifelhafter diphtheritiacherTrächeoatenose 26= 57,7 ^ Genesungen.

Den wesentlichsten Heilerfolg schreibt Verfasser einer möglichst

ausgiebigen Ventilation zu, die am besten ui reicht wird durch die

Benutzung zweier Zimmer, deren eines Fenster und Thure geöffnet

hat, während Patient sich in dem anderen befindet. Die Zimmer

werden mindestens 2u)al täglich gewechselt, im Winter jedoch äO,

dass das erste Zimmer zuvörderst wieder auf den nöthigau Tera-

peraturgrad gebracht woi Icu ist. Verfasser entscheidet sich im

Ganzen für Frühü]>eratioii der Diphtherie.

Bchirreä (Lancet, 24. Juni) em{>tiehit JodoforminsuCfiationen in

die Trachea kurz nach beendeter Tracheotomie.

.Fi einer'« längerer sehr lesenswerther Aufsatz (Deutsch, med.
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Wodwoaobr. Nr. 42-^) bomhaftigt sieh mit der Behatidhrng der

Stenose der Trachea nach der Träch eotomie. Wir heben aas

demselben annftchst die vom Verfasser geschilderten Ursachen der

Stenosen hervor. Dieselben sind:

1) Grannlationen, hervorgerufen durch den diphtheritischen

Process selbst, durch TnMdieotomie, Sohlelmhantverletzongen, De*
cabitns dorch anpassende Oanttlen.

2) dohwellong, Aafiookerang and Faltenbildung der Schleimhaat

bedingt durch chronisch katarrhalische and entzündliche Zustände

der Schleimhaut.

3) Pathologischo Erweichung der Knorpel oder Herabsetzung

des Widerstandes derselben durch zu ausgiobigti Ausscheidung.

4) Falsche Stellung der Enden lier durchtrennten Knorpel durch

Ümiühruug relativ für den Scbnitr zu grosser Canülen.

Die Granulationsstenosen k »nm n leicht plötzliche Todesfalle bei

Kindern bedingen, fielhst \^eim sie klein sind, mitunter bilden sie

iij<i. SS beträchtli( he (icsch\\ ulstformen ; die kh inen Uranulationen

können Larynxkrämpto durch Umklappen und Berühren der ätimm-

bänder bedingen. Die Stelle der Stenose, die lange latent bleiben

kann, gibt sich durch die maximale Intensität des Stenosengeräusches

an einer umschriebenen Stelle, durch ein Gefühl von Schauern und

zuweilen auch durch ein geringes Einsinken zu erkennen; bisweilen

hört man das Anschlagen des Granuloms an die Trachealwand.

Die Trachealstenose gibt sich der Larynxstenose gegenüber dadurch

zu erkennen, dat>s die Phonation angestört ist, auch bewegt sich der

Lerynz bei der Trachealstenose nicht bei der Respiration, im Gegen-

satze zur Larynxstenose, wo dies wohl der Fall ist. Der laryn-

goskopische Befund und der Versach mit Eintührung einer ge-

fensterten Ganüle geben in gewissem Grade die Sicherheit der

Diagnose. — Therapeatisch empfiehlt Verfasser keineswegs ezspec-

tativ sa bleiben , sondern die Granalationen mit Sohlinge , scharfem

JLöfEel, Paqaelin oder Galvanokaostik sa beseitigen. Mit der Granu-

lation verbandene Stenosen mttssen naeh Entfemnng der ersteren

mittels Dilatation beseitigt werden event. naoh yorangeschiokter tiefer

Tracheotomie.

Paaly (Dentsch. med. Woofaensehr. Nr. 44) betont die Be-

deatong der Oranolationsbildang als caasales Moment för die sich

ergebende Unmöglichkeit, die Ganflle nadh der Tracheotomie sa ent-

fernen. Er gibt sa erkennen, dass mehr oder weniger ein Verpassen

des reehten Mom«iteB snr Entfemang der Oaafiie seitens des Arztes

Sobald habe an dem TTebel. Zar Behandlung empfiehlt er die Ent-

Jahctmch d. pract. Medicin. 1887. 25
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femoog der Graniilatioiien mittels eofaarfen Löffele bei bAogeodem

Kopfe, eveni. mit Spaltung des oberen Wnndwinkele. Im Uebrigen

widerräth er die Cricotomie, die sa der QrannlationebildaDg oft

leicht Anlass gibt.

Von aiiierikanischen Autoren, u. A. von Waxiiam Aich, oi"

pediatr., April) wird iiuLK rtlings dui l'ubage des Larynx an Stelle

der Tracheotomie sehr warm eiupiohleD. W a x b a m hat unter

17 Fällen, bei weicheo das Verfahren angewandt wurde, 8 gebeilt.

TuBsis convnlsiTa.

Otto V. Herff hat sich gelegentlich der eigenen Erkrankunir

an Tussis convulsiva in heroischer Weise selbst laryngoskopirt

und constatirte während des ganzen Verlaufes der Krankheit eine

superficielle Schleimhautentzündung, die sich anfänglich als katarrba-

liacho charakterisirte, im Stadium spasmodicum am atärksten war

nnd in ri( r Reconvalescenz abnahm. Die Hustenparoxysmen gingen

dem katarrbaliflcben Schleimhautbefand analog. — Die Entzündung

nmfbsst vonngBweise die Schleimhaut der Arylänoidknorpel, die

hintere Larynxwand und die untere Fläche der Epiglottis, aber anch

die Trachea bia hinab aar Bifnreationastelle. JederHuatoniNurojEyamna

wnrde eingeleitet durch Anwesenheit eines Schleimflöokohena an der

hinteren Larynxwand in der Hdhe der Glottis, nnd der Anfall konnte

conpirt werden, wenn es geUmg* dieses Flöckohen dnroh forcirte Ex-

spirationen m entfernen.

Die neuerdings so stsrk nrgirte Lehre yon den Nasenreflexen
beginnt auch auf die Pathologie nnd Therafne der Toasts oonvalsiva

ihre Schatten zu werfen.

Von Michael, Bachem und Guerder liegen diesbezügliche

Mittheilungen vor.

Michael tixirt folgende Sätze:

1) Der Keuchhusten ist eine Reflexneurose «ier Nase, welche

wich dadurch von anderen N lu jseu unterscheidet , dass liier die

Nasenschleimhaut nicht auf' ieiim chemischen und mechanischen Reiz

reagirt-, sondern ausschliesslich auf den i:»peci tischen Reiz dos Keuch-
hustengiftes in Gestalt der bekannten Antälle.

2) Es ist möglich, in einem grossen Procentsatz der Fälle den
Krankheitsverlauf zu mildem, resp. die Dauer der Krankheit absu-

kürzen. Diese Wirkong wir i « rzielt theils durch mechanischen Heiz
von Poivereinblasnngen als soicheo, theils durch die chemisohen Eigon.
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sohftftttii bestimmter Sabstanaen, so von Besina Bensod, Obinm. soll

und Argent. nitricimi 1 : Hagn. nsta 10.

3) Es war bisber niobt möglich zu ergründen, wesbalb eine

Bebandlung, welebe sieb m 75% aller ERlle sebr erfolgreieb seigt,

in weiteren 25% abeolnt wirkungslos bleibt» Doeb bat, früheren

Anschauungen entgegengesetzt, die weitere ErfabroDg gelehrt, dass

adenoide Vegetationen den Erfolg der Behandlung beeinträchtigen,

dass dagegen Fälle mit starker Affection der Na^enschleimhaut

und hochgradigem Nieten einö dchlechtttre Piügoüäu ^cbüii aiö

andere Fälle.

4) Recidive treten leicht aui iiach nassen i^iiaaen und ungünstiger

Veränderung des Wetters, ebenso nach Aussetzen der Behandlung

bei schnell geheilten Fällen, weshalb es sich empfiehlt, nach Auf-

hören der Anfälle du' Behandlung noch einige Tage iurtzusütiiön.

5"i Nach dem Erfolge der erdteii 1—3 Einblasungen Usst sich

eine Prognose des weiteren Verlauies mit grosser Wahrsobeioiichkeit

stellen.

Nehmen nach den ersten Einblasungen die Anfälle bedeutend

an Zahl ab (um 3—20 pro die), so erwarte man einen sehr milden

Verlauf. Steigen in den ersten Einblasungen die Anfälle sehr hoch

(nm 10—90 pro die)^ so kann man mit grosser Wahrsobeinlicbkeit

eine sehr abgekürste Dauer der Krankheit prognosticiren.

Bleibt die Anzahl der Anfälle gleich oder steigt sie gering (um
2—5 pro die)| wie dies beim unbehandelten Keuchhusten die Kegel

ist, so hat man kaum Erfolg zu erwarten. Die Krankheit nimmt
den normalen protrahirten Verlauf.

fiaobem (Oentralbl. f. klin. Medicin Nr. 24) hat 16 Fälle mit

überrasobend gutem Erfolg nach derselben Metbode bebandelt Er
bedient sieb xnr Einblasung eines Palverbläsers, Micbael nur einer

einfaeben, 12 cm langen Glasrdbre.

Gnerder (Corrier m^dical Nr. 28) bedient sieb des pnlveri*

airten Äoid. boricnm oder auch Kaffeepulvers. Bei 28 FftUen Hei-

Inngi bei 3 sogar abortiver Erfolg.

Snckling (Brit med. Jonmal, 21. Aug.) empfiehlt innerliche

Darrelcbong von Garbolsftnre.

Carr (New York. med. Journal, 6. Nov.) spricht sieh fOr Gooain-

pinselungen aus.

Nettier (Lancet 1886, 2. Oct) empfiehlt innerlichen Oebrancb

on Syrup. Squillae und event. Brechmittel.

W. Mohn (Norsk. Magazin f. Lägevidenskaben 8. 860) emptiehlt

Schwefelräucberungen besonders im Stadium convulsivum. Ddn ILiitcl
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soll nioht sowohl als directes MedioameiLt) wie als Desinfieieos der

den Kranken amgebenden Luft wirken.

Fiok (Deuteoh* med. Wockensokr. Nr. 21) empfieklt Inkalationen

ooncentrirter Garbolsftnre mittels der Haske. Dieselbe ist ohne jede

nachtheilige Nebenwirkting. Die Inhalation geschah womöglich den

ganzen Tag, snm mmdesten 6—8 Stunden täglioh. Verahreiobt

werden 3mal täglich 16—20 Tropfen concentrirte CarbollÖsiing, mittels

weicher ein in die Maske eingebrachter Wattepfropf getränkt wird.

L. G ay (üaz, des liOpitaLix) wäriut wieder einmal die Absurdität

anf. die Tussis convuidiva durch Aetzung des Ulcus am Frenulum

Iinguae zu behandeln.

Acute Exantheme.

Scarlatina.

Höubüer (^Bericht des Cougresses f. innere Med. 1886, April)

berichtet über die bei Scarlatina vorkummenden diphtheritischea

Affectionen. Dieselben kommen in leichteren und schwereren

Attaquen vor und zumeist am 4. Tage der Erkranliuug. Mau lindct

in den letal geendeten Fällen den Löffler'sclien Kettencoccus in den

Lymphgefikssen , den Lymphdrüsen und dciiliesslich im Blutserum.

Verfasser beliandelt die Falle mit subiuaco.sen Injectionen von 3 %iger

Carbollösung^ etwa einen halben Cubiki entimet^r 2mai täglich. Unter

59 ohne Injectionen behandelten i'aUen starben 21, unter 29 mit in-

jectionen behandelten nur ^

Poliaok (Lanoety 6b IfArv) beriehtet über einen eigenartiges

Verlauf eines Scharlachfalles. Bei demselben trat nach fast been-

deter Abheilung am 15. Tage eine eigenthümliche Schwellung der

submaxillaren Drüsen ein mit Piebersteigerung und Auftreten eines

eigenthümlicheu Exanthems an dtin ilandgelenki n und Iluttgelenken.

Das Exanthem war aufgetreten nach einem warmen Bade mit Ad-

wendung von Garbolseife, nahm auch weiter zu und ähnelte der

Psoriasis, nur ohne die glänzenden Schuppen derselben; spat^ir

gesellten sich Ascites und Thrombose der Feraoralis am linkeo

Schenkel mit den Erscheinungen der Schwellung und Schmerzhaftig-

keit hinzu. Das Exanthem schwand langsam, ebenso die Phleg-

masie. Schliesslich Heilang,

Raven (Brtt. med. Jonmal, 6. Märs) beobaehtete hei einem

Gj&hrigen Knaben ein etwas fremdartig aussehendes searL EKanthem.

Dasselbe war auf die vordere Fläohe des Körpers Vom Nabel bis
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som letsten Viertheil des Obersohankels ausgedehnt, von dunlcel-

bramkrothfir Farbe, soharf begresat und am Bande mit nrnden flaoben

Bliaeben von perlgrauer Farbe umgeben; davon die grftaaten im Üm-
iange von ^/jo

Zoll auf der ICtte dea Bancbea aitaend. Am 8. Tage

war die Abaohvppang voUatftodig beendet, die Haut glatt, roth, wie

wenn ein Veeicana applicirt worden wftre. Am Übrigen Körper

begann die Desquamation erat am 11. Tage nnd dauerte bia anm
24., beaondera atark an Hftnden und Fttaaen. Nieren nicht affieirt.

"Woronichin (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 25) berichtet über eine

dreimalige Erkrankung an Scharlach bei einem und demselben

Kinde. Die erste Erkrankung im 3, Lebensjahre, nachdem 3 Mo-

nate vorher Morbillen überstanden worden waren. Die Krankheit

verlief mit Fieber., Heiserkeit, Schwellung des Rachens, Appetit-

mangel, Diarrhöen, Somnolena und Delirien. Heilung mit Desquama-

tion. Zweite Erkrankung im Alter von. 10 Jahren. Kopfschmersen

und Sobnupfen, Durst und Verdauungsstörungen gingen vorauf; am
5. Tage ohnmachtftbnlicher Zustand, Erbreeben, Schwellung der

Tonsillen, Fieber und bald darauf Exanthem. Complication mit

Icterus und Nasenbluten. Abheilung mit Desquamation. Dritte Er-

krankung im Alter von 21 Jahren ; sie begann mit Erbrechen, Unruhe,

AngatgefÜbl; innerhalb 24 Stunden acarl. Exanthem. Im weiteren

Verlaufe leichte Angina, mfissigea Fieber, Eopfscbmenen, Abhei-

lung mit Desquamation. Das Exanthem wurde im letateren Falle

von zwei Aersten &at wahre Scarlatina angesprochen.

Ueber die Beziehungen von Rheumatismus, Scarlatina und

Herzkrankheiten liegen Mittheiiungen von Richardson und

Henry Ashby vor.

Richardson (Brit. med. Journ., 27. Febr.) beobachtete nnregel-

massig verlaufene rheumatische Erkrankungen beim Schar-

lach. Alle Beobachtungen wurden in ein und demselben Hause gemacht.

Ein Dienstmädchen erkrankte mit Schmera nnd Steifheit in den Nacken-

muskeln, leichter Tonsillitis und geHnger Eruption auf der Haut.

Es folgte Desquamation, später Erjthema nodosum, darauf subacuter

Rheumatismus der Hand- und Kniegelenke. Das Mädchen ttbertrug

die Krankheit auf 8 kleine Kinder, W&biend dieser Zeit wurden

8 am Scharlaeh nicht erkrankte erwachsene Familienmitglieder von

Rheumatismus befallen. Ergriffen war die Naokenmuskulatnr, im

weiteren Verlauf aber auch die Gelenke, so das Kniegelenk.

Alle Erkrankten litten an Pharyngitis. Der Harn war frei von

Albumen.
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HenryAshby (Brit. med. Journ., 22. Mai) anter8ch6idet4 Ghrappea

von Gele Dkaffeotionen, diesuScarlatinaiiiBesiehaiigBt^ev:

1) SynovitiS) 2) aoato oder ohioniBohe Fyamie, S) Aoota oder snbaenten

BheomatisiimBi 4} seropJnitÖBe Erkraiikii]ige& der Oeleoke. Die Syno-

TttiS| ohne Eitemng und im Gauen leicht Torlkbergehend, begleitet fint

immerschwerelWemithohemFieber,hochgredigeiiBAohenaffeotioneB;
2 von 90 beobachteten FlUen endeten letal. Am hinfigaten befidba

sind die Gelenke an der Hand nnd die Fingergelenkei wobei häufig

auch die Synovialmembranen der Uezoren* imd ExtenaorensehneD

an der HandflSche nnd an der Streckaeite der Hand mitengriffw

werden. Hinfig waren auch Knie- nnd Fnssgelenke und mit

letzteren sogleich die Gtelenke der Zehen ergrifPen. Selten waren

Htkft- nnd Scfattltergelenke ecgritfen, in einaehien Flllen die Gelenke

der Halawirbel. Schmerzhaftigkeit der ergriffenen G^elenke wir

steta vorhanden, SohwaUung und Rftthe nidit immer. Die Afbetioa

trat zuerst am Anfange der 2. und am Ende der 1. Woche auf;

in 15 Fällen war der Beginn zwischen 6. und 9. Tag, Imal am

4., Imal am 13. Tage des Scharlachs. Differentialdiagnostisch

bemerkt Verfasser, dass tU r wahrb Rheumatismus gewöhulich wäh-

rend der riecoiivaiuäceüz oder in eiuzeiuen Fa,llt;ii iiiit Beginn des

Scharlachs auftritt. Verfasser ^hmbt nicht^ dass die Affectiuu za

wahreu Herzkrankheiten führe, wcuagleich z«iLwciiig Herzgeräu&che

während des Verlaufes derselben enttsfeLin. Verfasser formuürt

drei bestimmte Sätze foigeiideu Inhaltes: I) die Öynovitis ist m ein-

zelnen Epidemien häufiger als in anderen und kommt iiamrnthch

in denjenigen Fällen vor, in welchen das febrile Stadium infolge

heftiger Halj^affectionen verlängert ist; 2) die Gelenknffertionen treten

fast immer nur zu einer bestimmten Zeit der Erkrankung aut,

namentlich gegen Ende der 1. Woche; es werden weniger Q^elenke

befallen als beim aooten Bheumatismns, und die Anf&lle gehen rascher

vorüber, reoidiviren auch selten; 8) Perioarditia und Pleuritis ereig*

nen sich nicht hftofig, Endocarditis sogar selten.

Acate nnd chronische Pyämie kommen bei Scharlach vor nitt

Phlebitis, septischer Emboliei eitriger Entzündung der verschiedeuen

serösen Membranen. Gelenkeiterung bat VerÜMser 3mal beobachtet.

Der dritte dieser Fälle wurde geheilt, trotadem auoh das Kniegelenk

mit Sitar erftkUt war und der fiiter ans demselhen entleert werden

musata; später kamen noch multiple Abecesse vor. In keinem dieser

Fälle traten HencompUeationen ein.

Der wahre Bheumatismua kann Scarlatina inabeeondere

während der Beoonvaleecens oomplioiren. Ver&saer meint, das»
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bei Soarlatioa die Neigung zu rheoiiMtisoben AffeotioneQ mnehme.
Dasselbe gilt in gewisser Besiehnng snch von den scrophnldsen
Affectionen der Gelenke, so steht «nch fest, dass schon bestehende

eorophtUöse Gelenkleiden durch Searlatinaerlorankting verschlimmert

werden, and dass auch Fyimie nnd SeptieKmie sich alsdsnn ent«

wiekein können. Auch kann aus einer acnten scarL Synovitis eine

chronische Geleokerkrankang hervorgehen.

In einem sweiten Aafiiatse (ibidem u. s. auch Bef. Aroh. f.

Xinderheilk. Bd, 8) behandelt dereelbe Ver&sser spedell die Be-
stehnngen des Scharlach an den Heriaffectionen und
iuhrt etwa Folgendes ans:

üeber die Beziehungen der Synovitis wiederliolt Verfasser das

soeben schon Wiedergegebeue, meint indess, daös ausser dieser

Form von Synovitis zumeist gegen Ende der 3. Wociie oder wah-

rend der 4. Woche, zur Zeit, wenn Nephritis sich einzustellen pflegt,

eme Aflection vorkomme| welche von wahrem Rheumatismus sich

kaum unter-ciu nlen läsat. Doch betrifft nach Ashby's Erfahrung

diese letzterwähnte Affection viel seltener Kinder als jugendliche

Erwachsene. In diesen Fällen ist Endocarditis nichts Seltenes.

In noch anderen Fällen geschieht es, dass Patienten, die in der Re-

eonvalescenz nach Rheumatismus von Scharlach befallen, Recidive

von Rheumatismus durchmachen. In welcher Weise das Soharlaoh-

gÜt diese Becidive von Bheamatismus bewirke, ist Asbby nicht im

Stande zu entscheiden.

Eine weitere Oomplication des Scharlachs, welche nicht selten

ja. Henaffectionen Anlasa gibt, ist die Nephritis. In den meisten

JWen von scarL Nephritis, die halbwegs heftig sind» kommt es

m einem gewissen Grade von Dilatation des linken Ventrikels mit

mehr minder compensatoriteher Hypertrophie. Neben Endo- und

Pericarditis kann es gelegentlich sur Smbolie kommen. Peri-Endo-

carditas kommt snmeist nor bei den letal endigenden PUlen von

Pfimie vor, welche den Scharlach compliciren.

Anf die Erkrankungen des Herzens im Einselnen flbergebend

coostatirt Ashby, dass in uncomplicirten Fällen von Scharlach die

Pericarditis nicht besonders liautig vorkommt. Hingegen stimmt

A.shby mit Litten, welcher bekanntlich trockene Pericarditis von

kurzer Dauer und ohne besonders auffallige Symptome bei Schar-

lach nicht gar selten gefunden hat, insofern üb( rein, als auch er in

mehreren Fällen ein pericardiales Reibegeräiisch constatirea konnte,

welches nur wenige Tage andauerte und dann wieder verschwand,

ebne dass es zu einer JbI£^usion gekommen wäre. In 3 F&Uen von
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Kheumatismiis kam es, nachdem sie Scharlach acquirirt hatten^ am

Pericaiditis im Verlaufe einer Woche und später zum letalen Aus-

gange. Doch Latten aiie 3 Patienten bereits früher an ciirouischen

Herzerkrankungen gelitten. Schliesslich erwähnt Ashby noch einer

Form der Pericardiud, welche in Begleitung von Pleuritis und Me-

diastinitis bei der in besonders schweren Fällen von Scharlach auf-

tretenden Septicamie vorzukommen pflegt, indem in solchen — meist

letal endigenden — Fällen , welche mit starker Eiternng der Hals-

drüsen und des sie umgebenden Bindegewebes eiDhergehen, der

Eiter sich von den tiefen Cervicaldrüsen in das vordere Mediastinum

Bahn bricht und neben einem Exsudationsprocess daselbst auch noch

suppurative Pericarditis oder Empyem zur iTolcre hat. Wenn io

solchen Fällen Besserung eintritt, so kann es infolge des Entzün-

dungsprocesses zu einer Verklebung und Vernarbung des Binde-

gewebeSj zu einem Drucke auf die grossen Qefässe, insbesondere di»

Vena cava inferior und die Venae hepatioae^ in einer Behinderung des

Leberkieislaufs und endlich sogar au einer hypertrophischen Cirrhosi»

kommen. Auch bei Nephritis kommt es gelegentUok xor Pericarditis.

Was das Vorkommen von findocarditis in uncomplicirten

Fällen von Scharlach anlangt « so bat Asbby mehr als 100 letale

Fälle genau untersucht und in keinem Falle selbständige — nicht

dnroh Nephritis bedingte — Endo- oder Perioarditia gefonden» Die

Bänder der Mitralklappen waren meist nnregelmäsaig nnd knotig»

mehr oder weniger erdiokt, wahraeheinlich infolge einer SchwdlnDg

des xwiaohen den Schichten des Endoeardinms eingelagerten Binde-

gewehes, die Oherfläcbe des Endooardiams seihst jedoch glatt und

dnrchscheinend und nirgends Sparen von Endocarditis nachsaweisen.

Hingegen ergiht die klinisohe Beohachtnng, dass bei hochgradigem

Scharlach f aber anch hei anderen hoch fieberhaften Erkrankungen

abnorme Hersgeränsehci meist systolische an der Mitialis, aber aueh

an der Hersbasis, doch nicht in der AziUa, sn vernehmen sind.

Häufig ist der erste Heraton an der Spitze veriängert oder nndent*

lieb, nnd einaelne Antoren (so Picot) haben dies als ein Symptom
scarl. Endocarditis aufgefosst, doch stellt sich bei weiterer Ver-

folgung aolcher Fälle heraus, dass diese abnormen Geräusche meist

functioneller Natur seien und auf keiner organischeu Lasion beruhen,

wobei natürlich immerlnn Falle vurkommen, in welchen im Verlaute

des Scharlachs selbst oder in der Reconvalescenz Endocarditis auf-

tritt, wie Litten und Henoch sulchcr Fälle Erwulmung thuo.

UIcerative Endocarditis mit oder ohne (ielenkschmerz folgt gelegent-

lich aut Scharlach.

I

I

I
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Die Endocarditis ist weiters unzweifelhaft eine nicht seltene

Complication der Scharlachnephritis. Ashby verzeichnet 3 durch

die Section sichergestellte Fälle. £ines der massgebendsten klini-

sehen Symptome der daroh Scharlachnephritis bedingten Endocar-

ditis ist da« Auftreten von Hemiplegie infolge von £nibolie während

der Beconvalescenz. Bristowe, Barlow, Semple und Finlayson
haben solche Fftlle veröffentliclit, in Semple's Fall trat diese Hemi-

plegie 12 Wochen nach Beginn der Nephritis auf, zu einer Zeit, da

der Patient schon relativ gesund und stark schien. In mehreren

dieser Fftlle waren keine Herzgerftufche zu vernehmen gewesen.

Hingegen constatirt Ashbj, dass ip einielnen seiner Nephritisfiüle

Gerftnsche während des Lebens m hdren waren nnd Endocarditis

diagnosticirt wurde , während die Section keine Endocarditis, son-

dern nnr Dilatation dee linken Ventrikels ergab* In noch anderen

Fällen, welche genasen, bestanden Hersgeränsche fort, auch aur

Zeit ihrer Entlassung ans der Behandlung, üeber die eigentliche

Ursache der Endocarditis bei Nephritis äussert sich Ashby xweifel-

halt, indem er theils die urämische Beschaffenheit des Blutes als

prädisponirendes Moment für die leichtere Entsttndnng der serösen

Membranen überhaupt^ theils den starken Bruck in den Blutgeftssen

beschuldigt.

Fettige Degeneration der Muskulatur des Hersens
£uid Ashby in den meisten letalen Fällen des Scharlachs, doch

nicht jene indurirte oder lederartige Beschaffenheit des Herzmuskels,

wie sie Litten beschreibt.

Dilatation und Hypertrophie des Herzens ohne Klap-

penerkrankung kann btn Scharlach wie bei jeder fieberLaltcn

Xi kraukung vorkommen, doch fand Asiibj eine solche bei einlachen

lallen niemals hochgradig ausgesprochen. Anders ist dies, wenn
ausser der scestörten Ernährung der Muskelfibrillen auch noch der

Blutdruck wesentlich steigt, wie bei Nephritis, dann findet ein Nach-

geben der HerzWandungen statt, und die IL^hlen werden dilatirt

und zwar meist sammtliche Höh hingen, wobei naturgemäss der linke

"Ventrikel am intensivsten leidet. Der jeweilige Grad von Hyper-

trophie hangt zumeist von der Chronicität des f'alles und von der

Ernährung des Patienten ab. In den besonders schweren Fallen

von Nephritis kann diese Dilatation sich sehr rasch, innerhalb Wochen
oder auch Tagen entwickeln, ohne dass Herzgeräusche nachzuweisen

sind« in anderen Fällen sind Geräusche vorhanden, ohne dass die

Section Endocarditis nachweist* Diese während einer Nephritis

auftretende Dilatation kann wiedeir nach Beseitigung der Nieren*

Digitized by Google



394 Ba^Dsky.

erkrankunp vollständig verschwinden. Ashby besclneiljt einen ex-

quisiten Fall dieser Art, fügt demselben aber auch zwei andere bei^

in welchen der Ausgang ein rasch letaler war und zwar herbei^

geführt durch die infolge der ar&mischen und anämischen Beschaffen-

heit des Blutes bedingte mangelhafte Ernährimg des Herzens und
durch die Ueberanstrengung desselben infolge der Erkrankung der

kleinsten Arterien der Nieren , dureh welche das Blnt mit Gewalt

faindorehantreiben iat.

Ashby fasst seine Anseinanderaetsangen beitkglich der Be-
siehnngen swisohen Scharlach nnd Henkrankheiten in folgenden

Schlnsasfttsen snsammen: 1) In nncompUcirten ScharlaohßÜlen sind

Heraerkrankungen sehr selten. 2) Endocarditis kommt gßoa ans-

nalrnisweise bei scarL Synovitis vor, Pericarditis ist hftnfigar.

8) Acuter oder sobaonter Bheumatismns kommt gelegentUoh wAh*
rend der Reeonvalesoens yon Sdiartach vor; letstere Erkrankung
kann auch die excitirende Ursache für ein Kecidiv abgeben; in

Bolchen Anfüllen ist Peri-Endocarditis häutig. 4) Peri-Endocarditii>

kommt gelegentlich bei Scharlachpyäinie vor. b, Dilatation ohne

Klappenerkrankung ist ein häufiges Vorkomniniss bei Scharlach-

nephritis; Peri-Endocarditis und Embolien sind nicht gar selten.

Ayer (Boston medical and surgtcalJoumal, Febr.) berichtet fiber

das gteichseitige Vorkommen von Scarlatina und Varicellen
bei einem 2^ Jahre alten Knaben. Derselbe erkrankte unter Unruhe,

Fieber und Erbreeben. Am folgenden Morgen von scarL Ezantbem
auf Qesicbti Hals, Brust und RQckeu und gleichzeitig Ausbruch von
VariceUabtftschen am Stamme. Pharynx geröthet Temp. SB^ Das
scarl. Exanthem stand 3 Tage. Die Temperatur stieg nichi über 39 0

fcaiik riogui öpaLer auf 37,5^' C. Kuuc \ ariceliabUächen bis zum
Ende des 5. Tage». Am 7. Tage kleienförmige Abschuppung an
der Brust, die später v 0)1 liu« r reichlicheren an den Extremitäten

gefolgt war. ~ Die beiden Exantheme schienen einander nicht

wesentlich zu beeinflussen.

M 0 r b i 1 1 e 11.

Waaserfuhr (Deutsch, med. Wochenschr. 8. 384) maobte die
Uebertragbarkeit der Hasern in und durch die Schule und
diediesbesftglichen aanititspoliseilichen Haasnahmen sum Qegenstande
der Besprechung innerhalb der Berliner med. Qesellsehaft. Er kommt
SU dem Soblnsse^ dass die Thatsache der üebertragung und Ver-
schleppung durch dritte Personen, also durch die gesunden Q-e*
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jjchwiater erkrankter Kinder nicht hinlän^^lich festgestellt sei, um
daraufhin die gesetzliche Bestimmung des Ausschlusses derseibeii

aus der Schule zu rechtfertigen. Die üebertragbarkeit der MaBorn

sei überdies eine so intensive, dass die Durch tuhrung der vom
Oetsetze vorgt;sf hriebenen Massrcgoi aucii kein riinderniss für die

Wüiterverbreif ung (1er Krankhoir abgeben würde: überdies ist der

Verlauf der Masern bei jüngeren Altersstufen leichter, als im Alter

der Erwachsenen. — Diese Ausführungen wurden von Lew in nicht

unbestritten gelaaafiiii welcher für die Üebertragbarkeit der Morbillen

durch dritte Personen euitrat und die Propagation der Epidemie

durch die anscheinend noch gesunden, aber dennoch schon im In«

cubationsstadium befindlichen Geschwister der JBrkrankten für mög-

lich hAlt; auf der anderen Seite wird indess von Kali scher dieser

An8chaiiiing widersprochen and der Auffassung Wasser fuhr's bei-

getreten, (So viel steht fest^ dass eine Uebertragung durch dritte

Personen bei Morbülen möglich ist; ob diese MOgUchkett Anlass

geben soll sn gesetsUchen Prohibitivbestiniiniiiigeo, kann weder be-

wiesen noch bestritten werden. Non liqnet. Bef.)

Biedert (Bericht der Berl. Naturforscherversammlung S. 321)

betont, dass Immunität gegen MorbiUen Helten vorhanden sei;

es ist durch die bisherigen Ermittelungen nicht möglich gewesen zu •

entscheiden, ob dieselbe mit dem Alter zunimmt. Die MorbiUen sind

bei Erwachsenen eine schwere Krankheit, und unter 18 Fallen waren

9 von enormem Fieber, Dilirien, Koma, Lungen- und Brustfellent>

aündung begleitet. — Diese Thatsache lUsst es Verfasser wünschens-

werth erscheinen, dass man die Infection mit Maserncontagium nicht

durch eingreifende Massnahmen in die Altersstufen der Erwach-

senen verlegCi die Masern vielmehr in den frühen Kindeijahren ab-

solviren lasse.

Rubeolen«

Filatov I Arch. f. Kinderheilk. Bd. 7) betont die Wichtigkeit der

Kenntnisä zweier verschiedener Formen von Rubeolen; die eine

derselben ist die allbekannte, den MorbiUen Ähnliche (Rubeola morbil-

losaV indess gibt es noch eine "zweite, der Scarlatina ähnliche Form

(R. scarlatinnsa) Dieselbe int eine selbständige, acute, infectiöse und

contaginsi' Ki iink'nuit, weicbo sirli (iurch Auslirechen eines scharlacb-

ähnlii litMi Exanthems charakterisirt, sich aber durch ihren stota

leichten Verlauf und hauptsui hlich durch die Eigenthümlinhkeiten

ihres Ck>ntagiumfi vom Scharlach unterscheidet. Verfasser theilt einige
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Fälle mit, bei denen er vor 2 Jahren Gelegenheit hatte, diese jetzt

als Rubeola scarlatinosa bezeichnete, früher aber von ihm als milde

Soarlatiiia angesprochene Krankheitsform zu beobachten. Die damals

erkrankten Kinder wurden in diesem Jahre von unzweifelhaftem

Scharlach ergriffen, und Verfasser ist der Meinong, dass sich Scharlach,

gewiaa nicht bei mehreren Individuen 2mal zeigen würde; ea müsse

eben die vorangegangene eine andere Krankheit gewesen sein.

Variola und Vaccine.

Eichhörst hatte Gelegenheit) dielnonbationsdauer der Va-
riola bei einem Arste und 2 Cand. med. genan an bestimmeii. Der Arst

besachte seine an Variola erkrankte Matter, blieb am Krankenbette

S Kinaten» ohne die Fatientm za berühren, desuficirte sich in Chlor*

nebel and reiste nach Haose. Mit Variolakranken hat ausser dieser

erwähnten keine andere Berührung stattgefnnden; die Gegend, in

welcher der Arzt practioirte^ war absolut frei von Variola. Der
College erkrankte 9 Tage 8 Standen nach dem erwfthnten Beendhe. —
Bei den beiden Studirenden dauerte die Incubation 9 Tage und
8 Stunden, und 9 Tage und 14 Stunden. (Deutäch. med. Wocheu-
schrift)

Warlomont und Hugues (Bulletin de TAcadLiiiie ro^^ale de
mödecine de Belgique iScrio III, Tora. 20, Nr. 5) machen sehr in-

teressante Mi ttheilungen über experimenteile Studien, Vaccine
und Variola betreffend. Auh denselben geht zunäcl.st hervor,

wie schwierig es sei, Vaccine auf Pferde zu übertragen, während

doch in allen Abhandlungen und Lehrbüchern der Vaccination die

Thatsache, dass die „Pferdemauke" mit Vaccine identisch sei, her-

vorgehoben ist. Sie kommen nach Mittheilung ihrer mannigfachen

Uebertrnp:TmgsversTiche zu folgenden wichtigen Schlüssen:

1) Weder Pferde noch Kühe erseogen spontan Vaccine» Die
Thiers mtlssen erst geimpft werden.

2) Der mi^rftngliche Keim der Vaccine bei Pferden tmd Kllhen

ist die Variola. Das Gilt derselben aof die Tbiere ftberimpft erleidet

jene Absehwichong, ans welcher die Vaccine hervorgeht.

8) Die AbschwAchong ist bsi Pferden eine geringere, als bei

Kühen; dahar ist die Pferdepocke der Variola noch ihnUcher, als

der Vaccine.

4) Das Pftrd ist im Gänsen ein schlediter Kaltarboden ftkr die

Vaccine. Die animale Vaccine braucht einen in höherem Grad ab»
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geBohwIohten Keim, als der OrgtDumiu der Pferde sa eraengeD im :

Stande Ist.

5) Die Immiiiutät der PfSorde gegenftber der Variola nach atati-

gehabter Inoealatioii oder Injeetion kann ohne alle ftnaeeren Er-

aeheinuDgen vor sich gehen.

Nach weiteren Versuchen an Rindern kommen die Verfasser zn

dem Schlüsse, dass die volle Identität der Pferdepocke, Kuhpocke

und mensciilichcn Variola sich dennoch nicht sicher erweisen lasse;

Immunität kann auch bei Rindern oliiio allo auasereii Erücbtiinungen

auftreten; eiiUlicb, uud dieses Resultat ist besonders bemerkens-

werth, scheint bei Rindern mit der erlangten Immunität ^etjen Variola

auch gleichzeitig eine solche gegenüber der Maul- und Klauenseuche

erreicht zo sein.

Pissin, Voigt und Chalybäus (Deutsch, med. Wochenschr.

Nr. 44, 31, 36) discutiren die Methoden der animalen Vacci-

nation. Pissin gibt in einem sehr lesenswerthen Aufsatze einen

Ueberbück über den jetzigen Standpunkt der Frage in Deutschland,

aus welchem hervorgeht, dass dem Verfasser wie bisher kaum einem

anderen die Uebertragung der Vaccine von Thier auf Thier gelingt,

ohne dass er nöthig hätte, auf Kinderlymphe zurückzugreifen, und

dass er diese Art der Erzeugung der animalen Vaccine für die einzig

radonelle und werthvolle hält; allerdings kommen bei Kälbern mit

Besng auf die Haftbarkeit öfter Fehlschläge vor als bei Kindern,

ohne dass dieselben bis jetzt irdllig aufgeklärt werden konnten.

Als die beste Methode der Impfung der Kinder empfiehlt Verfasser

den einfachen Lftngsschnitt, genau in derselben Weise, wie derselbe

frfiher bei Benfltaung bnmamsirter Lymphe geftbt worden ist. —
Voigt wirft die Frage anf, ob man Kinder an einem oder beiden

Armen impfen soll, und entscheidet sich fiftr die Application yon

6 Impfiwhnitten auf einem Anne; er verwendet im (Jegensatse su

Pissin, welcher in Glycerin aufgenommene, klare animale Vaccine

erwendet, die mitThymolglycerin Torriebene Lymphstoffemulsion.—
Chalyb&us plaidirt für eine grössere Anzahl von Impfiscfamtten,

weil mit derselben die Sicherheit der ImmanitAt wachse, und sieht

aus diesem Grunde vor, 8 oder 10 Impfschnitte auf beiden Armen
zu vertiieüen. (In meiner früheren Function als städtischer Impf-

arst impfte ich Kinder im 1. oder 2. Lebensjahre, also bei der

ersten Vaooination, mit je 8 Impfschnitten auf beiden Armen, Kinder

im 12. Lebensjahre, also bei der Revaccinatiou , mit je 6 Impf-

schnitten nur aui' dem linken Arme. Der Impfschutz durch 6 gut
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gwmpfte Sohiutte ist völlig aiisroieh«iid| wieBevMoinatumBprttAiDgen

ergeben, und man ist verpflichtet, bei filteren Eindeni den Techtan

Ann ni schonen nnd nach der Im|rfnng leiatongaftlug an erhalten,

wihrend man bei jnngen Kindern die Berfteksichtigong beider Arme
dem Wartepersonal wohl anheimgeben kann. Ref.)

Typhus.

Simon (Gaz. des hdpitaox Nr. 9 ff.) bringt eine Abhandlung

über den Kindertyphas. Er unterscheidet nach der Schwere der

Erkrankung drei Gruppen, eine leichte, eine mittelschwere und
schwere Form. Die Schwere der Erkrankung spiegelt sich ins-

besondere am Sensorinm und an dem ftbrigen Allgemeinverhalten.

In der leichten Fonn bleibt das Sensorium völlig intact, das Gk»-

dftchtniss ist ungeschwficht und die Kinder sind theilnahmsvoll; bei

der mittelschweren Form ist Alles dies nur noch in beschrinkterem

Kaasse frei, und bei den eigentlich schweren Formen verfallen ebenso

die geistigen Functionen wie die vegetativen. Die leichteren Formen
können dnihoher, fieberhafter

,
gastrischer Affection gleichen; die

schweren Formen verlaufen wie bei Erwachsenen; auch die Dauer
der Krankheit kann langwierig sein ; indess gibt Verfasser dem Kinder-

typbus, selbst bei dea acLweruTi FuimLii. eine relativ gute Prognose.

Tiiörapcutiach empfiehlt Vertaabcr wetieuiiicii iiygieniscbe und diäte-

tische Pflege, häufigen Zimmerwechsel, insbesondere für die Nacht,

und grösste Reinlichkeit in Umgebung und am Körper des Krankeu.

Parotitis.

Miehalski (Union m^icale 1886) berichtet, wie hier nachträglich

referirt werden muss, Aber einen Fall von Parotitis epidemica
mit tödtliohem Ausgange bei einem 7jährigen Knaben. Derselbe

war unter Fieber und Toiisiliitis erkrankt. Die Attectiou war am
7. Ta!j;Li volli>j; geschwuiuitju und dus lÄiiid munter. Nach einer gut

verbraciiteu Nacht traten ])Iötzlich Convulsionen und Koma mit

unaut baltsamem raschem £nde naoh wenigen Stunden aul. Eine

Seotton ist nicht gemacht.

Fournie (Arch. de m6d. et de pharm, mill. Bd. b) berichtet über

die nach Parotitis aufj[;etret<'nen Affc'ctiunon der Sinnes-
organe. Taubheit, welche innerhalb weniger Tage vollständig wird

und unheilbar ist, kann die Parotitis in den ersten 2 Tagen oder in

der Zeit vom 6.—& Tage begleiten. Dieselbe setst in der Regel mit
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Uebelkeit, Brbreohen, Schwindel and Gleiebgewtohtaatörangen ein,

und letstm ki^nnen lange Zeit andauern. Verfkseer ghmbt, dam e«

sich um eine directe iiinwirkuDg des OontagifiBie aof den Oehör-

apparat handle. Auaaer dieser Art der Taubheit kommt noch eine

weniger bedeuteame ver; dieselbe entsteht tuneist elwa 14 Tage nach

Beginn der F^dtis und wird nieht eine vollstftndige; ferner kommt
Otitis media suppurativa nach Parotitis zum Vorschein, weiterhin

Sehtitörungen von zum Theil geringer Bedeutung, zum Theil durch

Neuritis bedingt, mi: totaium Verlust des Sehve^Dj*^g^n^^ ; auch Irtztii u

üiiid der Ausdruck einer directeu iiliuwakuug cieb Cüutagiumü aut

die centralen Apparate,

CsnititetieBsmemaliei aiA ehroiisdie iBfectiMskraikheites.

Flesch (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 25) gibt einige kurze Notizen

über die Tuberculose der ersten Kindheit. Die eigentliche

Lungenphthise tritt bej jungen Kindern im Alter bis zum 5.-6. Jahre

.sehr solttin auf. Verfasser hat dieselbe nur 8mal bei 5(X) Sertionen

gef unden und auch hier nur in den allerer.sten Wochen des Lebt i»s.

Die Kinder zeigten mehr oder minder grorfse Cavernen in den oberen

Lungenlappen ; in der übrigen Lunge zahlreiche discrete feste Tuberkel.

Die Drüsen am Hilus der Lunge waren geschwollen und verändert,

dagegen die eigentlichen Bronchialdrüsen intact. Vater oder Mutter

waren zur Zeit der Section des Kindes in den letzten Stadien der

Tuberculose oder schon todt. — Generalisirte Tuberculose ist einer

der häufigsten Sectionsbefunde bei Kindern, ja unter 500 Sectionen

findet man dieselbe fast bei jeder 5. oder 6. Xieiche. Befallen sind

zumeist die Longen^ die BronchialdrOsen und weniger h&nfig die Mesen-

terialdrfisen, nooh weniger häufig Plenra und Peritonäum, letzteres

fast nur bei vorhandenen Darmgeschwüren; auch die Knochen sind

häufig bsAdlen, doch sollen nicht alle caridsen Enoohenaffectionen

aneh stets tnbercolöser Nator sein. Wenigstens in der Hälfte der

Fälle war hereditäre Anlage oioht vorhanden. Die Erkrankung der

Lymphdrtksen ist theils eine käsige, mit oder ohne Vomicabüdnng,

theils anch eine einfach entzftndliohe. Die Mehraahl der Fälle

7on generalisirker Tnbereoloee zeigt noch andere Affectionen älteren

Datums, Die wichtigsten Krankheiten, welche an Tuberoulose dis-

poniren, sind Masern und Keuchhusten, femer Pieuritisi Koochen-

und Gelenkerkrankungen. Aetiologisch sind überdies kalte Wohnung
und Kälte überhaupt fbr die Entwicklung der Tuberculose von Be-

deutung,
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Renken (Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 25) untersuchte auf

Ranke's Poliklinik in München die beobachteten Pälle von Spina

ventosa bei Kindern aaf die Beziehungen dieser Affection rar

Tuberoolose; vorsogaweise kamen solche E&Ue snr UntersuohiiDg,

bei denen viscerale Tuberculose niobt nachzuweisen war, welche viel-

mehr als locale Erkrankungsformen erschienen. Ver&sser fand in

allen Fällen (5) von Spina ventosa Tuberkelbainlleo. Diese Krank-

heitsform ist also im Gbgensatse zn den snbcntanen fnngösen Abs-

oessen der Kinder Seht tnberoiüöser Natur.

G-annet (The Lanoet, 29. Mai) warnt davor, tnbercnlösen
Personen die Pflege jnnger Kinder ansavertrauen, weilTJebe^

tragungen der Taberkelbaeillen stattfinden können. Er Üieflt 2 dien'

besägliohe FSUe mit. (Diese bis jetst viel sn wenig beaohtete Tbat>

Sache kann gar nicht genng eingesebSrft werden. Die an dieser

Stelle zur Schan getragene Skepsis der Aerste ist möglichst schlecht

angebracht. Bef.)

Lehmann machte sehr interessante Beobachtungen über Ueber-
tragung der Tnbercnlose. 10 Kinder männlichen Geschleckls

nnd jüdischer Gonfession erkrankten kurze Zeit (10 Tage) nach der

Beschneidung an Präputialgeschwüren mit nachfolgenden Lymph-

drüsenschwellungen^ die sich als tuberculose kund gaben. 3 Kinder

starben an tuberculöser Meningitis, 3 starben an Schwächezuständen,

3 genasen, 1 starb an Diphtherie. stellte sich liüiaus, dass der

Beschneider, welcher die rituelle Gepflogenheit hatte, das Blut aas

der Circumciaionswunde mit dem Monde auszusaugen, plulnsisch

war. — Die überlebenden Kinder haben den Habitus der scropiiulösen

Kinder, und Verfasser glaubt aus dieser Boobachtung die Schluss-

folgerung ziehen zu können
,
dass die Scrophulose nichts weiter als

die Ausdrucksform der allgemüin''n Tabercnlosp sei; sie sei die

Kindertuberculose mit vorherrschender lietheiligung des Lymph-

Sjstems. Verfasser gibt kurz folgendos Resum6 seiner Anschauungen:

1) Die durch den Mundspeichel eines Fhthisikers auf der Be-

scbneidungsfläche beim Blutaufsaugen bewirkte Infection mit Ta*

berkelvinis muss als Impftuberculose aufgefasst werden.

2) Im Kindesalter bieten die Hautläsionen nach Kratzeffecten,

namentlich Ekzem und Impetigo günstige Invasionspforten ffäar das

Bindringen der Tuberkelbacillen dar.

3) ]>ie Verbreitung der Bacterien bei Kindern geschieht ver*

mittelst der Lymphbahnen. In den Drfisen finden sich die ersten

\
i

1
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Depots; erst später werden Bänder, Knorpel, Knochen u. s. \v. in

Mitleidenschaft ij^ezogen.

4) Die Scruphulose ist aU mpiiatische) Kindertuberculose

autzui'assen.

5) Der Charakter der Kindertuberculose ist ein im iiöchsten

Qrade schleichender, die Prognose günstig.

6) Der Kampf um8 Dasein zwischen den nur vereinzelt ein-

dnii!j;.iiiien Tuberkcibacillen und der tiiierischeu Zelle laiit in der

Kindertuberculose meist zu Gunsten der letzteren aus.

7) Die Iinpftuberculose beim Menschen gibt wie im Thier-

experiment eine ungleich schlechtere Prognose als die spontane

Taberculose.

S) Wenn es zum Exitus letalis bei der Kindertuberculose kommt,

80 ündet derselbe meist unter dem Bilde der Basiiarmeningitis statt.

9) Der NachweiH der Tuberkelbacillen in der Kindertuberculoee

ist beim Beginne der Invasion, resp. gegen Ausgang des tnberculösen

Processes, nicht immer möglich.

10) Mit Eintritt der Pubertät herrscht die Inhalationstabercnlosd,

die zur Phthise föhrt, fast allein vor.

11) Die Darmtuberculose ist fast nnr eine secandftre Erscbai-

nuDgsform der Taberculose und wird primär durch den G-ennss von

Froducten perlsüohtiger Thiere nnr seiton hervorgemfen.

12} Der Lupus ist eine specifische Hauttubensulose.

18) Ohne pathologisehe Vorbedingung (Haut-, ScUeimhautläsion,

Katarrhe etc.) ist ein Eindringen und Sicheinniston der Tuberkel-

bacillen nieht denkbar.

14) Die Disposition cur Taberculose wird häufiger aoquirirt

als ererbt.

15) Die Hautezcoriationen und Hautkrankheiten in der Jagend

sind von Hause aus durch schütsende Salben und Pflastorvsrbfinde,

die sugleioh antibacillir wirken sollen, su behandeln.

16) Die Isolimng phthisischer Personen und Desinfeotion ihrer

Sputa ist energisch durehsufuhren.

17} Die Phthise ist bis sum 15. Jahre eine verhältnissmässig

seltene Krankheit, weil bis dahin das Lymphsystem mehr zur Taber-

culose disponirt als die Lungen.

C. Weigert fVirchow's Arch. Bd. 104) schildert bei einem

Kinde., welches unter den bymptomon der Miliartuberculose ge-

Storbeji wuY, den Befund von Miliartuberkeln in grossen Pul-

mon nr a r t er i e n eis i i:i n. In mehreren derselben fanden sich fest

Jahrbuch d. pracL Medicio. 1887. 36
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der Tntima aufsitidncle miliare KndtcheD, während die Lungenvenen

nur wenige derselben darboten* Die anstoseende Drüsenmasse war

YoUstandig verkäst und in anmittelbarem Znsammenhange mit der

Arterienwand. Die Media war an den mit Knötchen besetzten Stellen

des Gefässes verdünnt und zum Theil in die benachbarte käsige Masse

aufgegangen. Tuberkelhacillen fanden sich je nach der Lage dtr

Tnberkelkndtchen verschieden reichlich. Verfasser fuhrt aus, wie in

diesem Falle die Tuberculose nicht durch Bacillen, die im Blute kreisen,

sondern von aussen her an die Arterien gebracht worden sei. Die

Krankheit war im Anschiutst^ an Morbiiien entstanden, nv.<\ Ver f;'^tser

hebt hervor, dass die Drüsenerkran kung bei Morbiiien den pnmareü

Anlass zur generalisirenden Tuberculose der Kinder geben kann.

Engen Fr&nkel (ibid.) betont in einem sonst mehr der Patho-

genese der Biesensellen im Tuberkel nnd ihrem Verhältnias som

TaberkelbaciUns gewidmeten Anfsatse das Vorkommen von Schild-

drüsentuberculose bei allgemeiner Miliartubercnlose; auch bei

der chronischen Form der Krankheit kann die Schilddrüse an der

Tuberculose theilnehmen.

Rhachitis.

Ueber das Wesen nnd die Aetiologie der Bhachitis liegt eine

ausföhrlichere Arbeit von N. A. Qnisling vor (separat erschienene

Preisschrift), ans welcher wir nur hervorheben, dass Verfasser unter

200 genau untersuchten Füllen der Qeb&ranstalt su Ghristiaiiia bei

9 Knaben nnd 14 MSdohen Zeichen von congenitaler EhachitiB fsad.

Im Uebrigen berichtet Verfasser über 1000 Bhachitisilüle aas der

Kinderpoliklinik su Ohristianiai welche erkennen kssen, dass die

Bhachitis bei Knaben hftuBger ist als bei Mfidchen. Verfasser fand

bei einer grossen Ansahl der Bhachitischen nervöse Störangen,

auch Hantaffectionen (Urticaria), welche wir gewöhnt sind mit

Affeotionen der Nerven in Besiehnng su bringen. Im Gänsen

glaubt Ver&sser^ dass der Sauerstoffinangel wahrsofaeinHch dts

wirksamste Princip für die Pathogenese der Bhachitis sei. Infolge

mangelhafter Luugenventilation nnd defecter Oxydation werden im

Blute und anderen Körpersäften Decompositionsproducte oder redu-

cirende Substanzen aufgehäuft, die nach uit^hreren Richtungen hin

ihre Aeuöserungen entfalten. Dieselben wirken irritativ auf das

Nervensystem (daher Unruhe, Reizbarkeit, Krämpfe, vasomotorische

Sturuntren) und auf die Ossificationsz in» n (daher die abnorme Pro-

liferation, Vascularisation etc.), ferner vermindernd auf die Alkalescena
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d68 Blutes
I
wodurch der in demselben circnlirende Kalk gebunden

und die Ablagerung in dem nengebildeten Knochengewebe gehindert

wird. Die Mehrsahl der Erkrankungen kommt im Mai und Juni zur

Behandlung, waa mit dem Stnbenleben der Kinder im Winter in

Beziehang zu bringen ist. — Emährungskrankheiten, acute und

chronische Uebel kommen als schwächende Potenzen fBr die Aetio-

logie der Krankheit in Betracht.

H. C. Häven (Boston medical and sargical Journal) kommt
nach einer statistischen Zasammenstellung Rhaohitisoher, aus welcher

hervorgeht, dass auch 7,29% solcher Kinder, welche ganznormal, an

der Mutterhrust, ernährt waren, der Krankheit anheimfielen, zu der

Behauptung, dass die Ernährung ätiologisch für die Entwickelung der

Krankheit nicht den Uauptfactor bilde, vielmehr zeigt sich an der

ausserordentlichen Häufigkeit des Vorkommens von Rhachitis hei

den zumeist an der Mutterbrust «mährten Negerkindern (61,9 ^/q),

dass wesentlich andere Dinge die Entstehung der Krankheit ver-

ursachen. Er glaubt, dass das Klima in den Vereinigten Staaten der

für die Farbigen und überhaupt für die Südländer nothwendigenWärme
und Sonne entbehre, und dass ans diesem Missyerhältniss zwischen

der individuellen Constitution und den klimatischen Umständen die

relative Häufigkeit der Krankheit bei den Negerkindem resultire.

Für die Frage der Phusphortln rapie der Rhachitis ist die

Mittheiiung von Rauduitz (Prag. med. Wochenschr. Nr. 37) inter-

essant, dass der Phosphor siel» aus dem von Kassowitz gewiiblten

öligen Vehikel rasch aussciieide und die Medicatioii dadurch unsicher

werde. Er schlägt daher vor, Phosphor in dem von Hasterlik

in München gefertigten Präparat als Schwefelkohlenstoffwasser zu

verabreichen. Man gebe von dem Aq. phosphorica Hasterliki täglich

1—2 Theelöffel in Syrup. Oorrtgentien» wie Zucker, dem Mittel

selbst hinzuzusetzen, geht nicht an, weil dasselbe sich sonst zersetzt.

Israel (Ugeskr. f. Läger. 4 R. 13] hat in der Phosphor-

therapie keine wesentlichen Vorzüge gegenüber den üblichen thera-

peutischen Massnahmen bei Rhachitis gefunden. Der Phosphor

erzeugte übrigens mitunter dyspeptische Symptome, besonders Er-

brechen und Durchfall, auch Bronchitis will Verfasser nach Phosphor-

gebranch haben entstehen und, wo dieselbe vorhanden war, sich

erschliromem sehen.

Ueber die Verbildungen des harten Gaumens und der Nast.n-

scheidüvvaiiJ durcii Khachitit», welche Lowy beobachtet hat, ist oben

schon berichtet worden.
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Syphilis.

Julüö iSimon ('Revue meuauelle deü Lualadies de reütance, Jalii

betont wie wichtig es ^ei, gerade bei den congooitalen Formen der

Syphilis mit eiiei-^^ischor mercnrieller üühundluiig vorzugehen. Die

Kinder vertragen die innerliche und äusserliche Auwendung des

Meruurs sehr gut, bleiben auch frei von Salivation, Gerade bei

jingstlirher Behandlung der Kinder treten rasch schwere Krankheit«-

ibrmeu dorcii die forteohreitende Sypbiliä ein.

Babl sprach auf dem 5. Gongress f. innere Medicin (s. den Be-

richt) über Lnes congenita tarda. Verfasser h&lt die Krankheit

fiür viel häufiger, als man bisher ansunehmen geneigt ist. Nicht nur

bei Keratitis parenchymatosa soll man an diese Erkrankungsfom

denken, sondern schon chronische Drüsensehwellungen, besonders

solche der oberen Hals- und Nackengegend, ferner Periorchitis (Gam-

mata) und Abscesse, chronisckor Schnupfen (Ozäna), symmetriscfas

Knochenentzündungen und die Fälle von ausgesprochener Scropha-

lose, für welche hereditäre Belastung, Tuberculose etc. nicht nach-

weisbar seien, sind oft auf Syphilis tarda zurückzuführen, namentlich

weuu dieselben nach vollendetem 2. .lahrc (^bcLndetc; DentiT:- r,

auftreten. Die lardirten Formen treten im Ganzen etwas früher au:,

alb bibher augeuomnien wird; beim m.iuiiiichen Geschlechte in dt:

Kegel (bis 68<^„j vur dem 13. Jahre, zumeist im Alter von 10 .liikieü,

bei Mädchen in der Kegel etwa« siiäter, zuerst im Altei' von 12 Jahren.

In den folgenden 4 Jahren bleiben die ErkrankungszilTern aal" gleicher

Hohe, sinken dann ab, um etwa bei '21 Jahren — also zur Zeil der

ernten Schwangerschaft ~ wieder anzusteigen. Auch die einzelnen

Formen sind verschieden je nach Alter und (reschlecht der Erkrankten.

Augenkrankheiten befallen beide Geschlechter fast in gleicher Weise,

und zwar vorzugsweise zeigt sich Keratitis parenclivmatosa; dagegen

treten Nasen- und Kachenaffectionen beim männlichen Geschlecht*'

im 10., Iti. und 17., bei Mädchen zur Zeit der Pubertät, also im

14. und 15. Lebensjahre auf; auch erkranken an dieser letzteren

Atfeotion Mädchen in nahezu doppelt so grosser Anzahl wie Kuabcn.

Die Hauptformen der Krankheiten spielten sich an den Knochen ab

(58 ^'/(,)^ relativ am seltensten kamen Verfasser Hautieiden (1,7 %f
sur Beobachtung. Viele Kinder sind von mehreren Affectionen gleich*

seitig befallen.

Aus Wiederhofer's klinischer Vorlesung liber Lues congenita

(AUgem. Wien. med. Zeitg. Nr. 30. 31; ist beiiierkenswerth , dass

Wiederbofer sicii uicht scheut, syphilitische Kinder an die Bru^i
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Milder Aimuen zu legen, wenn letztere von der Contagiosität der

K.rauklieit in Kenntniss gesetzt wordon sind. Von den angewendeten

therapentiächen Mitteln sind die subcatanen lujectionen mit frisch

bereiteter Bamberger'scber Sublimatpeptonlösnng 0|01 erwäbnens-

Werth. Condylome sollen local behandelt, mit Galomel bestreut und
dann mit Ghlorwasser bestrichen werden.

Knmklieitefl 4er Heigebereiei.

Müller (Jahrb. t. Kinderkrankheiten BdL 25) macht Mitthei-

langen über die Krankheiten frühgeborener Kinder. Wir
verweisen bezüglich der anatomischen Angaben des Verfassers Über

die Beschaffenheit des Exterieurs und der Organe von verstorbenen

Frühgeborenen auf das Original nnd geben hier nur die wichtigen,

über die lebenden Nengeborenen gemachten Mittheilungen wieder.

fVühgeborene strahlen wegen der reUtiv grossen Körperflftche er-

heblich an Wärme aus^ kühlen leicht bis auf 80<* G. ab, and die

W&rme kann nur künstlich dem Organismas erhalten werden, in-

dess steigt auch so die Temperatur selten über 85^ 0.; selbst acute

Sxankheitsprocesse wie Pneumonien verlaufen fieberlos. So kann

diese Krankheit leicht mit ein&cher Atelectasis pulmonum verwechselt

werden, und dies um so mehr, als auch die physikalischen Phänomene

nicht ausgesprochen sind; so fehlt gar leicht das Bronchialathmen

und auch Rasselgeräusche sind selten. Prühgeborene erkranken

leidit an septischen Krankheit^processen , einmal weil das Blut

weniger gerinnungsfUiig ist, und sodann weil die Eintrocknung and

der Abfall der Nabelschnur langsamer vor sich ^ehen als bei kräftigen

Neugeborenen. Ekchymosen der Magenschleimhaut und Meläna

kommen bei Frühgeborenen ziemhoii huulig vor. Die Stimme der-

selben ist schwach, zuweilen nur ein kaum hörbares Wimmern. Uber-

tläclilichkeit der Respiration und Atelektase lassen den Brustkorb

am öternalen Thcil eingefallen erscbeinen. Sehr leicht entwickelt

sich Soor aui 1*1 Mund^ciiieimhaut. Die Kinder saugen schlecht,

indess kommt uinen beim Saugegeschätt eine stärkere Entwickeiung

des auf dem Zahnfleisch hervorragenden Häutchens 'der Magitto-

Robin'schen Membran, zu Hülfe, welches während des Saugeactes

anschwillt und gleichsam die Rolle von TTülfslippen spielt. Die

Verdauung ist langsamer, weil die Verdauungssäfte, in specie der

Pankreassaft , in unzureichendem Maasse gebildet werden. In den

Nieren hndet man oft hamsauren Infarct und in der weiteren Folge

dieser Affection Nierenkolikeui Nephritis und Urämie. DieFunctionen
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der Haut treten hrngtiainer und in unzurelohendem Maasse ein, so
der Ausfall des Wolibaares, die natürliohd Desquamation der Haut etc.

jb^ast jedes der Erilbgeboreoen hat einen gewissen Grad von Sklerem,

was damit susammenhftngt, dass das sehr leicht gerinnbare Fett

wegen der niedrigeren Körpertemperatur erstarrt. Alles zusammen
macht die Mortalität der Frühgeborenen sehr grosse so in den Findel-

hftosem Basslands 80% nnd mehr, in anderen Lindem ebeo&Us
wenigstens 66%. Besonders leicht sterben solche Frühgeborene,

deren Gewicht unter 1000 g ist, deren Länge keine 27 cm betarigt,

deren Schädelumfang unter 25 cm ist tmd deren Brustumfaug 2 * cm
hinter dem Schädelumfang zurückgeblieben ist oder die Hälfte

der Kdrperlänge nur wenig überschreitet. Biese IVühgeborenen

sind kaum lebensfähig. Verfasser bespricht alsdann die Pflege der

Frühgeborenen, die Anwendung der Warmewannen
, der Couveuse,

die W aiteuinvv ickeiimy. Zur Anregung der lloypü.ttion emplieb.lt der-

selbe die Anwendung des elektrischen Stromes; die Fütterung durch

Eingiessung der Nahrung mittels Schlundsonde und Trichters,

(regen das Sklerem der W aden eniptiehlt er Massage. — Bleiben die

Kinder überhaujiL am Leben, bo pflegen sie, nachdem sie erst ange-

fangen haben zuzunehmen, in der Körperentwickelung rasch und
zwar rascher als normal geborene Kinder fortzuschreiten.

Therapie.

Steifen (Jahrb. t. Kinderkr. Bd. 25) berichtet aber die Ver-
wendung des Thallinum sulfuricum in der Kinderpnuds. Das-

selbe ist als Antipyreticum besonders empfohlen worden. Das Mittel

wurde in Gaben von 0,125 g Terabreicht, sobald die Temperatur

über 99^ C. hinausging. — Bei Typhus abdominalis konnte unter

Gebrauch des Mittels die Temperatur um 1,5—2^2,9 <^ G., mitunter

auch etwas mehr herabgesetot werden; dabei sank auch die Puls*

firequeus, wAhrend die Respiration yon dem Mittel weniger beein*

flusst wurde. Die Zeit, in welcher die Temperatur absank, betrftgt

2-'8 Stunden. Gkins Ahnliche Erfolge wurden bei anderen Infectiona-

krankheiten, so bei Diphtherie, Soariatina, Morbülen err^oht. Nor
in seltenen Fällen trat bei Wiedersteigen der Temperatur ein von

Cyauuse begleiteter Schüttelfrost ein. Die Wirkung des Mittels ist

nicht sehr andauernd, wenngleich die Zeit derselben sehr vanirt.

Zumeist beträgt dieselbe 2—'A^ selten 4—6 »Suniden. Das Mittel

wird ziemlich gern getiommen, macht weder Uebelkeiten noch ür-
brechen, niemals Diarrhöen.
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Wimermark empfiehlt Scutularia Uteriflora und zwar

das flüssige Eztract gegen Enuresis der Kinder, sofern dieselbe anf

nanröser Ursache bemlit.

Henning verordnet Ghionanthns virginica gegen Ictems.

Verwendet wird die Binde der Wnrael im Extracti in Verbindung

mit kleinen Gaben von Podophjllin. Die (}abe ist etwa 5—10 g : 100

Sstandl. 1 Tbeeldffel.

Lewis empfiehlt die Gombination von 1 Aether mit 1/4 Amyl-
niirit cur Inhalation bei schweren FiUen von Tossis eonvolsiva.

Man tancht den Finger in die Mischung und hält den befeuchteten

i:'mg«-r bei Beginn des Anfalles dem Kinde unter die Nase.

Greem empfiehlt die Einathmung von so kleiDeii Spuren Leucht-

gai«, dasa man dieselben eben durch den (jreruch wahrnehmen kann,

g^en Tussis convulsiva.
Chapoteau und Lafage eiu] tt-hltn aU das wirksame Mittel

im L»ebertjxran Morrhuol, eine bitter und scharf schmeckende Sub-

stanz, am besten in CapsuleSi bei Jiindern von 6—Ö Jahren 2, von

b— 12 Jahren 4.

H e r r s c h e 1 gibt für chronisch-dyspeptische Störungen an Papain
O^CÖ—0,05 mit Natr. bicarhon. 0,03 und Sacch. 0,5.

Kicholäon räth gegen erschöpfende dyspeptische Störungen der

Kinder zum Gebrauch des von Evans and Sons angegebenen

Eiixir Granati 10 gtt. pro dosi.

Herr empfiehlt Cocain als Pulver, 0,01 pro dosi, gegen Cholera
infantnm*

Maggregor verordnet gegen Mnndaffeotionen Aüid,bori-

cum Ofi—0,75:60 Aq.; bei Diphtherie in Verbindung mit chlor-

saurem EalL

Von Snckling wird der innerliche Gebrauch kleiner Mengen
von Oarbols&nre in PfefiEeiininswasser gegen Tnssis eonval-
siva empfohlen.

Schirres empfiehlt Jodoformeinblasungen in die Trachea

nach der Tracheotomie. Dieselben sollen alle i—3—4 Stunden

wiederholt werden.

Gegen Erysipelas wird von Fox die äussere Application von

Creosot 1—20 gtt. : 30 Aq. emptohien. Es werden L&ppcben, in die

i^osunL' einL''f^taucht, aufgelegt.

Gegen dasaeliit^ Ubbel wird von Ghenery Extr. Eucalypti 1

mit Olycerin 3 einpfohlpn. Das Mittel wird mit dem Pinsel auf-

getragen und die Haut alsdann mit Watte bedeckt.

Kronecker emphehit als IniusionsÜüssigkeit bei Cholera
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eine 0,73^ ^ige Koclisalzlösung , die mau langSHm einüiefisen lafgien

masB.

En^ei tsmpiieLlt /ui Gescbmacksverbesserung des Chinins

eineil Zusatz von Ammoniac. hydrochlorat. und zwar ana mit Chinin

unter einem Zusatz von Extr. Liquiritiae pulv. 4.

Solger empfiehlt das von Gehe fabricirte neutrale Bismath,
saiicylicum gegen Kinderdiarrhöen.

Quillaja Sa])OTiaria wurde von Goldschmidt als Ersatz-

mittel für die gewöhnlichen Expectorantieu versucht und bewährt

gefunden. Man verwendet Decocto von 3 : 150 —28tündL i Kinder-

löffei. Er ist wirksamer und billiger als Senega.

Rothe empfiehlt Hydrargyrum bijodatum gegen Diph-

therie und Scharlach. Man gibt es in Verbindung mit Jod-

kalium 0,012 : 100 per TheelöiFel (anter 3 Jahren), 0,015—0,03 : 120

per Theelöffel (bis zu 12 Jahren).

Auoh das Sobarlaobfieber soll günstig davon beeinflasst werden.

Vergiitangeii.

Bronardel (Boston med. and sorg. Joninal) berichtet über

die Vergiftung eines Kindes dureh die Milch der eigenen

Mutter. Nach einem Yergiftangsversuch an der Mutter mittels Ar-

senik war das saugende Kind unter den Erscheinungen der Cholera

in&ntnm gestorben. In der ezbumirten Leiche des Kindes wurde

Arsenik nachgewiesen. Versuche mit kleinen Gaben Arsenik bei

säugenden Frauen ergaben die Thatsache, dass relativ grosse Mengen
des Mittels in die Milch abergehen, und Brouardel ist der Meinung,

dass das in Bede stehende Kind thatsftchlich durch den Genuas der

arsenikhaHigen Muttermilch gestorben sei.

Aast (Deutsch, ehem. Zeitg. Nr. 1 u. 2) berichtet über eine

Bleivergiftang eines Säuglings, dessen Amme die Gepflogenheit

hatte, bleihaltige Schminken als Toilettemittel zu verwenden.

Ein Ml von Vergiftung mit tddtlichem Ausgang nach

Genuss von Sauerampfer bei einem 5jlbr]gen Knaben wird von

Clarke (Therapeut. Gazette, 16. Aug.) berichtet Es wird die Ver*

mttthnng ausgesprochen, dass die toxische Substans in dies^ Falle

Oxalsäure gewesen sei.

Phyelslogie und DiStetik.

üeber die Temperatur verhalt d i.söe Neugeborener liegen neuere,

ausgiebige Üntersuchungen von Eröss, Bonnai and Eaadnits vor.
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Eross * Jahrb. t. Kmderheilk. Bd. 24) beölimiutc die Durch-

öciiuittsteiiiperatui Neiipjeborener im Momente der Geburt auf 37,r»'* C.

Dieselbe fallt alsbald rapid ab, und am Endo der 1. oder am Anfang©

der 2. Stunde beträgt die Temperatiu' nur 35,84" C. ; von da an

beginnt wieder ein langsames Ansteigen auf 37" (J. Die Temperatur,

weiche am 2. Tage im Ansteigen bleibt, sinkt in der Zeit vom 3. bis

zum r>. fn kleinen Sprüngen wieder ab, steigt indess vom 6.—8.

allmäblidi wieder an. Bemerkenswerth ist, dass Neugeborene in der

Wärmeproduction einen Verfall zeigen, wenn dieselbe durch inteiisivo

Störung des physiologischen Gleichgewichts oder durch pathologische

Störungen zu sehr in Anspruch genommen wird, lieber die Tages-

schwankungen konnte Verfasser zu bestimmten Ergebnissen nicht

kommen; nur scheint es so, wie wenn regelmässige Fluotuationen

bei Neugeborenen nicht so sicher zu constatiren wären wie bei Er^

wachsenen, da die Temperatursprünge, von kleinen ZufUligkeiten

abhängig, den normalen Gang der Körpertemperatur perturbiren.

Bonnal (Aoad. des soieno.) gibt an, dass die Analtemperatur

der Neugeborenen um einige Zehntel höher ist als die Temperatur

der Mutter.

Reudnitz (Prag. med. Wodienschr. Nr* 24) constatirte bei

neugeborenen Kindern eine unregelmässige Wärmeregnliruiig ; auch

constatirte Verfasser Temperaturschwankungen in den ersten Lebens-

tagen, die von der Tageszeit unabhängig sind.

Von Jacubowitsch (Jahrb. f. Kinderheilk. Nr. 24) liegen

Ciiter&'ucliungen der G a 11 e von Neugebureuen und Säuglingen
vor. Der Gallenbhiöbninhalt ücliwaiikte bei Neugeborentn zwischtu

0,135— 0,;}3ö ^, bei Ijährigeu Kmuerii zwischen 1,12— .'),.').")
g. Spec.

Gewicht 1014— luOÜ bei Neugeborenen, bei älteren iUl 7 — 103<). Der

feste Gehalt ist also eher grösbor bei Kindern als bei Erwachscnon.

Es sind 9— 14'*,, feste Bestaudtheile, davon 0,7^—^^i'^^o unorganisciie

Salze. Harnstotigehalt 1,1''
,,

bei Neu^^t 1* i enen , \m 1jährigen nur

noch 0,44",,. Cholesterin, Lecithin und Fette sind in geringeren

Mengen vorhanden als bei Erwachsenen, dagegen sind Mucin und

Farbstoff reichlicher. Taurochoisäure ist bei Itägigen Kindern reich-

licher vorhanden als bei Säuglingen (0,5—0,9 ^\^) und Erwachsenen

(0,1—2ö'o). GlykocholsÄure fehlt. Olein- und Fettsäuren 0,7—0,2 "

Die geringe Menge von GaUens&uren steht im Einklang mit der

Rückstindigkeit der Verdauungssäfte bei jüngeren Kindern, derea

Leistungen sie nur noch im Stande wären abzuschwAohen; auch

erklärt dieselbe die unToUkommene Beaorption der Fette.
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K r ii g e r ( V irchow's Arch. Bd. 1* Hij tand. dass bei Neugebureneo,

bevor dieselben geathmet haben, die Trockensubstanz des Blutes

nicht vermehrt, der Fibrin geh alt vermindert ist, der Hämoglobin-
gehalt ist dem des mütterlichen Blutes gleich. Das Fötalblut besitzt

im Momente der Gebort eine grosse Neigung zur Gerinnung, dennoch

geachieht die Gerinnung langsam, und dies beruht auf einer ge*

ringen Spaltbarkeit der weissen Blutkörperchen , von welchen nach

AI. Schmidt die QeriDnnng eingeleitet wird.

Hilbermann (ßericlit der Naturforscherversainmiaugi bespracii

die Blutbefunde, die man unter physiologischen und patho-

logischen Verhältnissen der Neugeborenen findet. Das Blut

gesunder Neugeborenen zeigt 1) rothe Blutkörperchen von verschie-

dener Form und Grösse
; 2) dieselben sind kugelförmig und zeigen keine

Dellenbüdung; d) dieselben neigen nicht zur Geldrollenbildung. Die

weissen sind 1) vermehrt; 2) neigen sie zur Geldrollenbildung; 3) sind

sie durch Reagentien leicht zerstörbar. Das Blut enthält endlich des

Hämoglobins beraubte Blutkörperchen (Ponfick's Schatten). Das

Freiwerden des Hämoglobins zerstört auch die weissen Blutkörperchen

nnd erhöht somit das Fibrinferment des Blutes. Daraus resoltiittn

Circulationsstörungen, welche mxk beiErkrankungen derNeugeborenen

besonders geltend machen; Ver&sser resumirt, dass alle Prooassei

welche einen Zerfall von Circulationseiweiss bedingen , bei Neuge»

borenen Bluterkrankungen hervorrufen.

Westphal (Neurolog. Centralbl. Nr. 16) bestätigt durch eine

Untersuchung der Hirnrinde eines neugeborenen Kindes,
dessen Sohädeldecken defect gebildet waren, die bekannten, an

Thieren experimentell emirten Thatsachen Soltmann's.

Kaske (Zeitschr. f. phys. Chemie Bd. 10) wies nach, dass das

embryonale Bindergehim kein Cerebrin enthält und sich in der Zu-

sammensetzung der granen Substanz des erwachsenen Thieres nähert;

nur der Gehalt an Salzen, Extractstoffen und Wasser ist wegen des

Lymphereiohthums des Qebims ein höherer, an Lecithin ein ge-

ringerer.

Lan gen d orl't' ( Neurolog. Centralbl. Nr. 24) wies nach, dass

die Hirnrinde neugeborener Thiere noch nach 24 Stunden nicht sauer

wird, im Gegensatz zu der raschen Säurereaction des Gehirns Er-

wachsener; er bezieht dies auf die reichliche Durchtränkung des

jugendlichen Gehirns mit alkalischen Säften.
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Jör dieDiätetik und H3'giene des kindlichen Alters ist

es von grossem Werth, dass sich mehr und mehr der Gedanke Bahn
bricht, dass niohtdie chemiscbenUnterschiede der Thiermilch gegenüber

der Fiaaenmilch die Verschiedenheit in der diätetischen Wirksamkeit

beider, sondern dass die Verunreinigang der Thiermilch mit Fer-

menten (Baoterien) diese schwerwiegenden Differenzen bedinge.

Ans dieser Anschannng ist die praotisohe Oonsequenz sn zieheni

dass die Thiermilch dem kindlichen Organismus sntrSglicher gemacht

werden kann, indem die Ifilch durchaus sterilisirt verabreicht wird.

Zu diesem Zweck hat Soshlet einen Sterilisirungsapparat angegeben,

der in den Baushalt eingeführt werden kann. (Zu beziehen vcn

Stiefenhofer in München und Bohrbeck in Berlin. Siehe

Vortrag von Soxhlet, 24. Mai 1886.)

Von Weyl (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 15) ist ein neues,

aus Casein dargestelltes Pepton in den Handel gebracht, welches

leidlich von Geschmack und leicht verdaulich erscheint und mannig-

fache Vorzüge vor anderen Peptonprfipamaten hat, weil es Pulverform

hat und leicht dosirt werden kann.

Von Fehling (Arch, 1". Gynäk. Bd. 27) liegen Versuche über den

Uebergang von Arzneimitteln in die Milch der Säugenden
vor. Natr. salicylicum, Jodkalium gehen in die Milch über und

werden vom Säugling ausgeschieden. Ferroc^^ankaUum geht nicht in

die Milch über. Jodoform geht in die Milch über, selbst wenn es

bei der Mutter nur ftusserh'ch angewendet worden ist. Säuren vhen.

weder auf die Milch, noch auf das Kind einen Einfluss. (Dies kann

aus der practischen Erfahrung nicht bestätigt werden, da der Genuss

von Pflanzensäuren unzweifelhaft die Milch so weit verändert, dass

Koliken und Diarrhöen des S&uglings die Folge sein können.) Kleine

Mengen Opium oder Morphium waren ohne Einfluss auf das Kind.

GhloFalhydrat in Dosen von 3^ g schienen indess Aufregung und

Schlftfrtgkeit des Kindes su erseugen. Subcutane Injection von

Atropin schon in der Menge von 0,0068 bewirkte Pupilleuerweiterung

beim Sftugling.
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Haut- und ÖescMeclitskranklieiten.

Von Dr. Bdmuii Lesser, PriTatdocent in Le! pzi g.

Havflunnkheitei.

Von Werken allgemeineren Inhalts sind die zweite Auflage des

„Lehrbuches der Haut- und Geschlechtskrankheiten'* von

E. Lesser (Theil I, Hautkrankheiten) und die dritte Auflage der

„Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten'^ vonKaposi
(Erste Hälfte) erochienen.

Die nach F. J. Pick's Angabe bei A. Haase in l*rag gedruck-

ten Tabellen (Ueber Localisationstabellen bei Hautkrank-
heiten. Ein didactischer Behelf. Vierteljahresschr. f. Derm. u. Öyph.

1886, S. 405) entsprechen einem wirklichen Bedürfniss. Dieselbeu

Steilen Vorder- und Hinteransicht des menschlichen Körpers dar

und sind durch zwei Liniensysteme eingetheilt, von denen das eine

die Spaltbarkeitsrioktong der Haut, das andere die Verbreitungs-

besirke der Hautnerven angibt. Durch Einzeichnen in diese Ta-

bellen Iftsst sich die Ausbreitang von Hautkrankheiten genau und
ftbersichtlich in leichtester Weise &dren.

Bohn (Das klimakterische Ekzem. Deutsch. Arch. i,

klin. Med. Bd. 39, S. 612) macht auf die Häufigkeit des Ekiems
bei Frauen in der klimakterischen Periode aufmerksam. Diese Ekzeme
sind bei Weitem am häufigsten am Capillitiam und an den Obrea

localiflirt, selten an den Händen und Vorderarmen. Sie leichnen

sieh durch langen Bestand und das Fehlen einer Neigung sur
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Spontanheilung aas, lassen sieb aber doreh Anwendung der weissen

Prftoipitatsaibe und internen Arsengebranoh prompt zur Heilung

bringen.

P. de MolÄnea (Bermites produites par la teintnre

d'arnica. Annal. de dermat. et de sypbil. 8. 66) bespricht Im

Anscblnas an 7 Erankengesohichten (4 eigene Beobachtungen) die

Ersoheintmgen der durch Binreibungen oder Umschläge mit Amica-

tinctnr hervorgerufenen Dermatitis, die im Wesentlichen ganz

denen eines acuten Bkzems entsprechen, nnd gibt eine Uebersicht

über die den Gegenstand betreffende Litterstnr.

Beissel (Zur Actio log ie der Psoriasis. Monatsh. f. pract.

Denn. Nr. 9, 8. 385} sichtete aus Pscriasisschuppen eine ganze

Anzahl Tersehiedener Mikroorganismen, yon denen er eine Art ftlr

identisch mit dem Lang'schen PsoriasiBpilz hfilt. Nach Uebertra-

gung einer Reincultur des letzteren auf gesunde Haut entstanden

ruüde rothe, abschilfernde und durch 6 Wochen unveraudert be-

stehende Herde^ die dann nach wiederholten SeifenWaschungen spur-

los Terschwanden.

A. Trousseau (La couj ouctivite chrysophaniij ue. Aiinal.

de derm. er de sypli. S. 275) 5:;laubt, dass die Conjunctiviris ohne

irgend erhebliche Secretion, welclic- bei 4—5*'„ der mit Chrysarol)iu

beiiandelten Kranken auftritt, durch Kesorption des Meclicamentg

hervorgeruteu aei , da sie biets doppelseitig ist und die durch Ein-

bnugeu von Chrysarobin in den Conjunctivalsack experimentell her-

vorgerutene Uonjunctivitis im Gegensatz zu jener reichliche Secre-

tion zeigt.

C. Boeck (Einige Betrachtungen über Liehen ruber in Nor-

wegen. Monatsh. f. pract. Derm. Nr. lu, S. 435) berichtet über

7 Fälle von Liehen ruber, eine in Norwegen verhältnissmässig sehr

seltene Krankheit. Häuüger war der Liehen planus; Liehen acumi-

natiis sah Boeck nur einige Male mit der ersteren Form combinirt.

Besonders an den Unterextremitäten wurden mehrfach grosse Plaques

mit rauher, an manchen Stellen wie fein durchlöcherter Oberfläche

^Liehen plan cornS der Franzosen) beobachtetw Bemerkenswerth ist, dass

die Krankheit in einem Falle 18.^ in einem zweiten 26 Jahre bestand.

M. Kaposi (Liehen ruber monileformis. Korallcnschnur-

ardger Liehen ruber. Vierte^jahreeschr. f. Derm. u. Syph. 1886,
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8. 671) beobachtete bei einem 45jährigen Manne einen Fall von

Liehen raber planofi, welcher dorch seine Dauer (15 Jahre) und eine

noch nie gesehene excessive Ansbildong and eigenthümliohe Anord-

nung der Knötchen ansgeseichnet war. Neben Efflorescensen ge-

wöhnlicher Art fanden sieh nämlich bis einen Gentimeter dicke perl-

schnurartige Wftlste, nach beiden Enden su sich verechmächtigend

und durch quer und schief verlaufende Seitenstränge vielfach unter-

einander verbunden
y
engere und weitere rhombische Haschen sswi-

schen sich fassend. Der Hauptoits der Stränge sind Hals und

Nacken, Schultergegend, Oberarm, Ellenbogenbeuge bis zum oberen

Vorderarmdrittel, Leistenbeuge und Umgebung, Nates. Die mikro-

akopiscbo Untersuchung ergab dieselben Befunde svie sonst bei

Liehen ruber, dichte Intiltration der subpapillaren Coriumschicht,

vnele wach.sartii; ^retrübte, gequollene Zellen, ziemlich reichlich Riesen-

zellen, zapienartigba Auswachben iler äusseren Wurzelscheidü. Auf
Arsenikdarreichung (subcutane Injection von Natr. ars. k 0,01) trat

erhebliche Besserung ein;, leider wurde durch äaesere Umstünde die

Beobachtung unterbrochea.

K. Touton (Casuistisches zum Lieben ruber planus der

Haut und Schleimhaut. Berl. klin. Woohenschr. Nr. 23) beschreibt

einen Fall von Liehen ruber planus, der bemerkeuswerth ist ein-

mal wegen der Hauptlocalisation der Krankheit an Händen und
Füssen und dann wegen der Erkrankung der Mundschleimhaut.

Beinahe die ganze Wangenschleimhaut, die Ober- und Unterflftche,

sowie die Seitenränder der Zunge und die Lippenschleimhaut waren

mit Silber- oder gr&uliohweissen Plaques bedeckt. Nach relativ ge-

ringer Arsendarreichung aber unter gleichseitiger Anwendung der

ünna'schen Sublimatcarbolsalbe trat Heilung ein. Auch in einem

anderen Falle konnte sich Touton von der günstigen, besonders

das Jucken lindernden Wirkung der Unna'schen Salbe über-

zeugen.

Senator (Kin Pall von l'euiphi^^us acutus [Fehns bullosa].

Drutsch. med. Wochenschr. Nr. 1) beobachtete einen in Genesjuns

endigenden Fall von Pemphigus acutus bei einem l<)jahri<^en Mad-
eheu, der die gewöhnlichen Erscheinunsren (Betheiliguufj; der 6chleim-

häute, hohes Fiebt r* darbot. Senator empfiehlt dringend, was auch

schon anderwärts gt^schehen, diese Falle, die tax den acuten Exan-

themen 7u rechnen sind, nicht mehr als Femphigus, sondern als

Febris bullosa zu bezeiobneo.
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Demme 'Beiträge zur Kenntniss des Pemphigus acutus.

VerhaDdl, des Congr. f. innere Med. 1886, S. H3(>) beobachtete bei

einem ISjäbrigen Knaben einen Fall von Pemphigus acutus, welcher

nach im Ganzen 17 deutlich abgegrenzten Eruptionen im Laufe von

ca. 21.2 Monaten in Heilung überging. Im Blaseninbalt fanden sich

kleine Kokken, meist als Diplokokken, grosse Kokken und Stäbchen,

ganz überwiegend an Zahl waren aber die znmt erwähnten kleinen

Diplokokken, welche auch aar Zeit zweier Blasennachscbübe im Blut

und im Harn naobgewiesen werden konnten. Dieselben wurden rein

gesüchtet und Aufschwemmungen der Gultnren Meerschweinchen in

die Lunge injioirK Von 8 Thieren erkrankten 5 an disseminirten

broncho*pneunionischen Herden, aus welchen sich dieselben Gultnren

ersielen liessen, die in einem Falle auch wieder ein positives Lnpf-

ergebnisB brachten. Aus allem diesem bezeichnet Demme eine

ursächliche Besiehung zwischen den kleinen Diplokokken und dem
acuten Pemphigus zunftohst ftlr diesen Ml, dann aber wohl auch

für die mit demselben übereinstimmenden Fälle von Pemphigus acutus

als wahrscheinlich. Subjectiv zeigte das Antipyrin eine sehr gün-

stige Wirkung, und wurde dasselbe deshalb dem Patienten in der

letzten Zeit regelmässig verabreicht. Aeusserlich wirkte am besten

Hjdrochinonsalbe (1 : 30).

J. Neumann Leber Pemphigus vegetans [frambosioidesj.

Vierteljahresschr. i. Derra. u. Sj'ph. 1886, S. 157) berichtet über

9 Fälle von Pemphigus vegetans, der sich von dem gewöhnlichen

Pemphigus dadurch unterscheidet, dass sich nach dem Platzen der

Blasen auf dem excoriirten Grunde anfftngUch mattweisse, später

£r ischroth erscheinende, drusig-unebene, warzenartige Wucherungen

erbeben. Diese ££florescenzen können auf jeder Körperstelle auftreten,

ergreifen aber zuerst gewöhnlich die Anal- und Genitalgegend, mit

Vorliebe überhaupt die Hautfalten. Auch die Schleimhäute werden

ergriflbn. In den späteren Stadien nimmt die Tendenz zur Bildung

papillooiatöser Wucherungen ab, und die Blasenbildung tritt fast

ausschliesslich in den Vordergrund. Der Verlauf ist ein acuter und

ftüirt unter hochgradigem Marasmus zum Tode. In einigen Fällen

treten nervdse Erscheinungen, Gontracturen und Steigerungen der

Haut- und Sehnenreflexe auf. Von Wichtigkeit ist vor Allem die

Unterscheidung von Syphilis; denn früher wurden diese Fälle meist

als Frambüesia syphilitica angesehen und — natürlich ohne Erfolg —
dementsprechend behandelt. Die mikroskopische Untersuchung ergab,

aass die Veränderungen, Schweiinng des Rete, Bildung kleinerer
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und grösserer Nester yon Eiterzellen in demselben, fiandzellen*

infiltration um die Geflässe, vorwiegend in der Bpidemus und den

oberen Lagen der Cutis vor sich gehen.

fi. Köbner (Hereditäre Anlage cur Blasenbildung
[Epidermolysis bullosa hereditaria]. Bentsoh. med. Woobenschr.

Nr. 2] beobaohtete bei einer d6jfthrigen Frau und deren 16 und
12 Jahre alten Söhnen obigee Leiden. Ein an Scharlaoh gestorbe»

ner dritter Knabe hatte ebenfalls daran gelitten, ein vierter jäh-
riger Knabe war gesund. Die Mutter war unter 7 Geschwistern

die einsige mit der Affeotion Behaftete, auch bei ihren Eltern und
Grosseltem hatten keine solche Blasenausbrttohe stattgefunden. Die

'mikroskopische Untersuchung der Blasendecken ergab, dass die

Trennung in der Stachelzellenschicht erfolgte. Therapeutische Ver-

suche erwiesen sich eriulglos?.

A. Pospelow (Oas d'une atrophie idiopathique de la

peau. Annal. de derm. et de sypb. 8. 505) beobachtete bei einer

50jährigen Frau Atrophie der Haut des einen Armes und des einen

Beines. Die Erkrankung hatte im Alter von 17 Jahren nach einem

anstrengenden Marsche bei kalter Witterung begonnen. Die mikro-

skopische Untersuchung zeigte eine starke Versohmächtigung der

einseinen Hautschichten, zellige Infiltration der horizontalen Muskeln,

fast völliges Fehlen der Arrectores pilorum.

0. Hildebrand (Beitrag zur Lehre von der Sklerodermie.
Monatsh. f. pract. Derm. S. 202) beschreibt einen letal endigenden

Fall von Hautcarcinom bei einer an Sklerodermie leidenden Patientin.

Die Sklerodermie wich in manchen Punkten von dem gewöhnlichen

Bilde dieser Krankheit ab.

0. K o pji (Die Trophoneurosen der H a ut. Histunscli-kiirische,

klinische uml histoloi^ische Srudien über die iieziehunjirii dv.r^ Xorven-

systems zu Erkrankungen dt r Haut. Wien 188G, Braumüüer) hat

sich, gestützt anf uinfassendt' liiterarische Kenntniss und klinische

Ertahrung, die keineswegs leichte Aufgabe gestellt, aul dem bisher

wenig klaren Gebiete der durch nervöse Einflüsse zu Stande ge-

kommenen trophischen Srönmgen der Haut das Sichere von dem Un-
sicheren zu scheiden und da, wo uns die sichere Kenntniss noch
fehlt, wenigstens die wahrächeinlicbste Erklarungsweise der Krank-
heirsvorgänge zu finden. Er hat versucht, die zunächst der klinischen

Beobachtung entstammenden Befunde durch experimentelle und ana-

tomische Untersuchungen zu stützen und auf diesem Wege sich dem

uiyiii^ed by Google
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Verst&ndniss der VorgAnge su nähern, die bei den vom Nerven-

«ystem abhängigen Emährangeetönmgen, den Trophonenroaen der

Hant sich abspielen. Wenn aach die Ergebnisse der letoterwähnten

Unterdachongen bisher verhältnissmässig wenig positives Material

gebraeht haben, so sind sie doch von grossem Werthe für die Beor-

theilnng der Besnltate froherer üntersuchongen und f&r die Vor-

seichnong des Weges fCx spätere Forscbnngen. — Der Verftsser

wägt mit anerkennenswerther Objectivität die Pankte ab, die für

oder wider die trophoneurotische Natur der hier überhaupt in Be-

tracht kommenden Hautaffectionen sprechen, und kommt zu folgenden

Resultaten: Das Vorhandensein t^iin^.^ trophi^chen Eintiusaea dos

Nervensystems ist erwiesen — dio verschiedenen mit dieser Frage

sich beschäftigenden Theorien werden im ersten, allgemeinen Theil

einer ganz ausführlichen kritischen Besprechung unterzogen — und

ebenso ist erwiesen, dass durch Störung dieses trophischen Einflusses

auch ohne HinzutreTcii anderer Momente Ernährungsstörungen der

Haut ausgelöst werd« n können. Es ist sehr wahrscheinlich, dass

dieser trophische Einlluss an gewisse Ganglienzellen gebunden ist,

während für das Vorhandensein besonderer trophischer Nervenbahnen

genügende Beweisgründe nicht vorliegen und es wahrscheinlicher ist,

dass der trophische Eiutiuss durch die bekannten Nervenkategorien

vermittelt wird. — Mit Sicherheit können nur wenige Hautkrank-

heiten als Trophonenroseo betrachtet werden, den meisten anderen^

gewöhnlich aUTrophoneurosenbeseichnetenHautaffectionen liegen com-

plioirte ätiologische Verhältnisse an Grunde, unter denen der trophisch-

nervöse Einfluss nur eine gewisse, bei den einzahlen Krankheiten

variable Rolle spielt. — Ein ansfährliches Litteraturverseichuiss be-

schliesst die in hohem Grade anregende Arbeit.

E. Epstein (Ueber Zoster und Herpes facialis and ge*

nitalis. Vierteljahresschr. f. Derm. n. Syph. 1886, S. 777) ist der

Ansicht, dass Zoster einerseits und Herpes facialis und genitalis

andererseits nicht voneinander an trennen sind, dass zwischen beiden

keine princtpiellen Unterschiede bestehen. Weder die Einseitigkeit

noch das Fehlen der Becidive bei Zoster bilden durchgreifende Unter-

schiede, denn wenn auch beide Eigenschaften der Regel nach vor-

banden sind, so kommen doch Ausnahmen vor; einige neue derariige

FäUe theilt Epstein mit. Die so häufigen Fälle von recidivirendem

Genitalherpes nach venerischen Affectionen fasst Epstein als trau-

matischen Herpes aaf und meint, dass die Zartheit der Epidermis-

bedeckung gerade an diesen Steilen schon auf relativ Idchte Nerven-

J.)hrbuch >i. pract. Median. 1S87. ^7
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läsionen die Entstehung der Herpeseruptionen ennögiiciit. Epstein

thdilt eine Beobaohtung von Neisser mit, die einen recidivirenden

Herpes der Kuppe des Zeigefingers betrifft, an welcher Stelle vorher

ein sjphilitisoher Primäraffect bestanden hatte. Für den Herpes

facialis schliesst sick Epstein der Gerb ardt'scheu Hypothese an,

welche die Gompreeston des in Knochenkanälen verlaufenden Nerven

dnroh Erweiterong der Arterien als Ursache der Ernption ansieht.

P. 0Qterbook (Neue Beiträge sur Hemiglossitis. Deutsch.

Zeitechr. f. Ohtr. fid. 23, S. 487) schildert einen neuen Fall voa

Hemiglossitis y der besonders dadurch bemerkenswerth ist, dass die

Rückbildung keine vollständige war, sondern nach dem Schwinden

der wesentlichsten Symptome eine dauernde Anschwellung der er-

krankten Stellen surftckblieb, wie es gelegentlich auch bei allgemeiner

Olossitis beobachtet ist. Therapeutisch räumt Oüterbook wieder-

holten lucalen Blutentziehungen, tiefen Incisionen etc. einen be-

schränkten Werth ein, da man bei dem ua Ganzen milden Verlauf

der Affection meistens mit indifferenten Grargurismen auskommt.

Duutrelepont (Ueber einen Fall von acuter multipler
Hautgangrän. Viei teljahresschr, f. Derm. u. Sypb. 1886, S. 179)

beobachtete bei einem *Jlj;ilirigeu Älüdchen einen oigenthümlichen

Fall von Uautgangrän. Einen Tag nach einer Verletzung unter

dem linken Daumennagel traten auf dem Rücken der ersten Phalanx

des betreifenden Daumens swei anämisch aussehende Flecken auf, die

gangränös wurden. Im weiteren Verlauf traten kleinere und grösser©

gangrändse Stellen an der linken Hand, dem linken Arm und dem
angrenzenden Theile des Kückens auf. Nach Monaten ilber-

sohritt die Krankheit die Mittellinie des Körpers, es traten tmoh
rechts gangränöse Stellen auf, und nachdem etwa 1 Jahr nach dem
Beginn der Erkrankung auch Kopf und Gesicht ergriffen wurden^
fanden sich am ganzen Körper serstreut die nach der Heilung der
gangränösen Stellen surQokgebliebenen, sum Theil stark hyper«
trophischen Narben. Abgesehen von einigen Pausen wiederholten

sich unter voraufgehender abendlicher Temperatursteigeruog immer
wieder frische Nachschöbe. Die einseinen Eruptionen bildeten sich,

in der Weise, dass unter prickelndem Gefühl undeutlich contourirt^

woissgraue Plaques entstanden, an deren Oberfläche sich kleinere
ruualiche, mulii gelbliche Flcekrhen um enscheidt-u liesiM^-n. ISehr
bald entwickelte sich an der Grenze eine Demarcaltun^iinie

, uuU-
nach Abstossung des Schorfes oder auch unter dem Öchurl tra^
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VernarbunjK ein. An einzelnea Stellen blieben keine Narben, sondern

nur Pigmentiiecken zuriick. Die Gangrän betraf immer nur die

Haut. Die mikroökopischo Untersuchung ergab ähulicbe Verän-

derungen, wie sie bei Herpes zoster gefunden sind, die Unter-

suchungen auf Mikroorganismen und Impfversucbc Iii Ich negativ aus.

Doutrelepont reiht den Fall, tur den ein vollständiges Analogon

in der Litteratur nicht zu ündeu ist, in die Kategorie des Herpes

zoster ein und hält es fiir nicht unwahrscheinlich, dass die Verletzung

am Daumen die ursprüDgliche Yeranlassimg der Krankheit war.

J. Hochenegg (Ueber symmetrische Gangrän nnd locale

Aaphjzie. Wien 1886) fasst den Begriff der symmetrischen Gan-

grän insofern etwas weiter, als es bisher meist geschehen ist, als er

nieht nnr nervöse Störungen trophischer und asomotorischer Art,

sondeni anch fehlerhafte Blutmischung in manchen Fällen als Ursache

derselben annimmt. Verfasser bespricht ansfährlich die Qeschichte

der Krankheit, die Aetiologie, wobei hervorxnheben ist, dass die

verschiedensten Em&hmngsstörangen znr symmetrischen Gangrän

ftthren können, so grosse körperliche Anstrengungen, Animie,

Sohwächesustftnde nach chronisch entsfindlichen Krankheiten oder

nach acuten Infectionskrankheiten. In vielen Fällen ist femer die

Hysterie ab Grundleiden anxusehen^ in anderen Neuritis, Gehirn- und

Bftekenmarkserkrankungen. Bei der Besprechung des pathologisch-

anatomischen Befundeswird ein eigenerneuerFaUansf&hrlich angeftüirt,

bei dem sich Hydrocephalus, Syringomyelie, graue Degeneration der

Binterstränge und des rechten hinteren Seitenstranges fand* ITeberall

— und auch in dem Abschnitt über Symptome und Verlauf— weiss

Verfasser durch Einschalten zum Theil ausführlich gegebener Kranken-

ireschichten aus anderen Arbeiten die Darstellung anschaulieh su

uiHchen; ein Anhang enthält die genauen Krankengeschichten von

4 weitereu eif^enen Fällen, von denen "2 ein (-reMchwiriterpaar betrafen.

Therapeutiacli wini bei localer Aäpiiyxio WarniL; f Watteeinpackuug)

und Massage emplobkn. Bei Gangrän ist nach den gewohnlicheu

chirur*j;i.^chen Regeln zu verfahren, jedenl'alls nicht vor der Demar-

catiüu zu nperiren. Hand in Hand mit der localen Behandlung muss

natürlich gegen ursächliche Allgemeinleideo vorgegangen werden.

ir. H. Tilden (Trophoneurosis of the skin caused by m-

jury to the median nerve. Journ. of cut. and vener. dis. S. 280)

sah nach einer Verletzung der ßeugeseite des Handgelenks durch

eine Kreissäge Blasen- und Schwielenbüdungen am Daumen, dann

Digitized by Google
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Zeige- und Mittelfinger aoftreteo. Die betrettenden Finger waren

gleichzeitig anästhetiscb.

H. Leloir (Le^ons nouvelles sur les affections catan^es
d'origine nerveuse. Annal. de derm. et de syph. S. 705^ be-

geh reibt einen Fall von Elephantiasis, welches Leiden sich aach

lange vorausgegangenen neuritiscben Erscheinungen im Anscblu^s an

eine Verbrennung entwickelte. Das Bein wurde amputirt und die

hierdurch ermöglichte anaiuiuische Untersuchung deckte eine aus-

gebreitete interötitielle und parenchymatöse Neuritis aut'. Nun stellten

sich auch an dem anderen Bein Störungen ein i'Hyperkeratosc. eksem-

artige Erscheinungen, Schmerzen, Muskeizuckungen)., welche be-

wiesen, dass die Entzündung der Nerven in centripetaler RicbtuDg

bis 2am Rückenmark vorgedrungen war und hier die Mittellinie

überscbritten batte. Scbliesaiicb trat völlige Heilung ein. Leloir
fabrt mehrere ähnliche Fälle aoa der Litteratnr an and gibt scbliesS'

lieh eine Ueberaicht über die Art und Pathogenese der tiophoneu*

rotisohen Hautverindemngen.

L. Prochownick i lieber einige Fälle von eigentiitnnlich<_ui

Pruritus an den äusseren weibli oben Genitalien. Monatsb.

f. pracu Derm. S. 129) beschreibt 3 Fälle von Pruritus der weib-

lichen Genitalien, bei denen der Juckreiz im Wesentlichen die Haut
betraf, während die Schleimbaut nicht oder doch weniger afhoirt

war. In 2 Fällen war der Juckreiz einseitig, in allen dreien be-

standen atrophische Zustände der Haut, die Prochownick als

wesentliches ätiologisches Moment ansieht. In einem Falle verschwand

der Juckreis mit dem Eintreten der OraTidität, um nach der Ent-
bindung wiedersukehren und nach wiedererfolgter Conception wie-

derum zu erschwindeiL Prochownick hAlt in derartigen FftUen

innere Medieation oder sonstige Einwirkung auf die ursächlichen

Factoren (Nervensystem) für ausftichtaroUer als örtliche Applicationen.

£. Wagner (Purpura und Erythem. Deutsch. Areh. f. klio.

Med. Bd. 89, 8. 431) gibt eine grosse Anzahl interessanter und.

wichtiger Krankengesohiobten von Fftlleo yon Purpura haemorrhagioa

acuter und chronischer Formi sum Theil mit Sectionsbefunden, durch
welche wichtige Anfschlftsse über gleichzeitige Erkrankungen innerer

Organe gebracht werden, ferner von Fällen von exsudativem Erythem
mit (Jelenkaffectionen, von Combination von Purpura und Erjrthem
mit Gelenkaffeetionen und von Purpura combinurt mit knotigem
Erythem. Es ist unmöglicb, in einem kurzen Referat auch nur an*
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nähernd die grosse Mönge der wiclitigaü, in obiger Arbeit enthaltenen

Einzelheiten wiederzugeben, und so mass hier auf das Oiiginai ver-

wiesen werden.

Kaposi (Ueber zwei seltene Krankheitsformen. Wien. med.

Wochenschr. Nr. 25) beobachtete einen Fall von Urticaria pigmen-
tosa, der dadurch bemerkenswerth erscheint, dass die Krankheit

er8t im Alter von Jahren auftrat. Ueber den zweiten Fall —
Liehen ruber monileformis — ist an anderer Stelle austührlich be-

richtet

J. Dornig (üeber einen sporadifloheii Fall von Pellagra.

HoDitsh. f. pract Denn. 8. 295) beobachtete einen ans der Gegend
7on Oottschee, in welcher Pellagra sonst nicht Torkommt, stammen-
dm Fall dieser Krankheit. Von Wichtigkeit ist, dass Mais das Haopt-

lulmogsinittel der armen Bevölkerung jenes Landstriches bildet.

8. Rosenberg (Ein Fall von Ezanthema ballosnm nach
Salicylge brauch. Dentsoh. med. Wochenschr. Kr. 38) sah nach

Stlicjlsänre ein Arsneiezanthem auftreten (Flecken, Blasen anf der

Beut, ödematöse SchweUxmgen nnd Herpes einzelner Schleimhäute).

Bemerkenswerth ist, dass das erste Ziehen der Wirkung anf die

Bant, heftiges Brennen, sich schon wenige Minnten nach der Dar-

ivichung zeigte. Auch durch Einreibung einer salicylhaltigen Laiiolin-

salbe wurden einmai ieiciite Allgemeinerbciieinungen hervorgerulen.

y. Janovsky (Ueber seltenere Formen des Jodezanthems.
Honatsh. f. pract. Derm. Nr. 10, S. 445) beobachtete 8 FUle von

Jodezantliem, einmal starke, nicht diffuse, sondon discontinuirliche

Sebwellong der Haut des Gesichtes und des Halses mit Bläschen

-

irildungen, im zweiten Fall eine Purpura jodina und im dritten eine

dem Erythdina nodosum ähnliche AÜ'ection.

£. C. Vidal (A case of jodic purpura. Joum. of cutan.

ad vener. dis. 8. 81) sah bei einem SQjährigen Mann nach iwdohent*

Mehem Gebrauch von Jodkaltum Hauthftmorrhagien an den Unter-

«itremitäten, am reichlichsten auf den Fussrücken auf treten. Nach

Aussetzen dea Medicamentes verschwand das Exantiiem ; zwt^imal

*Tir(ie wieder Jodkalium verabreicht und jedesmal stellten sich auch
die HautblutungeD wieder ein.

A. Morrow (Arsenical eruptions. Joum. ofcut. and vener.

dia. S. 196) beschreibt mit Berücknchtigung der Litteratur die ver*
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öcbicdijneu, nitch dem Gebrauch des Arseniks eintrcjtijnden Eruptionen,

Erytheme, papulöse, vesiculöjse, pustulöse und ulceröse Exantheme

und die nach längerem Gebrauch vorkommenden Pigmentirungeu.

B5ing (Zur Behandlung der Telangiektasien. Deutsch,

me 1. Wochenschr. Nr. 17) empfiehlt die 4 Tage nacheinander täglich

einmal vorzunehmeadö Einpiuselung mit4^^<Qigem Sublimat<iollodium.

G. Th. Jaolcflon (A csfle of dyaidroets of the face. Jonm.

of cut. and vener. die. 8. 1) beobachtete bei einer 45jährigen Köchin

das Auftreten zahlreicher kleiner, mit wasserheller Flüssigkeit ge-

füllt« i iJläschen im Gesicht. Die Eruptionen wiederholten sich seit

Jiiiireü, waren im Sommer sciilimmer als im Winter und traten

besonders heftig auf, wenn Patientin viel am Feuer gearbeitet hatte.

Jackson hält die AflFection für identisch mit der von Robinson
als Sudamina des Gesichtes beschriebenen Krankheit, glaubt sie aber

von der Dysidrosis (Fox> trennen zu sollen, für welche letztere er

den Namen Pompholyx als get ignetereii hinstellt. (Ref. hat in seinem

Lehrbuch der Hautkrankheiten S. 132 auch bereits auf das Aoftreten

yun Sobweissbläachen ao der Nase hingewiesen.)

A. H. Ohmann-Dumesnil (Double comedo, due to a

hitherto nndesoribed anomaly of the sebaceous ducts,

Journ. of out. and vener. dis. S. SS) beobachtete bei zwei Männern
Oomedonen, welche zwei Oeffnangen hatten | und dorch seitiichon

Brook liessen sich in der That ans denselben mit je zwei scbwarsen

Köpfen versehene Sebumpfröpfe heraospressen. Ebenso gelang e«,

eine in die eine Oeffnung eingeführte feine Sonde snr anderen wieder

berausanleiten. Da die anatomische Untersnehnng nicht mögliob war,

lässt Verfasser es dahingestellt bleiben, ob es sich in diesen F&lien

nm Theilung des Ausföhrnngsganges einer Brfise oder um die

Vereinignng der Ausfikhningsgänge sweier Drftsen unter der fiaat-

oberflAehe handelt.

P.Michelson (lieber die sogenannten Areakokken. Forteohr.

d. Med. Nr. 7) gelang es, ans Haaren von völlig normaler Kopfhaut
dieselben Kokken sa Süchten, welche v. Sehlen för die Ursache

der Alopecia areata hftlt Zu demselben Ergebniss kam übrigeus

auch Bordoni-ÜffredassL

M. Bender (lieber die Aetiologie der Alopecia areata.
Deutsch, med. Wochenschr. Hr. 46) fahrt 6 Falle von Alopecia areata
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an, von denen einer durch Auftreten von zwei Becidiven nach jedes-

mal inswischen erfolgter Heilung bemerkenawerth ist. Bender
fand die Seblen*8ohen Kokken nnd es gelang ihm auch die Züch-

tung derselben, er schliesst sich aber völlig den Autoren an, welche

diese Befunde f&r bedeutungslos bezügUoh der Aetiologie der Alo-

pecia halten. Auch die üebertragungsversuche auf Thiere blieben

«ifoIgloB.

M. Jodtiph (Experimentelle Untersuchungen über die Aetio-

logie der Alopecia areata. Monatsb. f. pract. Denn. Nr. 11,

ß. 4BS) exätirpirte Katzen das Spinalgangliou des zweiten Halsnerven

mit einem Tbeil der hinteren und der vorderen Worsel und sah

hiernach Haarausfall in rundlichen Herden bis zu Markstttckgrdsse

in dem betreffenden Nenrenausbreitungsgebiete, einmal gleiobaeitig

audi im Gebiete des Trigeminus, auftreten« Er hält durch dieses

Experiment die Existenz trophischer Nerven und die Abhängigkeit

einer der Alopecia sehr ähnlichen Form des Haarausfalles von Nerven-

affectionen för erwiesen.

£. Lesscr (Ein Fall von Ringel baaren. Vierteljahrsschr. f.

Derm. u. Syph. Bd. 13, S* 51) beobachtete einen Fall jener seltenen^

iiii Titel angegebenen Haaranomalie, bei welcher durch intermittiren-

deä Auftreten von Luft im Blc-irkkanal eine abwechselnd helle und
dunkle Färbung des Haarschaftes hervorgerufen wird^ indem bei

auffallendem Licht die lufterfullten Strecken des Haares hell er-

scheinen, trotzdem sie genau ebenso stark pigmentirt sind, wie die

daswischen liegenden, keine Luft enthaltenden Abschnitte.

Q. Behrend ( Ucber Knoten hildung am Haarsohaft. Vir-

chow's Arch. Bd. lO.H, S. 437) unterscheidet Knotenbildungen, welche

dem Haarsehaft selbst angehören, und solche, die durch Anlagerung

fremder Substan2en entstehen. In der ersten Gruppe unterscheidet

er weiter wirkliche Schürzknoten, femer die Knoten der Trichorrhexis

nodosa, dann Fälle, die er zuerst als Nodositas pilorum, später als

Aplasie pilorum intermittens s. monileformis bezeichnet, und schliess-

lich die Pili annulati. Die beiden letzteren Formen unterscheiden

•sich dadurch, dass bei der ersteren dünnere, mark- und pigmentlose,

und dickere, mark- und pigmenthaltige Abschnitte des Haarschaftee

abwechseln, während bei letzteren der Haarsehaft an den dttnneren

'Stellen normal, an den dickeren durch umfangreiche lufterfiillte

Spalten aufgebläht ist. Die zweite Gruppe der Knotenbildungen

wird durch Anlagerung fremder Massen gebildet, entweder von Kissen
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oder dnreh Anlagemng von Mikrokokken. Zu leteterer Gruppe ge-

hört wahrscheinlicfa eine als Piedra bezeichnete Affection, sicher die

häufige Veränderung der Achseliiaare, die von einer Ivciiie zierlicher

Kiioichen oder von einer zurammenhängenden Auflagerung bedeckt

äiud. Jene Knötchen sind Mikrokokkenbaufen, deren Entwickelung

in den Winkehi zwischen Haarschaft und abgelösten Cuticularschuppeii

beginnt. Die Mikiokokken sind unschuldiger Natur und dringen

niemals in das Innere der Haare ein.

Q-. Bebrend (üeber dauernde Beseitigung krankhaften
Haarwuchses. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 11) operirt mit einer

Tauchbatterie von 10 Elementen, von denen er jedoch nie mehr aia

5 gebraucht. Er benutzt itmo Nähnadeln und lä«st den Strom nur
15

—

20 Secunden ( uiw irkon. Bei tiefer sitzenden Haaren sieht mau
bei längerer Einwirkung bchaum aus der FollikelmuiiUung austreten»

was Behren d stets zu vermeiden suchte, da er hiernach Narhen-

büdung aut treten sah. Nach Herausnahme der Nadel epilirt Behrend
das Haar; leistet dasselbe dem Zuge irgend einen Widerstand, so

ist die Haarpapille rn'cht getrotl'eu und die Nadel muss alsdann noch

einmal eingeführt werden*

S. Lustgarten ( Bemerkungen über R a d i c a 1 e p i 1 a t i o n

mittels Elektrolyse. Wien. med. Wochenschr. Nr. 36j misst die Strom-

stärke mit einem Galvanometer und regulirt dieselbe mitteU eines

Oärtner'schen (4raphitrhe<>stiiten. Er fand, dass bei Stromstärken

von — 1 Milliampere, bf.i eiiiur Einwirkungsdauer von 2')—30 Se-

cunden der Zweck dir radicalen Epilation, bei minimaler localer

Irritation erreicht wird. Er benutzt Nadeln aus Nickelzink und
Platiniridiiun und einen stielförmigeo, sehr leichten Nadelhalter.

A. Blaschko (lieber das V orkomnien von metallischem
Silber in der Haut von Süherarbeitern. Monatsh. f. pract. Derm.
S. 197) beschreibt Stecknadelkopf- bis hirsekorngrosse blauschwarze

Flecke, welche sich bei Silberarbeitern hauptsächlich an Händen
und Eingern, und zwar meist an der Dorsalscite finden. Bei der

mikroskopischen Unteraachong excidirter Flecke fand Blaschko,
dass im Centrom ein oder mehrere Stückchen metallit^chen Silbers üegeo,

und dass yon diesen centralen Silberklftmpchen ein dunkelbraun bis

schwars geflrbtes Netzwerk ausstrahlt, welches durch feinste, die

elastischen Fasern bedeckende Silberkömchen gebildet ist (Sokon
einige Monate vor dem Erscheinen dieser Arbeit hatte O. Lew in
[s. d* folg. Ref.] Präparate von locater Gewerbeargyrie demonstrirt.
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und 68 waren fast sämmtUche Silberarbeiter Berlins von ihm und

seinen kliniedien Zuhörern tnf Silberflecken nnteranoht worden.

Anm. d» Bef.)

G. Lewin (Ueber locale Gewer beargyrie. Berl. klm.

Wochenschr. Nr. 26) tand bei fast allen von ihm untersuciiieü Süber-

arbeiteiii i^ubci- 7i.)0) eigentbümliche hell bis tie f" gesättigt blanePIecken^

die raeiöt an den Händen — am häiifii/;r^toTi an der linken Hand —
üeiten gleich?:» ir ig am Unterarm und nur einmal am Ohr und Kinn

vorkamen, JJie mikroskopische Untersuchung ( xridlrtfr Sit llou er-

gab, daas die Epidermis normal war, während die tTrenziime zwischen

Papiilarkörper und Rcte von einem Saum feinster Silberkörnchen

eingenommen war und in den Papillen und dem subpapillaren Tbeü
des Coriums sich reich verzweigte Netze feinerer und stärkerer, mit

SüberkOmchen bedeckter Fasern fanden, welche nach Lewin hohle,

ein commonicirendes Lymphkanalsystem darstellende elastische Fasern

sind. In einzehien Flecken, wahrscheinlich jüngeren Datums, fanden

sich Nester von gröberen Silberpartikelchen, hier und da von Blnt^

farbstoff umgeben. Die Entstehung der Flecken ist so zu erklären,

daSB Süberpartikelchen in eine verletzte HautsteUe eindringen und

nun von hier wahrscheinlich nnter Betheiligung chemischer Vor-

ginge — sunicbst Oxydation nnd Lösnngi dann Bednction — die

feinsten Silbertheilehen in die nmgebenden Gewebe gelangen. In

B FftUen oonstatirte Lew in bei Sublimateinspritzüngen Vermeh-

rong der Flecken. Femer erwähnt Lewin einen Fall van nniver-

seller Argyrie bei einem Manne, der in einer ohemischen Fabrik mit

Argentnm nitricam sn hantiren hatte.

J. Caspari (Ueber Ichthyosis foetaiis. Vierteijahresschr.

f. Denn. u. Syph. Bd. 13,, S. 3) beobachtete bei zwei Geschwistern

im Alter von 4 und l'j Jshren einen angeborenen Erkrankongs-

zustand der Haut, welcher in einer Verdünnung, Pigmentirung und
reichlichen Schuppenbilduug bestand. Im Gesicht und an den Ge-

lenken ztK eil sich Folgen der Ketraction, Ectropium der Lider nnd

Uppen, Flexionsstellung der Glieder, letztere sUerdings passiv ans-

gleichbar. Auf dem Kopf spärliches Wollhaar, die Wimpezn nnd
Braoen sind nnr angedeutet, sonst fehlt die Behaarong vollständig.

An vielen Stellen sind kleine Abscesse in der Cutis. Caspari
rechnet diese und einige ähnliche Fälle su der meist als Ichthyosis

congenita beschriebenen angeborenen Hautanomalie und nimmt weiter-

hin eine vollständige Uebereinstimmnng dieser fbtalen mit der ge-

wöhnlichen — ^hereditären — Ichthyosis an.
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A. J. Manniofa (Zwei Fälle von Ichthyosis foetalis.

Monatsh. f. pract. Derm. 8. 240) beschreibt zwei mit eioer eigen-

thümlichen angeborenen Anomalie der Haut behaftete Geschwister,

welche er als Ichthyosis bezeichnet. Referent glaubt, das8

diese Fälle — soweit eine Beurtheilun^^ nach der Beschreibung mbii'

lieh ist — besser der angeborenen Hautatrüphie, wie sie u. A. von

B ehrend beschrieben ist, zugerechnet würden, da sie sich eowobi

von der gewöhnlichen Ichthyosis, als von der eigentlichen, stetö in

wenigen Tagen zum Tode führenden angeborenen Ichthyosis sehr

wesentlich unterscheiden.

P. Obtalowics (£in Fall von Hauthorn [Görna cutaneum].

Vierteljahresschr. f. Derm. u. Syph. 1886, 8. 625) beobachtete bei

einer 64jährigen Frau ein seit 3 Jahren bestehendes Hauthom am
Hinterkopfe von 7 cm Länge. Dasselbe war auf dem Unterbaut«

Zellgewebe leiclit verschieblich und wurde durch Excision der Haut-

basis entfernt.

A. Horrow (Keratosis follicularis, associated with fissuring

of the tongae and leokoplakia buccalis. Jonrn. of cut. and vener. dis.

8. 257) beschreibt einen Fall von Bildung von Hornsubstans In den

Follikeln bei einem 21jährigen Manne, der etwa 5 Jahre vorher die

ersten Anfönge des Leidens bemerkt hatte. Die Haut war dunkel

pigmentirt und überall^ mit Ausnahme des Gesichtes, der Flaohhände

und Fusssohlen, waren die Follikelmündungen von comedonenartigen

grauen oder schwarzen Ifassen erfüllt, die hart waren und das Haut-

niveau hin ' j
—

' Linie überragten. Am stärksten waren der Nacken,

das Abdüiniiu und die Streckseiten der Extremitäten ergriHen. Dit

Zungenoberiiächo hatte lihagadeu und die Wangenscbleimbaui hol

das Bild der Leukoplakie dar. Syphilis war nicht vorhanden. Die

Ausfüllungen der Follikel bestanden, wie die mikroskopische Untcr-

sucliung >:oigte, aus tVsten Anhäufungen von Homzellen ohne Föti-

beimischungen. Morrow will die Krankheit nicht zur Ichthyosis

(Ichth. follicularis) gerechnet wissen und gibt ihr daher den Namen
Keratosis i'oUicularis.

C. Hochsinger und E. Schilf (Zur Lehre vom Granuloma
fungoides .s. Mycosis fungoides [Alibert]. Vit rtul i

thresschr. f. Derm.

u. Svph. 188(j, S. 361) gelien die weitere Krankengeschichte eines

öchon früher von ihnen und Auspitz veröffentlichten Falles vuu

Granuloma fungoides mit genauem Sectionsbefund. Die mikrosko-

pische Untersuchung ergab die gewöhnlichen Befunde, Kundzellen-
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iniiltration des Oorinms mit fein reticnUrtem Masebenwmrke nod
stetlenweiser Einlagerung von Spindelsellen. Die Krankheit ist streng

von den Nenbildnngsprooeseen der Haut zu trennen nnd den ent-

xündliehen Processen und zwar den specifischen Entzündungen (in-

fectiösen Granulationi-geschwülsten) zuzurechnen. Verfassern gelang

eö jetzt auch, die Befunde Rindf leisch'ö bezüglich der Anwesen-
heit von Streptokokken in den Gefässen zu bestätigen. Die Ergeb-

nisse der Culturversuche, über deren Deutiinp; die Verfasser noch

nicht im Klaren äind^ müssen im Original eingesehen werden.

H. Kö buer (Histologisches und Bacterioiogisches über
Mycosis fungoides [Alibert], Fortschr. d. Med. Nr. 17) konnte

in nicht uloerirten Knoten^ die e vivo ezstirpirt waren, mit den von

den oben erw&hnten Aatoren angewandten Färbungsmethoden keine

Mikroorganismen nachweisen. Audi die Züchtangsversuche fielen

negativ ans, insofern es nur zur Entwickelung verschiedener vulgärer

Kokkenarten kam. Hiernach bestreitet Köboer die Beweiskraft der

übrigens voneinander verschiedenen Befunde von Rindfleisch
und Hammer und von Hoohsinger und Schiff, da diese aus

itloeririen Knoten, resp. der Leiche entnommenen Theilen erhalten

worden. Uebrigens aber hält auch Kühner aus klinischen Gründen

and nach neueren Analogien die Mycosis fllr eine chronische In-

fectaonskrankheiti deren pathogener Spaltpilz aber noch zu suchen sei.

H. Köbner (Mycosis fungoides [Alibert]. Deutach. med.

Wochenschr. N"r. 39 u. 40) gibt die ausführlichen Krankengeschichten

zweier Falle der obigen Erkraiikuug, von denen der erste wegen der

durch Arsen erzielten Heilung besonders hemerkenswerth ist, wahrend

der zweittä letal verlief. Die iuikroskoj)ischü Untersuchung der Knoten

ergab im Wesentlichen Infiltration des Coriums mit masserdiaflen

nmden und rundlichen Zellen (Lyuiphkorperchen, Granulationhzeilon),

Mikroorganismen wurden in nicht ulcf^rirtert Knoti«n nicht uufgefumlen,

Züchtungsversuche ergaben nur Culturen vulgarer und obendrein

untereinander verschiedener Kokkenspecies. Klinisch sind zwei Varie-

täten zu unterscheiden, einmal auf wenige Regionen beschränkte,

aesahafte Tumoren von langsamer, das Allgemeinbefinden gar nicht

störender Entstehung, neben welchen dfis Vorstadium ekzemartiger

Flecken meist noch erkennbar, andere Male schon geschwunden ist.

Bei der hAnfigeren zweiten Varietät sind vier Stadien zo unterscheiden:

1) Ausbrüche eiythematöser oder ekzemartiger, selten urticariaähn*

Udler Herde, 2} Periode der flachen Infiltrate, 3) das eigentlich patho-
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gnostische Stadium der Bntsteliiiiig multipler, knolliger, beerschwaiii]&-

äJuilicher Geschwülste und 4) das Stadium der Kachexie, in dem ei

neben sahlreioben oberflächlicheren auoh an üeSea. Ulcerationen nad

dlligem Zerfall einzelner Knoten kommt. Von den Sarcomen ut|

gans abgesehen vom mikroskopischen Befnnd, die Affection anch

wegen gewiaser klinischer Eigenthümlichkeiten (rapide Entwickelnsg

aus meist schon entstindeter Haut» Jucken, Gomprimirbarkeit, Fähig-

keit partieller oder totaler Besorption, meist nur oberflächUcke und

sehr frfik auftretende Eacfoliation, benigne Vernarbung nach Ezdeioa

selbst innerhalb der Geschwulstmasse} vöUig su trennen, und weim

auch der ezacte Nachweis der Krankheitserreger noch aosstebt,

spricht doch Alles dafilr, dass dieselbe den Infectionsgeschwfilsten

(specifischen Entafindungen) aasnrechnen ist.

B. Winternits (Ein Pall von Lupuscarcinom. Vierteljahm-

sohriflb f. Denn. u. Syph. 1886, 8. 767) beschreibt einen IUI von

Garcinomentwickelung auf Lupus bei einem 45jährigen Manne. Der

Fall ist noch dadurch bemerkenswerth, dass der Lupus sich an eioft

Verletsung anschloss und von den nach dieser zurftckgebliebenen

Narben ausging.

M. Bender (Ueber die Beziehungen des Lupus vulgaris

zur Tuberculose. Deutsch, med. Woohenschr. Nr. 23 u. 24) be-

richtet über 374 Fälle von Lupus vulgaris, von denen allerdings nnr

bei 159 tabellarisch angefahrten genauere Angaben vorhanden waren.

Von diesen letateren fanden sich bei 99 (62,8%) Zeichen ttberstan-

dener oder noch vorhandener Tuberculose.

F. Block (Klinische Beiträge zur Aetiologie und Patbo*
genesis des Lupus vulgaris. Vierteljabresschr. f. Derm. u. SypL

1886, S. 201) gibt eine sehr sorgfaltige Statistik über GeschUchts-

verhältniss und Alter, den primären Sitz des Lupus, die Localisation,

die dem Ausbruch voraufgelienden Erkrankungen und die Compli'

cationeo, deren Einzelheiten im Original eingesehen werden müssen.

An dieser Stelle mag nur hervorgehoben werden, dass unter 144 FfiUea

mehr als drei Viertel an anderweitigen tuberculösen Erkrankungen

litten, die bei mehr als einem Viertel bereits vor Beginn des Lupus

bestanden. Block resumirt schliesslich, dass der Lupus eine chro-

nisch tuberculftse Erkrankung der Haut und einiger Schleimhäute

ist, die sowohl bei bereits vorher mit ererbter oder aoquirirter

Tuberculose behafteten Lidividuen, wie auch bei sonst gesunden als

eine genuine tuberculöse Erkrackung entsteht Auch in solckea
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Fällen complicirt er sieh selir bAufig daroh andere taberculöse, öfter

periphere (scrophalöse), seltener viscerale Affeetionen.

B. Sacks (Beiträge zur Statistik des Lupns» Yierteyakres-

scbrift f. Derm. n. Sypk. 1886, S. 241) kommt zu ähnlicben Besnl-

taten. Von 105 £ranken, über die genanere Anfnabmen gemaobt

Verden konnten, waren 90, also über 86%, entweder anderweitig

tabercnlds oder bereditAr mit Tuberoolose belastet. Auob über die

Bebaadlnngsresnltate gibt Sachs eine statistisobe Uebersidit, bei

der es erstaunlich ist, dass er die Zahl der Misserfolge, i. e. Beci-

dive, in circa 52 ^ eine fast erschreckende nennt, während er die

Zahl der Heilungen aut beinahe 42 % angibt.

P.G.Ünna (Die medioamentöse Behandlnng des Lupus.
AerxtL VereiosbL Nr. 166) empfiehlt zur Behandlnng des Lupus die

Anwendung eines Pflastermulles, der Salicyisänre und Creosot enth&lt

(10—20 g Acid. salicyl. und 20

—

4() g Creosot pro Rolle). Die Salicyl-

csdure, em iiociigradig electives ALittel, bewirkt emu beständige, aber

nie übermässige Exfoliation der kranken Partien, waiirend das Creosot

üen Proces« schmerzlos macht und gleichzeitig direct antibacillär

wirkt.

F. J. Pick (lieber ein Scarificationsmesser und Lupotom.
Vierteljahresychr. i\ Derm. u. »Syph. 188G, S. 40I>) empfieliii ein luLif-

kiingiges Scarificatiunörnüsaer, welches vor üiiuliciien früher empfoh-

lenen den Vorzug hat, dass nur die mittelste Klinge feststehti

während die jederseitigen zwei äustteren Klingen abnehmbar sind

ond SU das Messer vollständig gereinigt und desinticirt werden kann.

Aach ist es möc^Iich, den Abstand der einzelnen Klingen auf ^/^ oder

' 4 .um einzastellen.

G. Gärtner und 8. Lustgarten (Ueber elektrolytiache
Fiächiinatzungen zur Behandlung des I^upus vulgaris.

Wien. med. Wochenschr. Nr. 27 u. 28) haben, aungcbeiid von der

ünaixrung^ dass sich bei L-ialvanisirung geiegentlicb Aetzschorfe hm

der Stelle, wo die Kathode auflag, bilden, bei Lupus Versuche m
dieser Richtung angestellt. Die Kathode — eine 2 cm im Durchmesser

haheode und in einen Hartgummiring eingelassene Feinsilberplatte —
vurde auf die lupöse Stelle, die Anode auf den Vorderarm fixirt

3nd nun ein Strom von 5—8 Milliamperes 10 Minuten unterhalten.

Die Wirkong bestand in einer eklektischen Verschorfung der lupösen

Herde, nur selten, bei relativ geringer Ausbreitung des Lupus, wurde
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weh nonnales Haatgewebe verschorft. Die Heilung trat meist

•septiBch onter dem Schorfe ein. Veifasser legen mit Beoht bei

diesen und ähnlichen Verwendungen der Elektricität grossen Werth
auf die Benutsnng eines Galvanometm und Bheostaten, da man sonst

besttglioh der sor Wirknng kommenden Stromstärke völlig im
Dnnklen tappt.

G^. Riehl und B. Paltanf (Tabercnlosis verrucosa cutis.

Vierteljabreesohr. t Derm. u. Syph. Bd« 13, 8. 19) beobachteten

meist auf der ROokenfläohe der Hände, mitunter an der Streckseite

ilti Finder, .selten an der Vola manus oder den angrenzenden Theilen

dea Voi'deiariiies eine dem Lupus verrucosus ähnliche AtFectiou,

welche durch Bildung runder, bis über thalergrosütsr Scheiben cba-

rakterisirt ist, deren Centrum von warzigen, bis 7 mm hohen Aus-

wüchsen cingeiionimen wird, während nach der Peripherie zu diese

warzigen Bildungen an Höhe abueiimen und schliesslich die Efiloj t:s-

cenz mit einem glatten, rothen Saum in die normale Haut übergebt.

Im weiteren, sehr chronischen Verlauf tritt in der Mitte oberfläch-

liche Vernarbung ein, während der Krankheitsprocess in der Peri-

pherie fortschreitet, und swar gewöhnlich nur an einem Bruchtheile

derselben, so dass sich zuweilen unregelmässig serpiginöse Formen
bilden. Mikroskopisch fanden sich neben Vergrösserung der ra|)illen

und Verdickung der Hornschicht Iniiltrationsherde in den o))ereii

Schichten der Cutis, welche ihrem Baue nach völlig Biesenzellen-

tuberkeln glichen. Auffallend war die auch klinisch su constatirenda

Entwickelung kleiner subepidermidaler Absoesschen. Gonetant fan-

den sich in den Infiltraten TaberkelbaciUen in grösserer Menge als

beim Lupus, in geringerer als bei der Milisrtnberculose. Auch in

einem ezoidirten Leiehentuberkel gelang es den Verfassern, Tuberkel-

bacillen nachsuweisen. Diese, sowie die oben beschriebene Affeotion

sehen daher die Verfasser als wahre Impfknbercalose der Haut an,

wofar auch die Localisation der Tuberculosis cutis verrucosa, sowie

ihr bisher nur bei Leuten, die mit Thieren oder mit thierischen

Producten zu hantiren haben, beobachtetes Vürkonnuen spricht.

Therapeutifach erwies sich die Auskratzung mit nachfolgender Aetzunjg

und Verband mit Jodotbrm am wirksamtiten.

H. Chiari (Heber den Betuud ausgedehnter tu ber<-ü lö r

Ulceration in dvr Vulva und Vagina. Viertüljahres>chr. t".

Derm. u. 6yph. 1886, S. 341) fand bei einer 30jahrigen Frau aus-
gedehnte, schon während des Lebens als tubercuiös erkannte Ge>
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schwüre iu der Vulva, der Vagina und am Anus. Der Uterus, die

Tuben und Ovarien waren nicht erkrankt; dagegen waren, abgesehen

von tubcrculösen Erkrankungen anderer inna*cr Organe (Lungen,

Leber, Mila, Nieren, Meningen), im Dickdarm und Eectnm alte tuber-

oulSse Oesebwüre vorhanden. Wahrscheinlich fand von hier aus,

durch die Dejeotionen, die Einimpfung des tuberculdsen Giftes in

die Vulvarschleimhaut, und awar wahrscheinlich in eine, nach einem

sehr schmershaften Ooitus entstandene Wunde statt.

G. Thin (Impfversuche mit Lepragewebe auf Thiere.

Vierteil ah resschr. f. Derm. u. Syph. 1886, S. 337) impfte verschie-

dene Affen und Katzen mit finschem Lepragewebe. Das Resultat

war stets negativ, Tb in macht indess selbst darauf aufmerksam,

dass , bei der offenbar sehr langen Ineubationszeit der Lepra, das

Fehlschlagen derartiger Versuche keine grosse Bedeutung hat, wenn
die geimpften Thiere nicht eine lange Beihe von Jahren am Leben

erhalten werden.

Ö. Riehl (Zur Anatomie und Aetiologie der Orient-
beule. Vierteljahresschr. f. Derm. u. Sypb. 1886, S. 805) hatte

(ielegenheit, einen aus Ofra stammenden JFnl! von Orientbeule za

beobachten und den in diesem FaU unterhalb des ^^lalleolus internus

sitzenden Knoten zu ezstirpiren und mikroskopisch zu untersucbeD.

Die Cutis war 7on einem zelligen Infiltrat durchsetzt, welches, wie

man am Bande sehen konnte, zuerst an den Lauf der Blut-, viel-

leicht auch Lymphgeftsse gebunden war. In den grösseren Infiltrat-

herden fanden sich hyaline, kogel- oder tropfenförmige Massen,

Hyalinkugeln, die durch regressive Metamorphose der Zellen ent-

stehen. Die centrale Oewebspartie war nekrotisch. Im Bereich des

Knotens fand sich Endarteriitis mit Verengerung und selbst mit

Verschluss des Lumens. Ausserdem fand Biehl zahlreiche Kokken,

ausschliesslich im Protoplasma der Granulationssellen liegend, Gultur-

versuche gelangen nicht, — Verfasser gibt eine kritische Uebersicht

über die bisherige, die Aetiologie der Orientbeule betreffende

l4tteratur.

Gh. W. Allen (Molluscum contagiosum — an analysis of

fifty cases. Journ. of cut. and vener. dis. 1886, S. beobachtete in

einem Kinderasyl eine Endemie von Molluscum contagiosum, und

zwar waren mehr als 40 Kinder von dem Leiden ergriffen. Ver-

schiedene Inoculationsversuche waren resultatlos. Allen führt als

Beweis för die Oontagiosität, abgesehen von diesem endemischen
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Vorkommen, wie auch schon Andere vor ihm, die Looaliaation aa,

indem bei Kindern' am h&ofigsten das Gesicht, bei Hüttem die Brust,

bei Erwachsenen, besonders bei Prostitairten und deren Besnohem,

die Genitalien befallen sind.

E. Lesser (Eine augenblicklich herrschende Epidemie von

Herpes tonsurans. Deutsch, med. Wochen sehr. Nr. beobachtete

in Leipzig eine starke Zunahme der Zahl der Falle von Herpes ton-

surans im Laufe der letzten Jahre. Hauptsächlich waren Männer

betroffen, und bei der Mehrzahl war die Krankheit im Barte localisirt.

Es Hess sich auch leicht feststellen, dasa in iliesen Fällen die In-

fection bei Gelegenheit des Rasirens stattgefunden hatte, und ergibt

sich hieraas die Nothwendigkeit geeigneter prophylaktischer Mas»*

nahmen.

E. Saalfeld (Eine langdauernde Epidemie von Dermatomy*
cosis tonsurans in Berlin. Herl. klin. Wochenschr. Nr. SO) be-

richtet ebenfiüls über eine umfangreiche Epidemie von Herpes ton-

surans, deren wesentlichste Ursprangsstätte die Rasirstnben waren.

Prauen und Kinder partioipirten nur mit Si/^ reap. an der

Oesanuntsahl der I^lle. Die unter Kühneres Leitung angestellten

experimentellen Untersuchungen über die Wirkung der verschiedenen

Parasiticida an Gulturen sind im Original einansehen. Bei der Be-
handlung leistete Sublimat —1 ^^^) am meisten, daneben ist die

mechanische Behandlung von grosser Wichtigkeit, Epilation und
Verbot des Basirens.

A. Morrow (Report of a case of favus. with remarks on the

treatment of the tineaa, Journ, of. out. and vener. dis. S. 321) bö-

schreibf einen Fall von sehr ausgedehntem Favus des Kopfes und
des Körpers und empfiehlt neben Anderem besonders Chrysarobin

(10"j,) und iSalicylsäure fri Oi^,) in Salben, «uler mit CoUodium, oder

mit Traumatioin und zwar entweder jedes für sich oder beide combinirt.

0. Liebreich (Ueber den medicinischen Gebrauch des
Lanolin. Deutsch med. Wochenschr. Nr. 28) fand, dass von ver-

schiedenen untersuchten Lanolinsorten das von .Taff^ und Darm-
städter hergestellte nur Spuren freier Fettsäure (0,05—0,5 ent-
h&lr. Dasselbe ist ohne Fettznsatz zur Diir^tellung der Salben zu
verwenden. Liebreich gibt dann noch eine Reihe von Vorschriften

für Lanoliosalben.
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£. Stern (Üeber die Wirkung des Lanolin bei Haut-
krankheiten. Deuteoh, med. Woohensehr. Nr« 15} eprioht sieh

naeh den an der Behrend'sohen Poliklinik gesammelten Erfiüirungen

Aber die TOrkung der mit Lanolin bereiteten Salben bei versehie-

denen Hantknnkheiten (Eksenii Seborrhoea capitis, Scabies, Herpes

tonsurans) gftnstig aus,

H. Martin (Ueber Pasten behandlang. Deutsch, med.Wochen-

sohrift Nr. 52) empfiehlt aufs Neue die Lassar'sche Salicjlpaste

(Acid* salicyL 0,2, Amyli, Zinc. oiyd. ana 24,0» Vaselin. flay. oder

Lanolin 50,0) bei der Behandlung des Bkzems, besonders der arti-

fidellen Hand- nnd Aimekaeme, der Qesiohtsekseme und der vari-

Gösen ünterschenkelekseme und G^sohwQre. Nach grflndHeherBeini«

gung mit Wasser und Seife, eyent, im Bade, wird die Yußte diok

aufgetragen und eine dünne Schicht Watte mit einer hydrophilen

Mullbinde darftber befestigt»

P. G. Unna (Medioiuische ü b erf ettete Kaiiseif en [Salben-

seifen]. Monatsh. f. pract. Derm. S. 848) hat an Steile der aus Oel

hergestellten zu weichen Schnuerseife aus Schmalz eine Seife her-

stellen undmit5%igenbenzoinirtem Schmalz überfetten lassen. Dieser

„Sapo unguinosus" wird als Grundlage för Quecksilber-, Jodkalium-,

IchUiyol- und Ichthyoltheersalbensetfe empfohlen.

P. G. Unna füeber Salben- und Paatenatif te. Monatsh.

f. pract. Derm. S. 157) empliehlt als compendiöse Behandlungsmittel

umschriebener Dermatosen Salben- und Pastenstifte, erstere aus einer

Grundmasse von Wachs und Olivenöl, ^tztere aus Starke, Zucker,

arabischem und Traganthgummi, unter Hinzutugung der borreffenden

Medicameii^a besteheud. Die Zusammensetzung der einzelnen Stitte

ist im Original einzusehen«

Gesehleehtskrankheiten.

Von Werken allgemeinen Inhalts sind au erwähnen E. Pinger,

pDie Syphilis und die venerischen Krankheiten**, der zweite

Theil (Geschlechtskrankheiten) des „Lehrbuches der Haut- und
Geschlechtskrankheiten" ron E. Lesser in erster und sweiter

Auflage, das Schlussheft onLang's „Vorlesungen über Patho-

logie und Therapie der Syphilis^, Chr. Bäumler's „Syphi-

Us", Ziemssen's „Handbuch^ 8. Bd. 1. Th. in dritter Auflage

und L. JuUien, ^Trait^ pratique des maladies vönöriennes"
in zweiter Auflage.

Jabrbuch d. pract. Medicin. 1S87.
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M. Hockhart (Beitrag zur Kenntniss der GonokokkLU.
Monatsh. f. pract. Denn. Nr. 10, S. 449) fand, dass die Culturen

der Gonokokken aul' menschlichcin. demDächst auf thierischem Blut-

serum am besten ^^eiangeii. Fleiscbwasserpeptongelatine und Agar-

Agar zeigten sich dagegen ai» schlechte Nährböden^ wenn auch einige

Male eine geringe Vermehrung der Gonokokken zu beobachten war.

30—370 ist die geeignetate Temperatur, bei 40^ trat keine Weiter-

entwickelung der Cultnr ond Absterben fast aller Kokken ein, unter

20" entwickelten sich niemals Culturen. Nach den Untersuchungen

dee Thppereiters stellt Bockhart folgende Stadien des Krankbeits-

prooesses auf: 1) Die Gonokokken gelangen beim iniictrenden Bei-

8Öh1«f auf das Pflasferepithel der Fossa navicnlaria, sie finden hier

einen g&nstigen N&hrboden nnd vermehren eich annfiohat anf der

feuchten obersten Epitiielsohioht. 2} Sie dringen alsdann rasch zwi-

schen den EpithebeÜen in die Tiefe, lockern die Epithelsohicht, ser*

Btdren einzahle Epithelien nnd bringen yiele derselben zur Abetossnng*

Während dieses Vorganges wird ans der Harnröhre glasiges, nor

Epithelien und isoiirte oder auf Epithelien sitzende Gonokokken ent-

haltendes Beeret abgeaondert. 3) fieginn der Auswanderung weisser

Blutkörperchen, die aber nur wenige der festsitzenden Gonokokken
all t zunehmen und herauszuschaffeu vermögen. Secret serös-eitrig,

enthält Eiterzelleu, Dpithclien und Gonokokken; letztere liegen fast

alle frei, d u selten in HHufcheuform innerhalb des Protoplasmas

von Eiterzellt ji. 4) Eindringen der Gonokokken in die SattspalreTi

d<'H Papillarkörpers der Schleimhaut, und spater auch in die tieteren

Schicliten und rasche Vermehrung derselben. Energische Reactiori

des Organismus, Auswanderunji; ruassonhafter Eiterzellen. Im Secret

fast nur Eiterzellen, eine Anzahl Epithelzellen, wenige Gonokokken,

5) Lockerung des Gewebes der Schleimhaut. Die weissen Blutkörper>

oben können jetzt eher die Kokken aufnehmen und fortschaffen. Im
Secret nur Eiterkörperchen nnd Gonokokkenh&ufchen., keineEpitbelieiu

M. Bockhart (Ueber die pseudogonorrhoiscbe Ents&iio
dnng der Harnröhre und des Nebenhodens. Mit 1 lithon^r.

Tifel. Monatsh. f praet. Denn. Nr, 4^ 184) beobachtete in einer
AMahl Ton lUlen eine durch Infeotion durch nicht-gonorrhoiachea

Sohaidenaeeret verursachte ürethritis, die tdoh am 2.—S. Tn^a
nach dem infioirMiden Goitus durch gelindee Jucken und Braunen
im vordersn Theil der Harnröhre ankflndigte, nach etwa weiteren.
3 Tagen ihren Höhepunkt erreicht hatte nnd 5—8 Tage nacH
Beginn der Erkrankung — mit oder ohne Therapie — yersohwand.
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Das Seoret war dünnflüssig, muc6s-«itrigp in demselben fanden sich

neben einigen anderen Baotorien kleine Kokken, in ihrer Form und
Anordnung den Gonokokken Ahnlieh, aber bedeutend kleiner als

diese (Linge des Diploooocns 0^5—0,7 fi) und nur kleinere Gruppen,

meist zu 2—6, manchmal bis su 12 Diplokokken, bildend , niemals

so grosse Basen, wie sie die Gonokokken auf Bpithdsellen bilden.

Auch innerhalb des Protoplasmas der Eiterzellen kommen diese

Kokken vor. I'emer fond Bockhsrt einige Male die kleinen Kokken
im Scheidensecret und im Gerrioalsecret, eine krankmachende Wir-

kung scheinen dieselben auf die weibUchen Genitalorgane indessen

uiciit auszuüben. Durch kalte LösuDg von Anilinfarben werdei- sit^

bei kurzdauernder Einwirkung nicht tiugirt, am bestt-n färben sie

sich, wenn uian Deckglasprapaiate ö ^linuten aui .suiir iieisöor, kurz

vorher zum JbLochen erhitzter MethylvioletI- oder Fuchsiulööuug

sciiwimmen lässt, oder sie 24 Stunden in kaltü starke Methylvioletr-

oder Methylenblauiosunij einlej^. Nach verschiedenen vergeblichen

Versuchen gelanjß: Bockhart die Züchtung dieser kleinen Kokken
auf schwach alkaiiacher Fleischinfuspeptonioöuntr, mit 2% Agar-

Aiiar versetzt, bei einer Temperatur von 80—32 1'. Ein Theilchen

eiiiiT ivHincultur vierter Ofeneration vertheilte Bockhart in Iccm einer

auf 28^' erwärmten sterilisirten Lösung von phosphorsaurem Natron

(0,1 %) und brachte einen Tropfen dieser Lösung einem jungen

Maime, der noch nie an einer Hamrohrenerkraukung gelitten hatte,

mit einem Olasstäbchen in den Anfangstheil der Fossa navicularis.

Es entwickelte sich eine ganz der obigen Schilderung entsprechende

Urethritis, die 10 Tage nach der Impfung ohne jede Behandlung

verschwand; vom 2.-8. Tage waren die kleinen Kokken im Secret

vorhanden. An demselben Individuum nahm Bockhart eine zweite

Impfung mit einer auf Blutserum gesüchteten Beincultur siebenter Ge*

neration vor. Da sich dieses Mal stirkere Entsilndungserscheinungen,

Schwellung der Eichel , Oedem der Vorhaut einstellten, wandte

Bookhart Sublimateinspritsongen (1:20000) und Eisumschläge au

und ersielte ebenfalls nach 10 Tagen die Heilung. Auch dieses Mal

waren die kleinen £okken im Secret yorbanden und zwar in auf-

fallend grosser Anzahl. — In 2 FftUen beobachtete Bockhart bei

dieser psendogonorrhoischen Urethritis Entsfindung des Samen-

Stranges und Nebenhodens, einmal naeh Einführung des Endoskops,

das andere Mal nach starker körperlicher Anstrengung.

M. V. Zeissl (Ein Beitrag snr Pathologie und Therapie

des Harnröhren trippers. Allg. Wien. Med.-Ztg. Nr. 14, 16 ff.)

s
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beschreibt «mfteliBt die Eraolieiiiangen bei Brfcnmkimg der Pan
membranacea, die Beschaffenheit des QriiiB bei dieser Loeelisation

des Trippers, und berichtet dann über verschiedene neaere Behand-

lungsmethoden. Wenn er auch durch diese Methoden (Einführung

überzogener Sonden
,
Einbringung von Medicamenten mittels <j;elen-

Kterter Bougies, iJeriüselung der Harnröhre etc.) in üinzelnen Fällen

bei lange bestehender Gonoriiioe Keilung zu erzielen vermochte, so

hält er doch in der grössten Anzahl von Fällen die Einspriizungen mit

der gewöhnlichen Tripperspritze für ausreichend; in den Fällen, wc

diese nirht zum Ziel führten, hallen auch jene complicirten Meiiioiiei:

nichts, die er nur als unterstützende Eingriffe bei der fortgesetzten

Injectionscur gelten lässt. Als beste Lnjeciionsflüßsigkeit hat sich

das KäL hypermangan. (0,03—0,04 :2<M)') erw iesen, jedenfalls leistet

es nicht weniger als Sublimat und Höllenstein. Eine Abortivbehand-

lung ist bisher nicht gelunden, die innere Behandlung ist ein gutai

Unterstützungsmittel, aber — „an der Heilung des Trippers soheiteit

sQweüen aaoh der gewiegteste Chirurg^.

Et. Finger (Ueber eiiiou üiiiiachen Apparat zur Ü<jiiaudlung

von acuter und äubacuter Urethritis. Alig. Wien. Med.-Ztg.

Nr. 45
)
empfiehlt eine ca. 3—.^OO g enthaltende Spritze mit Gummi-

schlauch und Ansatzstück für die ürethralmündung. Die Spritze

wird mittels einus Hakens in nicht ganz mittlerer Mauueshöhe senk-

recht an der Wund l efobtigt und lässt man dieselbe bei acutem

Tripper nach Entfernuni^ des Stempels einfach als Irrigator wirken.

Im weiteren Verlauf, wenn die Harnröhrenschleimhaut einen stär-

keren Druck verträgt, wird der Stempel durch Gewichte von ^ bis

8—5 kg belastet. Eindringen der Flüssigkeit in die Blase hat

fing er bei Anwendung dieses Apparates nie beobachtet»

G. Meyer (Das Oleum Santali in der Therapie der Gc-
norrhöe. Berl klin. Woeliensohr. Nr. 57, S, 867) kommt zu fol-

genden Schiü.-^H<in : 1) Das Oleum Santali erweist sich als unwirksaci

l>ei der Behandlung der acuten G norrhöe. 2) Es ist ausserordentlich

wirksam beim chronischen Tripper sowohl mit als ohne Zuhülfc'

nähme anderer therapeutischer Massregeln. 3) Es hat souveräne
Wirksamkeit bei den Folgezuständeu der Gonorrhöe, wie Cysto-

GoIlitiSy Gystitis etc.

C, Posner (Zur inaerliehen Beiiaudluntj gunorrhui.scher
Zustände. Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 34 j iiat bei Gonorrhoe
gunstige W ukungen von dem internen Gebrauche des Oleum '^ftn*^^^i
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coDstatiroD können, welohes den Hagen weit weniger belästigt als

der CopaivlMdeam. Gans besondere empfiehlt er das Mittel in den
FftUen, bei denen ztmftebst von den Injeotionen abgesehen werden

orasS) bei Gomplicationen des Trippers mit Epididymitis, Cystitis,

Prostatitis eto. NamentUoh bei redit aoutem Blasenkatairfa mit fort-

wfihrendem Tenesmus trat öfters sohnelle Linderung der Beschwer-

den ein. Wesentlich ist die Beinheit des Präparates. Posner
empfiehlt ein französisches Präparat (Santal Midy) nnd das aus der

Schimmel'schea Fabrik bezogene Sandelöl.

Letsel (Das Olenm Santali ostindicnm als Antiblennor^
rhagicnm. Allg. med. Centr.«Ztg. Nr. 76, 78) sah bei 97 Fällen

on Anwendung des Sandelöles ömal das Anftreten von Sehmersen

in der Nierengegend. Wirksam seigte sich dasselbe in yielen Fällen

on aeatem Tripper im Beginn der Erkrankung, noch mehr aber

erst in der S.—4. Woche mit gleichseitiger Anwendung schwach

adstringirender Injectionen. Bei Cystitis imd Prostatitis gewährte das

Sandelöl grossen Nutzen, bei chronischer Gonorrhöe zeigte sich meist

kein in die Augen fallender Nutzen.
*

J.Appel (Die Sondenbehandlnng des chronischen Trip-

pers. Honatsh. f. pract. Derm. 8. 804) empfiehlt fSir Behandlung

des chronischen Trippers mittels überaogener Sonden (nach Unna)^

am besten Zinnsonden und als Ueberxugsmasse:

YaseKn. amer. 90,0,

Paraffin, solid. 10,0,

Bals. Copaiv. 2,0,

Arg, nitr. 1,0.

J. B. White (Some remaiks on the diagnosis and treat-

ment of spasmodic stricture. Jonm. of out. and vener. dis.

S« 161) fand, dass bei Vorhandensein einer Strictur im vorderen

Thefl der Urethra manchmal gleichseitig eine spasmodische Strictur

im hinteren Abschnitt der Harnröhre besteht, welche nach Beseiti-

gung der vorderen Strictur von selbst verschwindet. Zwei Kranken-

geschichten iilustriren diese Thatsache. Vor der Einfurung des

Katheters bei Ötricturen empfiehlt White eine 4<^/^ige Cocainlösung

zu injiciren.

C. Posner (£in F^ von Harnröhrenstrictur, mit dem
I^e Fortmachen Verfahren behandelt. Berl. klin. Wochenschr.

Nr. 18} hat in einem Fall sehr günstige Besultate mit oben ge-
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luuliitem VerfahrwL — Sdstöndiges LiegeDUuMeii «iner fernen Leit-

sonde nad darauf folgende Emfthnmg einer konieehen Metallaonde

unter Ffthning der ereteren — errielt.

H. Baeset (Bheumatisme blennorrhagiqne. AnnaL de

denn, et de ayph. 8. 334) Terdfientlieht die ansf&brUefae Ksrnnkanr

geeoluohte einaB Falles von sohwerem Tripperrheomatianiiui, der bei

jeder Wiederholung oder Versohlinunening des Trqiq^ke» eben&lU

ezaoerbirte. Hervorzuheben Ist die sieh mehrfkeh iHederlMilende

rhenmatische ConjnnctivitiB » das hauptsächliche BetaUensein der

kleinen Gelenke, so der Kiefexgeleoke, der Stemodavicuhurgeteske,

der Metatarsophalangealgelenkei der Schleimbentel hinter und nnler

dem Galcaneus. An den Kiefergelenken blieb eine theilweise Anky-
lose surftok.

0. Boeok (Resorcin bei der Behandlung der spitsen
Warsen. Monatsh. f. praot, Berm. 8. 93) empfiehlt als Verband*
mittel nach der Abtmgnng spitser Wersen 4

—

S^^igb BesoroiBldsung,

wodurch meist Becidive yerhütet werden. Treten solche doch auf,

so sind dieselben einige Tage mit Besorcin, 8 Theile auf 1 Theil Znckeri
einzustreuen.

B. Kona (£in Fall von vollkommener Hodenatrophia als

Folge einer acuten Orchitis. Monatsb. f. pract. Derm. Nr. 8, 8. 8G0)
beobachtete eine nach acuter Orchitis (vielleicht Mumpaorchitis) im
Laufe eines Jahres sich entwickelnde vollständige Atrophie des

einen Hoden unter gleichseitiger Orossensunahme des anderen Hoden
und ohiLe Störung der Genitalfunction.

M. Bockhart (Die Anwendung des Jodoforms in dor The*
rapie der venerischen Krankheiten. Monatsh. f. pr«cL
Derm. 8. 10) kommt auf Grund der Vergleichung der Rerähate
Anderer mit seinen in der Spital- and Privatprazis gewonnenen Sr*
fahrungen su folgenden Schlüssen: Jodoform gewährt nicht den
geringsten Nutcen in der Behandlung gonorrhoischer SntnQii-

dangen. G^chwüre und Erosionen der Vaginalportion, doxüh Ger-
vicaltripper entstanden, werden erfolgr^eh mit Jodoformpohrer be-

handelt. Jodoform kann als speoifisches Gegengift gegen das Viros
des weichen Schankers angesehen werden und ist das sicherste xtnä

am rasehesten wirkende Mittel cur Behandlung aller Arten de»
weichen Schankers. Vereiterte Bubonen werden am besten naH
Jodoform, und swar mit dem Jodoformdrackverband (Petersen)
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behandelt. Jodofom steht als AntiBypbüiticiuiiy. ilmerlioh genoumien,

dem Jodkali weit Bach; nur bei syphilttisolien Neuralgien ist der

innerliche Qebraueh des Mittels von vorzüglicher Wirkung. Sub-

CQtan ist die Wirkung des Jodoforms nachhaltiger als die clcä Joci-

kali. Zur localeu Jodoformbohandlung eignen sich von den Syphilis-

lu- aien nur die ulcerirten Gummata. Ueber alle die^e Anwon lunga-

weisen, ferner über die physiologische Wirkung des Jodoibrms und

über die Jodoibruautoxioation ist eine vollständige Litteratoraugabe

beigetügt.

Ch. W. Allen (Becent progross in the treatment of Chan-

croid* Joum. of cut. and vener. dis. 8. 40) flihrt ausser den be-

kannten Mitteln zur Besodorisining des Jodofonna schwelelsaures

Chinin und Holskohle (1:8:100 Jodoform, Gillette), Eriganumöl

(Morrow) und ätherisches Sassafrasöl (Krieger) an. Ganz be-

sonders einj)tiehlt er, die Geschwüre mit Jodoform einzustreuen und

dann mit (Julludium elasiiciim zu bepinseln; Pyrogallussauru gebraucht

er entweder rein und bedeckt die Stelle mit Tr;(uin;iricin, oder in

Coiiodium gelöst. Die Anwendung des Theimocauters emphehlt

Allen nach vorheriger Anääthesirung mit Cocain.

J. Hutchinson (Some moot points in the natural history
of »y philis. Joum. of cut and vener. dis. S. 85) hilt den weichen

Sehaaker für eine wahrscheinlich nicht specifisehe Afieotion, das

Otft desselben ist nur ein eigenihttmliohes Froduct der EntsUndung.

Kbeaso glaubt ttbrigeus Hutchinson, dass Gonorrhöe, Erysipel,

Diphtherie u. n. w. auch spontan, unabhängig von einer Ansteckung

entstehen könm ii. Die syphilitischen Entzümiungen haben nach

Hutchinson täiue l>esondere Neigung phagedauisch zu werden, die

PhÄg'-ditii ist wahrscheinlich übertras'bar, erzeugt aber nicht Syphilis

— da-, syphilitische Gift ist wahrscbeiiiiich zerstört — sondern

Pbag&iluii. Möglicher Weis«« ist der weiche Schanker eine Art Pha-

gf^än, etwa der ireringste irrad derselben. Andererseits kommt der

weiche Schanker, wenn auch nicht ausschliesslich, so doch am
hänfigsten bei Menschen vor^ die früher Syphilis acquirirt haben.

Aich Phaged&n an den Genitalien geht fast immer mit Syphilis ein-

her, und 80 sind Narben an den Genitalien fast immer ein Zeichen

tvttn Syphilis, und ebenso beobachtete Hutchinson vefeiterte Bubonen

xaeigt bei Syphilitischen. Beinfeotionen kommen meist erst längere

&tl BAch der ersten Infection und nach TölUger fieilang der ersten

BvphaltB var^ doch hat Hutchinson auch im ersten Jahre nach der
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Infeetion and noch yqp der Heilimg der ersten ^yplulis eine BeinfeotioD

beobachtet. Die Zeit der Inonbation ist nach Hutcbinsoii lingeTf

als in der Kegel angegeben wird, er fand sie selten kürzer als 5 und

oft länger als 6 Wocben« Bezüglich der Beinfection warnt Hut-

chinson vor Verwechselongen mit den anoh von ihm am Orte des

ersten Schankers beobachteten Reindurationen, die nnr selten von

Drüsenschwellungen und niemals von Allgemeinerscheinungen gefolgt

sind. Es gibt Fälle von Syphilis, bei denen die genaueste Unter-

suchnng keinen Primäraffect auffinden lässt ; in manchen dieser Fälle

besteht Gonorriiöe, und Hutchinson hält es für möglich, dass das

syphilitische Gift von der entzündeten Urethralschleimhaut ohne

Geschwürsbildung, ohne ürethralschanker aufgenommen werden

könne rGonorrhöe-Syphilis). in einem Falle sah Hutchinson nach

der Einimpfung klarer Lymphe von einem syphilitischen Kinde

Syphilis folgen.

F. N. Otis (On the limitation of the contagions stage
of Syphilis especially in its relations to marriage. Joum. of cat.

and vener. dis. S. 65 u. 101) ist der Ansicht, dass das contagiöse

Stckdium der Syphilis 8 und allerhöchstens 4 Jahre, mit oder ohne

Behaadlnng, danert, nnd dass daher nach Ablaaf dieser Zeit den
Syphilitisohen die Ehe an gestatten sei Die PlUe^ bei denen an-

geblieh nooh spftter Infeetionen vofgekommen seien, bemben seiner

Meinung nach anf irrthftmlieher Beobachtung, indem häufiger, 'als

angenommen wird, indirecte üebertragongen vorkämen. Andererseits

betrachtet er die Aborte nnd die Oebnrten kranker Kinder lange

nach dem Ablanf des oontagiOsen Stadiums nicht mehr als directe,

sondern nur als indireote Folgen der Krankheit. Die Uebertragui^ ;4

durch den Samen hält Otis i^r unmöglich, die üebertragnng dor
Syphilis auf den Fötus kann nach ihm nur durch das Blut der er-
krankten Mutter üriuigun.

E. Finger (Ueber das in durative Gedern. Deutsch. uie«l.

Wochenschr. Nr. 48) ^ibt unter Mittheilunp ein. s Falles eine zu-
sammenfassende Sclüiderimg der Erscheinungen des indurativen

Oedeme, An den grossen und kleinen Labien, an der Clitoris, etm.

Möns Veneris bei Weibern, am Präputium,, der Haut des Penis uncl
dem Scrotum bei Männern entwickelt sich meist im Anschloss an
einen sjrphilitischen Primäraffect oder an secundäre Symptome, selten
selbständig als erste syphilitisohe Erscheinung eine Verdickunc: der
Haut und des subcutanen Gewebes, welche sich durch eigenthiuolicla
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derbe, elastische Kesisteuz wesentlich von dem hydropischen Gedern

und der Phlegmone unterscheidet. Die mikroskopische Untersuchung

ergab eine Combination chronischer und acuter Zustände, nttmlioh

Infiltration der Gef^sswände und Hyperplasie der fixen Bindegeweba-

aellen, andererseits Gedern der Papillen und fibrinöse Exsudation um
die Gefasae. Auch von dem kleinzelligen Infiltrat der Haut muss

ein Theil zu den acuten Verftnderongen gerechnet werden wegen

der Beimengung rother Blutkörperchen. Die Untersuchung auf

Mtkroorgeniamen deckte die Anwesenheit von Streptokokken auf»

die Seiten frei im Gewebe, meist in den Geftasen lagen. Das in-

dnrattye Oedem ist daher auf eine Misohinfection xurückanführen,

bei der gewöhnlich die syphilitischen Affecte (Sklerose, secundSre

Erscheinangen) die Eingengspforte ftkr das sweite Virus, den Strepto-

cocona, bilden.

Morel-Lavall^e (Chancre syphilitique du sourcil) und

Hermet (Chancre indure de l'oreille. Annal. de denn, et de

syph. 8. 85 u. 87) beobachteten 2 PAlle von eztragenitaler Skle-

rose, ersterer am Augenlid nach einem Bisa, letaterer hinter der

Ohrmuschel nach einem Eues.

Oh. de la Ni^ce (Un cas de chancre indur^ du coude.

Annal. de denn, et de syph. S. 225) beschreibt einen Fall von Sy-

philis, bei dem sich der PrimärafiPect am Ellenbogen entwickelt hatte.

Der Patient hatte sich hier durch einen Sturz eine Verletzung zugeaogen

und kurz nachher mit noch offener Wunde „mit swei mehr ala Ter-

diehtigen jEVauenaimmem geachlalen**.

J. Dornig (Ueber das Verhältniss des papulösen Syphi-
Ii des zur Psoriasis vulgaris. Vierte^ahresschr. f. Denn. u. Syph.

1886, S. 149) sah bei einem Kranken, der mit seit 16 Jahren be-

stehender Psoriasis und syphilitischem Primäraffect in Beobachtung

kam, auf einem Theil der Psoriaaisefflorescenzen syphilitische Papeln

entstehen. Dornig hält das abnorme Verhalten der Gef^sse in den

Psoriasisherden fttr die Hauptorsache der Localisation des syphili-

tischen üntiündungsprooesses gerade an diesen Stellen.

M. Horovitz (Zur Kennfaniss der^ h ämorrhagischen Sy-

philis. Vierteyahresschr. f. Denn. u. Syph. 18B6, S. 351) beobachtete

in 2 Fällen von fHseher Syphilis ein hämorrhagischee Exanthem

und nimmt an, dass die Blutungen durch Diapedese zu Stande

kommen, und swar infolge der durch die Syphilis bedingten ent-
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xtküdlichon Ghdwsbflalteration. Andere Momente waren aauuaoUieeeeDy

die Kranken wma nicht kacheküseh und litten nicht etwa an

Hftmophilie. Horovits beohachtete ftbrigene bei einer Blnterin, die

BchliessUch an Schleimhantblutungen zn G^nmde ging, ein frisches

syphilitisches Exanthem ohne jede hämorrhagische Ersoheinung. Die

Prognose der hämoirliagiociien Syphilis ist gut, der Verlauf btt

beiden Kranken war ein milder.

H. Hartmann et A. Pignot (Hemorrhagies et syphilis.

Aiuiai. de derm. et de syph. S. 1) kommen unter Beibringung ein-

schlägiger Krankenbe()baclu uriii:0n und ausführlicher Benicksichtigung

der Litteratur zu folgenden Schlüssen: Bei der here liraien Syphiiw

kommt eine durch die Veränderung der Arteneu bedingte hämor-

rhagische Diathese vor. Bei der acquirirten Syphilis ist eine weseut-

liche Beeinflussung der Blutungen aus einfachen Wunden oder spe-

citischen Ulcerationen durch die Krankheit nicht zu constatiren. in

mittelbarer Weise, infolge der Arteriitis, kann die Syphilis die Ur-

sache visceraler, besonders cerebraler Blutungen werden. Die meist

durch Syphilis hervorgerufene paroxysmale Hämoglobinurie ist nicht

eigentlich eine H&morrbagie, sondern wird durch Affection der bla^

bildenden Organe und der vasomotorischen Centren heryorgerufeo.

Dagegen kommen infolge der Syphilis Hautbiutungen vor, entweder

sich direct an syphilitische Efflorescenzen anschliessend (BoseoU

haemorrhagicai hämorrhagisches papoldses Syphilid), oder neben dtt

gewöhnlichen syphilitischen Efflorescensen and iwar entweder ohne

bestimmte Locaiisation (Purpura syphilitica) oder gans entsprechend

der vulgären Purpura und auch wie diese am stSrksten die Unter-

extremitäten befidlend und mit ödematösen Anschwellungen und

Gelenkaffectionen comblnirt. Wenn auch in diesen letsteren, stets

während der Beoundären Periode beobachteten Pällen die Purpun

nicht als eigentlich syphilitisches Symptom angesehen werden kaon,

so ist sie doch indirect durch die Syphilis hervorgerufen. Audi

Schlmmhautblutongen wehrend der seoundären Periode sind in sel-

tenen FäUen beobachtet.

ö. EiiiUiuun (Ein Fall von halbseitiger Neuritis spinaler

Aeste bei recenter Lues. Wien. med. Blätter Nr. 4(), 47) fand

bei einem 38jährigen Manu ^4 Jahre nach der Infectiou Xeuritis ver-

schiedener Aeste des linken Armgefiechtes
,

speciell des N. uin&iiöt

cutan. med. und medianus, üruckeiupliudiichkeit der deutlicher als

rechts fühlbaren Nervenstämme, Parästhesien und Hjperalgie m
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AuBbraitiuigqgebifit, Atrophie der vom UlnAris und Medianus ver-

sorgten Hudmiukeln, Herabsettimg der elektriscilen Erregbarkeit.

tTnter Qebraach von Jodkaliam trat Heilung ein.

F. P. Knoche (A case of rupia syphilitica confined aimost
exclusively to one side of the body. Journ. of cut. aod veaer.

dis. S. 36) beobachtete bei einer 44jähngen Frau ein fast ausschliess-

lich auf die eine Körperhälfte beeohränktes ulcerösee Syphilid; die

Patientin litt gleichzeitig an sich häufig wiederiiolendea Muskel-

krämpfen des Unterschenkels and Vorderarme der erkrankten Seite.

E. Laug (Syphilis und Kreba. Wien. iwä. Blätter Nr. 41, 42)

Bebildert 2 Fälle von Garfinomentwickelung aut der Basis später

syphilitischer 8chieimhautatfectionen.

A. Elsenberg (Beitrag zur syphilitischen Erkrankung
der Corpora cavernosa penis. Wien.med.Wochen8chr.Nr.30, 31)

sah bei einem 40jährigeii Manne, 25 Jahre nach der Infection, mehrere

syphilitischt' IntilfraLe der Scliwellkörper, die theilweise in Zerfall

übergegangen waren. Wegen umiitugreicher Eroffuuiig der Harn-

röhre durch eines der Geschwüre musste die partielle Amputation

des Penis vorgenommen werden.

Ke7e8(Ga8e of acqaired syphilis. Jonm. of cot and vener.

dis. S. 22) beobachtete einen 19]ftbrigen Kranken mit gummöser
Syphilis (ein Hode war vor der Stellong der Diagnose ezstirpirt)

ond glanbt, da Eltern nnd 6 Oesohwister gesnnd waren, dass der

Kranke die Syphilis safiülig acquirirt habe.

Hortelonp (Note sur ralbnminurie syphilitiqne. Annal.

de denn, et de syph. S. 577) berichtet über 4 Eälle von Albuminurie

bei Syphilitischen und kommt su folgenden Scblftssen: 1) In den

ersten Monaten der Syphilis kommt Albuminurie vor, die durch

antisyphilitisohe Therapie leicht beseitigt wird und keine Spuren

hinterlässt. 2) Hiervon ist die viel bedenklichere Albuminurie, die

im 2. und d. Jahre der Syphilis aufuitt, su unterscheiden, die als

Ausgangspunkt einer chronischen Nephritis angesehen werden kann.

3) Bin Syphilitischer ist infolge seiner Erkrankung weniger wider-

standsfilhig and daher mehr als ein Gesunder flir eine „Erkältungs-

nephritis" empfindlich.

P. Spillmann (Contribution ä PÄtude des anivrysmes d'ort-

gine syphilitique des artires c6rdbrales. AnnaL de denn, et
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d© Syph. S. 641) stellt die biöiier bekannten Falle von AneurviUia

der Cerebralgefasse infolge von Syphüis zusammen nn 1 lugt 2 neue

Fälle hinzu. Der Pradiiectionssitz scheinen die iJaüilararterien und

die Art. foss. Sylv. zu sein. Fast stets führen sie zu einer Raptnr

und 3leningealbiutung. Men-^r gehören sie dem späteren Stadium

der Syphilis an, doch können sie bereits einige Monate nach der

Infection sieb zeigen. Die nicht oder ungenügend behandelte Sy-

philis führt meist 7:nr Erkrankung der Hirngefässe, nnd bei Bestebeii

dieser iilrkrankung ist schnelle oud energische Behandlung an-

gezeigt.

M. M^nötrier (Maax perforants palmaires sur un sujet

affect6 de tabes sypliiUtiqiie. AnnaL de denn, et de sypb.

S. 30) beschreibt einen in der Fournier'schen Klinik beobachteten

Fall von Syphilis, bei welchem sich etwa 5 Jahre nach der InfectiOBf

nachdem schon seit einiger Zeit nervöse — tabiBche — Symptome

bestanden, kleine Krusten an den Fingerkappen und in den Farehen

zwischen den einzelnen Fhalaagen nad swiBohen den Phalangen nsd

der Mittelhand bildeten. Am meisten war die rechte Hand ergriffeni

und die nnter diesen Knuten befindliohen Geschwöre glichen den

Erscheinungen des Mal perforant der FnsssoUe. An einigen Fingen

war die letate Phalanx verkfirst nnd swar infolge einer Knoohsa-

atrophie^ nicht etwa infolge von Elimination nekrotischer Knocheo-

partikeL

P. Bnttersaek (Znr Lehre von den syphilitisehen Erkran-

kungen des Centrainervensystems nebst einigen Bemerkungen

aber Polyurie nnd Polydipsie. Aroh. f. Pqrch. Bd. 17, H. 3)

gibt die ansföhrliehe Krankengeschichte eines Falles von Leptomenin*

gitis cersbralis et spinalis syphilitica, weldie Diagnose dnrch dis

Section bestätigt wurde, bei der überdies noch Perineuritis der

Oculomotorii und besonders der spinalen Nervenwurzeln, am stärksten

am Halsmark, überdies noch andere syphilitische Veränderungen

(Narben, Gumma der Leber) gefunden wurden. Wahrend des Lebens

bestand neben verschiedenen cerebralen Symptomen (Kopfscbmerz,

Schwindel, Sehstörungen. Lähmungen einiger Gehirnnerven) Polyiirie

und Polydipsie, deren Abhängigkeit von der syphilitischen Erkrankung

durch ihr Zurückgehen auf die antisyphilitis( he Therapie bewiesen

wur(h\ Auf die hochinteressanten Ergebnisse der Untersuchungen über

das Verhäitniss der Polyurie znr Polydipsie kann hier nicht naher

eingegangen werden, ebensowenig aul' die Befunde der sorgi^tigen

\
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nikrofikopiaolMn üntorraohnng. Die ArMt ist ferner durch um-

ftaeende litterataraageben aiugeseiohiiet.

üeber heredit&re Syphilis sind swei hervorragende Werke
eradhieneD, welche indess, da hier der JEUram la einer aelbet knraen

Analyse des Inhalts mangelt, nnr dem Titel nach angegeben werden

können, nämlich A. Pourni er, „La Syphilis hereditaire tardive"

und J. Parrot, .,La Syphiiiri rü d i taire et le racliitis". ietz-

tereB mit Tafeln ausgestattet© Werk nach Parrot'ö Tode heraua-

gegdben von Troisier.

L. Secheyron (Note sur deiuc cas dtj ayphilis tertiaire

acquise ohservös chez des adolescents. Annal. de denn, et

de syph. iS. 75) beschreibt 2 Fälle von tertiärer Öyphilis bei Indi-

viduen von 17 resp. 15 Jahren, das Fehlen von Zeichen der Syphilis

bei den £lterü, und die in dieser Hinsicht negativen ananmestisohen

Angaben sollen beweisen, dass es sich um infectionen in firOher Jugend

handelt, doch sind diese Beweise nach Meinung des Referenten nicht

sehr schlagende.

Busch (üeber die Entstehung der Erosionen an den
Kronen der Zähne. Deutsch, med* Wochenschr. S. 26) beschreibt

gana kurs die Erosion der bleibenden Zähne, die Pirftdilection der-

selben ftr bestimmte Zähne^ und kommt au dem Schluss, dass die

Erosionen stets sämmtliche Zähne der gleichen Bildungsseit befallen,

und swar diejenigen Zähne am häufigsten, deren Kronen sich am
frühesten bilden, sie betreffen niemals mehr die Zähne der spätesten

BUdnngszeit, die sweiten und dritten Holaren. Angeborene Syphilis

schädigt wohl die Zähne, aber hauptsächlich das Milchgebiss^ die

Syphilis ist nicht die Ursache der Erudioiien der bleibenden Zähne.

Dagegen ergibt die Anamnese, dass bei Individuen mit Erosionen

in der ersten Lebenszeit Krämpfe aut'fz:etreten waren (Eklanifisie,

Meningitis, Erptu kunL^saiifälle bei Keuciihusteu etc.), und hält Busch
diese Krampte für die ürsaolie der Erosionen. ^Ja selbst ein ein-

yigpr starker Krampfantall im ersten Lehensjahre kann sich an den

bleibenden Zähneu durch eine schar! ausgeprägte Furche deutlich

bemerklich machen." (Biese Anschauung ist weder neu — sie ist

schon vor 10 Jahren von Magitot in einem anerkannten Werke
äber Anomalien der Zähne ausgesprochen — noch sind die Behaup-

tungen Busch's geeignet, den auf sorgfältige Untersuchungen An-
deier, so Fournier's, basirten Nachweis des Zusammenhanges ge-
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tviflser ZahneroBionoi mit hereditärer Syphilis im geringsten la

erBchüttem. Bef.)

Aus Kaposi's Referate über die Therapie der Syphilis

(Verhendl. d. Congr. f. innere Med. 1886, S. 248) sei Folgendes

hervorgehoben Die AUgemeiDbehandlang vor dem Aosbrucli der

eeenttdftren Erscheinungen zu beginnen ist unnütz, da eine Ck>ttpi*

rang der Syphilis doch nioht dadurch erreicht wird. Die fiinreihuigB-

cor ist das wirksamste und veriftssliGhste Heilmittel sowohl rftek*

sichttieh der ttrtLiohen Atfedioiieii, als aoch rftoksiohtliob des daoen-

den Erfolges; wo Gefahr im Versage ist, kann rationell nor dio

£inreibnng8onr in IVsge kommen. Je entschiedener nnd nachhal-

tiger in der ersten acnten Erkranknngsperiode die Behandlung ge*

fiuhrt wird, desto sicherer kann den Beddiven und einem protrahirtoD

Verlanfe vorgebengt werden. Weder Schwefel- noch Seebftder, noch

Hydrotherapie, noch Entelehnngscnren haben den geringsten directen

günstigen Einflnss gegen Syphilis. Die erste Behandlung mm
lange und sorgftltig diirohgeftthrt werden, aber die Cur ist nur m
wiederholen, wenn Erscheinnngsn der Syphilis wieder anftreten.

In dem Gorreferate (ebenda 8. 267) hebt Neisser hervor, da«

die Möglichkeit, die Syphilis durch Ezcision der Sklerose radical su

behandeln^ vorhanden ist, dass daher in allen geeigneten Fällen die

Excision
,
resp, die Cauterisation der Primärläsion vorzunehmen ist.

ünbeiiaiideite Syphilis führt häutiger zu scliwerendestructiven Processen

als das Gros der behandelten SyphilisfäUe. Das Quecksilber ist ein

Heilmittel, durch weiches wir den Ablauf der Syphilis in eingreifend-

ster und günstigster Weise beeinflussen können. Die Behandlung

soll nach F nirnier eine chronische sein (2—4 Jahre) und nament-

lich ohne ikucksicht auf das Vorhandensein oder ychien von Sym-

ptomen durchgeführt werden, und zwar abwechselud mit energischf^-r.

Curen — Hanptcuren — und milderen — Nebencuren. Als ersterr

sind Einreibungscureu und Injectionscuren mit Calomei zu verwenden.

Aach der regionäre Einfloss der Quecksilbersalze ist zu berücksich-

tigen und möglichst sind in jedem einzelnen Falle alle Methoden

(cutanci subcutane, interne) zur Anwendung sn bringen. Bftder-,

Trinkcuren und Holztränke sind nur Unterstfttsongsmittel, aber ais

solche oft anentbehrlich. Das Jod hat im späten Stadium ent*

schieden eine specifisohe Wirkung, doch macht es selbst in dieseai

Stadium das QaecksUber nicht entbehrlich.

J.Böhm (Ueber die Excision der syphilitischen Initial-

sklerose. Inaag.-Diss., Breslau 1886) kommt aut (jrrund der Zu-
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sammenstellung der Excisionsresultate zu dem ticiiluss, dass die

theoretisch und wissenschaftlich begründete Möglichkeit, durch locale

Behandhing der ersten Infeetionsstelle das Oonstitutionellwerden der

Syphilis beseitigen zu können, durch die pracüsche Krfahrimg alB

richtig ond brauchbar erwiesen ist; der behandelnde Arzt hat daher

die Pflicht, diese Möglichkeit zu verwertheo, wenn auch für den

einsMloeo Fall der Erfolg, d. i. Beseitigung des Syphilisvirus aus

dem Orgiuiieiiiiis, nicht gewährleistet werden kann. — Der Arbeit

iet ein genaues Litteraturyerzeidinies beigegeben.

S. Landaberg (Ueber Ausscheidung des Queokailbers
aus dem Organismas mit besonderer Berücksichtigung des Calomela.

Inaug.-Di88.| fireekn 1886) hat an 22 mit Quecksilber — meist mit

Galomelinjectionen — behandelten Patienten den Urin auf Queok-

sQber unteranoht und kommt au folgenden Schlüssen: Die Hg-Aua*

Scheidung durch den Harn während einer Hg-Gur mit den üblichen

Quantitäten ist constant Die früheren meiat f)ir eine Inconatana

der Ausscheidung sprechenden Befunde beruhen jedenfalls auf der

geringeren Sicherheit der früheren Untersnchungsmethoden. Die

constante Ausscheidung findet auch bereits nach eiomaliger Einver-

leibung des Hg statt Schon nach 24 Stunden, und selbst noch

fMier, läsat sich Hg, wenn auch aunächst in geringer Menge nach-

weisen ; dann steigt der Hg-Oehalt, erreicht nMsh einigen Tagen sein

Maximum, auf dem er eine Zeit lang bleibt, um dann untor Schwan-

kungen wieder zu verschwinden. Es Hess sich 4 und 14 Monate

nach reichiicher Einverleibimi! n u h Hg nachweisen, ja in einem

Fall nach 2
' Jahren, doch ia^^st ts Liindsberg dahingestellt sein,

ob im letzteren Falle wirklich inzwiaciitin kein Hg aufgenommen yei.

Auf den Ausscheidungamodus hat die Qualität des Präparates keinen

Einfluss, höclistens könnte das erforderliche Minimum bei verschie-

denen Präparaten verschieden sein. Die Quantitäi des eingeführten

Hg^ ist, wenn nie eiv. i?:ewisses Maass iliiribciii eilet, auf die Art der

taglichen Ausscheidung ohne Einfluss, dagegen ist die Dauer der

Remanenz und Constnnz der Ausscheidung direct von der einge-

iuhrten Menge abhängig.

£• Welander (Beoherohes sur Tabaorption et sur l'öli-

mination du mercure dans Torganisme humain. AnnaL de

derm. et de syph. S. 412) fand, dass das Quecksilber nicht ^ wie

bisher meist angenommen, discontinuirlich, sondern in gleichmässiger

Weise ausgeschieden wird. 4—6 Monate, öfters bia 12 Monate und
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einige Male selbst noch darüber nach dem Aulhören der Einver-

leibung Hess sich die Aassch^'i'lun^^ nachweiseu. Es gelang ihm das

Quecksilber in der Müoh einer ätüienden i*>au und in dem Urin

ihres Kindes nachanweisen.

J. Hutcüinson (Influenco of mercury in deia\ mg Sym-

ptoms and as an antidote in syphiiis. Jonm. oi cut. and vener. dis.

.S. 211) coDstatirt, daas die der früheren Periode der Syphilis an-

gehörenden Symptome durch QuecksilberdarreichiiDg unterdrückt

werden können, in nicht seltenen Fällen allerdings nach dem Aus-

setzen der Medication com Vorschein kommen. Dm fast anaeohlieg»-

lieh von Hutchinson angewandte Medicament war ft^mj powder"

(soweit Bef. in ErfahniDg bringen konnte, eine Mischung von Hjdr.

viv. mit Greta), welches tftglioh 3—6mal in der Dosis Ton Oi,06

lange Zeit, selten küner ala 6 Monate imanterbroohen gegebaa

wurde. Meiat blieben die Patienten während der Behandlting ?dU%

aymptomloei in Ananahmeflillen aeigten sieh Sraoheinnngen im Mundi

ond Bachen. Schwere Hantaffeetionen sah Hntohinaon bei dieiar

Behandlung niemala, dagegen beobachtete er manchmal eine hart»

näddge und immer und immer wiederkehrende Affection, die nate*

bath eruption^. Bei Abkt&hlnng der Haut^ daher am htofigaten nadi

dem Verlaaaen des Bades erschienen etTthematöse Biege (wohi

Boaeola annularia, Bef.)« In einer grossen Majorität Ton Pill«

wurde durch diese Behandlung eine vollständige und dauernde Hei-

lung eraielt. Die Frage ^ ob auch später tertiäre Eruptionen daroh

diese Behandlung verhütet werden, läset Hutchinson noch unent-

schieden, doch hält er einen günstigen Binfluss in dieser Richtung

i^r sicher. Hutchinson zweifelt nicht, daas auch durch andere

Applicationsweisen ein ähnlich jrünstiger Ert'olsj erzielt werden kann,

und legt Jen Rauptworth üur auf die iaugü Duuor der Behandlung

oiei die Wiederholung derselben mit kurzen Zwischenräumen! oboe

auf das Erscheinen von Symptomen zu warten.

Th. A. Kirsten (Mollin, Ein nenjs Seitenpräparat als Ve-

hikel für die cutane Anwendung dermat. Medicamente. MonatöL

f. pract. Derm. S. 8B71 empfiehlt eine um 17 ^1^^ liberfettete weiche

Seife als angenehmes und zweckmässiges Vehikel für Medicamentc,

die auf die Haut einwirken sollen. Ganz besonders hebt er die

Verbindung mit Quecksilber hervor, Mollinum hydrargyri
cinereum, welches au Stelle der grauen Salbe anauwenden ist ood

folgende Vorzüge hat: 1) £0 kann in jeder Stärke bis au 1 : 1 her*
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gestellt werden. 2) Die Verreibung lässt sich leicht und in erheb-

lich kürzerer Zeit (10—15 Minuten) als diejenige der Mercursalbe

ausführe n. 3) Bezüglich der Sauberkeit und Bequemlichkeit des

Gebrauches übertrifft es die balbu in hohem Grade. 4) Die Wirkung

ist intensiver, und es bedarf daher im VerliiUrnias einer kiüiiieren

i^uantität, zumal höchst wahrscheinlich auch die xVuiüahme des

QueckfiiiberB von Seiten der Haut durch das Mollin noch erleichtert wird.

A. Neisbor i l cljor U a 1 u lu c linje ctiun en zur Syphilis-

behandluug. Jireal. arzti. Zciischr. Nr. 4) fand am besten 4—

6

Injectionen a 0,1 Oalomel. Die Calomeiinjectionen haben sich am
besten bewährt: 1) als erste Cur eines Syphüiakiauken, 2) für die

Behandlung; schwerer Recidive und 3) für die im Fournier'schen

Sinne 3—4 Jahre hindurch angewandten, jährlich einmal einge-

leiteten energischen Ouren.

C. Kopp und M. Chotzen (Ueber die subcutaneAnwendung
des Galumels bei der Syphilisbehand i ung. Vierteljabr^ösciir.

für Derm. u. Syph. S. 747) haben '263 Syphilitische luit Calomei-

injectionen behandelt und haben bei im Ganzen lb26 Injectionen

72 Abscesse (4 o
(>)

gesehen. In der letzten Zeit benützten sie aus-

schliesslich als InjectionsÜüösigkeit eine Emulsion in Wasser mit

Kochsalzzusatz (CalomeL vap. par. 5,U, Natr. chlor. 1,25, Aq. dest.

&0,Ü;, von welcher 4mal 1 g injicirt wurde. Die tht rupoutische

"Wirkung blieb niemals aus, erwies sich meist als auffallend günstige,

und so sahen sich die Verfasser nach ihren und auch fremden Er-

fahrungen berechtigt, diese Behandlungsmethode der Syphilis als

eine der Schmiercur gleichwerthige, jedoch bequemdre, zuverlässiger«

und billigere Our auf das beste zu empiiahlen.

G. Smirnoff (De veloppemenl de la methode de Sca-

renzio. Helsmgtur.s idöG) hat über bOO lulle von Syphiiia m Jer

Frühperiode und 113 Fälle vuu tertiärer Syphilis mit Calomei-

injectionen behandelt und kommt zu dem Schlüsse, dass dieseMethode,

abgesehen von manchen Vorzügen, die sie mit der subcutanen An-

wendung anderer Quecksüberpräparate gemein hat (Sauberkeit, Sicher-

heit der Dosirung, Billigkeit), an Wirksamkeit selbst die Schmiercur

flbertrüft. Eine ausführliche Darstellung der historischea Entwioke-

long der Methode leitet die interessante Schrift ein.

K. Schadeck (Diu Behandlung der Syphilis mittels

tiefer Injectionen des gelben Quecksilberoxyds in die

Jabibucb d. prdct. ^edicin. 1887. 29
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Mm. glut. Wien, med, Pireese Nr. 28, 29) hat gate Erfolge von den

tiefen saliaponenrotisehen Iig'ectionen des Hydr. ozyd. flav. gesehmn.

Er injicirt folgende Emoleion: Hydr. oxjä, flav. s. via Iramid. par.

IjSi, Onmmi trab. 1,25, Aq. dest 25,0 und swar pro iigectione O/H
desOa^ds. F&rBeeeitiguiig derErsehemmigen sind meist 5 Injectione&t

in 7—^lOtfigigen Pansen gemaoht, aosieichend.

E. Lang (Zur Syphilistherapie. Wien. med. Woclienachr.

Nr. 84, 35) empfiehlt cor sabontanen Behandlung das Olenm
oinerenmy eine Mischung von Fett, Oel und Quecksilber (20 ^/q),

von welchem dnrcfasohnittlich 0,2 com, am besten anf swei Stellen

vertheilt, 2mal wöchentlich injicirt werden.

W. Mandelbanm (Cocain als sehmerzstillendeB Mittel
bei der hypodermatischen Syphilisbehandlnng. Monateh.

f. pract. Dermat. Kr. 6, S. 241) empfiehlt als schmerzlos oder fast

schmerslos folgende LOsnng:

Gocaini mnriatici 0|05,

Bicyannreti hydrarg. 0,01,

Aq. dest. 1,00.

(Dosis f&r einmalige Injection.)

M. Bockhart (Cocain als Anodjnon bei Mercnrial*
Stomatitis. Monatsh. f. pract. Derm. 8. 67) empfiehlt bei Mer-
enrialstomatitis die Einpinselung der schmershaften Zahnfleisch*

Schwellung mit einer 5—20%igen Ldsnng von salssanrem Co-

cain. Bei Vorhandensein von Erosionen genügen die schwachen

Löenngen, bei intaoter Sohleimhantoberflftche sind die stftrkeren Con-

centrationen an nehmen, nnd stets sind die Einpinselangen 5—10

Minuten vor dem Essen zu machen. Die Elranken können dann ohne

Schmenen kanen, und es wird so ein Herabgehen des Körpergewichtes

infolge mangelhafter Nahrungsaufiaahme vermieden.

F. J* Pick (üeber die therapentische Verwendung des
Jodols. Vierteljahresschr. t Denn. u. Syph. 1886, S. 583) berichtet

Uber die Besnltate seiner an 93 Kranken vorgenommenen Versnche

mit JodoL Das Mittel seigte günstigen Einfluss auf katairhaHsehe

nnd blennorrhagische Processe der Genitalschleimhaut (vorwiegend

bei Weibern), bei Geschwüren im virulenten Stadium war es weniger

wirksam, dagegen wird gegen Ende dieses Stadiums die Heilung

beschleunigt. Sehr gut war die Wirkung bei nässenden Papeln.

Bei gummöser Lues wurde Jodol innerlich bis 1 g, in seltenen Fallen
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noch mehr pro die gegeben nnd wnrde sehr gut vertragen , bei

änseerer Applicfttion worden nichi-nicerirte Gommata nicht beein-

flosst, bei geschwürigem Zerfall dagegen wirkte das Jodol günstig.

Aach bei Bubonen benützte Pick das Jodol mit Vortheil. Unter-

suchungen über die Aussclu idiing des Jods durch Uriii und Speichel

ergaben , dass bei äusserer Anwendung des Jodols last nie Jod im

Harn nachweisbar war, während bei innerer Darreichung Jod im

Speichel und Urin nachgewiesen werden konute, dass aber die Re-

sorption langsamer vor sich ging, als bei Jodkalium, so dass die

Jodreaction später erschien, aber auch nach Authören der Dar-

reichung noch länger anhielt.

K. Schadeck (Bemerkungen über subcutane und intra-

musculäre Injectionen von Jodpräparaten bei Syphilis,

bu Petersburger med. Wochenachr. Nr. 29) empfiehlt bei Kranken,

die Jod intern nicht vertragen, Einspritzungen von Lösungen von

Kai. oder Natr. jod. (3,0 : 10,0 täglich eine Spritze — 0,8 KaL oder

Natr. jod.).



iX.

Augenlieilkaiide.

Von Dr. C. HorstmttUtt, Privaulucent an der Univursität ßerliu.

I. AllgeaeiBWt Heilmittel, lutraneite.

Das im Jahre 1884 erschit n^ne Handbuch der Augenheilkunde

vou S chmidt-Rimp 1er ^} hat bereits 1886 eine zweite Auflage er-

lebt, der beste Beweis für die Brauchbarkeit des vorzüglichen Werkes.

Der Verfasser hat dieselbe durch die mannigfachsten Verbesserungen

und Einfügung der neuesten Fortschritte auf der Höhe der Zeit zu

halten gesucht Besonders ist die Anwendung des Cocains und die

exactere Methodik der Lichtsinnmessung besprochen worden. Auch
hat das alphabetisohe Sachregister eine wünsohenswerthe Erweite-

rung erfahren, indem die Allgemeinerkrankungen, soweit sie in dem
Werke Erwähnungen gefunden, eingefKkgt sind. — Das Meyer'sohe

Lehrbuch^) ist eben&Us in vierterAuflage erschienen. Auch hier finden

sich die Fortschritte der ophthalmologiscben Wissenschaft in TerMnd-
licher Weise eingefftgt — Hersing') hat die fänfte Auflage seines

Lehrbuches, welches in erster Auflage 1878 erschienen war, heraos*

gegeben. Wesentliche Neuerungen enthiltidieselbe nicht — Aus aei-

nem grosseren, im Jahre 1879 erschienenen Lehrbuche hat Klein*)

1) Augettheilkunde und Ophthalmoikopia 2. verbessorte Aufl. Braon-

scibweig 1886. Fr. Wreden.

2) Handbuch der Augeoheilkunde. 4 verbeaaerte u. vermehrte Anfi.

Berlin 1886. H. Peters.

3) Compenflium <i"r Auj^enheilkiinde '."). Aufl. Stutlgari 188(>. F. Enkf
*) GrandrisH der A ugeaheilkande iur practische Aerztc und Studireude.

Wien u. Leipzig 1886,
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einen nnr für den practischen Arzt nnd den Studirenden bestinunten

Auszug angefertigt — Anoh das in maeischer Sprache erschienene

Lehrbuch von Brann*) hat eine sweite Auflage erlebt — Vos-
sins'^) Leitfaden znm Ophtbahnoskopiren kann Aeraten nnd Stu-

direnden mit Recht empfohlen werden. Die optisoh-physikalisehen

YerhAltm'sse sind knrs nnd anoh dem Verständniss der Nichtspeeia-

listen entsprechend dargestellt

Unter den Btatiätiscben Schritten möge das Magnus^sche

Werk „Die Jugendblindheit" znerRt Erwähnung finden. Der Autor

"berichtet über 3204 Fälle do|»pelöeitiger, unheilbarer, im Lflufe der

ersten 20 Lebensjahro entstamloner Erblindung, welche aus 64 euro-

päischen Blindenanstalten herstammen. Hierunter fand sich bei

17,19% Amaurosis congenita, bei 33,08% Erblindung durch idio-

pathische Angenerkrankungen, Ijci b,15% durch Verletzung, bei

38,17",, durch Allgemeinerkrankungen und bei 8,40% liess sich

die Ursache nicht feststellen. Die angeborene Blindheit kann ent-

stehen durch Vererbung, vielleicht auch durch Consanguinität der

£ltem oder durch spontane Erkrankungen der Sehorgane während

des intraaterinen Lebens. Auffallend war es, dass viele Fälle mit

congenitaler Atrophia nervi (optici mit Spitskopf coroplicirt waren.

Unter den idiopathischen Augenerkrankungen nimmt die Blennorrhoea

neonatorum die erste Stelle ein, da 23,^0** o der Jugendblindheit

überhaupt damit behaftet waren. Unter allen Blinden, welche im ersten

Lebensjahr ihr Sehvermögen verloren hatten, litten 71,99 an dieser

Krankheit AnfTallend Ist es, da&s unter den infolge yon Verletsong

erblindeten jugendlichen Individuen die sympathische Ophthalmie

häufiger beobachtet worden war, als bei Erwachsenen, Unter den

AUgemeinerkrankungen liefern die Pocken einen sehr hohen Procent»

sats von Erblindeten. Während in d&k Ländern mit Impfzwang nnr

wenige Pookenblinde vorkamen, so erreicht die Zahl; derselben in

Ländern ohne Impfzwang etwa die Zahl der Blennorrhöeblinden.

Kersch bäum er ^) bespricht die Blindenverhältnisse im Herzog-

thum Salzburg. £s kommen dort auf 10 000 Einwohner 15,28 £linde.

1) Handbuch der Angeiilitilkuntic. 2. Torbcsferfe Anfl. Moskau 1886.

'i) Lt itfaden zum Gebrauche des Augenspiegels für Aerzte und Ötudirende.

Berlin 1886. Hirschwald.

3) Dif Jugendblindiait. Klioisch-statistißche StadiLn über die in den ersten

Lebensjahren aaAretenden Blindheitsformen. Wiesbaden 1886. Bergmann.

4) Die Blinden im Henogthnm Salsbnrg. Nebat Bemerkongen aber

die Yerbreitnng and die Unaehen der Blindheit. Wiesbaden 1866. Bergmann.
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Die Gefahr blind zu werden wächst nach seinen i^i laiii uiigen vom

15. Jahre an constant. doch nimmt das Wachsthum erst nach dem

50. Lebensjahre ein beschleunigteres Tempo an.

Angeregt durch Ghibret und Bradford, denen es gelungen war,

ein Kaninchenauge in die menschliche Orbita zu traneplan-

tiren, versachte Pierd'houy dasselbe Verfahren. Das Auge heilte

swar ein, doch wurde dasselbe atrophisch, die Sdera und Oonjunotiva

blieben freilich fest und adhArent, so dass auf dem schmerslosen

Stumpf ein künstliches Auge getragen werden konnte* Zu einem

gleichen Beeultate kam Duci^). May 3} führte die Operation 24mal

an Eaninohen aus und hält dieselbe nach den erhaltenen Eesultaten

auch am Menschen ffSa gerechtfertigt. Königstein 4) hat 20 Ver-

suche von Transplantation des Bulbus angestellt und nicht einen

einzigen liLlriudigcml- !i J^rfolg gesehen. Aut. diesem Grunde erklart

er sich mit Kecht gunz ontjschiedeu gegen ein solches Vert'ahrcu.

Knappt) föhrte» um zu seheni wie sich der Heilverlauf einer

reinen Wunde von dem einer inficirten unterscheidet,
zuerst auf dem einen reinen Auge eines Kaninchens eine reine

Operation mit reinen Händen und Instrumenten aus, wobei er kein

chemisches Mittel anwandte; alsdann unterwarf er da« andere

Auge demselben Trauma, dabei impfte er es aber auf die eine

oder die andere Weise mit einer Beincultur. Zuerst benutzte

er dasn den Sprosspilz der Bosahefe und fand, dass er durchaus

nicht pyogen war, da sftmmUiche damit inficirten Operationswanden

in derselben Weise heilten, wie die reinen Wunden des Control*

auges, nur mit dem Unterschiede, dass der reizlose Fremdkörper

mit geringer Sclileimbildung ausgestossen wurde. Anders vei-liioU

es sicli mit Heincultureii vuu Stapiivlui-occus pyogenes ioetidus uml
dem Goccus der Osteomyelitis. In 2 Fällen vuu Discision mit Ein-
spritzung einer pyogeneu Kokkeuemuision in die vordere Kammer

1) Secnndfi tentntiTo di iuneato di occhio di coniglio 8uir uomo. Qazx.
med. ital. lomb. Bd. 4t). Nr. '.t.

<!) Altro inuesiu di bulbo di conigliu suU* uomo. Auual. di Olt&lm.
Bd. 15, i>. 51.

3) Ennclraiiuii with trausplantfttiou and reimpianlation ot eyes. Med.
Kec. l>^Ht;. May 2G.

Ltbcr Chibret-Bradford's Methode der Einheilung von l'hier-

augen iu die menschliche Orbita. Wien. med. Blätter 1866.

Yerioche ttber die Einwirkung von Bacterien auf Augenoperatiotis-

wanden. Aroh. f. Augeobeilk. Bd. 16, 8. 167.
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trat Pauophthalmitia ein , eine DiscisioD mit iaticii'ter Nadel hatte

denselben Znstand zur Pulge. Impfstiehe und Paraoeuteeen der

Oomea veruryacbten umschriebene Abscesse daselbst, welche um so

sicherer auftraten, je directer, wohl auch je zahlreicher und tieter

die Pilze in die verletzte Hornhautsubstanz eingeführt wurden. Para-

centese mit inficirter Nadel lieferte den grössten Abscess^ die Impf-

stiche mit iniicirter Nadel ausgesprochene Eiterpusteln, während von

5 Stichen mit reiner Nadel, bei welchen die Pilzemolsion unmittelbar

darauf über die Hornhaut gestrichen wurde, nur einer sich zu einem

nmschriebenen , bald wieder verschwindenden eitoigen Exsudat ent-

wickelte. Dm lucisionen durch die Hornhaut, Iris and meist auch den

anstossenden Theil der Linse und Impfung mit verschiedenen Eiter-

pilsen hatten stets Vereitertmg des Anges sor Folge. Dasselbe Ver-

halten zeigte sich bei Linseneztraotion mit Infeotion der Wände.
Die sabconjnnctivale Schieloperation mit Lnpfang von Eiterpilzen

Teranlasste phlegmont^se fitterong. War der Bindehantsaek inficirt»

80 trat in einigen Fftllen Snpparation anf. In einem Ealle, wo be-

sonders der Lidrand mit einer Pilzemnlsion bestriehen war und mit

den Lidern naoh der Eapseleröffnnng die Linse ansgepresst wurde,

zeigte sich am nächsten Tage heftige ^terong. Viele Staaroperationen

sind dann sidierlidi yon sohlechtem Erfolge begleitet, wenn die

Linsenreste mit dem oberen Lidrande ans der Wnnde gerieben

werden, da sich die pyogenen Ifikroorganismen vorzagsweise an

den Lidrindem ablagern. Weiter ist Knapp 0 der Ansicht, dass

znr Hsrbeiflalirang einer Infeotion eine gewisse Qoantitftt von In*

fdctionsmaterial ndthig ist; ist dieselbe zu gering, so erfolgt keine

Infection. Abwaschen der Instrumente mit reinem Wasser und nach-

heriges Abreiben mit reinen Tüchern ist die beste Desinfection der-

selben. — Lebedaw^) wuscht die lusiruLaente mittels eines in Aether

getränkten Bauschs hygroskopischer .Watte, wuraut er aie zuerst

20—uü Minuten in ö^^ige, darauf in 2%ige Carbolsäure legt und

sie nass gebraucht. Bei der Extraction und Enucleation lässt er

am Vorabend der Operation einen Dampfspray mit 2 V.^ %iger Carbol-

lödung am Bett des Patienteu eine halbe iStuude wirken. Bei der

Operation gebraucht er einen Sublimatspray 1 : 50(HJ und pulvert

das operirte Auge mit Jodoiorm Qiü. Noyes^) [spricht sich zu

0 Pyogenie mieroorganiBm. Amer. Oph. 8oc 1886, July 21—22.

2) Zur Frage der Antiseptik In der Ophthalmoehintrgie. Wjeatnik

Ophth. 1886, Nr. 3.

3) Antüepais in the Ophthalmology. New-Tork med, Jonrn. 1886, Jan. 16*
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Gtuurten des antiseptischen Verfahrens in der Ophthahnodumzgie

ans. ISr empfiehlt keine AimeÜOsnngen zn gebranehen, welehe in-

fectiöBes Bfaterial enthalten. Bs ist nicht allein nothwendig, dass

die Hände des Operateurs sowie die Instrumente rein sind, auch

die UmgebuDg muss frei sein von infectiösen Kcimeu. Als Anti-

septicum emptiehlt er in erster Linie Sublimat und HydrargjTum

bijodatura. — Guaita') will genau die Antisepsis, die Vernichtung

der Mikroben, von der Asepsi», der Hintanhaltung der Inf'ection,

niiti r.scliK il Hl! wissen. Von den jetzt gebräuchlichen Mitteln wirken

die meisten nur aseptisch, namentlich die Borpäure und das Jodo-

form
,

antiseptisch dagegen nur das Sublimat und zum Theil die

Carbolsäure.

Anknüpfend an die^mehrfachen Beobachtungen von Auftreten
eitriger Meningitis nach der Ennclcation macht Wecker^)
anf die dringende Nothwendigkeit gründlicher Desinfection bei Ope-

rationen in der Orbita aufmerksam. Abgesehen von der Desinfection

der Instrumente wird der Seidenfaden zum Nähen der Conjnnotiva

24 Standen lang in eine Mischung von Glycerin, Alkohol und Salicyl-

sänre nnd spftter in eine Snblimatlösnng 1 : 2600 gelegt.C Mit der

gleichen Lösung ^rd die Orbita vor Einlegnng des Fadens in die

Conjanetiva ansgewaschen, NettleshipS) gibt eine Znsammen-
stellang von 28 Fallen, wo nach der Enadeatio balbi infolge von
poralenter Meningitis der Tod eintrat Hiervon wurden 18 obduoirt;

bei aUen bestätigte sich die Diagnose. Er ftihrt die Affeetion stets

anf Wnndinfection snrttok nnd glaubt durch freie Drainage in der
Orbita solche schlimme Ausgänge vermeiden zu können. — Alt*) ist

der Ansicht, dass die Gefahr, welche von der Enucleation pauoph-
thalmitischer Augen herrührt, stark überschätzt wird.

Nach den Erfahmngen von G-lassner^ leistet des Jodol bei
Hornhantgesohwtlren nnd Hypopyonkeratitis gerade so grute

Dienste, wie das Jodoform. Das Einstreichen einer 2 %\gen Salbe bei
phlyotftnolsrem onditrachomatösem Pannus ist von gaten Erfolgen

Asepsi e Antisepai. Annal. di Ottelm. Bd 14, S. 5—6.

Uantiiepsie oomme moyen pr^ventif des dangers de mort apr^ ]es
Operations orbltaiiee. Annal. d'oeo}» Bd. 96, 8. 55*

S) Honingitia after enucleation. Ophth. 8oc of the ITait Kingd. 1866,
Jan. 28.

^) Eight enndeationa of panophthalnitic eyeballs. TSo meningitia. Ko
antisepata, Amer, Journ. of Ophth. Bd. 8, 6, 8. 143.

Jodol. CentnlbJ. f. praet. Angeaheilk. 1686, 8. dL
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begleitet, ebenso bei Hornhautflecken. Bei phh ctiuiularer Conjuncti-

vitis wirkt das Mittel nicht, wohl aber beim End Stadium derGranulosa

und bei Blepharitis. Suguet^) empüeiiit ebenfalls das .iodol gegen-

über dem Jodofurm bei chronischen und ulcerösen Affectionen der

Lider, der Conjanctiva und Cornea. Die Anwendung geschieht am
besten in Salbeniorm (1 : 20 Vaselin) oder als Pulver (6,0 Jodol auf

4,0 Zucker).

Nach EasaurowS) wirkt das Antipyrin in allea FÜlea von

Kopf* oder Giliarsohmerzen bei Augenkrankheiten (bei

Ohmkom, Keratitis, Kopfsebmera nach Staaroperation, Fremdkörper

in der Orbita). In der Regel reicht eine Gabe von 1 g aus. Das
Mittel hat vor dem Natron salicylicum den Vorzug, dass öö keine

unangenehmen Nebenwirkungen hat.

Troasaean') empfiehlt die Anwendimg des santoninsanren
Atropins, statt des schwefelsanren, da es die Conjnnctiva nicht

reist nnd haltbarer ist als dieses.

Das Lanolin ist als Constituens für Augensalben nach

Landes b er g^} zu empfehlen, da es nicht ranzig wird und nicht

den geringsten Heiz ausübt. Dasselbe zeichnet sich durch schnelle

Besorptionsföhigkeit aus. Da es sehr leicht Wasser aufnimmt, kann

jeder überschflssige Salbenrest durch Berieselnng leicht ans dem
Ange entfernt wwden. Referent hält es wegen seiner za sfthen

Gonsistens weniger geeignet f&r intraoonlare Salben , wohl aber ftr

Lidsalben.

Die Erfahrungen über die Wirkung des Cocains auf das Auge
sind im letzten Jahr wieder wesentlich bereichert worden. So trat,

wie Schubert^) mittheilt, nach subcutaner Injection von 6 Tropfen

einer 20 ^'o^P^^i^ Cocainlösung, um einen cariösen Zahn zu entfemeUi

eine Verdunkelung d^ Sehfeldes sowie darauf Bewusatlosigkeit ein,

welche Iftngere Zeit dauerte. Nach Inhalation einiger Tropfen Amyl-

<> De riodol en emplol exterae spMalement en oenliitiqne. Thtee de

Paris 1886.

AntipTrin in der Angenprazis. Wratsch ^^'^f'. Nr. 17.

3j Note Bwt le aantonate d^atropine. Ball, de la clin, nat opbt. de

rHöp. des qninze-vingtfl Bd. 4, 3.

*) Zur Anwendung des Lanoliofl in der Angenprazis. Ceotralbl. f.

pract AnfrenhcHk. 1886, S. I<4.

Ein Fall von Cocaiointoxication. Ibid. S. 17.
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uitrit kehrte das Bcwusstsein wieder zurück und das Sehvennögea

stellte sich wieder her. Um die nach Cocaineintrfiufelungen zuweilen

auftretenden Hornhautverftnderungen zu erkl&ren, führteWü r d i ng e r ^)

andauernd Einträufelungen einer 5 %igen Cocainlösung bei Kaninchen

aus. Dabei blieb das eine Auge geachloseen, das andere äffen. An
letzterem entwickelte eiob stete ein Bpitbeldefect, welcher sich bei

längerer Fortsetzung des YerBuohes vergrösserte und zur Yollständigen

Trfibung der Cornea führte. Die grössere Wirkung wurde nicht

durch stärkere Conoentration der Lösung und öftere Eintrfiufelung

erzielt, sondern durch die längere Dauer des Versuches und die damit

Tcrbundene längere Aufhebung des Lidschlusses. Die Homhaut-
yeränderung ist eine Folge der Abdunstung und lymphatischen An-
ämie der Cornea. Um eine Cocainkeratitis, welche im Anzug begriffen

ist, zu einem günstigen Ablaut zu bringen, üDipüeliiL »ich die mehr-

tägige Anwendung eines permanenten Guttapercha-Sublimat-Verbundes.

In prophylaktischer Hinsicht reinige man vor der Operation das

Operationsterrain mit Sublimat und beginne danach erst mit der
Cocaineinträutolung. Nach jeder Instillation müssen die Lider voll-

ständig geschlossen und, um jeden Einliuss der Luft ansznschliessen,

das Auge provisorisch mit einem Occlusivverband bis zum Beginu
der Operation versehen werden. — Pflüger'^) unterscheidet zwei
Formen von Cocaintrübung der Hornhaut. Die eine beginnt vom
Schnittrande der Operationswunde, breitet sich von da im Hornhaut*
gewebe aus und verläuft unschädlich, indem sie nach 1—2 Wochen
von selbst verschwindet. Dieselbe rührt wahrscheinlich von eicom
Niederschlage her, den Cocain mit der Lymphe bildet. Die andere
ist mit lang andauernder Hypotonie und Anftsthesie der Cornea ver-

bunden, es zeigt sich hartnäckige Blfischeneruption und wenig Ten-
denz zur vollstündigen Aufliellung. — Wood-White') f&hrt die
Comealtrabungen nach Cocaininstillation auf die gleichzeitige An-
wendung von Sublimat zurUck und schlAgt daher vor, letzteres durch
Borsäure zu ersetzen. — Bas Cocain vermindert nach den klinischen

Beobachtungen von Guaita^) infolge der eintretenden Atonie der

1) Experimpiitplle und anatomische Uutri smlmngen über die Wirkungen
des Cocains auf die Hornhaut, Müuch. med. Wochenschr. 1886, Nr. 8 u. 9^

Pathologische und physiologische Wirkimgen de8 Cocaina, Zehender^B
klin. Monatsbl. f. Augenhcilk. Bd. 24, S. 169.

3) I!l-etT*'cts üf cocainc. Ophtlialm. Review 1886, Jan., S. 6.

'*) Dt alcune ine«plurai( virtu terapeutiche della cocaiua iu Ottalmoiatriiu
Anoiüi di Ottalm. Bd. 16, S. 5—6.
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fittli Iwi Staareartnctioii die Wdirachmulichkeit des Glask&rpeiw

fOfftOe und geetettet daher das Öftere Emföhren
An denselben Grunde ist Cocain bei Sehieloperationen wa empfehlen

ud swar hei den Voilageningen oder den an stark anagefallenen

Bftcklagemngen. Wegen der drnekvermindemden WirkuDg ist es

bei Glaukom am Platz. Seine mydriatischen und zugleich auasthc-

airenden E:genschai"tcn empfehlen es in Verbinduiig mit Atxopin bei

Iritis. Iridocyclitis und der svmpadiisehen Ophthalmie, sowie bei

Küuüüdungcn der Cunjunctiva und Cornea , welche mit Scbmer«en

und Lichtscheu einhergehen , ausserdem bei Verwundungen und

CoQttLsiooeu düö Bulbus. Die von Auderen beobaubteten ftblen ii'ülgen

da Cocainiairong bat Guaita niemab gesehen.

Belljarminow hat die Striche der Probebuchstaben von

ßnellen, Schweigger, Monoyer, Wecker, Reich, Krukow
nod Adamück einer genauen Messong vermittelst des Helmhoita-
lehen Ophthalmometers unterworfen nnd aus den Messungsresultaten

'^en Winkel berechnet, unter dem diese Striche auf die bezeichnete

fatfemnng gesehen werden. Die branchbarsten sind danach die

Snellen'scken Buchstaben, danach die Krukow'sohen, die übrigen

waren simmtHch mehr oder minder angenan. Durch diese Tinge-

aauigkeiten entstehen auch bedeutende üngenauigkeiten der Seh-

sehirfeprürung. Der Verfasser schULgt daher vor, entweder überall

md immer dieselben corrigirenden Schriften zur Sehprüfnng zu ge-

brauchen, oder CorrectionstsbeUen für alle gebräuchlichen Schriften

Mosuföbren.

n. Anatonie ud Physiologie.

Motais*) stellte fest, dass das äussere und innere Blatt der

Xenon'sehen Kapsel den Bulbusbewegungea folgen; dabei wird

«steres auf der Seite der Muskelwirkung faltig, auf der entgegen-

ffloetaten Seite gespannt. Das Fettgewebe zeigt ebenfalls Mitbewe-

gng. Im Ruhezustand ist das Auge durch die Muskeln, Aponeu-

nsen, Lider, Nerven und Geflisse in seiner Xiage gehalten.

Ueber die Taoglichkeit und Geoanigkeit der vorhandenen Probe-

badistaben iUr Bestimmung der Sehseb&rfe. Aich. f. Augenheilk. Bd. 16,

^ Recberches sur Fanatomie humaine et ranatomie compar6e derappareU

oleiEr de Toeil. Arch. d'Ophtalm. Bd. 6, 2, 8. 157.
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Nach Hansell ') besteht der Glaskörper der Nen^eboronen
aus einem centralen und peripheren Abschnitt, von denen der erster«

den Canalia Cloqaeti und die Zonula Zinnii, der zweite den eigent-

lichen Glaskörper und die Hyaloidea bildet. Der Olaakdrper steili

ein wahres Bindegewebe dar, nicht nur bei Embryonen, sondern anch

noch bei jungen Individnen. Die Zellen dieses Gewebes bilden Netaei

sind in Lamellen angeordnet und verhii^flon sieh mit ihren Ans-

läufeni vielfach untereinander. Das Glaskörpergewebe ist mit

Endothel bedeckt, «ob dem später die Hyaloidea hervorgeht. Später

wird das Zellenprotoplasma in eine transparente Masse umgewandelt»

und es bleibt nur ein Neta von Protoplasmaföden übrig.

Schön ^) fand ausser den vorderen und hinteren Zonulafasem

noch eine dritte mittlere Faserhaut, welche viel spärlicher

vertreten ist. Die Ansatzlinie derselben liegt dicht hinter dem
Aequator tmd nimmt die Mitte zwischen den Ansätzen der vorderen

und hinteren Zonulafasem ein. Dieselben inseriren sich in der

Kapsel, wie Banmwurzeln in die Erde eingreifen. Den hinteren

Zonualafasem liegt die Grenshaut des Glaskörpers dicht an.

Eversbusch war es seiner Zeit nicht gelungen, das Vorhanden»

sein des Dilatator iridis am menschlichen Auge nachzuweisen.

In letzter Zeit stellte Dostrojewski'*) an der Begenbogenhaut des

Menschen und verschiedener Thiere eine Beihe neuer mikroskopischer

Untersuchungen an. Er fand, dass die Membrana Brnchii nicht eine

durchsichtige, kernlose Membran ist, sondern aus eigenthümlichea

Pasem besteht, zwischen denen längliche Kerne liegen. Letztere

entsprechen Zellen, welche alle Eigenschaften glatter Muskeln be-

sitzen und sich von denselben morphologisch durch Nichts nnter-

soheideu. Diese Muskeki liegen nur in der hinteren Begrenznngs-
membran und sieben in radialen Streifen von der Peripherie sum
Spbincter, in den sie fülcherartlg ttbergehen. Besonders deutlich ist

der Dilatator pupillae bei Phoca vitniina und Lutra vulgaris nach*

zuweisen, wo derselbe mit dem Spbincter die ganse Masse der Iris

ausmacht. Sonstige Pasem fehlen dort fast ganz. Bei den Wieder-

>) Redionches sur le eorps vitri. Boll, de la diu. aat. ophtafaii. des

qnfnse-Tingls Bd. 4, 1, & 30.

9) Zonnla nnd Orenshaat des Glaskörpers, t. Graefe*8 Aveh. t, Opb>
thslm. Bd. 83, 2, S. 149.

S) Zur Frage Uber die Exiateus eines pnpillenerweiteradan Moskela beis
Kenachen und bei Sängethieren. Wratseh 1866, Nr. 36.
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kftaem und £iiihufern ist die rasemmasse, in welcher die MuskelD

Ueg^, stftrker entwickelt, die Muskeln selbst aber schwi&oher. Die

Iris des Men«cihen und des Affen steht zwischen diesen beiden

Gruppen; bei dem Katzengeschlechte wieder ist der Dilatatcr stark

entwickelt.

Lennox^} bebandelte Fr&parate der Netshaut des Menschen

und der Katse mittels der Weigert*sohen H&aoatozylinArbung und

konnte in der Oangliensellenschicht sweierlei Arten von Zellen unter-

scheiden^ grosse gelbliche mit granuUrtem ZeUkörper, hellem blasigen

Kern und sdiwarzen oder dunkelbraunen KemkörpercheUi und

dunklere mit durchaus dunkel gefärbtem^ schwarzem Kern. Beide

Arten von Zellen haben einen inneren 'Fortsatz und mehrere äussere.

Der Verlauf der letateren ist ein sehr verschiedener. Bei den Zellen

mit blasigem Kern verlaufen sie eine kurse Strecke in radiärer

Sichtung, biegen »1^^«« um und ziehen in horizontaler oder sehr

schiefer Bichtung weiter. Oft sind sie ziemEdi weit in der Beti*

eularschieht zu verfolgen, doch sieht man sie nicht in die innere

Kömerschicbt eintreten. Dagegen ist es nicht unschwer, bei den

Fortsätzen der ZL4len mit dunklem Kern den Verlauf bis in die

Kürnersi'liii hl zu cuustaüreii. Dt-m riit^prcchend ündcii ^sicli in der

inneren Kurnerschicht zweierlei Artou von Zellen, wolche mit ziem-

Uch grossem, schwarzem Kern und solche mit schwarzem Kernkörper-

chen in einem hellen gelblichen Kern. Erstere sind bipolar und

ihre Fortsätze lassen sich bis zur Zwischenkörnerschicht verfolgen,

doch ist es nicht möglich, eine directe Verbindung dieser Zellen mit den

Zöllen der Ganglienschicht nachzuweisen, obgleich die Existenz einer

solchen wahrscheinlich ist. Die Zeilen mit gelblichem Kern theileu

sich in länn;liclie, dem Stützgewebe angehörige Zellen und in mehr
oder weniger rundliche, welche die Mehrzahl der Zellen der inneren

Kömerschicbt ausmachen. — Um die Färbung der Zellen zu studiren,

benutzte Lennox die menschliche Retina. Das Innenglied, Faser

und Kern des Zapfen erscheint durchweg schwarz, während die

Aussenglieder von dieser Färbung ausgenommen sind. Die Stäbchen

zeigen sich hell gef^bt, die Stäbchenkömer haben ein schwarzes

Kemkörperchen, so dass auch in dieser Schicht derselbe Unterschied

in der F&rbung der Zellen wiederkehrt. Man könnte danach ver-

muthen^ dass sämmtUche dunklen und hellen Elemente zussmmen

Beobaehtungen ttber die Histologie der Nelahant mittels der Weigert*
sehen Färbemethode, t, Graefe'i Areh. f. Ophthalm. Bd. 32, 1^ S. 1.
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o;ehörten, doch widerspricht dieser Anuahme der Umstand, dass

auch Zapfenzellen mit hellem Kern und dunklen Kernkorpercben

vorkommen, während das zugehörige Innen^lied schwarz ist, so dasa

man annehmen muss, dass nicht alle Zaptenzeiien die gleichen Eigen-

schaften haben. An dprs Grenzen der Zwischenköm erschicht hören

die sr-b Warzen Zp. jit'oufasi rn auf. DasB sie durch jprto Innihirrlilaufen

und in V(-rbinduLi^: mii den Nervenzellen der Körnerschicht stehen,

ist zwar nicht nachzuweisen, doch aller Wahrscheinlichkeit nach

der Tall.

Helmholtsi) hat sich den Dank der ganzen wissenschafdieheii

Welt dadaroh, dass er sein dassisches Werk über phjsiolegigebe
Optik, welches fast yoUstfindig ans dem Bnohhandel verschwiuideii

war, in neaer Ausgabe wieder erscheinen liess, erworben. Bis jetit

sind 8 Lieferungen ersohienen, welche die anatomische BesehreibuDg

tmd die Dioptrik des Auges, die Geseke der Brechung in Systemen
kugliger Flächen, die Brechung der Strahlen im Auge, die Zer^

Streuungsbilder der Netzhaut, die Mechanik der Aocommodation,

die Farbenzerstreuuni; i-u Auge, den Astigmatismus, die entoptischcn

Erscheinungen, das Augeuieuchten und den Augeuöpiegel enthalten.

Lang und Barrett) haben den Befraotionssustand einer

Beihe yon Thieraugen bestimmt Von 52 Eaninchenaugen waren
32 hypermetropisch und astigmatisch, Heersohweinehen sind ebenfalls

meist hypermetropisch und astigmatisch, ebenso Mäuse und Batten.

Kühe, Eatsen und Hunde sind grösstentheUs hypermetropiaGh.

Um die Temperatur des Auges zu messen, verwandte

Michel-^) ein ausNeusilber- und Eisendraht construirtesThermoelement

in Nadelform. Die beiden Enden eines Stückes Neusilberdraht waren

an je ein Ende zweier Stücke Eisendraht auf die Länge von einigen

Millimetern mit Weichloth verlöthet. Hinter den Löthstellen geschah

die Isolirung der Ihr&hte durch Papierstückchen, die mit Colopho-

nium und Wachs getrftnkt waren. Dieses Thermoelement wurde mit

einem Galvanometer in Verbindung gebracht und der Ausschlag

desselben mit einem l^emrohr abgelesen, Die eine Ldthstalle des

1) Handbneh der physiologischen Optik, % umgearbeitete Aufl. Ham-
borg n. Leipsig 1886. Lief. 1^3.

3) The refraetive eharaeter of the eyes of mammalia. Ophthalm. Hoap.

Rep. 1886, Bd. 11, 2, S. 108.

3) Die TemperatnFtopographle des Angei. v. Graefe's Aroh. t Ophthalm.

Bd. 32. % 8. 227.
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Instnunentes war imüner in Wasser von oonstant erhaltener Tem»
peratur eingetaacht, während die andere, nadelfönnig zugespitzt

durch eine mittels der Diectsionsnadel gemachte Oeffiiimg in das

Innere des Aoges eines Kaninchens eingef&hrt wurde. Bei einer

im Beetnm gemessenen Kdzpertemperator von 38,6—88,9^ fand sich

in der Mitte der vorderen Kammer eine Darchschnittstemperator

von 81,9*^ und in der Mitte des Glaskörpers eine solche von 86,1 ^.

Je mehr man steh in der vorderen Kammer der Iris n&herte, um so

mehr stieg die Temperatur und erreichte hier fast gans die des

Olaskdrpers. Im Glaskörperraum stieg die Temperatur, wenn man
sich den W&nden des Bulbus näherte, und erlangte die Höhe der

Körpertemperatur, wenn man die InnenflSche der Augenh&ute mög-
lichst genau mit der Spitze berührte. Die Temperatur der vorderen

Kammer stieg um 2—80 bei geschlossenen Lidern. Das Auflegen

einer Eisblase veranlasste in etwa Vj^ Minuten ein Fallen der Tem-
peratur um 18— 15'^. In physiologischer Hinsicht sind die Tem-
peraturverbältnisse deswegen von Wichtigkeit, weil sie ohne Zweifel

einen bestimmten EiuÜuöü aui die Eivveisskörper des Auges, speciell

der Linse ausüben.

Wenn man den Bulbus bis zum Eintritt der Amblyopie druckt,

so verfinstert sich das Gesichtsfeld nach der Beobachtung von

Koller 1) stets von der nasalen Seite her und immer bleibt eine

um den Sehnerveneintritt gelegene inselförmige Netzhautpartie noch

functionsfjükig. Koller glaubt auf Grund dieser Beobachtung gewisse

Anhaltspunkte för die Form des Gesichtsfeldes zu gewinnen.

Die Netzhciutperipherie percipirt nacii Exner^) bei gewissen

Helligkeitsgraden und gewissen Gerichwindigkeiten des Wechsels

Veränderungen weit schneller als das Centnim. Die physiologische

Basis dieser Empfindlichkeit der Netzhautperipherie ist in ihrer

leichten Erschöpfbarkeit und raschen Begeneration zu suchen.

III. £rkniakBn<;cn der Uni^olinn? He^ An;?es, dor Lider, des Tbräaea-

apparates, der Orbita und NebeiüiöbleD.

Griffith^) beobachtete eine Beihe von ülcerationen der
bider, sowohl primären Schanker, wie Affeetionen secnndfirer und

>) Ueber das Gesichtsfeld. Wien. med. Wochenschr. 1886, Nr. 9.

2) Ueber die FanctioiMveiae der Netshaatperipherie und den Bits drr

Nachbilder, v. Qraefe's Arch. t Ophtbalm. Bd. 33, 1, S. 233.

S) Syphillttc lesfODB of tbe efelids. Med. Chronicle 1886, Jniie^ a 193.
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tertiftrer Natur, als auch Zastande, welohe voUstfindig einem primiren

Schanker ähn^ten, welche aber nicht yon imsweifelhaften sjrphiliti-

sehen Symptomen begleitet waren. Das Ulcos £uid sich immer in

der N&he der Lidrandes tmd reichte bis in die Schleimhaat hinein,

nar einmal war es auf der inneren Fläche des oberen lades.

Bosenmeyer 1) empfiehlt gegen die infolge von Pediculosis

palpebrarum auftretende Blepharitis die Anwendung von weisser

oder gelber Pr&oipitatsslbe.

Besnier''') wendet gegen Xanthelasma palpebrarum eine

innerliche Behandlung an, und zwar 15 Tage lang Phosphor (0,C^

Phosphor in 10,0 Leberthran) und hierauf 8 Tage Oleum terebinthinae.

Poncet und Boucheron^) fanden im Chalazeon Mikroben.

Sie legten davon Eeincultnren an und injicirten sie in den Tarans

von Kaninchen, wodurch es ihnen gelang, eine Anzahl von Chalazeen

8u eraeugen. Vassaux^) war es nicht möglich, in dem nicht uicarirten

Chalaseon Mikroben au finden, und er glaubt daher, dass sich Ponoet
und Boucheron haben t&uschen lassen.

Fano') bespricht die auweilen auftretende Böthung und
Schwellung der Lider, sowie der Haut in der Umgebung einea

local mit Atropin behandelten Auges und empfiehlt gagen dieselbe

CoUodiumbepinselung.

Bei partieller Trichiasis ohne Bktropium wendet Benzon<>)

die Elektrolyse an. £r befestigt am negativen Pol eines kleinen

Leclanch4'schen Elementes eine Nadel und eine grössere Platte am
positiven. Alsdann fuhrt er die Nadel bis zur Haaiawiebel und
schliesst den Strom dadurch, dass er die Platte auf die SchUfe oder
die Augenbrauengegend setzt. Nach 20 Secnnden wird die Nadel
entfernt und das Haar Ulsst sich leicht ausziehen, nachdem die Hanr-

I) Ueber PedicnlofiB palpebranim. Mfinch. med. Woehenaehr. 1886«| Kr, 9.

Du Xanthelasma. Joam. de et de chlr. prat 1886, Avril.

9) Bactiriologie da ehalasion. Soci frao^. d'Ophtelm. 1886.

*} Bactiriologie da chalasioa. 8&inoe de la 8oe. de Biel. 1888, Juin 19.
9) Mojren propre i privenir et ^ guMr les ^ptioni cateaAes au voi«

sinage de l*oeil, oceasioanies per Temploi des oollyves k ratroplne. Joorn.
dtKml. 1886, Nr. 7, & 181.

^) The more modern Operations for triehiasis. Ophtfaalm. Hosp. Report«
1886^ Bd. 11, 1, S. 18.
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swiebel serstört ist Bei ausgedehnter IMchiasis mit und ohne

Sktropiom Ist die Diane az*8che Operation mit der Modification

on Spencer Watson am Platae. Nack Spaltung des Lides werden

fwei Einschnitte in die Lidbaut parallel dem Lidrande gemacht,

der eine, möglichst nahe den Gilien, muss tief genug sein^ um eine

Verbindun;^^ mit der intermarginalen Incision herbeizuführen, der

andere dar! nur die Lidhaut durchdringen. Der obere Lappuu muss

alsdann unter den Lappen mit den Gilien gebracht uud durch eine

Sutur an jedem Ende befestigt werden, während letzterer an die

durch den Hautlappen frei gewordene Stelle kommt. Hierdurch wer-

den die Cilien um die Breite des Lappens nach oben gehoben uud

erhalten eine dauernde und feste Stütze nach oben durch die trans-

plantirte Haut. In den Fällen, wo diese Operation nicht ausreicht,

wird ein Schleimhautlappen von der Innenseite der Lippe her auf

die Schleimhaut des Auges transplantirt. Die Spaltung des Lid-

raodes erfolgt in der Art, dass die vordere Partie alle Gilien sammt
deren Wurzeln enthält. An der hinteren Partie werden zwei parallele

Schnitte von der erforderlichen Länge durch die Schleimhaut gemacht

und auf die so entstandene Lücke ein Stück Lippenschleimhaut

cnmaplsntirt,

Panas^) beschreibt ein Verfahren zur Beseitigung completer

Ptosis^ das darauf beruht, die Wirkung des Levators durch den

Froutabnftskel su ersetzen. Nach Fixation der Stimhaut mrd aui

uDterschobener Homplatte ein nach unten concaver, etwa dem oberen

Tsmlrande entsprechender Einschnitt von einer Commissur des

Lides nach der anderen hin geführt, jedoch so, dass in der Mitte

ein etwa 8 mm breites Hiautstfiok unduichtrennt bleibt» Von den

inneren Enden dieser beiden Schnitte wird je ein senkrechter Schnitt

bis zur Trennungsfurche zwischen Lid und Augenbraue nahe dem
Orbitalrand geführt, wo iiira oberen Enden durch einen 2 cm langen,

concav nach unten verlaufendeu und jene etwas ubcrragendcu öcbiiitt

vereinigt werden. Endlich wird, noch ein diesem letzteren paralleler

3 cm langer Schnitt leicht über der Braue angelegt. Die Gewebs-

partie zwischen beiden Incisionen, welche bis auf das Periost gehen

müssen . wird mit Schonung der Fascia tarso-orbitalis zu einem

Brückenlappen lospräparirt. Der auf dem Lid selbst umschnittene

Lsfipen wird frei gemacht, unter den Brückeulappeu geschoben und

t) DTim noaveaa proc^d<^ op^ratoire appücabl«' nn ptosis congdnilal «t

an ptoeit peialytiqae. Arch. d'Ophtalm. Bd. 6, 1, ö. 1.

Mirbocb d. pFtet. Medieiii. «887. ^
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sein oberer Band mit dem oberen Eiande des Aogenbraaenschnitteö

vernäht.

Nack Wicherkie wicz^) ist der Grund des Misslingens von

Transplantation stielloser Hautlappen in einer ungenügf n ltm

Coaptation der Lappen mit der WnndHäclie, veranlasst theils durch

eine Blutlache, theils durch übermässiges Wundsecret, zu suchen.

Um diese Uebelstände zu vermeiden, darf die Transplantation de»

Lappens auf die Wunde erst 2—5 Tage nach Freimachung des ektro-

pionirten Lides erfolgen. Die Wände mnfls so lange durch einen

geeigneten antiseptischen Occlusionsverband vor Nachblatung, über-

mässiger Secretbildung geschützt und frisch erhalten werden. IHe
prima intentio wird hierdurch nicht verhindert»

In den Fällen, wo nach Enuoleation des Bulbus aus irgend einem
Grunde kein künstliches Auge getragen werden kann, empfiehlt

Bobertson^), die centrale Blepharorhaphie auszuführen, um
den ConjuQctivalsack vor Beisnngen zu schätzen und Verunstaltungen

des Lides vorzubeugen, welche beim Fehlen einer Prothese eintreten.

Power') gibt eine Schilderung der Affectionen des Thränen-
apparates. Zonftchst bespricht er die Epiphora, worunter ein Ueber-
fliessen der Thränen verstanden wird, welches entweder auf einer

Hypersecretion derselben oder einer Verengerung bezw. Verstopfung

der Thränenwege beruht. Bei schwachen Formen findet aieL geringe

Injection der Conjunctivae welche wenig Beschwerde macht, bei

stirkeren können sich die Lider entsttnden^ Ektropium auftreten,

sowie liksem der Umgebung des Auges. Die Hypersecretion der
Thrftnendrüse kann nadi Aussetsen von kalter Luft auftreten, ebenso

bei Einfall von hellem Lichta dann bei Refractionsanomalien, Hyper-
metropie und AstignatismuB, ausserdem kann sie veranlasst werden
durch Infarot der Meibom'schen Drüsen bei an Gicht Leidenden,

da Iii rbei der Eingang zu den Canaliculi geschwollen ist. Weiter
wird Thruueu beul lachtet bei Elitropiuiu und Kiili üpium, Fehion

oder Atresie der Thiuuenpunkte, Verstopfung derselben durch Cilien

1) Uobrr SLCuiKiaro .stiellose Urmttran.'iplnntatioii mid ihre Verwcrlhting

für die Blepharoplnstik. v. Gracfc's Arcli. f. Üphlhalm. Bd. 32, 4, S. 189.
i) Central Blepharorhaphia. Ophthalm. Soc of the Unit. Kingd. 1886«

March 11.

3) Lecture« aiid diseases oi' ihe lachrymal apparatuä. Laucet 1686,

d. 197 Q.m
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und Fremdkörper, sowie AfPecfcionen des Tkrfineiuiaeks und Thriaen-

nasenkaiuüa.

Morano*) glaubt, dass die Yerengermigen des Thränen-
kanals meistens im oberen Ende des Thräneosackes ihren Sita haben

oder wegen Erkrankung der Schleimhant an dieser Stelle von hier

ausgehen. Ausser der Sondirung muss darum auch die Schleimhaut

medioamentöa behandelt werden. Zn diesem Zweck wird der untere

Thr&nenpankt nicht nur naoh oben, sondern auch nach unten eröffiiet

und infolgedessen auch durch eine lineare l^eision die Kuppel des

Thrfinensackes.

Montanelli') fährt bei Dacryooystitts aeben Sondirung des

Kanals eine nahesu ^f^stOndlge Irrigation desselben mit 500 g anti-

septischer Flüssigkeit aus und constatirt das ftusserst rasche Ver*

sehwinden der katarrhalischen Secretion und des Thrfinentrftufelns.

Darrier') empfiehlt in allen Fallen , wo das Thrftnertrftufeln

nicht SU heben ist, oder in welchen eine feste Narbe die Wieder-

erOfEnung der Thränenwege unmöglich macht, die Ezstirpation
der Thränendrftse*

Berger und Tjrmann^) haben die in der Litteiatur bekannten

F&ileTon Erkrankungen derKeilbeinhöhle und des Siebbein-

labyrinths^ welche durch die Obduction nachgewiesen waren, su-

sammengestellt und dieselben in Bezug auf ihre Besiehungen zu den

Erkrankungen des Sehorgans gepr&ffc. Sie fanden, dass, so lange ein

krankhafter Process, Entsfindung oder Neubildung, innerhalb derKefl-

beinhöhle sieh abgrenzt, entweder die subjectivenSymptome vollständig

fehlten oder heftiger Kopfschmerz antrat, mitunter von intermittiren-

dem, anfallsweise auftretendem Charakter. Setzt sich aber der krank-

iiaite Procesti auf die Nachbargebilde fort, ao eutsteheu zuweilen Sym-

1) Contribuzione alla terapia ddie Tie Jacrimali. Annal. di uualra.

Bd. 14, S. 5—6.

Poche parole sulla cura deUe malattie delle vie lacrimali. BoUetlino

d*0eii]i8t Bd. 8, a 6.

') De Textraetion de la glande laaymale deas las cu de larmoiement

inooerdble. Gas. mdd. de Paris 1886, Nr. 8, 8. 88.

Die Eraakheiten der KeilbeinhttUe und das Siebbeinlabyrinthes und

ihre Beztehongen za Erkrankungen dei Sehorgans. Wiesbaden 1886. Berg-

mann*
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ptoiiiij, welche mit einiger Wahrschemiichkeit deo Keilbeinkörper als

den Sitz der Erkrankung erkennen lassen. Caries und Nekrose des

Keiibeinkörpers können plötzlich einseitige Erblindung mit Orbital«

Phlegmone veranlassen, sowie langsame Abstossang einzelner Theüe

desselben, ohne dass jemals Sehstörimgen vorkommen, mit schlieaa-

lichem Auftreten von Meningitis. Auch beobachtet man dabei plötz-

liche Abstossang einzelner Theüe des Keilbeinkörpers durch die

Nase, ausserdem tödtliche Blutungen nach Perforation der zwischen

dem Sinns oavernosas and der Keilbeinhöhle befindlichen Knocben-

wand, Betropharyngealabseesse, Sinnsthrombose mit Thrombose der

Arteria ophthalmica infolge von Thrombose des Sinns oiroolaris sellae

tnrcicae nnd Perforation der Basis des Keilbeinkörpers ohne jedes

weitere Symptom. Tamoren des Keilbeinkörpers können Amanrose
dnrch Oompression der Sehnerven im Ganatis opticus veranlassen.

Vom Keilbein ans kann sieh der Tumor in die Naehbarhöhlen fort-

pflanzen, die Orbita, den Kasenrachenraum, das Siebbeinlabyrinth und

die Schidelhöhlei und hier der Qrund von Meningitis sein. In der

Litteratar finden sich 28 EäUe, wo infolge von Erkrankungen des

Keilbeins Erblindung auftrat, und zwar in der Form von Papillitis

oder Sohnervonatrophie. Nach Verletzung des Keiibeinkörpers ist

Abtropfen der Corebrüspiiialliüssigkoit, pulsirender Exophthalmus,

Amaurose, sowie Auä^thesie des zweiten und dritten Astes des

Trigeminus beobachtet worden. — Entzündung des Öiebbeinlabyrinths

kann Orbitalabscess und Meningitis zur Folge haben, Caries des-

selben ebenfalls Orbitalabscess, orbitales Emphysem, Abstossung ein-

zelner Theile des Siebbeins und Meningitis; Tumoren des Siebbeins

zeigen dieselben Symptome, wie die von der inneren Orbitalfläche

ausgehenden Geächw&iste*

Herzog Karl von Bayern beobaohtete an dem oberen inneren

Aagenhöhlenwinkel des linken Auges eine nach einem Trauma
entstande'ne Geschwulst von Haselnussgrösse und knöcherner

Consistens, Der vollständig functionsfähige Bulbus war nach aussen
und unten dislocirt, in seiner Beweglichkeit etwas beschränkt und
hervorgetrieben* Nach lafarction der knöchernen Wandung floss

etwas gelbliche Substans heraus. Da die Secretiou nicht aufhörte,

wurde später die knöcherne Prominens vollständig weggemeisselt.

Die Heilung verlief gut, es bUeb nur eine kleine Deviation in der
Lage des Bulbus und Doppelsehen zurück.

1) Beitrag zur Casui^tik der OrbitaltumoreD. Wien. med. Presse 16ö6.
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lY. Erkraiikuiigeu der Cunjum-tivu, Cornea uud ^kierotica.

Zur yerhfitoDg der Bldnnorrlioda neonatorum wendet

Kaltenbach 1) die Oredö'sclie Methode nicht mehr an. Er ISsst wäh-

rend des Gebnrtsaotes wiederholt Sublimatansspülnngen vornehmen

und naeh demselben dieAngen des Kindes nor mit destülirtemWasser
answasehen. Mit diesem Verfahren hat er dieselben Besnltate er-

halten, wie frfiher mit dem Oredö'Bchen. Der Vorzug desselben

liegt in der Einfachheit und der absoluten Beislosigkeit, da arti-

fioielle Augenkatarrhe Termieden werden. E. Gohn^) empfiehlt die

Eintrftufelung yon Sublimat und Solutio sulfo-carbolic. (0,5 o/^). Er
hält die Credö'sche Methode f&r flberflüssig, wenn intra partum

stricte Antisepsis verbunden mit sauberem Abwischen der Lider be-

obachtet wird. — Bei ausgebrochener purulenter Ophthalmie wendet

Andrews'^) die Einträufelung von 2"/Qiger Argentum nitricum-Lö-

öung 4—5mal uiglich an, Fryer'*) empfiehlt heisses Wasser, so heiös

eä nur vertragen wird.

Bei einer im Knabenwaisenhausesn Aschaffenburg ausgebroehenen

Trachomepidemie fand Michel^) unter 97 Insassen 65 leicht

Erkrankte, 14 schwer Erkrankte und von diesen wieder in besonders

heftiger Weise 7. 28 Insassen waren gesund. Im Laufe eines

Vierteljahres wareu iiuch Ü liuuo ErkrunkuugLn iiiii zugetreten,

lU Falle hatten sich verschlechtert und 8 gebessert. Michel trennt

das anatomisch-klinische Krankheitsbüd in 3 ALstufungen. Bei den

geringsten Graden waren iu der Uebergangsfalte die Erhabenheiten

zerstreut, selten in Häufchenform anzutreffen, sie waren klein, von

mehr rnthlichgelber Färbung; bei den mittleren Graden war die

.^ycre Menge und die stärkere Entwickehintj; der Erhabeiilitilen

vorherrschend, auch fand sich zuweilen eine mehr gleichmässige,

leicht sulzig aussehende Schwellung der Uebergangsfalte; bei den

1) Ueber die Prophylaxe der Ophthalmoblenoorrhoea neonatorum. Hünch.

»ed. Wochensch r. lööH, Nr. 26.

Ophtluilmoblennorrhöe d«r Neugeborenen. Togebl. der 59. Natur-

lorscherversaniuiliing zu Berlin 1886, 8. 424.

8) The frfquent in^tillaliu^ of two-per-cent Solution of iiitrate of fiiWer

in puruleat Ophthalmia. Amer. Ophth. Soc. 1886, July 21—22.

4) The ose of bot water iD aome of the coraeal and coi^unctival in-

flammatioii. Ibid.

9) Der ICkroorganisinQS der sog. ägypti.^ichan Angeneotstlndiing (Tra-

cbomoooeiu). Areh. f. Aagenheilk. Bd, 16, & 398.
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schweren Formen zeigt sich das Bild des BogeDannten acuten Tra-
choms. Mächtige zahlreiche Follikel von durchscheinend grauröth-

lichem oder mehr iiiidurchsichtigern gelb- bis weissröthlichem Aus-
sehen von Hirsekorn- bis Erbsengröspe durchsetzten die besonders

stark geschwollene und hyperäiniache ücbergangsialte, nicht minder
die Tarsalbindehaut und den Bindehautuberzug der Thränencarunkel.

Beim Ektropioniren sprang die üebergangsfalte als eine Reihe von
röthlichen Wülsten hervor. Zwischen diesen verschiedenen Formen
fanden sich eine Reihe von Uebergängen. Im innigen Zusammen-
hange mit der Erkrankung der Bindehaut stand eine Schwellung

der Präauriculardrüse. Da das Ergebniss der Untersuchung ge-

färbter Präparate vom Bindehautsecret direot ein negatives gewesen
war^ wurden, um das Vorhandensein von morphologisch bestimmt

charakterisirten Mikroorganismen zu bestimmen, Culturen vom Secret

ausgedrückter Follikel und excidirter Follikel auf Fleisobinfuspeptoii»

gelatine, Agar-Agar, erstarrtem sterilem Hammelblutserom undHühner-

eiweiss angelegt. Auf Grund dieser Untersuchungen Uess sich fest-

stellen, dass sich der Trachomoooous im Qewebe der Bindehautfollikel

findet Derselbe ist ein Diplooooous von SommelgeBtait) durch Klein-

heit und schwache Entwickelung des Theilungsstricbes ausgezeichnet.

Er färbt sieh mit allen bssisehen Anilinfarben und besitast keine

Eigenbewegung, dagegen ist eine rotatorisohe und osciUatortsche Be-

wegung SU oonstatiren. In Stioheulturen wichst der Tradiomooccas

als ein glltnxender weisser Basen, anftnglioli mit einer leichten Bei-

mischung von Grau und in ausgesprochen £fichenhaf%er Weise. Nia-

mals wird die Gelatine wfltatigt. 8p&ter nehmen die Culturen eine

leichte gelbliche I^bnng an, und es findet eine Einaiehung der Ober-

fläche in den mit Gelatine beschickten Beagensgläsem statt. Auf
Blutserum wftehst er Ittngs des Impfstriohes als baudfönniger weisser

Streifen und breitet sich in Form weisslicher Wölkchen aus, ebenso

auf Platten. Auf Kartoffeln ist das Wachsthum ein kfimmerliches.

Dasselbe ist im Allgemeinen bei höherer Temperatur ein schnelleres.

— Durch Stichimpfung in die menschliche Bindehaut mit
Partikeln von Beinonlturen gelingt es, ein typisches Trachom

hervorzurufen. Westhoff i) suchte darauf hin die im Secret von

Trachomatösen gefundenen Kokken zu cnltiviren, doch gelang ihm

dies weder auf Flcischpfjttuii , noch auf Agar-Agar. Was die Be-

handlung des Irachoms aniangt, av hatte er gute Erfolge mit

1) Tmchoombebandeling. Weekblad van hed ^ederl. Tgdschriit voor

Geneesk. 16S6, S. 549.

1
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Anwendung einer Sublimatlösung, nachdem er vorher in das Auge eine

5%ige Cocainlösung eingeträufelt hatte. Darrieri) empfiehlt die

abwechselnde Anwendung der Chromsäiire und des Cuprum sul-

furicnin, Debenne bebandelt fast alle seine Patienten mit dem
Tbermooauter, Galeaowski führt die Aussobneidung der Ueber-

gangafalto aus, während Hotz 2) der Auspressang der Follikel den

Vorzug gibt. Dajardin^) wendet nach wie vor das Jequirity gegen

Tracbom an und swar nicbt das Infus, welches stets frisch zube*

reitet werden muss, sondern die gepnlverten Körner. Das Pulver

wirdy je niushdem eine stärkere oder schwächere Wirkung erreicht

werden aoll, 1—Smal innerbalb einer Yiertelstande auf die Oonjnno-

dva palpebraraoi gestreut , worauf die Augen geschlossen werden.

Nach einiger Zeit mnss jeder üebersohnss von Pulver sorgsam ent-

fernt werden. Eine derartige Anwendung des Jequiritj ist der des

Inf0868 vorzusieben, da sie einfacher und ihre Wirkung leichter su

dosiren Ist, und sie ebenso stark wirkt wie das Infus.

Bei Gonorrhöe und namentlich den hierdurch bedingten Gtelenk-

affectionen beobachteten Armaignac^) und Trousseau^] eine gut*

artige Form von Conjunctivitis ohne Inoculation. Dieselbe

charakterisirt sich durch eine serdse Chemosis der gansen Conjunctiva

und Yascularisation derselben. AufEaUend dabei ist der Mangd von

Thrfinen, Absonderang, Lichtscheu und Schmerz. Der Verlauf ist

gutartig, die Behandlung rein exspectativ oder möglichst wenig ein-

greifeud. Rückert') glaubt auf Grund der Beobachtung eines

i'ailes von wiederholter Coincidenz von Gonorrhöe mit Augen- und

Gelenkleiden, dass es sich hierbei um eine Art von Infectionskrank-

heit des ganzen Körpers handelt, iur deren LüoaiisaUün bosonderü

Gelenke und Augen disponirt sind.

1) Traiteraent de hi conjonctiviL*- granuleuse. Soc. iran^. d'Oplitalm. 1886.

2) Die BeliaTi Uiing des Trachome durch Auapressea der Körner im

Gegensatz zur Excision der Uebergangsfalte. Arch. f. Augenheilk. Bd. 16,

S. 41^
9) La pondn de Jeqnirity. Rev. eUn. d'oeuL 1888^ Kr. 3, 6. b%

Note aor un eas de oot^onctinte bleanonrlia^qae s^ro-vascalain be-

nigne spontante. Rev. din. d*oenl. 1886, Nr. 1, 8. 1.

9) Ia «oi^onctlYite blennorrhagique spontan^e sans InoeolallOD. Ibid.

Nr. 3, 8. 61.

6) Ueber Iritis, ConjunctlTltis and Polyarthritla gonorrboica. Zebeader's

klin. Monatsbh f. AngenbeUk. Bd. 24, 8. 339.
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Nach ZieminskilJ ist die Conjanctivitis croapoaa ab
eine Gomplication y(m EntattndaDgsprocessen der Oonjunotiva anni-

sehen. Ebenso ^e sie bei Conjunctivitis pumlenta beobachtet wird,

kommt sie bei Conjanctivitis scrophulösen Ursprangs vor.

Fiensal^ empfiehlt bei der pseudomembranösen oder

diphtheritisehen Conjunctivitis die gleichseitige Anwendong

von Citronensaft und Argentam nitricnm. Mit einem in frisch ans»

gedrückten Citronensaft getauchten Pinsel werden die Stellen der

Conjunctiva betnpft, wo sich falsche Membranen oder diphtheritische

Infiltration befinden. Nach einigen Minuten wird die Conjunctiva

mit lauwarmem Wasser ausgewaschen und dann diejenigen Stellen,

welche nicht von der Infiltration befallen sind, mit 2t'^{,iger Höllen-

sttjiiilubuiig bepinselt,

BoittoS] ist der Ansicht, dass die durch Atropin- oder

Eserineinträufelung verursachte Conjunctivitis die Folge

einer directen Reizwirkung des Mittels auf die Conjunctiva ist oder

es sich um eine luvkuliscbe Infection handelt. Prophylaktisch sind

geringe Quantitäten mit antiseptischen Zusätzen zu verordnen und

übertrieben iiauidge Anwendung zu vermeiden.

Gifford') untersuchte 19 Fälle von Coujuiictivitia eczematosa

mit und ohne Hornhautbetheiligung und vermisste in keinem Falle

pathogene Kokken. Er fand durch Züchtung 7 verschiedene Pilz-

arttiu, von denen sich 4 als pathogen erwiesen. In 25 Fällen von

normalem Bindehautsecret gelang es ihm, ISnial patliogene Kt.>kköiJ

nachzuweisen, doch blieb hier die Zahl der vorhandenen Pilze weit

hinter der bei Conjunctivitis eczematosa zurück. Durch Einbringen

der Pilzmassen in den Bindehautsack von Kaninchen gelaug es ihm

niemals, Phlyctänen hervorzurufen. Gifford hält es nicht für un-

möglich, dass die normalen Conjunctivalkokken in vielen Fällen

identisch sind mit den Ekzemkokken. Den Grund, warum dieselben

1) De )*Ophtalmie cronpftle. KeeaeO dX)phtalm. 1886, Kr. 9, 8. 5*29.

2) Lea cauterisatioDS au jua de citron. Boll, de la din, nat. opht. de»

quinze-vingts Bd. 4, 2, S. 57.

3) Quelques cosaid^rations sur Taction de Tatropine et de riis^ne iur

la cnnjünctive ociilaire. Arch. d'Opbtalm. Bd. 6, 4, S. 363.

Ueber das Vorkommen von Mikronrgani?men bei Conjunctivitis

eczemnt<i.«n und anderen Zuatäoden der Bindehaut und Hornhaut. Arch. f.

Augenhcilk. Bd. 16, S. 197.
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einige Augen aogreifen, andere nicht, sucht er in der geringeren

Resistenz der Zellen bei schlecht ernährten Kindern, und die Ur-

saobe des häufigen Auftretens un Lidrande darin, dass die dort be*

stehende Hinne das Aosammehi von Pilzen begünstigt* Das Ekzem
der umgebenden Haut wird wahrscheinlich dadurch veranlassti dass

die Kinder die Bindehautkokken in die Haut einreiben.

Herz 1) bezeichnet als Herpes ciliaris die Conjonctivitis phlyc-

taenulosa, lymphatica oder scrophnlosa. Er beobachtete bei einer

Beihe derartiger Fälle mit nnd ohne Eksem des Gesichtes das Vor-

handensein von PedicnU capitis, nach deren Beseitigung das Augen-

leiden verschwand. Herz ist daraufhin der Ansicht, dass Pediouli

eine fieisquelle ftkr das Auftreten dieser Krankheit bilden.

Brailey^) beobachtete das Auftreten von essentieller
Schrumpfung der Gonjunctiva, welche grosse Aehnlichkeit

mit der infolge von Pemphigus hatte, wo sich aber keine derartigen

Blasen, wohl aber Oranulosa nachweisen liess.

Frftnkel und Franke') haben mikroskopisch und im Gnltur-

verfahren die von Colomiati, Leber, Kuschbert und Neisser
hei der Xerosis conjunctivae gefundenen Bacillen untersucht

und ihre Identitftt mit den von Sattler, Schleich u. A. im schau-

migen Conjunctivalsecret enthaltenen festgestellt Sie sind der An-

sicht, dass das schaumige Secret der Goigunctiva und die Xerosis

conjunctivae nur klinisch differente Bilder einer Ätiologisch gleichen

Krankheit sind.

In Besug auf die interstitielle Keratitis sagt Fournier^),

dass diese Krankheit weder eine kachektische, noch eine scrophuldse,

noch eine syphilitische Affection ist, sondern eine einfache Ernährungs-

störung, welche durch verschiedene Ursachen entstehen kann. Von
diesen verschiedenen Ursachen ist die hereditäre Syphilis die häufigste.

1) Zur Aetiologie des Herp«s ciliaris. Zehender*t Uin. HonatsbL f.

Angenheilk. Bd. 8. 418.

2) Essential ahrinking of the coi^anetivs. Ophlh. Soe. of the Dnit

Kiogd. 1886, Jan. 28.

S) Ueber den Xerosebadllns und seine ätiologisehe Bcdeatong. Arch.

f. Aogenbeilk. Bd. 17, a 176.

4) Des ophtalaiics de la syphOls h6r^taire tardive. Ree. d'Ophtalro.

188ß, Nr. 1 «. 2.

uiyiii^ed by Google



474 Horstmann.

welche die Krankheit veranlasst. TronsBeani) konnte in 14

Fällen parenchymatteer Keratitis 12mal hereditSre Lnee festetdlen.

IQmal fand sich die Hntchinson'sche Zahndeformität. — Abadie^)
ist ebenfalls der Ansicht, dass diese Krankheit auf hereditärer Sy-

philis beruht. Er empfiehlt bei schweren FällexL die subcutanen

öublimatinicctlünen , weiciie selbst da wirken, wo eine Schiniercur

und Subiiinai eriulglos waren«

GrossmannSjempfiehltdiegalyanoceaetiBcheBehandlnng
bei traamatiBOher Keratitifl^ Ulcua aerpena, üloua rodens, acrophnlöaen

Geeehwflren, Pannus mit Geachwilrsbildung und bnaohelfoimiger Ke-
ratitia mit vorgeschobenem granem Infiltrationabündel. Er bedient

sich als Ganter einer feinen Platinachlinge, die nnr rothglflhend ge*

macht wird. Bei tiefen Geachwflren bewirkt er mit der Platin-

schlinge eine Perforation. Die Naohbehandkmg beateht in AtropiD,

Eserin, aowie Jodoformeinatrettung und Schntaverband. — Gold-
aieher^) wendet die Galvanocanatik bei allen Gattungen von Horo-
hautgesdiwQren , bei foUieolSren Infiltrationen der Conjunctiva, bei

Trachom und beim Pannus traohomatoans an. — Eversbusch^)
gibt einem von ihm oonatmirten ^ermocanter den Vorzug vor dem
Galvanocauter bei destmctiven Hornbautprocessen , weil ersterer

niemals den Dienst versagt. Völkers wieder benutzt dabei ein

einfaches Glüheisen mit enteuBchnabelartig ausgezoguiier Spitze.

Yachea^ machte bei Sklerose der Oornea und Epiakleritiu

mittela der Platinachlinge dea Galvanocantera eine Peritomie nnd
erhielt hierdurch beaaere Beanltate, ala mit der einfachen Peritomie

oder der punktförmigen Oanteriaation.

1) Contribution k mode de la Syphilis UrMitaire tardive de Todl.

Boll, de la din. nat opht. des qmnze-vingts Bd. 4, 8) B. 126*

2) Traitement de la keratile grave parenchymatense. Arch. d*Ophtalm.

Bd. 6, 4, a ATÜL

Die Qalvanocaastlk als heilkräftiges Antisepticnm bei destruetiTen

Homhantprocessen. Wien. med. Fresse 1886, Nr. 25^ 27 u. 28.

4) Die Anwendung der Qalvanoeaostik bei Aagenkiankheiten. Ibid.

Mr. 23-26.

5) Uebcr die Anwendimo- des Thermocanters hv\ destrucliven Hornbaot-

Processen. Zehenders klin Monatsbl. f. Augeuhejlk. ßd. 24, S. 88.

<>) Krüger, Die Behaudlung des Ulcus serpens mit dem Glüheiaen.

Inaug.-Disa. Kiel 1886.

") Dn traitement de k sch rose corneenne et de l'^pisci^rite par la peri-

tomie ignee. Soc. fran^. d'Üphtalm. 18ÖG.
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Dantsiger^) empfiebll: Cornealfleoken durah MasBage anf-

soheUen, Bei tägliehen Sitsoagen von ^i^^i^te nimmt die Behand-

lung etwa 2 Monate in Anaitrach. Habert^) wendet bei Hornhant-

fleoken, narbigen sowohl wie sklerotiachen die bipolare Elektrolyse
mittels einea von ihm sa diesem Zwecke eonstmirten Instmmentes an.

Bei Fällen von Staphyloma pellucidum schneidet Gale-

zowski ') einen kleinen halbmondförmigen, horizontalen Lappen

in der Hornhaut über der Sehaxe aus, welcher 4— 5 mm lang und
3—4 mm breit ist. Nach der Operation wird Eserin angewandt and

ein Verband angelegt, welcher 8 Tage liegen bleibt.

Während Martin ->) bei Leucoma corneae nach Anlegung eines

künstlichen Strabismus convergenvS durch Einführen eines goldenen

durchlöcherten Nagels in die Sklera dem Lichtu Em^ang in dab

Auge zu verschaffen suchte und Gradenigo^j nach Spaltung dos

Leukoms durch einen kreuzförmigen Schnitt eine gläserne Röhre zu

demselben Zwecke in die Oeffnuug einfügte, hat v. Hippel'') seine

Versuche über Transplantation der Cornea fortgesetzt. Er entfernte

in einem Falle vermittelst des Trepans ein 4 mm im Durchmesser

haltendes Siuck des Leukoms, lu'Ss aber di« klare Debcemetis stehen

und trauBplantirte ein entsprechend groääes Stück der Kaninchen-

cornea auf die freigelegte Stelle. Letzteres wuchs an und blieb

klar. Der gute Zustand blieb bis jetzt ^J^ Jahre lang bestehen«

V. Erkiankangen der Iris, des Ciliarkörpers, der Churioidea (einachl.

sjrmpatbifloher AffecUoDen) «ad de« Cilaskörpers,

Nach Hutch 1 11 8 o n haben nicht nur uüili^uu Neubildungen,

sondern alle Formen der gewöhnlichen EuLzündung die Fähigkeit,

das Blut zu inficiren und auf diese Art können gleiche krankhafte

1) Zur Behandlung der HomhautträbuDgen mit Massage des Auges.

Deutsche Med.-Zeitg. 1886, Nr. 7.

'i) Do« taches de Ii cnrnee, de leur trait^ment. Soc. fnmq d'Ophtalm. 1886.

3) bu traitement du staphylomc coidque de la cornde par Texcislou

d*au lambeau s^milunaire de la corn6e. Ree. d'Ophtalm. 1886, Nr« 6.

4) Com<e airtiftdelle» Bm. dt)phtaliii. 1886, Nr. 2, 6. 98.

9) Lettoia aperta al Chiail Bollettino dX)eaL Bd. 14, 8« 5—6.

4) üeber TVaiuplaiitatiOB der Hornhaut. Ber. d. ophth. Qet. lu Hddel*

berg 1886, 6. M.
On a blood theory in ezplanation in Reflex-Ophthalmitlfl. Ophth.

8oc; of the ünik Ringd. 1886, 8.
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«ich auch an anderen Ortbu ausbilden. Es besteht dabei

aber eine gewisse Art von WahU'erwandtschaft, nach der die secun-

dären Processe nur in bestimmten (rebieten mit Ausscliluss aller

übrigen zur Entwickelung gelangen. Aui dieser Theorie fassend

. sucht Hutchinson die sympathische Erkrankung zu erklären.

Vor 2 Jaliren war es Deaischxnatm gelungen, doroh Ein-

spriUung von Beinculturen der gewölualidien gelben und "weissen

Eiterkokken in den Glaskörper von Kaniochen fast ohne Ausnahme
eine dentlidie Keuroretinitis des «weiten Auges herrorsurufen« Die
sympathische Entzündung braucht wenige Tage bis 3 Wochen
zu ihrer Entwickelung. Keine typische- sympathische Iritis wurde
beobachtet, vermuthlich weil alle Thiere bald nach dem Entstehen

der Neuritis starben. Mikroskopisch konnten die Kokken vom engten

zum zweiten Auge durca die Optici, ihre Scheiden und das Chiasma

verfolgt werden. Gifford i) hat diese Experimente wiederholt, es

war ihm aber in keinem von 21 Fällen, wo er bei Kaninchen Glas-

körperimpfungen mit Kokkenreinculturen ausführte, möglich, eine

unzweifelhafte Neuroretinitis hervorzurufen. Im inoculirten Auge
entwickelte sich rasch eine Entzündung, die mit mehr oder weniger

ausgesprochener Phthisis bulbi endete. Wenn sich auch in den

Lyraphräumen des Opticus dieses Auges viele Leukocyten fanden,

war doch das Chiasma und der Opticus des zweiten Auges immer

vollständig frei. Durch gleichzeitig ausgeführte Experimente über

den Lpnphstrom constatirte Gifford, dass Pigmentköruchen vom
Glaskörper in die Orbita l)is zum zweiten Bulbus hinausgeschwemmt

wurden. Darauf fussend impfte er in 25 Eällen Milzbrandbacillen

in den hinteren Theil des Glaskörpers und in 8 £^&Uen gelang es

ihm^ die Uebertragung zum Perichorioidealraum des zweiten Auges
zu constatiren. Der Weg geht wahrscheinlich vom Glaskörper dnroU

den Centralkanal des Opticus in die Orbita, von da entlang den
Centralgefässen in die SchAdelhöhle, wahrscheinlich durch die Fissura

spheuoidea, dann peripherwärts zwischen den 8ehnerv6nscheiden zu
beiden Supraohorioidealr&umen.

Brailey'^) enuclcirte ein an intraocularem Sarkom erkranktes

Auge, weiches das zweite sympathisch afhcirt hatte. Letzteres wurde

1) Beitrag zur Lehre von der sympathiechen Ophtbalnie. Arch. f.

Augenheilk. Bd. 17, 8. 14.

^) Iiitraocular earcoma cxciling sympachetic disease. Ophthalm. Uosp.

Kep. Bd. 11, 1, S. 53.
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danach wieder völlig hergeetellfe, Wahrscheinlicli ist das Sarkom

selbst nicht die directe Ursache der sympathischen Erkrankung

gewesen, sondern die dasselbe stets begleitende Chorioiditis. Hille s

beobachtete eben^nlls zwei derartige Fälle, bei denen in einem Fblle

die Perforatio bnlbi eingetreten war. Diese Beobaohtnngen liefern

von Neuem den Beweis des heilbringenden Einflusses der Enndeation

bei sympathischer Entzündung.

Dianoux^) empfiehlt zur Bekfimpfung der sympathischen Oph-

thalmie die Enervation. Unter 40 Fällen, bei denen sich mehrere

mit ausgesprochener sympathischer Entzündung befanden, war die

Operation von vollständigem Erfolg begleitet, nur bei einem traten

von Neuem Ciliarschmerzen auf. Unter 8 Exenterattonen verliefen

nachAlbini^) 6 ohne nennenswerthe Breizerscheinungen, so dass in

7—11 Tagen der Stumpf für ein künstliches Auge passend war.

Bei den. beiden letzten Fällen stiess sich unter starker Eiterung die

Sclerotica ab. Da beide Bulbi aa ranupiiiliithuiü nach Truuma litten,

glaubt Albini als Ursache dieses Processes die Bethciliguug des

retrobulbären Gewebes an der Panophthalmie annehmen zu müssen.

— MolU) spricht sich in Betreff der sympathischen Ophthalmie für

die conservative Ophthalmochirurgie aus. Bei 3 Fällen erzielte er

so ein gutes Resultat, ein viertes Auge musste wegen später fol-

gender Cyclitis enucleirt werden.

A b a d i e ^'') behandelt die recidivirenden Glaskörper-
blutungen bei jungen Individuen. Häutig geht denselben Nasen-

bluten voraus. Anfangs zeigen sich iHnn;^ der Retinalgefässe Bhit-

streifen, welche sich allmählich ausdehnen und den hinteren Theii

des Glask()rpfcrs einnehmen, so dass das Sehen während eines oder

mehrerer Tage verschwunden war. Dasselbe kehrt mit der iovi-

schreitenden Besorption des Biutea allmählich wieder zurück.

1) Sympatbetie opbtbalmids. Ophthalm. Hosp. Rep. Bd. 11, 1, 8. 43.

9) Du traitement cliinirgioal de rophtalmie dite flympatiilqae. Annal.

d*0ca1. Bd. 95, 8. 200.

9) Kuove osseryazioni di exenteratio bulbi. Gass, di cliniebe Bd. 23,8. 18.

*) Ueber Wunden der Ciliairgegend. Zehender^s kÜD. Hoaalsbl. f. Aogen<-

hdlk. Bd. 24, S. 299.

Des h^morrhagies profuses du fond d'oeil ches 1«8 jeaoes siyels.

Annal. d'Ocnl. Bd. 96, 8. 36.
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VI. Glankoffl.

NadiStillingi) ist das glankomatdaeAuge nur eiB hochgradig

sklerotisches und damit seniles Auge, in welchem jede Dmcksteige-

mng vom Atasdmok kon>mt| welche sich in einem jugendlichen Ange
sofort ausgleicht und swar duroh compensatorische I^tration durch

die den Sehnerven umgebende Skleralpartte, sowie die mit derselben

snsammenhftTigenden Spaltrftume der Daralscheide.— Landsberg^)
hält an der Hand mehrfacher Beobachtungen der verschiedensten

GeftsBverSaderungen den Binfluss pathologisch verAnderter £rnih*

rung fär wesentlich bei der Zunahme des intraocularen Draokea.

Der EflTect besteht in einem Mangel von Blntsufnhr besw. totalem

AbschlusB derselben. An einer Anzahl von erblindeten Augen, welche

wegen hinzugetretenen Glaukoms enuoleirt waren, fand er trots aus-

gedehnter Gefassdegeneration eine anatomische Integrität des Opticus,

der Retina und des vorderen Bulbusabschnittes. — Nach den Unter-

sucliuiigi n von Schön ^) spielt der Glaskörper beim Accommodations-

mechaiiiaLüus eine wiciitige Rolle. Die Zonula zerfallt in eineu

vorderen und hinteren Faserstrang. Bei der Einstellung für die

Nähe bleibt der vordere Zonuiafaserstrang gespannt; wahrscheinlich

erhöht sich sogar die Spannung desselben. Dagegen erschlafft der

hintere Zonulatabeiätrang. Der Glaskörper drückt denselben in die

Räume zur Seite der Linse hinein, wodurch die HinterÜäche der

Linse relativ entlastet wird und dieselbe die Möglichkeit, sich zu

verschieben, erhält. Der Accommodationsact erhöht somit die Span-

nung in dem Faserstrange, welcher seinen einen Endpunkt am An-

satz der vorderen Zonulafasern auf der Vorderflächo der Kapsel,

seinen hinteren am Ansatz der Ciliannnskelsehnenfasem an den

Opticnsscheiden hat. An diesen Stellen finden sich bei einer Kate-

gorie von Leoten, welche su accommodativer üeberanstrengung

genöthigt waren, Veränderuiigen, welche zunächst mechanischer

Natur sind und in Zerrung an den Scheiden des Opticus einerseitSi

andererseits in Zerrung an dem Ansatz der Zonulafasern bestehen.

Die Zerrung an den Opticnsscheiden fuhrt sur Verzerrung der Seh-

nervenfasem und sur acconunodativen Excavation. Dieselbe büdet

t) Ueber die Patbcgenese des Glaukoms. Anh. t Augenhdlk. Bd. 16,

8* 296*

Zur Aetiologie des Olankoms* TagebL d. 59. Natoribisohervers. au

Berlin 1886, S. 156.

S) UeberanstrenguQgderAooonunodation und deren Folgezastände. Arch.

f. Aagenheilk. Bd. 17^ & 1.
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die Vorstofe zum Qlaiicoiiia simplex.— Crosti ^) glaubt, dass Beisimg

der CiHaraervea und spaemodisohe Verengenuig der yen denselben

Tersoxgten Arterien der Aosgangepnnkt der glankomatösen Ersohei-

sangen aeL —> Laker^) ezperimentirte an Meneobenleichett aber die

Wirknng des intraoeularen Dmdcea anf die Papille. Darob Injeddon

von EochealzlOsnng in das Aoge konnte er denselben am ein Be*
trSohtUehes steigern. Er hnd bei der Unteniaehung des Bolboe
alsdann ein meist atemlich erhebliches, am Skleralrande beginnendes

nnd bogenförmiges Zorftokweidien der Lamina oribrosa, Shnfioh wie

es sich im Bilde der glaukomatösen Escavation ans darstellt

Jacobsons} beseichnet wieA. •Graefe nnr denZostand als

Glaukom, wo eine intraocolare Drueksteigerung auftritt mit con-

secntiver Bandexcavation des Opticus und Fanctionsstörong. Die

Entstehung und Entwickelung der Excavationen ist dieselbe^ gleieb-

Tiel ob Glaucoma acutum oder chronicum vorhergeht Die periodi-

schen Obsonrationen entstehen durch gehemmten Zufluss arteriellen

Blutes snr Retina, das Sehen yon Farbenringen beruht anfBrechungs-

anomalien, hingt also von der Girculation in der Ghorioidea ab.

Beide Symptome treten gleichseitig auf und gehören suaammen. Die

Erweiterung der Pupille und ihre träge Reaction ist eine Folge der

yendsen Hyperftmie. Die Trübung der brechenden Medien beruht

auf einer Transsudation aus den Venen des Corpus ciliare und des

Gomeabandes. Der glankomatöse Arterienpuls kann allein aus der

Drucksteigeruug nicht erklärt werden, Krankheiten des Circulations-

apparates bedingen sein Zustandekommen. Diese Grundbedingungen

wirken ebenso auf den Blutstrom in der Aderhaut, wie auf den in

der Netzhaut, ihre Folgen sind uiodnger Arteriendruck, passive

Hyperamie und Dilatation der CapiUaren und Venen. L»as Glaukom

ist ©ine Krankheit des späteren Lebensalters. In der Verlangsam uug

der Girculation ist die Prädisposition dazu zu erkennen. Ebenso

können Herzklappenfehler und Krankheiten der Gefasswände das-

selbe veranlassen. Auch durch relativ kleine Dosen von Atropin,

Homatrupiu und Cocain kann ein acutes Glaukom ei zi ugt werden.

Ebenso beobachten wir Secondärglaukom nach stumpien Traumeu

1) Sulla natura del Glaucoma primitiTO. Oiom. med. dl R. Eterc. e di

R. Marine Bd. 34, 6, 3. 656.

Ein experimenteller Beitrag zur Lehn von der glaukemetöten £z*

cavetion. Zehender^s ktin. Henatebl. t Angenheilk. Bd. 24, a 167.

Beitrag BOT Lehra vom Qlaakem. Qraefe*e Arcli. f» Ophthelm.

Bd. 82^ 3y S. d6.

Digitized by Google



480 Hontmann.

mit starkem Hämophthaiinus, sowie nach traumatischer, totaler Lin-

senluxation ohne Dialyse der Iris. Die Ursache dieser Formen des

G-laukoms ist die stürmische Unterbrechung der Circulation in dem
venemreiohen vorderen Abschnitte der Ghorioidea. Eine venöse

GhorioidealstBsa ist ein eonstaates Symptom des Secandftijg^ankoms«

Glaokom oompUeirt nur den Theü der Augenkrankheiten, welche den

AbAosB der Lymphe hemmen. Das primftre acnte Olankom ist als

eine Giroolationsstörang im vorderen Absobnitte der Ghorioidea auf-

zufassen; auch die passive Hyperimie der vorderen Ghorioidea kann
Transsadation von FLttssigkeit aar Folge haben. Duroh eine Iridek-

tomie wird die Stagnation des Venenblutes in der Iris, wenn der

AbAoss dorch die Yenae vortioosae gehemmt ist, vermindert, also

auch f&r den Abflass des ehorioidealen Blutes nach der Ins Luft

geschafi^ Ist die Gontinuitftt der Iris unterbrochen, so können

Ghorioidealstaaen nie mehr die Höhe erreichen, bei der das Glau-

coma acutum anfingt. Je friscber der Process, je normaler das

Irisgewebe ist, desto sicherer schützt eine Iridektomie dauernd vor

venöser Stase.

Nach Jacobson ist somit das primäre acute Glaukom der Aus-

druck einer hochgradigen veiiuseii Stase im \'orderen AbyciJüiLt der

Ghorioidea mit consecutivem acutem Oedcm, das primäre ülaucoma

simplex büraht auf einer allmählich fortschreitenden Verlangsamung

der choiiu idealen Circulation mit Ausscheidung einer optisch gleich-

artigen Flüssigkeit in den Glaskörperraum, das Glaucoma chronicum

inHammatorum entsteht entweder aus wiederholten subamfen An-

fällen, die sich um so unvollkommener zurückbilden, je länger sie

gedauert haben, oder aus einem zu spät resp. gar nicht behandelten

Gluucoma acutum, oder am seltensten aus einem Glaucoma simplex

mit subacuten £xacerbationeu.

Birnbacher und Ozermack') geben eine eingehende Studie

der pathologischen Anatomie und Pathogenese des Glau-

koms auf der Basis von 7 zur Section gelangten Fällen. Diese Krank-

heit ist das Product einer vorhergehenden Entzündung und besteht in

einer intraoculären Drucksteigerung mit Eüokwirkung auf den Seb*

nerven. Während die Entzündungserscheinungen beim Primärglan-

kom zuerst latent verlaufen, sind sie beim Seoundärglaukom von
Anfang an manifest«

1) Bdtrftge sur patbologiBüken Anatomie und Paftht^UMse desOiankoms.

V. Gnefe's Areh. f. Ophthalm. Bd. 32, ^ S. 1 nod 4, S. 1.

uiyiii^ed by Google



Augenheilkunde. 481

Nach Hiidchberg') entsteht das Regen b ogonsehen bei

Glaukom durch Dilfraction an der fein getrübten Hornhaut der

Aiiisicht von A. v. Graefe und DonderB entsprechend, Dabselbe

ist, wenn es anfallsweiso auftritt, für Glaukom charakteristisch, aber

durchaus nicht pathognomisch. Es kommt auch vor bei Homhaat*
trühung, deutlicher Linsentrübimg und Conjunctivitifi,

Armaignac^) träufelte in 2 Fällen von chronischem Glau-
kom mit gutem Erfolge gleichzeitig Cocain und Es er in ein.

Panas^) berichtet über 4 F&Ue von Qlaokom^ welche lediglich doroh

Myotics geheilt worden. Dieselben sind bei gewissen Formen
nicht nur Palliativ-^ sondern vollständige HeiimitteL Hierher ge-

bdren die F&Ue, bei welchen die Operation allein machtlos ist»

Galeaowski^) spricht sich für die Skierooberiotomie bei

Glaukom aus, weldie er mit gutem Erfolg in 16 Fällen ansgeftJirt

kat Er stiobt ein Qraefe'sobes Hesser swiscben den Mnscnlns rectos

raperior ond eztemns 5-~6 mm binter dem Giliarkreis bis in den

Oiaaköiper ein und verlftngert die Wunde bis som Ciliarkreis.

Kidiher nftht er dieselbe mit Gatgnt. — Hasselon') sohlSgt bei ge-

wissen Glaukomfällen die Vornahme einer hinteren oder äqua-
torieilen Sklerotomie vor. Dieselbe wird in der Art gemacht,

üass das Graefe'sciie Messer zwiöcUen Rectus interior und oxternus

hiüier der Ciliarzone eini^estochen und, um den Glaskörper zu

schonen, möglichst auf dessen Uberfläche bleibend etwa 8 mm weiter

aoAgeetochen wird.

Land esberg hat in etwa 90 Fällen von Glaukom die Sklero-

tomie ausgeführt , bei denen zum grösaten Theil der Erfolg jahre-

Jang ein dauernder war.

• 1) üeber Eegenbogenaeben beim Glaukom. Deatacfa. med« Wochenscbr.

Ifcgn, Nr. 3 o. 4.

^) Traitement du glaucome par les instillations simaltaD<kM de oocaioe

H d'eserine. Rev. clin. d'Ocul. 1886, Nr. 6, S. 29.

3) Da trriit( mtnt de certaines formes de glauoome avaa op^tion. France

mid. 1886, 8. 821.

*) Sur rophtalmoiomie oa scl^ochoriotomie post^rieure. AnnaL d'Ociil.

Bd. 95, B 532.

3) Sur le glaucnme. Ihid. S.

6) Zar Wirksamkeit der ScleDitomie gegeu Glaukom, v. Graefe's Arch.

u uphtlialm. Bd. 32, 1, Ö. 253.

itbrtHKb d. pract. Medicin. 1887. 81
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TO. Eikfa&kiuigen der LIue.

der BeBprechnng der Aetiologie der Cataract steUt

Wecker i) die Ansicht auf, dass dieselbe eine Art Gangrän der Linse

sei. Der trockenen Qangrin entspricht die harte Oataract mit ge-

ringer Abgrensnng des Eems, der feuchten die Cataracta nacleerie

mit scharfer Abgrenzung des Kerns.

Im Laufe von 2 Jahren beobachtete Meyhofer 3) bei einer

Reihe von Glasmachern im Alter von 24—^28 Jahren das Auftreten

Yon Gataract. Daranfhtn nntersachte er 606 Glasmacher und &ad

bei 59 Individuen unter 40 Jahren Linsentrübungen. Meyhöfer
fährt dies auf die enorme Hitze der offenen Oefen und die dadurch

bedingte profuse Schweissabsonderung bei der Arbeit surllck. Die

hierdurch veranlasste Wasserentziebung des Körpers mag wohl in

höherem Grade die wirkende Ursache sein. Vielleicht ist auch hierin

der Grund der diabetischen Gataract zu suchen.

Bei unreifen Cataracten wird, wie Nettleship^) berichtet,

suweilen über neuralgische Schmersen geklagt. Da mangelhafte

Blutsrafuhr bei Arthritikem Veranlassung von Iccaler Schmerxempfin-

dung sein kann, so vermuthet Nettleship, dass auch die die Blnt-

sufnhr behindernde Ursache die Veranlassung für die Neuralgie wie

für die Gataractbildung sein kann,

Schweigger^) theüt die von ihm in den letaten Jahren aus*

geführten Methoden der Cataractextractio n mit; er erwähnt

besonders die verschiedenen Arten der Eapsderöffhung und awar die

KapselerOjShung mitdem Qystitom nach v. Graefe, den Glaskörperstich

in der tellerförmigen Grube, die Eröffiiung der Linsenkapsel mit der

Pincette und die periphere Kapselspaltung. In allen Fällen wurde

der Schnitt nach oben ausgeführt an der inneren Grenze des Comeal-

limbuä und eine schmale Iridtkiumie aügelegt. Am meistuii hatte

sich die periphere Kapselbpaltung bewährt, da Iritis nur in seltenen

Fällen beobachtet wurde. In Bezug aul die Reife der Cataracte be-

spricht Sohweigger die Formen, welche auch bei onvoüständiger

1) Ätiologie de la cataracte. Rev. clin. d'OcoL Nr. 11 u. 12.

J) Zur Aetiologie des prnnen Stoares nnd der jugendlichen Catarncten

bei Glasmachern. Zehcndcr's klin. Monatsbl. f. Äugeiiheilk. Bd. 24, S. 4\K

3) Neuralgia in cataraotous eyes. Ophth. Hoap. Rep. Bd. 11, 1, S. G'i.

Ueber Staar- und NachBtaaroperationeu. Arcb. f. Augeoheilk. Bd. 17,

S. 125.
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Trübung extrahirt weideu können. Hierher gehören zuerst der

Kernstaar, dann gewisse Formen von hinteren Corticaltrübnngen

und von unregelmässigen strich- und punktförmigen Trübungen,

welche in durchsichtigen Massen eingeschlossen sind. Die Indica-

tionen für eine künstliche Reifung finden üich da, wo man weder
nach dem Lebensalter, noch auf Grund eines schon jahrelangen

Bestehens der Linsenträbimgen darauf rechnen kann , dass die für

di» £zfcraotion der Linse wünschenswerthe Dichtigkeit der Linse ein-

getreten seL Bei reifen Cataracten jugendliche!* Individuen ist die

alte Lineareztraction nach Qraefe ohne Indektomie indioirl, bei

Sehichtstaar ffthre man entweder gar keine Operation, oder die Dm»
dnon, niemals die Indektomie ans. Von Naohataar sind folgende

fnrnen m nntencheiden: KenbUdimg feiner Membranen 1

—

2 Jahre

nach der Operation, snrlkckgebliebene Corticalreste und membranftse

Neobildongeo entsfindlicher Natur. Bei erateren reicht die Nadel-

operation naeh Bowman ane, bei letateren beiden mnaa man hänfig

nr Eztraetion oder Iridektomie schreiten.

Besonders in Frankreich wird neuerdings wieder lebhaft der

alten Davierschun Lappenext luction im Gegensatz zu der

V. 0 raefe'schen modificirten Lineurextraction das Wort gesprochen;

vor allen Dingen treten Panas^) und seine Schüler dafür ein.

Ahadie*; hält dieselbe lur die beste ilethode seit Euifühmnej

der antiseptischen Wundbehandlung, des Eserin und Cocain, i ur

imreife Cataracte freilich und solche mit hinteren Synechien emphehit

«r auch die Iridektomie. Brettremieux^) ist derselben Meinung

und stellt die Ansicht auf, dass die einfache DavieTsche Extraction

fix die Mehrzahl der Altersstaare die alle in classische Methode ist»

Bas Gr&fe'sche Verfahren passt nur für eine gewisse Kategorie

fOB Oatsraoten. Die Iridektomie ist indicirt yor der Eztraetion anr

Beifiiag oder sa optischen Zwecken und femer ftkt einige eomplidrte

OManete, anmittelbar vor der Linsenentbindung, wenn die Iris

denelben Widerstand leistet, oder da, wo man nicht auf die nöthige

Ruhe des Patienten rechnen kann, und nach der Eztraetion, wenn

die Iris gequetscht und eingeklemmt ist. Abgesehen von der Anti-

t) Des derniers progr^ r^lis^s dans Top^ration de ia eataraete per

eitnctioD. Bull, de Tacad. de m^. 1886, Jan. 5.

3) Des proo6d^ actaela d'extraefcion de la cataracte. Anoal. d'OcoJ.

Bd. 96, S. 257.

3) Stade BOT Textraction de la cataracte. Arcb. d'Ophtalm. Bd. 6, 3,
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flaptik ist die Kammeranflepfllung nach der Extraction, um eitrigen

Processen vorzubengea) am Platoe. Auch v. Wecker i) empfiehlt

die IdnearextraetLon ohne Lridektomie und danach die AusspOlnng

der vorderen Kammer mit einer Eserinlösnngi um jeden irisprolape

sa vermeiden, GortiGalmaasen sn entfernen, die Wiederherstelluag

dee Iriswinkds sn begünstigen und die Goiqnnctivalsecretion so

uaterdr&cken. Ohibret>} empfiehlt im Qegeosats su diesen Autoren

die Aneffthrung einer kleinen lridektomie bei der Staaroperation,

nm Jjiseinklemmnng, Secondiroataraot und PupiDarveraohliiss sa

vermeiden. Nor bei harten Cataracten mit wenig Corticalmaasen

und einer gewissen Spannung der Iris sieht er davon ab. Optische

Nachtheile hat das Oolobom nicht

Jacobson <) wendet sich gegen diese franaösischen Ansichten nnd

gibt den Yorsng der Lineareztraction v. Graefe*s und allen neuen

Methoden, zu denen sie den Impuls gegeben hat, da dnrcdi sie die

Zahl der Hornbauterweiterungen auf ein Minimum reducirt und da-

durch das Gesammtresultat der Staaroperationen erheblich verbessert

ist. IJnti r iIl'u Lmhuliuiigsmembranen des Auget> iai die Cornea

unzweiieluait diejenige, an welcher die meisten bösartigen inficirten

Wunden beobachtet werden. liei peripheren Incisionen ist die Ge-

fahr der Wundinfection äusserst gering, wenn nicht gegen die Regeln

subtiler Sauberkeit gesündigt wird. Aus diesem Grunde sind alle

peripheren Schnitte dem Da vier^^clijn L;ippen vorzuziehen. Von
Iridtkt jmien richtet nur ein minimaler Bruchtheil das Auge durch

Wundinfection zu Grunde. Wenn auchDaviel die kühne Idee der

Extraction, durch welche die Reclinationen, Depressionen und ver-

wandten Methoden verdrängt worden sind, zuzuschreiben ist, so ge-

bührt V. Graefe das Verdienst, durch eine neue Extractionsmethode

die Gefahr der Wandeiterang auf ein Minimum redaoirt za haben.

Zur Heifung immaturer Uataracte empdehlt Meyhöfer^)
die einfache Panction der vorderen Kammer mit nachhaltiger, iuräfiiger

M L avenir de rexiractioa liti^ire et de rextractiun ^ lambeau. AanaU
d*Ocal. Bd. 95, S. 245.

1) Aeeidente aprte Toperation de la Cataracten Ree. d*Ophtalm. 1886,

Nr. 5, S. III.

8) Urtheil Aber Daviers Lappen- and Qraef e*« Linearextraetion«

0raefe*8 Arch. f. Ophthalm. Bd. 32, 8. 73.

*) Bomerkangeo ttbar Staaroperationen. Ber. d. Aogenklioik 1884|/8(.

GdrUta 1886, 8. 22.
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linaeniiiASsage. OmiiBgi) modifioirt das För8ter*Bohe Verfahren

in der Art, daas der Punctioii der vorderen Kammer aofort die

Hanage folgt, alao die Iridektomie nicht gemacht wird.

Tin. Erkraukujigeu der MeUliaiit and des Sebnerven.

Kach Nordenson^) kann das Auftreten einer spontanen Netz-

hautablösung nicht mit der Annahme eines primären Ergusses oder

einer Blutung zwischen Retina und Choriuidea erklärt werden. Die

Xetzhautablösuiig an myopischen Augen beruht nicht, wic A. v.Graefe

angenommen hat, darauf, dass diese Membran nicht dieselbe Nach-

giebigkeit wie die Ohorioidea und Sklerotica besitzt und bei der

Ausdehnung des Bulbus nicht den Ausbuchtungen der anderen

Häute folgen kann. Vielmehr ist der Grund in einer Schrumpfung

des Glaskörpers zu suchen, welche wahrscheinlich die Folge einer

bei Myopie aufiaretenden Chorioiditis ist«

Warlomont^) berichtet über einen Fall von Heilung der Netz-

haatablösung durch Iridektomie, Druckverband, Bückenlage und

Pilocarpininjection. Ebenso sprechen sich Dransart-^), Chibret
luid Mart i n an Qansten dieses Verfahrens ans, w&hrend Galezowski
oor Tor&bergehende Bessemng danach sah. Fano^) führte in 3 FftUen

die Iridektomie bei Bemotio retinae ans, dieselbe blieb aber immer

«rfolglos. Er glaubt, dass diese Operation als ein antiphlogiatisches

MiUel der ursächlichen Chorioiditis an betrachten ist. Wird letatere

dadurch gebessert, so kann sich der subretinale Erguss aufsaugen

oad die Netzhaut wieder anlegen; hat aie dagegen keinen Einfluss

•af die Chorioiditis, so ist auch keine Besserung der Netzhautah*

lösong zu erwarten.

Hirschberg^) unterscheidet nicht eine, sondern mehrere Formen
TOD speciiischer Ketinitis und gibt die genaue Bebchreibuug eines

1) Sur la matumtioD de la cataracte. Aniial. d Ocul. Bd. 95, ö. 226.

2) Tii kannedomen om spontan nathinne ofloeeing. Stockholm 1886.

3) Decollement de la retine et iridectomle. Annal. (rOcnl. Bd. 95, S. 153.

*) De l iridectomie dans le d^coilemeut de la retine. Öoc. frany. ü'Uph-

taha. 1686.

9) Valeor de riridectomie dans le traitemeui du decollement de la reline.

JoQiiL d*Oeiil. ^ de Chir. 1886, S. 211.

i) Znr Entwickelangsgeächfchte der Retinitis diffusa specifica. Centralbl.

t ptact AagenheUk. 1886, S. 92.

Digitized by Google



486 Horstmaoiu

Falles von einseitiger Ketinitis specifica diffusa, bei dem sich medial-

UTid lateralwärts vom Discus scharf gezeichnete rundliche, graublaue

Kandbogen mit kleinen Hämorrhagien zeigten un 1 der getrübten

Netzhautpartie entsprechend ein grosses Skotom vorhanden war. —
Nach den Untersuchungen von Nettleship^) entsprechen bei der

syphilitischen Retinochorioiditis die Veränderungen der Ader*

haut dem ophthalmoskopischen Bilde. finden sich Anhäufungen von

Zellen in der Ghorioidea und Ergüsse zwischen dieser Membran und

der Netshant Nach Absorption der entzfindlichen Prodncte erscheint

die ganze Aderhaat verdünnt und die Pigmentzellen sind vermehrt.

Die pathologischen VerlUiderangen beginnen immer in dieser tfem-

bran, erst spater treten die Aaflsgemngen zwischen ihr nnd der

Netzhaut auf. Der primftre Sitz findet sich in der Ghoriocapillaris

und zwar in Form von Einlagerung kleiner BnndzeUen in der Nähe
der Lamina eribrosa. Das Pigmentepithel adhärirt an diesen Stellen

fester, da es hier schneller mit entzündlichen Producten durchsetzt

wird. Diu Eni/imdurig hat eine grössere Neigung, sich mehr in

der Fläche zu verbreiten, als in die Tiefe vorzudringen. — Die lietina

erscheint in allen ihren Schichten verdickt, jedoch findet sich dieser

Zustand nicht herdweise, sondern diffus. Die Verdickung zeigt sich

am deutlich s;ten in der Nervenfaserschicht und in den Sehnerven-

fasern selbst, wo massenhaft Rundzeilen angehäuft sind. Die Wan-
dungen der Arterien und kleinen Gefllsse der Netzhaut sind eben-

falls verdickt und mit Eundzellen infiltrirt. — Die syphilitische

Chorioiditis und Betinitis werden oft gleichzeitig b^ bachtet, doch
kann die eine auch ohne die andere auftreten. Nach Förster'a

Ansicht ist die syphilitische Betinitis die Folge der Ohorioiditia,

wfthrend 0. B. Bull das Gegeatheü behauptet. Nach Nettlealiip

gibt es jedoch FftUCi bei denen sich allein Verfindemngen in der
Aderhaut, und andere, bei denen sich solche allein der Netzhaut

finden, so dass beide Theorien nebeneinander bestehen können.

Unter 25 Fftlien von Betinitis pigmentosa in 19 Familien

war nach A y r e s 2) in 20% Verwandtschaft der Bitern nachsuweiaeiL.

Dabei waren bei einigen Mitgliedern von 8 Familien noch andere
Augendefeote vorhsnden. Fano^) konnte unter 6 Fällen nur ImaX

1) Ou the paibological cbanges In syphilitie Chorioiditis and retioitia.

Opbth. Hosp. Rep. Bd. 11, 1, S. 62,

2) Retinitis pigmentosa. Amer. Jonrn. of Ophth. 1886, Nr. 4.

9) Contribation 4 Thistoire de la pigmentation de la r^tine aous le rap»
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Gonsaogainität der Eltern finden. SnelU) beobachtete Betmitia

pigmentosa bei verachiedenen Mitgliedern einer IVunilie, wo weder

bereditfire Blatsverwandtsohaft bestand, noch bei den Vorfiediren

Naohtblindbeit bestanden hatte. Unter 8 Kindern litten 6 Söhne

an dieser Krankheit, w&hrend 1 Tochter und 1 Sohn davon frei waren.

Parinaud^) behandelt die Anaesthesia retinae nnd bespricht

zunächst die Symptome derselben. Mit Wilbran d's Ansicht, welcher

die Amblyopie dnroh eine doppelseitige Hemiopie erklärt , was eine

Sehstörung beider Hemisphären voranssetst, ist er nicht einverstanden.

Da Game Pinto^) hat 12 Fälle von Gliome retinae ana-

tomisch nntersucht nnd gibt im Ansohlass daran eine übersichtliche

Daratellang der bis jetst veröffentlichten Fälle. In Betreff der Genese

theilt er die Ansicht Hirsch berg's, dass das Gliom ans der inneren

Kömerschicht sich entwickelt, ohne dass er jedoch die Frage damit

abscbUessen will. Straub ist der Meinung, dass derartige Ge-

schwülste von dem eigenthümlichen Bindegewebe des Nervensystems

ausgeben, welches seine Sonderstellung gegenüber dem gewöhnlichen

Bindegewebe auch in der pathologischen Neubildung beibehält.

Während das Sarkom aus den Elementen des mittleren Keimblattes

hervorgeht, ist die Neuroglia, aus der das Gliom entsteht, epithelialen

Ursprungs.

Unter 496 Sehnervenatrophien beruhten nach der Unter-

suchung von Pelteaohn^) 98» 39,50/^ auf spinaler Basis. IHurunter

fanden sich allein 78 Tabetiker,

Bei beginnender 8ehnervenatrophie sab ArmaigDac<>) nach

Injectionen von Strychnin mit gleichzeitiger Anwendung des con-

port de Tinfluence exerc^e cette affection par les mariages oonaaogainc.

Journ. d'Ocul. et de Chir. 1886, AoftUSept

1) Retinitis pigmentosa and Nyctalopia. Ophth. Rev, 1886, Ö. 72.

Anesth6sie de la r6tine. Aanal, d'ocul. Bd. 91!, 8. 38.

3) Untersuchungen über intraocalare Tumoreo (Netzbautgliome}. Wies*

baden 1886. J. F. Bergmann.

*) Die Gliome des Seburgans. Graefe's Arcb. f. Ophibalm. Bd. 32,

1, S. 205.

9) Ursachen und Verlauf der Sebnervenatrophie. Centralbl. f. praci.

Aogenhfiilk. 1886, a 45, 75 u. 106*

•) Da traitement de ratrophie ainple oommeofante da aerf optique

par la «trydinine et les conranta continua. Rev. cUn. d'Oenl. 1886, Vr, ^k, & 25.
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stauten Stromes bedeutende Besserung, Despagnet^) empfiehlt

dagegen die subcutane Inj ection von Cyangold und Oyankali, während

er Strvchnin entschieden verwirft. Graselli^) wieder befürwortet

die längere Zeit lurtgesetzte Strj'chnininjection bei den partiellen

Sehnervenatrophien, welche aus Neuritis und venöser Stauung im

Augenhintergrund hervorgegangen sind; bei der genuinen Atrophie

sind sie erfolglos.

Boi 8 Fällen yon StaoangBpapillo mit Seottonfibefimd fand

XTlricli^) stets Oedem des SehnerveiiBtammes mit Crompression der

eingebetteten Geflase und Hess eich dasselbe als ein interfibrilläree,

interfascicnlAres und subpiales Stanangsddem auffassen. Er sieht

dasselbe als eine Tbeilerscheinong des Hirnödems an, ebenso wie

die Ansammlung im Intervaginalraum wahrscbdinlioh durch das

Oedem des Stammes direot durdi ITebertritt bedingt wird. Erst

durch das Oedem wird die spaltf^nnige Compression der Gt^toe

bewirkt und damit die StauungspapiUe hervorgerufen. Bas Oedem
des Sehnervenstammes findet sich besonders bei den Fällen von

Meningitis tuberculosa ausgesprochen, wenn die Papille noch ein

ganz normales Austiehen zeigt.

IX. fteflraetieBB- nid AceonodatieiiBaiOMaliei.

Weder die Uonvergenz- noch die Accommodationsbypothese kann

nach Stilling *) die Entstehung der K n rzaichtigkeit genügend

erklären. Dieselbe wird vielmehr veranlasst durch den Druck der

äusseren Muskeln auf den wachsenden Bulbus. In erster Linie sind

es der Kectus inferior und Obliquus superior, welche am meisten

die Augenbewegungen beim Nahesehen beeinflussen. Der Verlauf

und Ursprung namentlich des letzteren, welcher den Bulbus nach

vorne zieht, ihn comprimirt und weiter an dem Umfang des Seh-

nerven zerrt, ist ein ungemein wechselnder. Je nach der Ausdeh-

nung und Verwaohsung der Sehne mit dem Bulbus ist die Wirkung

1) Des injections hypodermlques de cjannre d'or et de potassiam. Ree;

d*Opl>talm. 1886, Nr. 9, S. 538.

2) Le iniezione ipcMiermiche di stricnina in alaine ambliopie. BolleUino

d*Ocul. Bd. 8, S 377.

3) Ueber 8tau(ing.')pnpille nud Oedem des SebaerveDStamme«. Arch. L
Adgenheilk. Bd. 17, 8. 3U.

4) üeber Entstehung der Myopie. Bericht d. ophth. Ges. zu Heideiberg

1886, S. 14.
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des Muskels eioe verschiedene, die sich als Druck, Zerrang oder

beides äussert oder auch ganz indifferent sein kann. Von der Ver^

schiedenheit des Ansatzee der betreffenden Angenrnnskeln hängt die

Form und Länge des myopischen Auges, sowie die Gestalt der Pa-

pille und die Lage der atrophischen Sichel und des Staphyloms ab.

Ein schwächer myopisohee Auge ist durchaus nicht als ein krankes

Auge zu betrachten, da es nur dnrch die Druck- nnd Zerrungsver-

hältniese des Obiiquus deformirt worden ist, während die hohen

Grade von Myopie als Produot eines pathologischen intraocularen

Processes (Hydrophtbalmns) ansnsehen sind. Diese beiden Grade

der E.nrzBiclitigkeit mttssen wesentlich nntmebieden werden. —
Kniest) fasst die Myopie nur als das Produot eines entsilndlichen

Ftooesses auf. Die objectiyen Zeichen der beginnenden Myopie sind

Schwund des Netshautglanses und neuritische Erscheinungen, die

sich auch auf die Umgebung des Opticus fortpflanzen, ausserdem

Entstehen des Oonus, Bareficirung des Pigmentepithels und der

Weiss'sche Reflezstreif. Dieselbe ist deshalb fttr eine diffuse Ghorio-

iditis des Fundus oculi zu halten infolge von HyperAmie des Augen-
gnmdes. Dieselbe wird in erster Linie veranUisst durch iangdauemde

Anstrengung des Auges besonders wfthrend der Pubert&tsperiode.

Die hereditftre Disposition ist Ton geringerer Bedeutung, mehr be«

obachtet man das Auftreten von Myopie bei Astigmatismus, Horn-

hautfleeken, angeborenen oder früh erworbenen Linsenanomalien,

Atrophie des Sehnerven nach intracraniellen Processen u. dergl.

Zur Verhütung der Entwickelung der Myopie hält Knies in erster

Linie das Vermeiden jeder Ueberansn < ngung der Angen besondere

während der Pubertätsperiode für ertorderlich. Ausserdem wandte

er bei beginnender Myopie die Eintiäufelung von Eserin 6—8 Wochen
lang an, um die Hyperämie des Augeulnutergrandes zu entlasten

und auf die vorderen Theile überzuführen. — Förster'^) führt

nach wie vor daa Zustandekoimnen bezw. Wachsen der Myopie in

ei-sttT Linie auf die Oonvergenz der Augenaxen zurück, da liierbei

die Augenmuskeln einen Druck auf den Bulbus ausülten, wodurch

eine vermehrte Spannung in dessen Innerem erzeugt wird. Infolge

fiessen werden auch Sklera und Ghorioidea an ihrer nachgiebigsten

Stelle, der Macula lutea, ektatisch. Ausserdem übt der Sehnerv bei

der Convergenz , wenn der hintere Pol nach ansäen gewandt wird,

0 Veber Myopie and ihre Behandlung. . Oniefe*8 Areh. f. Ophthalm.
Ba. 32, 3, S. 15.

Ueber die Behasdlang der Myopie. Bntl äntl. Zdtscbr. 1686, Nr. 4
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eine Zerrung auf die zu ihm iemporalwärts gelegene Skleralpartie ans

und ebenso auf die derselben anliegende Cfaerioidea. £e entsteht

eine Ektasie der Sklera nnd darauf eine Atrophie der Ghorioidea.

Da wachsende Myopie auoh eine wachsende Convergens erfordert

und letatere wieder eine Zunahme des intraocularen Dmekes er-

anlasst, so ist es erkUbrlieh, dass die Myopie hftufig progressiv bleibt

Wenn auch die Azenmyopie nicht zu beseitigen ist, so kann man

doch dahin wirken , dass sie nicht auftritt und , ist sie einmal auf-

getreten, dass siü nicht proj2;ressiv wird. Alles Lesen und Schreiben

ist alsdann nur in guöigneitm Abstände vorzunehmen, iitsi jugend-

lichen Individuen mit voller AccommoJationskraft corrigire man die

vorhandene Myopie vollständig durch geeignete Concavgläser. In

den Myopiefällen, wo für gewöhnliche Schrift ein weiterer Lese-

abstand als 25—äü cm durch Concavgläser niclit zu erreichen ist,

empfehlen sich Combinationen von Goncavgläsern mit Prismen mit

der Basis nach innen. — Schneller bespricht die Entstehung

nnd Entwickelung der Kurssiohtigkeit. £r fand, dass früh ent-

standene, aufHomhauttrübungen oder anderen Sehstörungen beruhende

Sehschwäohe von Einfloss sein kann auf die Entwickelung der Myopie

und besonders auf hohe Grade derselben. Das anhaltende Kahe-

sehen Überhaupt in der Jugend trägt wesentlich sur Entstehung und

Yermehrung derselben bei und ist nothwendig au ihrer JOrneiigung.

Schneller ist der Ansicht, dass angestrengte Acoommodation die

Augenaxe verUngem kann, da durch dieselbe Congestionen im Auge
hervorgerufen werden und der Bruck im Bulbus Torübergehend

wenigstens erhöht wird. Ausserdem erhöht das Abwftrtsaehen die

Wirkung der Convergenz auf die Spannung der Augenhäute. Die

Wirkung dieser Spannung muss sich aui die vuu den Muskeln nicht

direct umfassten und compnmirten , also die hinteren Theile des

Bulbus cüucentriren, auch muss die Si)uiiiiung der Augenhäute in dem
Auge stärker sein, dessen Muskulu slarlver gebrauchl werden. Die

Wirkung der einfachen Spannung der Augenhäute durch den IVIuskel-

druck wird noch verstärkt durch die dabei statthndende active

und passive Hyperämie, welche diese Muskelthätigkeit erzeugt. In-

folge dieses Zustandes muss beim Nahesehen jedesmal oder fast

jedesmal eine Verlängerung der Bulbusaxe eintreten. Beim Sehen
mit beiden Augen durch Convergenz und Abwärtssehen eziatirt so«

«ach nicht allein eine Acoommodation durch die Linse , sondern

0 Die Kntitebnng und Entwickdung der Korzsichtigkeit. Qraefe*s

Aich. f. Ophthalm. Bd. 32, 3, & 245.
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iQcb eine solche dnreh Azenverlfiagemng des Bulbus. Dafi&r spricht,

diBs zaan mit beidsii Angsn kleinste Schrift näher erkennt, als mit

einem allein. Ansserdem tritt beim Gonvergiren nnd gleichzeitigen

Abwfirtssehen bei allen Angen, mit Ausnahme der sensilen und der

mit absoluter nnd relativer Insufficienz der Intemi behafteten Augen,

der Nahepankt dem Auge nfther, als bei monocularer Feststellung

desselben.

Weiss ^} macht darauf aufmerksam, dass durch den Druck des

aogespannten Lides die Hornhaut abgeflacht wird und so es dem
Myopen häuflg möglich ist, seinen Myopiegrad su verkleinem.

Nach der Ansicht von Steffen^) hat der Kampf gegen die

Schulmyopie nur dann Erfolg, wenn er sich gegen allzu hoch ge-

steckte Lehrztele und gegen Erziehungsmethoden richtet, welche den

Sehftler mit Nahearbeit, besondm in Porm häuslicher Arbeiten flber-

lastei. Sine wirksame Prophylaxe der Ersiehungsmyopie liegt mehr
tuf pädagogischer als auf h3»gieni9cber Seite. Das hygienisch best-

be^chalfene Schulgebäude knim dem iieätüiien bezw. Wacliöön der

Myopie niclit eDtgegeiiarbuittiu.

Widmark^ hat in Stookhohn die Augen der Schüler von

drei Knaben- und Mädchenschulen untersucht und gefunden, dass die

Kurzsichtigkeit mehr wächst entsprechend der Höhe der Classe,

^ - entaprcchend dem Lebensalter. Nach seiner Ansicht trägt die

vuii Classe zu Classe sich mehrende Arbeit am meisten zur Zu-

Dahme der Myopie bei.

Norris V) empfiehlt bei sich entwickelnder Myopie die Anwen-

dung der Mydriatica boi gleichzeitigem Gebrauoii von dunkeln

Gläsern.

1) üeber den EinflnflS der Spannung der Augenlider aof die Krümmung
der Hömhaot und dsmlt auf die RefracÜon der Augen. Bericht d. ophtb«

Oes. za Heidelberg 1880, 8. 76.

3> Die Myopie am Frankforter Oyrnnaslum. t. Oiaefe'e Areb. 1 Oph-

Mm. Bd. 32, 1, 6. 267.

9) Refraetien underaökningar utfiteda vld nagra ekolar i Stockholm.

Misk MedidnskB Arkiv Bd. 18, Nr. U,
4) Asthenopia and the changee in lefraetioD in adoleeceat and adnlt

«yea. Amer. Ophthalm. Soe. 1886.
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A. V. Graefe ') ist der Ansicht, dass das typische Con vergeuz-
schielon in seinem letzten Grnndo auf anormaler passiver Vf^rkürzung

des ÄIusculiis rectus internus beruht. Eine nntrewöhnlich staik-^ Be-

anspruchung activer contractilcr Verkürzung führt vielfach zu einer

solchen, und da Hypermetropie überall dort, wo es zu einer zweck-

mässigen Umformung der ursprünglichen Beziehungen zwischen Ac-

Commodations- und Oonvergenzleistung nicht kommt, zu jener ge>

steigerten coDtractilenVerkürzung Veranlassung gibt, so bildet diese Re-

frACtionsanomalie, ganz der D on d e rs'seben Theorie entsprechend, den

ersten Qrond zur Entwickelung des typischen Gonvergenzschielens.^

Nach Theobald'^) ist die Amblyopie des schielenden Aages die

Folge des Schielens, der Grund desselben aber Hypermetropie. —
Trost^) führt die meisten FäUe von Strabismus convergens auf

Hypermetropie zurück. Wenn man die Kinder bei b^ginneDdem

Schielen die entsprechenden Gonvezgläser tragen lässt, gelingt es in

den meisten FAUen dasselbe «a beseitigen. Sicher ist der Erfolge

wenn nach Atropineintrftnfelnng bei Anfhebang jeder Acoom*
modationsf&higkeit der Strabismus verringert oder sogar aufgehoben

ist. Wo es nicht möglich ist, Brillen tragen zu lassen und eine

Operation wegen der Jugend nicht ausgeführt werden darf, verdecke

man tfiglich einige Stunden das nicht schielende Auge, damit das

schielende nicht amblyopisch wird. — Boosa^) hftlt das 6, bis

7. Lebensjahr für die beste Zeit, eine Schieloperation vorzunehmeiL

Die Sehverbessemng nach der Operation ist nicht bedeutend, ist sie

vorhanden, so rührt dies nicht von der Operation her, sondern von
der Erholung vom Accommodationsspasmus« Eine Amblyopie ez

anopsia existirt nicht.

Hirschberg^) bestimmt die Ablenkung des schielenden

iy Beiträge zur Kenntniss der bei Entwickelung un4 Hemmuog eirabo-

tischer Ablenkungen wirksamen Binflüese mit beeonderer Bertt^eiehtigozg

des Str&blBmus hyperopieas und der Asthenopia mnseularis. y. QFzefe'e Areh.

f. Ophthnl. Bd. 32, 2, S. 223.

The amblyopia of equinting eyes; is it determining cause or eon»

scquentc of the squint? Anier. Opbtb. Soc. 1886.

3) The early treetment of couTergent etrabiamus. Brit med. Joum.
1886, Jan, 16.

^) The resolto of the Operations for convergeot squint. Med. News
Bd. 48, Nr. 6.

i) Beiträgo zur Lohre vom Schielen und der iSchieloperation. Centralbl»

f. pract. Augenlieilk. 1886, Ö. 5.
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Auges am Perimeter dem VorgaDge von Land olt entsprecshend aus

der Lage des BeflezbUdes der Corneaan diesem Auge. Er onteracheidet

fänf Orappen, von denen die erste die Fftlle nmfasst, wo im etdiielenden

Auge das Gomealreflexbild wesentlioli niher dem Papillarcentnim

als dem Pupillarrande steht, es sieh also um eine Ablenkung von

5—6 Winkelgraden handelt Hier ist im Allgemeinen keine Operation

indicirt. Die xweite Ghmppe enthält die Fälle, wo das Beflexbild am
Bande der mittelweiten Pupille erscheint, die Ablenkung somit

12—15 Winkelgrade beträgt. Hier führe man die einfache Rück-

lageruDg des verkQrssten Muskels aus. Bei der dritten Gruppe liegt

das Retiexbild jenseits des Randes der mittelweiten Pupille, etwa

25 Winkelgrade. Alsdann mache man die Rücklagerung des ver-

kürzten Muskels und eine massige \ ui lagtji aug des Antagonisten.

Das ReÜexbild der Cornea der Fälle der vierten Gruppe liegt (iiiecL

uder nahezu am Hornhautsaume, 45—50 W inkeigrude. Die Vor-

iageruDg muss hier stärker gemacht werden, event. apüter noch eine

Rücklagerung des entsprechenden Muskels des zweiten Auges. Bei

der fünften Gruppe, aiien cn kereri Schielgraden, vun 50—bÜWinkel-

graden, i&r es am zweckmästiigsten, die combiuirte Operation auf

beiden Augen auszuiiihren.

Kalt') ontersnchte dadurch, dass er an 16 grossen Hnnden
Moskeivor« nndBficklagerangen, sowie Vorlagerungen der Tenon*schen

Kapsel ansftkhrte, die veränderten Beaiehnngen swischen Mus*
kein nnd Bnlhns, Bei Büeklagemngen verliert die Sehne ihroi

Charakter und wandelt sich in einen kleinen fibrösen Stampf nm,

der vorwiegend durch Vermittelung der Tenon'schen Kapsel an der

Sklera anhaftet. Bei der Vorlagerung fasse man gleichzeitig mit

der Nadel die Tenon'sche Kapsel möglichst weit nach rückwärts.

Das ueugebildete SeiüiuDgewebe inserirt sich dicht am Corneal-

umfang. Bei der Kapselvorlagerung findet sich ein fibröses liand,

welches den Muskel mit der Homhautumgebung verbindet und

kürzer als die Sehne ist, weiche gefaltet sein kann.

Blanc^) gibt eine BarsteUung von denLocalisationen der
Augenmuskell&hmungen. Er theilt dieselben in orbitale, basi*

larSi intrapeduncularoi nudeare und cerebrale ein. Er beschreibt die

1) Recherches analomiques et pbysiologiques tar les op^tion« de 8tra>

bisme. Aroh. dM^phtalm. Bd. 6, 4, 8. 333 and 5, 8. 430.

2) EUide sur le disgaostie da «i^e dea IMons dans les paralysies ocolo-

tnotrices. Arch. d^Ophtulm. B<1. 6, 8, 8. 243.
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veraohiedenen Lähmiingdii auf Qrond der anatomisohen Ausbreitung

der Angeomiiekeliieryeii und ihrer Beaehiug za aaderea Nerm
sowie mit Berttcknohtignog der Ergebnisse der ExperimentalpliyBio-

logie und der Idimschen Beobachtung.

Mauthner 1) bespricht im 13. Heft der „Vorträge aus der Augen*

beilknnde^die nicht DuciearenLähmungen derAugenmuskeln.
Zuerst bebandelt er die intracranieile cerebrale corticale und fascicn*

lare Lähmung, darauf die intracranieile Basallähmung. Zu letsterer

Kategorie gehören die recidivirenden Oculomotoriusläbmungen, die

doppelseitigen, beilbaren, totalen Augenmuskeiläbinungen, die doppel-

seitige Lähmung eines motorischen Augennerven, die halbseitige

progressive Himnorvpnlähmung, die doppelseitige progressive Hirn-

nervenläbmuDg und die Oculomotoriuslähmung mit contralateraler

Hemiplegie. Die orbitalen Lähmungen sind Folgen von EntsOndung

des retrobulbären Zellgewebes, einer Periostitis der Orbita oder Ge>

sdbwttlste derselben. Die peripheren L&bmungen kttnnen auf Sy-

philis, Tuberenlose, Diphtherie, Diabetes mellitus, Bheumatismua,

Toxica und Trauma beruhen.

Emerson^) fand, dass die Ursache vou 27,70/^ vou 86 Paresen
des Oculomotorius Syphilis war; unter 28 AbducensUh'
mungen 76% SjrphiUs und von 8 Paresen des Troohlearie

keine Syphilis. Ebenso warwi 3 FftUe von Ophthalmoplegia
externa nicht syphilitisohen Ursprungs.

XI. AugenatlectioBen bei sonstigen Körperkrankheiten.

Uhthoff*) fsad unter 166 Fällen von Pupillen starre 186nial

die Beaction auf Gonvergens erhalten, dsnmter waren. 92 Täibetiker,

bei denen in 25 "/o Pupillendifferens beider Augen bestand, einseitige

AccommodationsUbmung war nur 5mal vorhanden. Sonst zeigte sich

die Pupillenstarre bei 12 Fällen von Dementia paralytica, bei 11 Sy-

philis, 8 anderen cerebralen Erkrankungen^ 2 multiplen Sklerosen,

2 Bailway Spine, 1 Kopfverletzung, 1 congenitalem Schwachsinn,

1) Die Dichl iiuclearen Laiimuogen der Augenmuskeln. Wiesbaden 1886.

J. F. Bergmann.

t) Stsllitfet lUntfaratlnf the ettology of paralyds of the oealar maidea

New York Med. Joon. 1886, 8. 890.

S) Zar diagnoatifchen Bedeutung der refleetorlMhen Fapillenetarre. Barl

klio. Woebeneehr. 1886, Nr. 6.
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1 Tabaksmissbrauch, 1 Hy^teroepUepsie, 1 Hemianästbesie and SEäUen
ohne ätiologischen Nachweis. Die reflectoriscbe PupiUenstarre ohne

ReactioD auf Convergenz fand sich in 30 Fällen, und zwar 8mal bei

Syphilis, Smal bei Tabes, 2mal bei progressiver Paralyse., je Imal bei

iSranma, Erkältung, Tabercolosis oerobri, Tumor cerebri und 12mal

ohne ätiologisches Moment

Pasternatzk y ^) beobachtete Un ^rleichheit bei der Pupillen
meist bei solchen AllgemeinerkrankuDgeu, die eine bestimmte anato-

mische, hauptsächlich einseitige Localisation aufweisen, wie Pneumonia

oronposa, Herzfehler, Pleuritis, katarrhalische Pneumonie, acuter

Gelenkrheumatismus etc. Am häuligsten kommt dieselbe bei crou-

pöser Pneumonie vor. Die Pupille der erkrankten Seite ist im Be-

ginne der Krankheit erweitert; dieses Verhalten zeigt sein Maximum
auf der Höhe der Krankheit. Kurz vor der Krise und während der

letzteren gleicht sich die Weite beider Pupillen wieder aus, um
während der Jßeconvalescenz in Verengerung der Pupille der kranken

Seite überzugehen« — Die PupillenUngleichheit bei inneren Krank-

heiten ist als eine noch unerklärte Eeflezerscheinung anzusehen.

Seguin'^) stellte 46 Fälle von Hemianopsie zusainmen, bei

welchen särnmt lieh die Autopsie ausgeführt war, und fand, dass Ver-

letzuüL^.Mi Hl der medialen Wand dos Schläfenlappens oder sogar in

den anderen basalen Bezirken der Hemisphären Veranlassung geben

können zu Hemianopsie, durch indirecten Druck auf die primären

optischen Centren oder auf die Tractus optici oder das Chiasma;

Verletzungen des Corpus glenculatum laterale, des Pulvinar und der

laterocaudalen Theile der Thalamus opticus können der Grund von

Hemianopsie oder Hemianästbesie sein ; eine Verletzung der weissen

Substanz des Oocipitallappens in den Schweifstrahlungen der inneren

Kapsel ist zuweilen die Ursache von Hemianopsie allein oder mit

Hemianästbesie verbunden; eine solche des Gyrus supramarginalis,

Oyrus angularis und des Lohns occipitalis inferior mit der darunter

Hegenden weissen Substanz verursacht mitunter Hemianopsie mit

oder ohne andere Symptome (Hemiplegie, Worttaubheit, Verlust des

Muskelgeföhls eta) ; eine Verletzung von grössererAusdehnung, welche

das Bpraehcentrum, die Windungen ftlr das Bewegungsoentnun und

1) üeber Ungleiehheit der Pupillen bei inoeren KrankheiteD. Wratsch

1686, Nr. 49 n, 51.

2) Contribution 4 Tötude de rhimianopeie d'origiae ceotral, Areh. de

Neuralogie 1886, Man.
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die bereits aufgeführten Theile omflehlieest, gewabalicb die Folge

von Embolie oder Thrombose der ganzen Arteria foasae 8ylvii, kann

Aphasie, Alexie, Hemianopsie und Hemiplegie hervorrufen; Verletaang

des Occipitallappens, der Kindt; und der darunter liegenden weissen

Substanz veranlasst Blindheit, wenn sie doppelseitig, und Hemiauopsie,

wenn sie einseitig ist; die Verletzung des Guneus und des angren-

zenden Ityrua tcmporalis auf einer Seite ruft laterale Hemianopsie

auf der entgegeugeaetzten Seite hervor.

Finkelstein i) untersuchte das U-esichtsfold un 1 dieFarben-

einp findung von 47 Epileptikern, 24 Hysterischen und Hysteroepilep-

tisciien, 30 Neurastlienischen, 16 chronischen Alkoholikern und 4 mit

anderen IntoxicatioTtrn Behafteten; bei Epilepsie beobachtete er eineGe-

sichtpfeldeinenguiig, entweder concentrischer Natur oder concentrisch

mit hemianopischem Charakter. Die Einengung beginnt mit den Vor-

läufern des epileptischen AnfiaUeSy erreicht ihr Maximum unmittelbar

nach dem Anfalle und verschwindet dann wieder allmählich. Je

b&ttfiger die Anfälle auftreten} desto stärker wird die Gesichtsfeld-

einengung^ ganz unabhängig von psychischen Störungen. Das cen-

trale Sehen ist nach dem Anfalle oft sehr herabgeeetst, kehrt aber

bald znr Norm weiter znrttck. Mitunter leiden derartige Patienten

nach dem Anfall auch an Flimmerscotom. — Bei Hysterie werden

ausser den von Anderen beobachteten Veränderungen der Farben-

empfindung und des GesichtsfeldesParacentralskotomewahrgenommen.

Bei Neurasthenie kommen die yersohiedensten Veränderungen der

Farbenempfindung vor. Bei acuter Alkoholvergiftung finden sich keine

Veränderungen des Gesichtsfelds, wohl aber beobachtet man beim

Delirium tremens chronischfr Alkoholiker statiuuure Gesiclitsfeld-

eincngung. Die alkoliolische Dyschromatopsie ist eine beiderseitige.

Heuiianästhesie kommt bei Alkoholikern immer auf der Seite der

grösseren Gesichtsfeldeinengung vor.

Nieden^) bespricht im Anschluss an einen Fall, bei dem sich

multiple Apoplexien des Corpus striatum linkerseita fanden, das

Wesen der Dyslexie. DaöSülbe besteht in einem absolui^iii Unver-

mögen, mehr als 3—4 Worte zusammenhängend zu lesen, welcher

Zuätand ganz plötzlich auftritt und auf einer Heerderkrankung, wahr-

1) Uebtr riioruupen dos Ge-iehts und ander» r specieiier öiune bei einigen

Erkrankungen des Nerveiisystenis. Wratj^ch IBHB. Nr. 1,

Dyslexie mit SecüoosbetuDd. Tagebl. d. Maturl'urscherTersammluDg

tu Berlin 1686, S. 156.
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scheinlich in der Gegend der Broka'schen Windung und des Be-

wegungscentrums der rechten Extremitäten beruht.

Pooley schildert die Augenleiden bei Gebärmutter-
affeotia&en« Dm gewöhnliche Symptom ist Asthenopie, ausser-

dem beobachtete er BUsse der Papille, Hämorrhagieni Acoommoda*

tionspareee^ Blepharospasmos and Diplopie.

BadaH) fand unter 20000 Augenkrankheiten 631, welche aof

Syphilis beruhten. Iritis war eine ir&he Manifestation von Lues,

Chorioiditis kam vor beim Uebergang der secundären in die tertiäre

Periode. Unter 144 Muskelparesen war die des Oculomotorios die

häufigste, alsdann kam die des Abducens. Den Muskelparesen folgen

an Hftnfigkeit die Erkrankungen des Optiooa, die 139mal vorkamen.

Hirschberg-*) constatirte unter 1638 Augenkranken der besse-

ren Classen ITuiäl Zucker im Urin. Die häufigste Störung, welche

dabei vorkommt, ist die Accommoflationsbeachränknnix, weiter beob-

achtete er Iritis, Cataract, Betinitis, Amblyopie, Atroplua nervi optici

und Diplopie.

Dehenne^) empfiehlt bei diabetischen Angenerkrankun-
gen die snbcntane Ergotininjectton; auch vor der Operation der

Cataracta macht er den Kranken eine derartige fiinspritsang. Bei

2 Albiuiinnrischen constatirte er danach eben&Us eine Verminderung

des Eiweisses.

Teillais^) unterscheidet drei Arten von Malariaambl5'opie:

solche, welche ohne sichtbare Veränderung durch specifische Wirkung

des Giftes auf den Sehnerv und die Retina bewirkt wird, die Am-
blyopie infolge von Stdrongen, welche bis jetst noch nicht näher za

bestimmen sind, und Amplyopie mit sichtbarer Veränderang des

Angenhintergrondes.

1) Deber die fiesieboogen von Oebärmatterertrankaogen anr Aalhenopie.

New Tork Med. Jonm. 1886, Febr. 18.

2) Recherches statiBtiqoea sor les maoifestations ocolairea de la typhlUe.

Arch. (rOphtalm. Bd. R. 2, S. 104 und 4, 8. 101.

3) Diabetes in der Privatpraxia. Centralbl. f. pract Aagenheilk. 1688,

8. 193.

<) Note snr lVrnp1*>i <fos injeetion» sonscutan^es d'erf^otin chea les dia-

b^tiques et ie» albumiimriques. Union ra^d. 1886, S. 52f.

3) De Tamblyopie par intoxication palud^ane. Annal. d'Ocal. Bd. 95,

S. 234.

Jahrbuch d. pract. Medicio. 4887.
'^'-^
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Ball 1) beobaohtete 17 JS%Ue von intraocalarer Hftmorrhagie
bei sebverer Intermittensinfectioo. Er glaubt, dass die Hft-

moirhagie hauptsächlich von der Soptnr der Ghorioideal- oder Giliar-

geftsse oder möglicher Weise der Gefitsse der Sehnerveaschvde

wfihrend der febrilen oder congestiven Periode des Anfalls herr&hrat.

Sie verschwinde sehr selten voUstftndig; Jaborandi, Pilocarpin oder

der elektrische Strom sind wirkungslos dagegen, allein die Krftftigmig

der Consticution begünstigt ihre Besorption.

Baas^} sah nach epidemischer Parotitis Accommoda-
tionsparese auftreten ohne vorhergegangene IMphtherie des Mundes
oder Bachens. Burnet t^) beobachtete Exophthalmus, Ptosis, My-
driasis und Accommodationsparese. Dabei bestand SchweUung des

oberen Lides, Chemosis und SchUngelnng der Retinalvenen.

Grüning^) konnte in einer Reihe von Italien eine refleoto-
rische Beziehung zwischen Nasen- und Augenkrank-
heiten feststelleu. Letztere bestanden in brennendem und stechen-

dem GefüÜU in d < n Augen oder Lidern, Unfähigkeit einen Gegenstand

zu fisdren und lujection der Gonjunctiva. Während die Augen-
behandlung ohne Erfolg war, verschwanden alle Symptome nach Be-

seitigung der Nasenaffeotion. Nieden'} macht darauf aufmerksam,

dass 8wischen Osfina, Thrftnenträufeln und chronischer Ophthalmie

Besiehungen bestehen, sowie dass auch viele bisher der Scrophulose

sugeschobene Krankheiten der Augen ihre direote Entstehung dem
Yorhandensein einer Rhinitis verdanlcen, wfthrend Belraotionsdifferenx

oft auf Orbitalveränderungen , durch chronische Kasenverstopfnngen

während der Wachsthumsperiode veranlasst^ sur&cksufuhren sind.

Ziem 6) hat öfter durch operative Entfernung von adenoiden Wu-

1) Betrachtung einiger ungewdhoUdien Formen von intraocularer Hä>

morrhagie mit besonderer Berttcksichtigang der Aetiologie and Prognose.

Med. Record 1886, Dcc. 4.

2) Eine seitenp Folgekraokheit epidemischer ParotitUi. Z«iieiider'ä klio.

Monntsbl. f. Aiigenheilk. Bd. 24, S. 273.

3) AtTections of ihe eye accompanying mumpa. Amer. Journ. oC med»

Sc. 1886, S. 86.

4) Reflex ocular Symptoms in nasal ailectioiiä. Med. Ree 1886, Jan. 30.

3) Ueber den Zusammenhang zwischen Augen- und NaseDaffectiooen.

Aiob. f. Aagenheilk, Bd. 16, 8. 381.

<>} Ueber die Abhängigkeit einfger Angealeiden von BadienaffectloDeD.

Allgem. med. Ceniralseiiang 1886, Nr. 20.
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cherimgeu aus dem Nasenrachenraum Epiphoras, Blepharospasmus

und recidivirende Coojimctivai- und Comeftlerkrankungen dauernd

beseitigt.

Hacki) berichtet über einen Fall von Morbus Basedowii,
wo chronische NasenVerstopfung bestand, veranlasst durch Hyperplasie

des Schwellgewebes an der mittleren und unteren Muschel. Nach

Uauterisation des letzteren verschwanden allmählich die Erscheinun-

gen der Basedow'schen Krankheit. BoboQO'^) berichtet über einen

gleichen Pali mit demselben Besuitate.

Böckmann 3) fand, dass nahezu zwei Drittel aller Lepra-
kranken von Augenaffectionen heimgesucht werden. Bei der

Lepra Luberosa bilden sich Neubildungen in Form von Flecken und

Knoten primär auf den Augenlidern, der Sklera und Hornbaut, se-

cundür aiii der (Junjunctiva, der Iris und dem Ciliarkörper. Die Küia-

tomie ist hierbei von Nutzen, um das Uebergreifen und Weiter-

schreiten der Knoten an der Cornea aufzuhalten. Bei der anästhe-

tischen Lepraform treten anästhetische Flecken an den Lidern auf,

sowie leichte umschriebene Hornhauttröbungen. Hier beobachtete

man auch das Auftreten einer neuroparalytischen Keratitis.

1) Ztir operativen BehaQdluDg der Basedow'fichea Krankheit. Deutsch,

med. Wüclienschr. 1886, Nr. 25.

3) Sur le traitement operatoire de la maladie de Baaedow. Annal. d'ocul.

Bd. 96, S. 260.

8) Olli de Spedalekes Oieiilidelser. Me<l. Revue, Augusi- September.

Bergen 1886.
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Von Dr. H. Koch iu Braunschweig.

1. Atlmtoi.

Eine höchst werthvolle Ergänzung zu den im Laute der letzten

Jahre erschienenen zahlreichen Lehrbüchern der Ohrenheil-

kunde lieferte Bürknor (Atlas von Beleuchtungsbildorn des

Trommelfells. Jena, GuBtav Fischer, 1886. Preis 10 Mark) in

seinem 84 chromolithographirte Tafeln von Typen der Erkrankungen

des TrommelfeUs und der Tronunelh(^hle enthaltenden Atlas^ nach

Originalskissen ansgeflUirt. Bei der grossen Natnrtroue der Abbü*

dangen wird das Werk dem practisohen Arste in sweifelhaften

F&ilen ein sicherer Führer sein^ und sei daher dasselbe auf das

Wftrmste dem Stndinm empfohlen.

U. Anatomie.

Es mögen sunAchst swei höchst instraotive und interessante

Arbeiten Erwfthnung finden, auf die jedoch näher einzngehen hier

nicht der Baum ist Es sind dies die Arbeiten von Freud (lieber

den Ursprung des Nervus acusticus. Monatsschr. f. Ohrenheiiii.

1886, Nr. 8 u. 9) und von Böttcher (Rückblicke auf die neueren

Untersuchunj^en über den Bau der ^><- Ii necke, im Aadchiuss an

eigene Beobachtungen, Arcb. f. Ohrenheilk. Bd. 24, 8.

Freud gibt einH Darstellung der Urs prungs Verhältnisse
des Höruerveu mit Bezug auf das verlängerte Mark menschlicher

Föten von 6—7 Monaten.
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Böttcher nnteraieht snnächst Voltolinrs Arbeiten Aber das

Verhalten der Gefltese der Schnecke des Menschen und der Sänge-

thiere (Virchow's Arch. Bd. 100 n. 104) einer scharfen Kritik und

erörtert sodann das Verhalten des wirklichen Spiralgefässes

der Membrana basilaris beim Embryo nnd erwachsenen Indi-

vidnom in Bezug anf die Bntstehimg, Form, Grösse, allmAhliche

Umwandlang der Wandung nnd Lichtung und in Besug auf den

Verlauf de» Gefasses durch alle drei SchneckenWindungen, und läset

im Ansohluss hieran eine Beschreibung der scheinbaren Spiral-

geiubfite der Mciubraua baäiiuriti lolgen.

Voltolini (Ueber die Gehörzähne der Schnecke des Menschen

und der Säugethiere und deren Gefaase. Arch. f. pathol. Anat. ii.

Physiol. und f. klin. Med. Bd. 104, H. 1) glaubt sich durch Präparate

vom Menschen sowohl als \ erschiedenen Säugethierea überzeugt

zu haben, dass das Verhalten der eigentlichen Zähne der Crista

ein etwas anderes ist, als bisher angenommen wurde. Es sullt-o

naoilich „die Gehörzähne nicht bloss dort, wo sie über dem buicus

spiraL schweben, voneinander geschieden sein und auch nicht bloss

etwa oben, sondern die Scheidung soll sich durch das ganze Gewebe

der Crista bis unten zum Knochen resp. dem Labium tympanicum

erkennen lassen als eine Qewehsverschiedenheit in der Crista". Jeder

Zahn zeigt von unten bis oben eme parallele Längsstreifung, und

zwischen jedem Zahne zeigt sich ein mehr oder weniger breiter

Streifen im Gewebe der CSrista. Ausserdem findet sich oben zwischen

je zwei Streifen eine ovale, von oben nach unten gestellte Zelle.

Ueber das Verhalten der Gefässe der Qehörsähne siehe dieses

Jahrbuch 1886, S. 455.

Körner (Ueber die Möglichkeit, einige topographisch
wichtige Verhältnisse am Schiifenbein aus derFonn des

Schädels zu erkennen. Zeitsohr. f. Ohrenheilk. Bd. 16, S. 212) ge-

langte durch Untersuchungen an BS Baceachädehi und 22 deutschen

Schädeln zu folgenden Besultaten:

1) Der Boden der mittleren Schädelgrube liegt bei dolicho-

oephaien Schädeln höher ftber dem Perus aoust extern, und aber

der Spina supra meat., als bei brachycepbalen.

2) Der Sinus transvers. liegt bei brachycepbalen Schädeln weiter

nadi aussen als bei dolichocephalen und — unabhängig von der

Schädelform— rechts durchschnittlich weiter nach aussen als iiuka.

£s muss daher, je kleiuer der Index des Schädels ist, desto
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weiter nach yorn die OperationsöffiEiiuig aagelegfe werden. Bei Sch&-

deln Erwaehsener mit einem Index Ton 180 ond daronter wird man,
wenn irgend möglich, vor der AnsatsUnie der Ohnniisohel operiren»

namentlich wenn das rechte Antnim erOffinet werden soll. Den
Sohädelindez liefert die Entfemnng des Nasensattels sn den hervor-

ragendsten Fnnkten des Hinterhauptes, sowie die Sntfemnng der

Tabera parietaüa yonetnander, und Di?idimng des letsteran Manoseo

in das erstere.

Grub er (Zur Anatomie des Hörorgans. Vortrag, gehalten auf

der 59. Versammluiig deutscher Naturforscher. Kai. im Aich. f.

Ohronheilk. üd. 24, S. 74) entdeckte am macerirten Schädel eine

biBher noch unbekannte Verbindung der Trommelhöhle mit
dem Labyrinthraum, dadurch zu Stande kommend, dass der

Vorhot und die obere Treppe der Schnecke auch noch durch einen

Spalt am BocIüü der Paukenhöhle auf dem Wege der Nische des

runden Fensters mit der Trommelhöhle in Verliindunj!: stohe. Im
frischen Zustande werde dieser Spalt durch den Antangstheil das

Duct. cochlear. , welcher nach unten von der Auskleidungsmembran

der Nische des runden Fensters überzogen ist, ausgefüllt.

In physiologischer, pathologischer und therapeatischer Beziehung

sei dies VeriialtexL von grosser Wichtigkeit.

DL Fhygitlfgie.

Zwischen Eckert (Zur Function der halbcirkelförmigen Kanäle.

GorrespondenzbL f. Schweizer Aerzte 1886^ S. 11) und Kiesselbach
(Bemerkungen zu der Mittheilung von Dr. Eckert: „Function der

halbcirkelförmigen Kanäle." Ibid. S. niit nochmaliger Ent-

gegnung von Eckert (Bemerkungen zu vorstehender Arbeit, ibid.),

entspann sich eine kleine litterarische Fehde über die Function der

halbcirkelförmigen Kanäle, ohne dass jedeoh dnroh dieselbe

etwas wesentlich Nenes sn Tage gefördert worden wäre.

Yves Delage (Snr la £onction des cananz demicircnUures de
roreille interne. Vortrag, gehalten in der „Aoad^mie des Soienoes'

an Pttris. La semaine m^dioale 1886, Nr. 44) gelangte doroh seine

Untersuchungen zu folgenden Besnltaten:

1) Die halbeirkelförmigen Kanäle bilden nieht das Speoialorgan

unserer „Translationsempfindungen^; auch beruht nicht auf ihnen

unsere Kenntniss von dem Baume mit seinen dr^ Dimensionen«
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Sie stehen auch nicht den Reflexbewegungen vor, welche durcli

Gehörseindrücke hervorgerufen werden, und ebenso wenig wird auch

der Biohtungssinn durch sie vermittelt.

2) Zur Orientirung über die Lage des Kopfes und des Körpers

tragen sie nur indirect bei, und zwar durch das £< wtisstsein der

vollendeten fiew^ODg und durch ihre Einwirkung auf die Augen.

3) Ihre wahre Function, die zugleich eine sensitive und excito-

motorische iät, besteht darin, dass sie ans über die mit unserem

Kopfe allein oder zugleich mit dem Körper ausgeführten Bewegungen

unterrichten, and dass sie auf reflectoriscbem Wege sowohl die die

Kopfbewegongen compensirenden Angenbewegungen hervorrufen,

wie aach die zor Bewahrung des Oleichgewichtes und zur Brficision

der allgemeinen Bewegungen nothweodigen MnskelcontractioneD.

Gell6 (B51e de U sensibilitö da tympan dans Torientation da

broit. Vortrag, gehalten in der nSociitö de Biologie" zn Paris. La
semaioe midiode 1886, Nr. 42) konnte die Richtigkeit der Hart-

mann'scben Behauptung von der Wichtigkeit des Trommelfells
für die Nachanssenverlegang von Oehörseindrtlcken and

für das Orientirangsvermögen an einigen anästhetischen Kranken

der 0barcot*80hen Klinik in eclatantester Weise nachweisen.

Ein Kranker mit allgemeiner vollständiger Anästhesie, welcher

absolate TJnempfiDdliohkeit beider Trommelfelle nnd beider Gehdr-

gänge zeigte, war nicht im Stande, bei geschloss^en Augen anzu-

geben, von welcher Seite ihm eine Taschenuhr genähert wurde, ob-

gleich er .sie recht gut hörte.

An anderen A uasthetischen konnte Verfasser die Gegenprobe

machen; ji-debmal, wenn die Kichtung des percipirten LTeriiusches

angegeben wurde^ war auch die Sensibilität des Trummelfells erhalten.

Bennert fAcustisch-physiologische Untersuchungen mit Denion-

stration. Vortrag, gehalten auf der 59. Versammlung deutscher Natur-

forscher, ßef. im Arch. f. Ohreüheilk. Bd. 24, S. 85) gelangte auf

Grund seiner Untersuchungen über Combinationstöne zu fol-

genden Ergebnissen:

1) Die bekannten mathematischen Theorien über die Bildung

der Combinationstöne, sowie die gegen die Theorie der Entstehung

der Combinationstöne aus Schwebungen gemachten Einwände sind

nicht ausreichend, um diese Theorie zu entkräften.

2) Dem Qeh5ror^n muss ausser seinen bekannten Fähigkeiten

eine weitere neae Eigenachaft zugesprochen werden, n&mlioh auch

Digitized by Google



504 Koch.

Bewegungen, welche nicht einfach pendelartig sind| als Töne
la empfinden.

IV. Untersucliungsmethoden uud Diagnostik.

Das von Lucae (Physiologisch-diagnostischer Beitrag zur Ohren-

heilkunde. BerL klin. Wochenschr. 1886, Nr. 32) angegebene Ver-

fahren besteht in dem Anbiaaen des äussere Oehdrganges.
£g baeirt auf dem acuetischen Mittel, die Besonanz eines Hohl-

ranmes durch Anblasen mit dem Mande zu prüfen^ und soll dasselbe

eine acustische ControUe bilden, inwieweit die Functionsstörungen,

die sich bei einem Trommelfell mit intacter Continuität und bei

freiem äusseren und mittleren Ohre finden, dem TrommelfeUbefnnde

als solchem snsnschreiben sind, da bekanntlich die durch die Inspec-

tion nachgewiesenen Trübungen und Einsiehnngen nicht ohne Wei-
teres als Spannongssnomalien gedeutet werden dttrfen, insofern sich

derartige VerinderuDgen auch h&nfig bei ganz normal Hörenden

vorfinden.

Abnorme Vertiefung des Anblasegerftusches findet sich am
häufigsten bei grossen, schlaffen Perforationsnarben, abnorme Er-

höhung bei yermehrter Trommelfellspannung. Bei ausgesprochenem

hohen Geräusche wurde stets, bei vertieftem nicht so regelmässig

Punctionsstörung beobachtet.

Baumgarten (VerwertliuDg des Hinüberhörens beim Kinne-
schen Versuche. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 28, S. 133) ging von

folgenden an einer grösseren Zahl von normal Hörenden beobach-

teten Thatsachen ans:

Bei Verschluss des einen Gehörganges eines normal Hörenden

mit Watte und senkrechter Aufsetzung einer Stimmgabel auf den

anderen Proc. mastoid. springt der Ton auf das verstopfte Ohr

über, verschwindet aber hier sofort, wenn nun auch das zweite Ohr
mit Watte verstopft wird; wird aber das eine Ohr hemetisch durch

den Einger verschlossen, so wird die Stimmgabel von der anderen

Seite noch hinübergehört, wenn sogar das zweite Ohr mit Watte

verschlossen wird, und schwindet das Hinüberhören erst auch bei

Verschluss des zweiten Ohres mit dem Finger.

Wenn die vom Verfasser mit Verwerthung dieses neuen differen-

tiell-diagnostischen Verfahrens gefundenen Besultate auch von anderer

Seite in einer grösseren Beihe von FsUen Bestätigung finden sollten,

würde in demselben eine werthvolle Ergänzung des Binne*schen

Versuches gegeben sein.
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Die von Rohrer (Statistische Notizen zur ciiagnoütitjcben "Würdi-

guDg des Rinne'schen Versuches. Vortrag, gehalten auf der 59.

VereammluDg deutscher Naturforscher. Ref. im Arch. f. Ohrenheilk.

Bd. 24, S. 88) an 400 OhrenkraDken angestellten Uuterbuchungen,

mit besonderer Berücksichtigung des Verhältnisses des Austalles des

Rinne'schen Versuches zur Perception hoher Töne, ergaben

folgende Resultate: Rinne war überwiegend positiv bei Affectionen

des äusseren Ohres, leichter Otitis med. und Otitis interna; vor-

wiegend negativ bei Myringitis, Otitis med. gravis und OtoiThöe.

Die Perception der hohen Töne (Prüfung mit der Qalton'schen

Pfeife) war gut bei Otitis externa, Otitis med. levis et gravis, nicht

so gnt bei Aocumul. cemm., Mjrringitisi OtorrbiVe, Otitis interna.

Bei der Präfang mit XLUngst&ben zeigte sich auf das Deutlichste

die Herabsetsnng der Perception hoher Töne bei den Mittelohraffec-

donen mit negativem Binne und am aufifallendsten bei Labyrinth-

affectionen. Diagnostisch ist neben diesen Wechselbesiehnngen

iwischen dem Ausfall des Rinne'schen Versuches und der Perception

hober Töne die Perceptionsdauer von grosser Wichtigkeit.

Bei Gelegenheit der Discussion im Anschlnss an den Hart-

man n'schen Vortrag über ..Nekrose der Schnecke''' (b9. Versammlung

deutscher Naturforscher. Ref. im Arch. f. Ohlciiia ilk. Bd. 24, S. 82)

empfieldt Guye zur Beurtheiiung, ob ein angeblich taubes Ohr über-

haupt noch etwas hört, folgende Methode: Hört der Patient die an

die Schläfe angelegte Uhr, so muss er gefragt werden, wo er sie

hört. Wenn das eine Ohr ganz taub ist, gebe er constant an, sie

im gesunden Ohre zu hören, andernfalls zeige er die Stelle an, wo
dl« IThr angelegt ist,

y. Pathologie.

Nach Moniere (Des bonrdonnements d'oreille dans les affections

de l'estomaCi Bev. mens, de laryng., d'otol. et de rhinol. I886| Nr. 6)

besteht gar nicht so selten ein causaler Zusammenhang zwischen

Magenaffectionen und Ohrgeränschen und Schwerhörig-
keit. Tn den letzten Jahren beobachtete er 43 derartige Fälle. Die

ßeflexaciion soll durch die Anastomoso des Vagus mit dem Gaugl.

cerv- infer. und consecutive Beeinflussung der Art. vertebr. zu Stande

kommen, indem durch die veränderten Circulationsvorgiinge im

Labyrinthe, sei es, dass es sich um activo oder passive Hyperämie

iumdelt, die Endolymphe einem erhöhten Druck ausgesetzt wird.
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Die Therapie hat vor Allem, das Magenleiden zu berücksiohtigen.

Die looale Ohrbehandlang nütst meistens wenig oder nichts.

Wyss (Stade diniqne des oomplications aurionlaires de POs&ne.

Reyae mens, de laryng. 1886^ Kr. 11) fand unter 60 Osänakranken
in 21,6 \ das Gtohdrorgan vollstftndig gesund, in C>S,4 \ die Zeichen

überstandener krankhafter Processe ohne !EVinctionsstfimng oder

anderweitige anormale Erscheinungen, und in 25% Schwerhörigkeit

und subjective Geräusche^ als Folirc acuter oder subacuter Mittel-

ohrkatairiie mit oder ohne Ex»udal, acuter oder chronischer Mittel«

ohreiterung und chronischen trockenen Mittelohrkatarrhs mit oder

ohne Nervenbetheiligung.

Lern ck 0*8 Untersuchungen (Die Taubstummenschüler in Lud-
wigslust. Ein Beitrag zur speciellen Taubstummenstatistik. Zeitschr.

f. Ohrenheilk. Bd. 16, 8. 1) betrafen 72 Taubstumme im Alter

von 8— 18 Jahren, 41 Knaben und 81 MädcheUi fast durchweg den
niederen Ständen angehörend. 20mal handelte es sich um angeborene,

37mal um erworbene Taubstummheit, 15mal war die Genese sweifi^-

haft. H&afiger fand sich mehrfache Taubstnmmheit in derselben

Familie. Die erworbene Taubheit betraf hanptsfichlich das zweite

Lebensjahri 14maly nnd waren Scharlach in 85 Gehimkrankheiten

in 24%, prim&re Ohrenkrankheiten in 18^2% Ursache derseibeii.

Von ConstitationsanomaHen fand sieb namentlich Scrophulose^ in

22 0|q, und sieht Yerfosser in letaterer eine wichtige Ursache aar
Entstehung der Tanbstnmmheit. Fast in Va c^l^®^ TSXle fanden sich

chronische Katarrhe der Nase, des Rachens und des Nasenrachen-

raumes, darunter lOmal adenoide Vegetationen und hypertro})liische

Tousilla pbaryngea; pathologische Veränderungen am Tronnnolfelle

in 48%, darunter Förforation mit chronischer Otorrhöe 7mal, trockene

Perforation 4mal, Narben und Verkalkungen llmai. Ötenobe der
Tuba bestand in 25%.

Giampietro (Berl. klin. WocheuBchr. 1886, Nr. 46} fand bei lOö
Seotionen yon Taubstummen folgende Resultate: In 30 Fällen von
angeborener Taubstummheit fanden sich Anomalien der F> nster

des LabyrintheS| Bildongshemmnngen im Labyrinth oder dem Ver-
lauf der G^hömenren, Atrophien der dritten linken Stirnwindong^
welche sich in 9 F6llen auf die entsprechende Windung der anderen
Seite ausdehnten. In 60 Fftllen erworbener Taubstummheit,
verbunden mit Taubheit und vollständiger Aphasie, bestanden rigide
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Adhäsionen uiui Ankylosen in der Kette der Knüchelchen, Atrophien

der Gehörnerven im Labyrinth, Exostosen in der Paukenhöhle mit

Zerstörung vitj.s tJorti'schen Organs, Obliferation des Vestibulumö;

in weiteren 20 i'äiien erworbener Taubstummheit niciit eitrige

chronische Katarrhe mit conaecutiver Obliteration der Paukenhöhle

durch neagebildete Bindegewebsraassen und Verlötbung der Knöchel-

chen mit den "Wim ien der Höhle; in 9 Fällen ererbter ange-

borener Taubstummheit Bildungshemmung der dritten. Stirn-

Windung beiderseits und Obiiter&tion der Paukenhöhle.

Bezold (Labyrinthnekrose und Paralyse des Nervus facialis.

Zeitschr. f. Ohrenhmlk. Bd. 16, S. 119) gibt im Anschlass an 5

selbst beobachtete einschlägige Fälle eine gediegene, ausführliche

Beechreibang von 46 publicirten Fällen von LabyrinthnekrosOi
mit umfassende Darlegung der ätiologischen und klinischen Yet'

hältnisse derselben. Die Labyrinthnekrose ist hftufiger beim männ-

lichen Geschlecht
I
und hat das erste Jahrzehnt eine entschiedene

Altersiirftdisposition« Bei der Aetiologie spielt Scharlach die Haupt-

rolle. Die Otorrbde ist stets fötid. Schmmen sind meistens vor^

handen, polypöse Wnchemngen fehlen nie, Fiebererscheinnngen und
Sohütteliröste kommen nur selten vor. Schwindelerscheinangen

kamen in 12 Fallen zur Beobachtuig^ snbjective Oerftnsohe dagegen

nur 2mal sicher. Der Pacialis bot unter 86 Fällen 28mal Lfihmnngs-

ersoheiDongen, Imal ausschliesslich Beiserscheinimgen; es kann sich

selbst nach totaler Darohtrennmig desselben und nnter besonders

güDstigeu Bedingungen sogar bei grösseren Sabstansverlnsten wieder

theilweise oder vollständige Bestitntion seiner Function einstellen.

In 58,7 o^t) war der Warsenfortsatz mit erkrankt Die Zahl der

TodesfUle betrog lbf2%; die Prognose ist demnach eine unerwartet

günstige. BesfigUch der näheren Details mnss auf die Arbeit selbst

verwiesen werden.

Lichtenberg füeber Gehörstöningen des Betriebspersonals

auf Eisenbahnen mit IJuzu^ auf die Sicherheit des aul Bahnen reisen-

den Publicum«. Vortrag, gehalten auf der 59. Ver.sammlung deutscher

Naturforscher. Ref. im Arch, f. Ohrenheilk. Bd. 24, S. 73) fand

unter 250 Eisenbahnbediensteten 92, also 36^,^, ohrenkrank;

32m!d hau leite es sich um katarrhalische Affectionen, 3mal um eine

Labyriutherkrankuug, und ^ibmal um AJTectioneu des äusseren Gehör-

ganges.
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VI. Tlierapie.

Hobbs (CocaiD in der Ohrenheilkimde. Zeitschr. f. Ohrenheilk.

Bd. 15, S. 306) erzielte in mehreren F&llen yon acuter Mittel-

ohrentzündung eine mehr oder weniger beträchtliche Lindemng

der huttigen Schmerzen durch wiederholte Injection einiger Tropfen

einer 2—4 ^;,)igen Lösung vum Cocain per tubam^ die gute Wir-

kung hielt in einem Eaile 8 Stunden an.

Moure (Traitement de l'obstruction des trompes cVEu8iache.

Revue mensuelle de iaryngol. 1886, Nr. 12) sah ausgezeichnete Er-

folge von Injectionen einiger Tropfen einer 6—10 " „icren Cocain-
lösang in die Tuba Eustachi i bei Verlegung letzterer durch

Schwollungszustän d e. Während vor der Application des Mit-

tels in einer Reihe von Pällen die Luft bei der Luftdouche nur un-

genügend oder gar nicht in die Paukenhöhle gelangte, drang

dieselbe nach obiger Cocain anwendung sofort yiel leichter

und mit augenblicklicher Gehörsverbesserung ein. Für den
Fall, das» man mit einer einmaligen Injection nicht zum Ziele gelangt,

indem durch dieselbe vielleicht eine nur erst theilweise oder auf den
Anfangstheil der Tuba beschrfinkte Abschwellung ersielt ist, soll

man eine zweite Injection folgen lassen, um so der Luft successive

den Weg zu bahnen.

Dayton (Beobachtungen fiber den Gebrauch von Wasserstoff-

superoxyd bei Ohreiterungen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 15, S. 256)
plaidirt sehr för die Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd in

6—12 %iger Ldsung bei acuter und chronischer suppurativer Ottüs^

wenn gleich in einigen Fällen, um völlige Heilung zu erzielen, gleich-

zeitig auch noch andere Mittel, wie Borsfture etc., zur Anwendung
kommen mussten.

Keller (Aeltere und neuere Mittheilungen über Wasser-
Stoffhyperoxyd [H^^]- Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1886, S. 181)
wandte das Wasserstoffsuperoxyd in 16 %iger Lösung gegen
Otorrhöe an. Nach seiner Meinung dürfte diesem Mittel nur ijv

Fällen von schwer zugänglichen Eiterherden im Mittelohr der Vor-
zug vor anderen desinficirenden Ausspritzungen zu geben «ein, einmal
wegen der durch dasselbe h( wn ki- u Verflüssigung und, in Anbetracht

der gründlichen Dcsinfection ungefährlichen, leichten Resorbirung
des eingedickten Eiters, sodann aber auch, weil das sich bildende

desioücirende Ozon als Gas noch an Stellen gelangen kann, die der
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LdBong onsngäiiglich Bind; jedoch darf, um Erfolg zu erzielen, die

inderweitige Behandlang nicht verabsäumt werden.

Burnett (Two cases of chronic purulent inflammation of the

altic of the tympanum with Perforation of the membrana flaccida.

Soei^tö amMcaine d*otologie, Juli 1880. Eef. in Bevue mens, de

laiyng. 1886, S. 11) sah in 2 FlUlen Ton chronischer Mittelohr-

•iteruQg mit Perforation in der Shrapnel'schen Membran Erfolg von

Wasserstoffsuperoxyd, wo alle anderen Mittel im Stich gelassen

hatten, und zwar bediente sich Verfasser des unverdünnten, reinen

Wasserstoffsuperoxyds.

Stetter (üeber die therapeutischen Wirkungen des Jodok bei

Obreitemngen. Aroh. f. Ohrenheilk. Bd. 28, 8. 264) fand das vielen

Bitienten durch seinen Qeruch unerträgliche Jodoform vollständig

dorch das geruchlose Jodol ersetzbar, indem letzteres alle guten

Eigenschaften jenes ohne seine schlechten besitzt. Die besten Re-

sultate erzielte er damit bei acuten Aifectionen; bei clm nischen

Eiterungen waren dieselben weniger günstig. Die Application be-

stand in Insufiiation des ruivera, 1—2mal taglich, je nach dem
Urade der Absonderung.

Koaegarten (lieber die Einwirkung des Pilocarpins auf die

Schleimbaut der Paukenhöhle. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 16.

S. 114) erzielte im Gegensatz zu Politzer auch bei den sogenannten

trockenen chronischen Mittelohrkatarrhen durch subcutane

Pilucarpininjectionen günstige Resultate; es muss jedoch die

Cur sehr lange, monatelang, fortgesetzt werden. Durch die ob-

jectiv nachweisbare Hyperämie im Mittelohr nach jeder In-

jection soll einmal eine Lockerung des starren Gewebes, eine Durch-

feuchtung und Erweichung der Adhäsionen , dann aber auch die

Besorption abgelagerter Exsudate veranlasst werden.

Schwartze (Therapeutische Missgriffe und Fehler. Vortrag,

gehalten auf der 59. Versammlung deutscher Naturforscher. Ref. im
Arch, f. Ohrenheilk. Bd. 24, 8. 68} polemisirte zun&chst gegen die

to neuerer Zeit so hftufige kritiklose Anwendung von pulver*
förmigen Hedicamenteni wie der fiors&ure und des Jodoforms,

bei Mittelohreiterungen, da hierdurch, namentlich bei engen und hoch-

gelegenen Perforationen, su Eiterretention mit secundärer Warzen-
fortsatientstkndung Veranlassung gegeben werden kann. Verfasser

behai^tete, in der That ein ganz entschieden häuügeres Vorkommen
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von solohen sdeondSren Enttündungeii seit der allgemeinen Pnlver-

behandlong constatirt an haben.

In der Discasslon fanden die Ansichten des Verfassers die mehr-

faehste nnd vollste Bestätigung.

In dem zweiten Theil seines Vortrages wandte sieh Schwartse
gegen die Anwendung des absoluten Alkohols bei Polypen und
Eiterungen des Ohres. Bei Polypen fand er ihn völlig wirkungs-

los, bei Eiterungen sogar gefährlich, indem bei mehrereD Patienien

bei dieser Behandluugsweise unter den Erscheinungen von Pyämie

und Meningitis der Tod erfolgte, vielleicht bedingt durch Thromben-

bildung infolge des Alkohols mit Verjauchung.

Aus der Discussiou ergab sich ein ziemlich allgemein ungünstiges

Urtheil bezügli Ii der Polypen-Alkoholbehandlung; günstiger gestaltete

sioh dasselbe iiir letztere betreffs der Eiterungen.

Ein warnendes Beispiel, wie keine Manipulation im Ohr ohne

gehörige BeleuclituDg vorgenommen werden sollte, iietcrt der von

Krakauer [pd. Versammlung deutscher Naturforscher. Monatsschr.

f. Ohrenheilk. 188ß, S. 332) constatirte Fall von Fractur des

Hammergrit t'es infolge Cutersuchung des Gehdrgauges mit einer

Sonde ohne Beleuchtung seitens eine» Arztes.

YU. Casnistik.

a. A e u 8 s e r e s Ohr.

Chatellier (Otit. moyenne suppur^e droite. Polj^e dn oondoit.

Carie da rooher. Eruptions d*Herpös dacs le conduit et sur le pa«

villon. Annal. des malad, de l'oreille 1886, Nr. 6) berichtet Uber
einen Fall von Herpesbildang im ftnsseren Oehörgang nnd auf
der Ohrmnsohel im Gefolge von Bor^Alkobolinstillationen gegen chro*

niaohe Mittelohreiterang. Als die Bläschen der ersten Attaque nach
Anssetien des Bor-Alkohols in ca. 2 Wochen abgebeüt waren, er-

folgte sofort bei Wiederaufnahme besagter Eintrftufelnngen eine neae
Eruption.

Voiturier (OoUeotion liquide non b6matique du pavillon de
rorelUe. Bef. in Revue mens, de larsmgoi 1886, Nr. 6) beobachtete

an einem d4jfthrigen Manne einen von selbst entstandenen, ftno*

tnirenden transparenten Tumor an der Theilungsstelle des
Antiheliz. Derselbe enthielt 4 Pravas'sche Spritzen einer dtronen-

gelben H&ssigkeit. Nach I]\)eotion einer 10%igen GhlorsinklösQng;

Heilung in 4 Wochen.
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Seligmann's Fall (Ueber Cystenbildung in der Ohr-
masoliel. Zeitsohr. f. Obreoheilk. Bd. 15, S. 280) betraf einen 35jäh-

rigen gesunden Mann, bei dem seit 2 Monaten zwischen Helix und

Antihelix eine runde, pralle, niuagrosae, nicht schmenhafte Geschwulst

bestand. Die Haut darüber war gespannt ur^rl etwas heiss. Trauma
wurde entsehiedeo in Abrede gestellt; bei der Puoction entleerten

sich oa* 8 ccm einer etwas diokflflssigeii, hellgelb gefärbten Flüssigkeit.

Danach ToUkommene Heilung. Die morphologischen Bestandtheile

der MQssigkeit waren ausser einigen Sohleimftden wenige weisse

nnd sehr spärliche rotbe Blutk&iperühen. Keine Spur von Zerfalls-

producten von rothen Blutkörperchen.

Hessler's ]^eo))achtung (Cyste in der Ohrmuschel nach trau-

matischem Othämatom. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 23, S. 143) betraf

einen Arzt, bei dem sich nach Einwirkung eines heftigen Traumas

auf den Schädel ein voreiterndes Othämatom gebihlet hatte. Die

Incision entleerte dünotiiissigen, blassgelben Eiter. Im weiteren Ver-

laufe entstand von Neuem eine flachere Cyste, die nach einjährigem

Bestände plötzlich wuchs und heftige Schmerzen bereitete. Bei

Spaltung des Abscesses in Chloroformnarkose fand sich der weiss-

liühgelb verfärbte Knorpel in fast 1 qcm Ausdehnung blossliegend,

durch einen zackigen Riss getheilt. Nach Abtragung des freiliegenden

Knorpels mit nachfolgender Auskratzung der Höhle trat sehr bald

bleibende Heilung ein«

W&hrend Voiturier und Seligmann in ihren Fällen eine Be-

stätigung der Bichtigkeit der Hartman n'schen Ansicht von der

strengen Unterscheidung zwischen Othftmatom nnd Cysten-

bildung finden, spricht sich im Gegensats hierzu Hessler dahin

aus, dass jene beiden Bildungen in einer gewissen Wechselbesiehung

stehen, so dsss, wenn sugleieh mit einer Knoipelmptnr ein grösseres,

oder mehrere Oeftsse aeireissen, ein Othimatom entsteht; bricht

jedoch der Knorpel nur allein , so entsteht durch die Beisung des

Perichondriums dturch die Bruchenden eine Szsudation mit Cysten-

bildung.

Zwischen diesen beiden Formen sind eine ganse Reihe von

Uebergangsformen mdglich.

Von Cheatham's Mittheilungen (Klinische Beiträge zur Ohren-

heilkunde. Zeitsohr. f. Ohrenheilk. Bd. 15, 8. 2öö) ist ein Fall von

secundärem Trommelfell erwähnenswerth.

Bei einem 50 Jahre alten Dienstmädchen, welches jahrelang

an beiderseitiger Ohreneitemng gelitten hatte nnd hinter dem rechten
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Ohr auch Zeichen von überstandener Warsenaffection darbot, wareo

beide G^hörgftnge am Orificinm extern, durch elastische Membranen

verschlossen, die aus Haut, nicht aus Narbengewebe zu bestehen

schienen. Rerlits war das Gehör gleich nuii, linkö wurde Unter-

baUungös^rache auf 6 Fuss gehört.

b. Hittelohr.

Hessler (Casuistische Beiträge zur operativen Behandlung der

Eiterungen im Warzenlortsatz. Arch, f. Ohrenheilk. Bd. 23. S. 91)

gibt in den folgenden 10 Fällen eine weitere Fortsetzung seiner

casuistiscben Beiträge zur Eröffnung des Warzenfortsatzes:
Fall Bl. Links acute Mittelobreitemng. Nach mehrmaliger

Paracentese fast völlige Heilung. Darauf acute Caries im Warzen-

fortsatz. Am 12. Tage nach Beginn derselben Aufmeisselung des

Warzenfortsatzes bei leichter oariöser Veränderung der Knochen*

obei£äohe. Absolute Heilung nach 6 Wochen.
FaU 82. Hechts schleimig-eitriger acuter Mittelohrkatarrh nach

Scharlach; später acute Caries des Warzenfortsatzes. Anfineisselnng

in der 6. Woche. Absolute Heilung nach 6 Wochen.
FaU d8. Links chronische Blittelohreitorung, acute Eiterung in

der Warzenfortsatshöhle. Aufmeisselung. Ausheilung daselbst nach

circa 6 Monaten, während Mittelohreiterung noch lurht abgelaufen.

Fall 34. Rechts chrunische Mittelohreiterung mit Uarios ^ Em-
pyem und acute Caries im Warzenfurtfijutz. Aufmeissehing. Aus-

heilung der letzteren Affection nach 2 Monaten. Wiedereröffnung
der Warzenfortsatzhöhle wegen acuter Aul'quellung der daselbst

retentirten Eitermassen. Mittelohraffection bisher noch ungebeilt.

Dieser Fall illustriri tretfend die namentlich von Scbwartze
immer wieder urgirto Eegel, dass mau eine Fistel im Warzen fort-

satz nie früher zugehen lassen soll, bevor nicht durch Wochen hin-

durch jegliche Eiterung aus dem Ohre aufgehört hat und ToUstäiidige

Vernarbung in der Paukenhöhle eingetreten ist.

FaU 85. Links acute Eiterung in Mittelohr und Wanenforteate-
höhle. Der Verbindungsgang derselben war nicht durchgängig. Auf-
meisselung in der 10. Woche. Heilung nach 4 Monaten.

FaU 86. Links acute Mittelohreiterung mit secundftrem Bmpyem
im Warzenfortsatz. Aufmeisselung desselben am 22. Tage der Krank-
heit Blosslegung des Sinns transversns. Absolute Heilung nach
2i|<2 Monaten.

Fall 37. iiechis acute Mittelohreiterung und acute Caries im
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Wanenfortsats. AnfinttflMliuig desselbea in der 8. Wooh« mit

filMslegung der Dura mater. HeUnng naeh 4 Woohen.
Fall 88. Links chronische Mittelohreiterung. Aufmeisselong

des Warzenfortäatze.s wegtic düs furtdaueiiiden Fötors. Blosslegung

der Dura mater hierbei. 2mal heftige Hirnreizungserscheinuugen.

^iderseits Stauuughpapille. Tod an Hiroabsoess im linken Unter-

lippen Jahr nach der Operation.

Bei Entscheidung der Frage, ob der Hirnabscess ein trau-

lüaiiäciier gewesen sei, durch die Operation bedingt, oder ein idio-

pathischer, die Folge der Ohreiterung, glaubt Verfasser, und zwar
mit vollem Hecht, wegen des Fehlens jedweder meningeaiea Beinmg
nach der Operation, sich für die letztere Annahme aussprechen sa
müssen; auch ei|sab die Section das Operationsterrain absolut an-

Ttrsehrt»

Fall 8d. Beohts acute Uittelohreiterttng und acute eitrige OstitiB

dw Warzeuforteatses. Aufmeisselong einer Eiterhohle im Knochen,

die nicht mit dem Antram mastoideum communicirt Absolute Hei-

kag nach 31/2 Monaten.

Fall 40. Hechts subacute (?) Mittelohreitemng. Acute cariOse

Oftttis des Warzenfortsatses und Empyem seiner Höhle. Voll-

ständige Aufmeisselong derselben^ da ihre Knochendecke ganz cariös.

Heilung nach uiigeiakr 6 Wociicn eine abäulute.

Lucae und Jacobson (100 Fälle von operativer EröÜnung des

»Varzentortsatzöö. Aub der küiiigl. Universitätsohrenklinik zu Berliu.

Üerl. klin. Wochenschr. Ib86, Nr. 38) bericiitea über die stattliche

Zahl von 100 Warzenfortsatzoperationen.

Bei 2 Kranken wurde die Operation doppelseitig vorgenommen.

Es standen im Alter von

1—10 Jahren 81 Patienten

11-.20 „ 34 „

21-80 „ 17

81-40 n 8 ,

41-50 „ 11

Aber 60 n 9 ^

Qeheilt wurden 57, ungeheilt blieben 81, es starben 12. Unter

Heilimg verstehen Verfasser nur solche FftUe, in denen „zuverUtosig

und nach JaLrcii vollkommene Beseitigung des Eiterongsprocesses

coiiitatirt wurde^. Das im Vergleich zur S ch wart ze'schen Statistik

etwaj§ weui^rer günstige Heilungsprocentverhältniss üiidtiL yeine

Erklärung einmal in der ungünstigeren Qualität des Materials —
MNidi d. pracu atodicin. 1887. ^
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laater polikluüsohe Ftetidateii — , sowie in dor biafigon Control-

enUiehung bei sohon fast oompleter Heilong.

Bei den 57 Geheilten handelte es eich 27mal um acnte, SQmel

xm chroniBche Mittelohreitening* bei den 81 XJngeheiltan 28mal am
.chroniBohe and nur SSmal nm acute ICittelohreitening; bei den 12 Oe-

storbenen 2mal um acute, lOmal am chronisehe Mittelohreiteruug.

23mal wurde boi äusserlich gesundem WarzenforLsatz o^jeiua. lodi-

catio vital, bestand im Ganzen 25mal.

Laut der klinischen IJeobachtung und den Sectionsergebnissen

ist keiner der Gestorbeneu au den Folgen der Operation zu Grunde

gegangen, viebnehr trotz derseibun, an den Folgen des Uebergreifesfl

der Eiterung auf' Cerebrumi Meningen und Venenainus.

Kretschmann (Bericht über diu rüatii^k.cit der königl. Uni-

versitätsohrenkliiiik zu Halle a.,S. im Jahre 1885. Arch. f. Ohren-

beiik. Bd. 23, S. 217) erwähnt 16 Fälle von War zenfortsa tzer Öff-

nung, darunter 4 mit tödtlichem Ausgang. In einem Fall war die

Todesursache septische Meningitis, dadurch hervorgerufen, dass

während der Operation beim Abhebein des Periostes die infolge von

Khacbitis papierdünne Knocheuschale eingebrochen wurde und durch

diese Bruchstelle eitrige Massen eingedrungen waren; in einem
sweiten Ealle erfolgte der Tod 53 Tage nach der Operation durch

Pneumonie, ToUstftndig unabhängig yom operativen Eingriff, and in

den beiden Aln^gen durch Pyopneumothorax infolge 7on F^&mie
durch Sinusphlebitis, ebenfalls nicht infolge, sondern trots der

Operation.

Hulke (Bemarks of trephening for evacuation of intercraniel

abscess occuring in connexion with suppuration of the ear, The Liaiieet

1886, d. Juli) berichtet über 3 fälle von Trepanation wegen Ge-
hirnabseess infolge von ohronisoher Mittelohreiterung, Nur
in einem Falle, Trepanation des Hinterhauptbeins, gelangte man auf
den Eiterherd; doch endigte auch dieser, wie die anderen zwei, letal.

Kipp (Ueber die Bedeutung der Entwickeiung von Neuritis
optica in Fullen von eitriger EntiOndung des Mittelohres. Zeitechr.

f. Ohrenheilk. Bd. 16, 8. 250) fand Neuritis optica nur in einem
sehr geringen Theile aller untersuchten F&Ue. Fkst stets waren es
erwachsene Patienten, und immer handelte es sich um langdauemde
Otorriiöe. Meistens bestanden prSgnante Symptome von Meningitis
oder Himabscess. Der Warsenfortsats zeigte meistens nichts Ab-
normeS) nur bisweilen offenbare Erkrankung. In einigen Fällen be~
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stand Caries des äusseren Gehörgauges oder der Paukenhöhle, da-

gegen immer mehr oder weniger starke Schwellang des Gehörganges,

Perforation des Trommelfells, Polypenwucherungeu und Schwellaog

der Paukenhöhle. Der tödtliohe Aasgang erfolgte in etwas mehr
als der Hälfte der Fälle.

Nach Bride (Otitis haemorrhagioa. Zeiteohr. f. Olurenheilk. Bd. 15,

S. 296} kommt die sogenannte Otitis haemorrhagioa fftr gewdhn*
lioh dadurch an Stande , daas bei acutem oder ohronisohem Taben*

erschhiss und gleichseitiger Trommelfellverdickang letsteres wegen
seiner Yerdickniig und geringen Masticitftt nicht im entsprechenden

Ifassse nadi innen gezogen werden kann, nnd die intratympanalen

Theile daher immer einem geringeren Dracke unterworfen sind. Es
kann jedoch die hämorrhagische Entzündung auch oft die Folgt»

krankhafter Yeränderongen der Geiasse sein.

e. Inneres Ohr.

Roosa und Emerson (Ein Fall von acuter Entzündung des

mittleren und inneren Ohres [Panotitis], gefolgt von Facialisparalyse,

Nekrose und Ausstossung des ganzen Felsentheiles des Schläfenbeines

und des Annulus tympanicus mit Ausgang in Heilung. Zeitschr. f.

Ohrenheilk. Bd. 15, S. 260) beschreiben unter dem angeführten Titel

einen Fall von Panotitis, der mit seiner colossalen Nekrose nnd
gleichzeitigem Ausgang in Genesung bis jet^it wohl als Unicum
dasteht. Derselbe betraf ein 4 Jahre altes Mädchen, in Anschlnss

an Scharlach und DiphtberitiB. Die Entfernung des Sequesters

erfolgte nach ca. 15 Monaten ans einer Fistel hinter dem Ohr. Aus
der Thatsache, dass, ansser im aoaten Stadium des Scharlachs,

absolut keine Himsymptome vorbanden waren, nnd dass die Paralyse

bald (10 Tage) nach Beginn der Erkrankung eintrat, glauben sich

die Antoren sn der Annahme einer primären eitrigen Entsündung

des inneren Ohres nnd des Felsenbeines berechtigt.

Kibtöchmann (Buiiclit über diu Thuligkoit der königl. Uni-

versitätsohrenklinik zu Haiie a. S. im .Jahre 1885. Arch, f. Ohren-

heilk. Bd. 23, S. 217) sah in einem Faii von Laby rinthaffection

nach Diphtheritis bei einem 14jährigün Knaben, der nach

3 Wochen seit Beginn der Erkrankung zur Behandlung kam, be-

deutende Besderunt^ (iiirch Blutentziehungen am Wai /.eiifortsatz und

Pilocarpininjectioiu ii lu ben innerlicher Darreichung von Chinin,

während vor Einleitung dieser Behandlung die Erscheinungen un-

verändert geblieben waren.
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Burnett (Absoluter Verlust des Horvermorrens auf beiden Ohren

im Gefolge von Mumps. Zeitsclir. f. Ohrenheük. Bd. 15, S. 265)

berichtet von einem 6jährigen Knaben, der urplötzlich am 3.—i.

Tage nach Beginn einer leichten Parotitis totale Taubheit zeigtei

Ausserdem bestanden aabjective Qeräusche und tanmeliider Qangi
welohe letztere Erscheinungen sich jedoch bald verloren, während
die Taubheit trotz grosser Chinindoseii und Zugpfiaater fortbestand.

Jedwede Betheih'gnng von Seiten des Mittelohrea konnte an^ge-

Bchlossen werden.

Cheatham's Fall fParotitis followed by total deafuess of one

ear. The American Practitioner and News 188G, 6. März. Ref. in

Monatöschr. f. Ohrenheilk. 188Ö, S. 267) betraf einen Herrn, der vor

4^.2 Monaten -yon Mumps befallen war. Am 2. Krankheitstage

starker Tinnitus aunum. Am 3. Tar^o wird auf dem linken Ohre
das Ticken der Taschenuhr nicht mehr vernommen. Bei der Unter-

suchung fand sich das Trommelfell etwas eingesunken; Farbe nnd
Liohtreflex normal. Vollständige Taubheit; die Stimmgabel wird

bloas auf dem rechten Ohr gehört. Das linke Trommelfell bietet

ein besseres Aassehen als das rechte. Lufteintreibung bewirkt keine

Gehörsverbeasenmg links. Diagnose: nervOse Taubheit; Pkx>gnoee:

schlecht.

Bezüglich der Frage, ob Labyrinthnekrose vollständige

Taubheit bedingt, oder ob bei derselben noch ein geringer Grad von
Hörvermögeu licstehen kann, namentlich in jenen Fällen, wo es sich

nur um. eine partiolle Nekrose handelt, sind die Ansichten gegen-

wartig noch sehr getheilt. Auf jeden Fall bt darf es noch einer

grösseren Beihe von weiteren Untersuchungen einschlägiger Fälle

zur definitiven Entscheidung dieser ungemein wichtigen, strittigen

FragOi und verdienen daher alle Beobachtungen von Schnecken*
nekrose mit angeblieh erhaLtenem Hörvermögen das grösste Interesse.

Ueber zwei neue derartige Fälle berichten Kartmann und
Stepano w.

Hartmann's Fall (Nekroj^e der Schnecke mit Demonstration

eines Präparates. Vortrag, gehalten auf der 59. Versammlung deut-

scher Naturforscher. Rof. im Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 24, S. 82)
betraf einen Studenten, bei dem nach ca. Iij2j^^^6®™ Bestehen einer

linksseitigen Mittelohreiterung mit interourrenter Aafmeisselong des

Warzenfortsatzes aus dem Gehörgang ein Sequester, aus dem grösste
Theil der Schnecke bestehendi entfernt warde. Bei der Hörpräfnng
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mit Stimmgabeln venohied6D6r Tonhöhe behauptete Patient, die

Gabeln c, c\ sowohl beim Anf^etsen auf den Wanenfortsatz der

kranken Seite, als anch bei dem Anfbeteen auf den den Gehörgang

des defeoten Ohres versehlieBseoden ITSnger (Grubex'scher Yersneh)

auf der sohneckenlosen Seite sn hören.

Während es sich nach Hartmann in den meisten derartigen

rallHii um Selbsttäuschung des Patienten handelt infolge unsicheren

LocalisatiüDsvermögens bei einseitiger Taubheit, gelaugt

Stepanow Zar Frage über die Function der UocLlea. Monats-

schrift f. Ohreniicilk, 1886, S. 116) auf Grund der Hörprufungs-

resultate an uinem 23jabrigen Patienten,, bei dem sich nach 4j ähriger

linksseitiger Otorrhöe ein Theil der Schnecke, aus dem Apex mit

ungeiahr 11.^ oberen Windungen bestehend, nekrotisch ausgestossen

hatte, au folgenden Schlüssen:

1) Mit der Zerstörung des oberen TheileB der Schnecke ver-

schwindet die Perception der niedrigen Töne nicht beim Menschen.

2) Dieses Factum — beim Fehlen des directen Beweises zu

Ghinsten der Hypothese von Helmholtz — reicht hin, um sie aia

unhaltbar zu erklären.

3) Der Verlust des oberen Theiles der Schnecke erzeugt keine

Tondefecte.

4) Ebenderselbe hat keinen Einfluss — wenigstens in qualitativer

Ansicht — anf die Perception des MOsterns, wie die der lauten

Sprache.

5) So wie aus oben angeführten Annahmen in keiner Weise

folgt, dass die Schnecke keine Rolle bei der Schallaufnahme spielt,

so auch nmgekehrt beweist nicht die Erhaltung des Gehörs bei

Hissbildungen, Nekrose der halbeirkeLförmigen Kanäle mit Ampnlien

und bei der ezpenmenteUen Dnrefaschnmdnng derselben, dass diese

Theile keine Solle bei der Sohallan&ahme spielen.

6} Vorlftnfig haben wir keine feste Basis, nm die Wahmehmnng
der Tersehiedeiien Sehallftwssemngen (Töne, Geriosohe, Spraohe)

nach verschiedenen TheUen des Labyrinthes localiaireB an können.

Höchst interessante und werthvoOe Beitrfige %a der noch sehr

dfirftigen Casnistik über Labyrinthbefunde bei Oerebrospinal-
meningitis liefern Habermann (Zar Kenniniss der Otitis interna.

Zeitsobr. f. Heilk. 1886^ Bd. 7) aufGrand eines, und Stei&brilgge
auf Orand sweter beobachteter Fälle (Sectionsbericht über die

Gehörorgane eines an Gerebrospinalmeningitis verstorbenen Kranken.

Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 15, S. 281. Doppelseitige Labyrinth-
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erkrankang wtiireiid einer OerebroBpinalmeningitis. ZeitBchr. £

OhrenbeOk. Bd. 10, S. 229).

Da jedooh eine emigenaassen genaue Wiedergabe des Sections-

befondes den Rahmen des JabrbiiQhee weit überschreiten wftrde,

andererseitB aber ein aUau keiner AbrisB nur ein nndentlicheB Bild

der gewonnenen Besaitete geben würde, ao moBB trota der Wiohtig-

keit des Oegenstandea bezüglich der n&beren Details des Obduetion^

ergebnisBes auf die Originalien selbst verwiesen werden.

Nnr folgende Bemerkungen mögen hier Plate finden:

Nach Steinbrugge kommen bei der dnroh die Erkrankang

gesetzten Zerstömng sweierlei Vorgänge in Betracht, einmal die

eitrige Entzündung nnd sodann primäre nekrotisirende
Processe, welche letztere besonders im Periost der knöclienieD

Bogengänge durch directe Eiriwirkung dos Kraiikheitsgiftes auf die

kleinen (Tetasse zu Stande kommen. Infoigö von Stosen nnd Thrum-

bosen in diesen Gefässon kommt ea zum Zerfall des Periostes und

der an diesem befestigten häutigen Labyrinthgebilde, und liegt wahr-

scheinlich in vielen Fällen hierin der Grund der frühzeitigen und

zeitlebens persistirenden Taubheit.

Die dektaiö Einwirkung des Eiters auf die Gewebe beruht

namentlich auf dem mecbanisohen Momente, dem durch denselben

ausgeübten Druck, sobald nämlich die Entzündung eine grössere

Menge von Eiter producirt hat.

Giuseppe's Beobachtung (Das Gehörorgan bei der Leukämie.

Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 23, 8. 242) betraf einen 63jährigen M&nn

mit hochgradiger und vorgesohrittener leuk&mischer Kachexie,

mit aoegesproohener hämorrhagischer Diatheee nnd häufigem Nasen*

bluten^ bei dem sich in den letzten Lebenstagen plötzlich beider-

seitige, bedeutende, zum Theil vorübergehende Hörstörnng
einstellte, mit Symptomen, welohe auf ein Ergriffensein des Mittel-

ohres hindeuteten* Bei der anatomischen Untersuchung fanden aioh

in beiden Trommelhöhlen nengebildetee Bindegewebe von hfimor-

rhagiaoher Infiltration dnrcheetit nnd Beate von freien IkgOasen.

Die hifltologtaohe Unterenohnng beider Labyrinthe eigab beaftgUeb

einer leukAmiaehen Ezendation ein absolut negatives Beenltat.

Mit Hülfe dieses selbst eonstatirten Sectionabefondes nnd Heran-

aiehnng jenes im Politaer'sohen Falle (ef. Jahrbuch 1886| S. 489)

ancht Verfasser daa Wesen der lenkämischen CSompEoationen des

Ohrea au begründen nnd faast die Ergebnisse seiner Forschungen

folgendermassen ansammen:
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1) lai Laute des leukämischen Processes treten zuweilen seitens

des Gehörorgans Complicationen auf, die mit Exsudatiuüavorgängen

im Mittelohr oder im Labyrinth in Zusammenhang zu bringen sind.

2) Derartige Exsudatiouen können auch unabhängig von einer

besonderen hämorrhagischen Diathese vorkommen.

3) Als wesentlicher prädisponirender Factor der Ohrcomplica-

tioru ii muss nach den zwei besser bekannt gewordniiün Sections-

beiunden von Politzer und mir die vorausgegangene oder gleich-

seitige Existenz eines entzündlichen Processes angesehen werden.

4) Die Physiopathologie der leukämischen Complicationen des

Ohres ist gänzlich verschieden von jener der leukämischen Compli-

cationen des Auges.

Steinbrügge's Fall (Labyrintherkrankung in einem Fall von

Leukämie. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 16, S. 238) betraf einen

25jährigen Kellner, der an ausgesprochener lienaler und myelo-
gener Leukämie zu Grunde ging. Patient, schon in früheren

Jahren infolge einer eitrigen Mittelohrentzündung auf dem linken

Ohre taub geworden, acquirirte, 20 Jahre alt, ein Ulcus moUe
ohne nachfolgende secundare Erscheinungen. 2 Jahre später fing

Patient zu kränkeln an, und nach weiteren 3 Jahren erfolgte Exit.

letalis, nachdem 14 Tage vor dem Tode sich plötzliche Taubheit
auf dem rechten Ohre mit Rauschen im Kopfe eingestellt hatte.

Leider hatte während Lebzeiten des Kranken eine otiatrische Unter-

suchung und Functionsprüfung nicht stattgefunden. Bei der Section

fanden sich mehrfache bindegewebige Verwachsungen in den Fenster-

nischen der rechten Paukenhöhle, so dass das rechte Ohr wahr*

scheinlich atioh schon früher nicht völlig normal hörend gewesen

war. Die Ursache der rechtsseitigen plötzlichen Ertaubung
war mit grosser Wahrscheinlichkeit in einem beträchtlichen

Bluteztravasate zn suchen, welches hauptsächlich die 8ohnecke
betraf. Ausserdem fanden sich die h&ntigen £o gengftnge grössten-

theils von nengebildeter Knochensubstans eingeschlossen,

wtüirend sie im Uebrigen wohl erhalten waren.

Die interessanten epikritisohen Bemerkungen mflssen im Original

selbst nachgelesen werden.

d. Diverses.

ßoller (Zur Paracusis Wiiiisii. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 23,

S. 214) beobachtete einen Fall von Parac. Will, bei einer IVau,

die beiderseits im äusseren (iehörgaug einen harten schwarzen, dem
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Trommelfell anliegenden Cerum i n alpfropf ze\g\e. Nacb Aua-

Bpritzung des Propfen war die Erscheinung absolut verschwunden,

und hält daher Verfasser den Fall für beweiskräftig ftkr dieBichtig-

keit der Annahme Politzer's, dass das Symptom des Parao. Will

durch Behinderung der Gehörknöchelchen in ihrer Bewegang henror-

gemfen werden könne.

Songhi (Otite moyenne catarrhale s^che bilaterale, scotome

auditif & gauche. Ref. in den Annales des malad, de i'oreüle 1886,

Febr.) und Keller (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1886, 8. 166) beob-

achteten je einen Fall von Gehöresootom, auf weiche höchst in-

teressante und seltene Erscheinung zuerst Baratonz (Bevne mesi.

de laryngol 1884, Nr. 2) aufmerksam machte.

In dem Falle von Songhi seigte sich das linke Trommelfell

des an trockenem Mittelohrkatarrh leidenden Patienten beim Val*

salva'schen und Toynbeersehen Veranche, sowie bei der ünte^

snchnng mit dem Siegle'schen Trichter , nnr im centralen Theile

beweglich, und wurde die 25cm weit percipirte Stammgabel auf

der Strecke von 15—10cm nicht gehört.

Anoh bei Keller handelte es sich um einen ohromsohen Ifittet-

ohrkatarrh ohne Exsudation; vor dem Lichtkegel eine stark beweg-

lichü atropLibühü Partie im TrommelielU und wurde in diesem Falle

die ühr von der Maximalhörweite von Ü cm bei Annäherung bis

aui 5 cm gehört, alsdann Hörlücke bis 1 cm vor dem Ohr.

Voltolini (Einiges über Parasiten im Ohre und der Nase des

Menschen und dur höheren Saugethitro. MüDatöbchr. f. Ohrenheilk.

1880, S. 252) berichtet unter Anderem über einen von Dr. Joseph

(Deutsche Medicinalztg. 1885, Nr. 99—101) beobachteten Fall von

törltlichem Ausgang infolge von Myiasis im Ohr bei einem 13jährigen

Knaben. Der Tod erfolgte tinter Erscheinungen von Hirnaffection

and Bewusstlosigkeit. Bei der Section zeigte sich, dass die Myiasis

zur Entblössung des Knochens und Osteophlebitis mit Ausbreitung

in die Schädelhöhle geiOhrt hatte. Anstatt der sehr beliebten Tex^

pentineinspritznngen sor Entfernung der Parasiten im Ohr em*

pfiehlt Voltolini ooncentrirte LOsongen Ton Alumen orudum,

indem dieselben, anstatt wie jene retsend, sagleioh antiphlogistisch

wirken sollen. Nach ca. lOÜ-15 Hinnten sollen die Laxren ab-

sterben und sich dann leicht heransspritsen lassen.

Fulton (Ein Fall von hysterischer Taubheit mit Bemerkungen.

Zeitschr. £ Ohrenheilk. Bd. 15, S. d07) berichtet von einer 36jfthrigeii
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bjsterischen Frau, bei der mok seitweise rasoh Torfibeigeliende

AnftUe von bald mebr, bald weniger hochgradiger Schwerh&rigkeit

mit Schwindel und Satisen einsiellten. Die Eopfknoeheoleitung war
«ihrcDd der Anfiüle sehr herabgesetst und schien zu einer Zeit fast

gani sa fehles. Empfindlichkeit gegen Töne and die gewöhnliche

Umgangssprache ging den Anf&Uen voraus, während welcher auch

hysterische Amblyopie bestand. Die Untersuchung der Obren ergab

nichts weäeutlich. Abnormes.

Novitsky (Bef. in den Annales des malad, de l'oreille 1886| 8. 10}

war in der glücklichen Lage, 2 F&lle von Zerstörung der

Corda tympani in der Pankenhöhle einer genauen üntersnohung

antersiehen zu können. Es handelte sich um zwei Soldaten, die, be-

hafs Befreiung vom Militärdienst, sich ein Causticum in den üebor-

g.iiig eingebracht und infolge hiervon btsido eine rechtsseitige,

schwere, diffuse gaTi^,'! änöse Otitis extern, mit Zerstörung der Corda

tympani sich zugczogeii hatten. Die Untersuchungen erstreikten

sich auf die Geschmacks- und (jefühlsalteration*u der Zunge, sowie

auf die Secretionsstörungen der submaxiiiaren und sublingualen

Speicheldrüsen der rechten Seite; bezüglich der erhaltenen Resultate

mnss auf die Arbeit selbst verwiesen werden.

Einen merkwürdigen Fall berichtet Delie (Surdit^ et logopUgie

par suite d'un coup sur la region occipitale. Revuo mens, de laryngol.

1886, Nr. 10) von einem iBjälirigeu Knaben, bei dem sich, unmittelbar

oach einem Stockschlag auf die Hinterhauptgegend, auf bei-

den Obren völlige Taubheit für Luft- und Knochenleitung und Ver-

lost der Sprache einstellte. Im Uebrigeu absolutes Wohlbefinden. Kein

Schwindel, kein Erbrechen, keine subjectiven Geräusche. Normales

Fboctioniren der Kehlkopfmaskeln. Nach 8 Tagen allm&hliche

BeseeruDg des Gehörs. 2 Monate später fAUt der ELnabe in den

Kanal, wird heransgesogen und — die Sprache ist wieder da, wie

aaeh nach weiteren 8 Tagen voUstfindige Bestitution des Odiörs.

Wie die verschiedensten Ohraffeotionen die Veranlassung au

Epilepsie geben können und wie, wenn auch keine Sjmptome

direet auf ein Ohrleiden hinweisen, in keinem Palle von Epilepsie

die Untersuchung des Ohres unterlaBsen werden darf, dslür liefern

sadiatehende f*älle emmal wieder einen eclatanten Beweis:

Noquet (Orises ^pUeptiformes provoqu^es par nne otite moyenne

diromqne simple. Bevue mens, de laryngol. 1886, Nr, 7) berichtet

&ber einen Fall von Epilepsie bei einem 41jährigen Itone infolge
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eines einfachen ohroniBclien Mittelohrkatarrhs anf dem

rechten Ohre. Als Patient, der ^on seinem Ohrleiden keine

Ahnung hatte, zur Unteranchimg kam, bestanden die —> sehr

häufigen — AnfftUe schon über ein Jahr; dabei fortwährende Einge-

nommenheit dos Kopfes. Die Uhr wurde 0,2 cm, mittlere Sprache 2m
weit gehört. Nach Katheterismus vcrsehwand sofort das Eingenommen-

sein des Kopfes, und — kein Anfall stellte sich während der nächsten

6 Wochen bei wöchentlich einmaligem Katheterismus und Injection

von aromatischen Dampfen und t in igen Tropfen einer wässerigen

Jodkalilösung wieder ein. Auch das Gehör war sofort gleich dem

des normalen Obres geworden, Uhr 4 m, leise Sprache ö m. Trot«

gegebener Warnung entzog sich Patient der Behandlung, und nach

3 Wochen erfolgte wieder ein Anfall, bei gleichzeitiger Gebörs-

verschlechterung. Auch jetzt hatte die frühere Therapie wieder

sofortiges Sistiren der AnföUe nnd Restitution des Gehörs sor

Polge.

Träntmann nnd Schwabach berichteten über 2 einachlfigige

FAlle anf der 59. Yersammlong deatscher Naturforscher (Bef. hn

Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 24^ S. 88, 89). In dem Falle von Trant-

mann handelte es sich um epilepti forme Krämpfe bei einem

3jfthrigen Hftdohen infolge exsudativer Mittelohrentaündung. Kseh

Entleerung des sehr reichlichen Exsudates durch Paraoentese tut

nur noch ein Anfall auf.

In dem Sch w a bach'schen IFalle sistirten die epileptiformen

Anfalle ebenfalls mit der Heilung eines acuten einfachen Mittelohr-

katarrhs.

Kretschmann":r< Heobachtung (Bericht über die Thätiakeit der

k5nigl. Universitatsohruuklinik zu Halle a'S. im Jnhro Arch.

f. Ohrenheilk. £d. 23, S. 217) betrat eine 25jährige Patientin, die

seit 3 Jahren an linksseitigem Ohrensausen und seit 2 Jahren an

epileptischen Anfallen litt. Seit einem Jahre hatte sich links auch

Eiterung eingestelit| und bei jeder Aasspritsang, und zwar nur

bei dieser
I
erfolgte ein Anfall, im Facialisgebiet der linken Seite

beginnend.

Nach Vornahme der durch das Ohrleiden bedingten Therapie

(Paracenteee etc.), sowie bei gleichseitiger innerlicher Veiabreichang

Ton Kai bromat. nnd Ammon. bromat., trat innerhalb 8 Monaten

nur ein Anfall auf.

Ob in diesem Falle das Ohrleiden die einsige Ursache der fipi*

lepsie war, ISsst Verfasser mit BUoksicht anf die allgemeine Medi-

oatiou vorläufig iu suspenso.
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Die QDgemehio Wiehtigkeit einer Obrnntersnehang auch in F&llen

on QaintaflBenralgie illoetrixt die von Robert mitgetbeilte

Beobaohtang (NÄvralgie Mexe per corps Strenger de l'oreille. Revne
bibliograpbiqne des seiences mMioales 1886, Nr. 14. Bef, in Annal.

des malad, de Toreille 1886, Nr. 5)^ wo der AnsBerst hartnackige

Gesichtflsohmers erst nach Entfernung ron Oernmenpfropfen
Terschwand, welche letstere im Uebxigen keine Symptome benror-

gemfen hatten.

Kaufmann (Ein Fall von gekrenster centraler Taabbeit. Ans
der med. Klinik des Prof. Kussmaul zu Strassbnrg. BerL klin.

Wochenschr. 1886, Nr. 83) liefert in dem vorliegenden Falle eine

wichtige Bereichemng der bis jetzt sehr sp&rliohen Gasnistik genan

beobachteter Ffille von cerebraler Taubheit.

Bei einer 79jfthrigen, bis dabin angeblich gut hörenden Frau

wnrde in unmittelbarem Ansohlnss an einen apoplektischen Anfall

mit linksseitiger Hemiplegie, sowohl sofort von dem hinsngemfenen

Arste als anch 10 Tage sp&ter bei der Anfiiahme in die Klinik,

Taubheit des linken Ohres bonstatirt Bechts wnrde die Taschenuhr

20 cm weit gehört, links selbst beim Anlegen nicht. Keine Aphasie,

leichte Djsarthrie infolge von Lähmungserscheinungen an Wange
und Zunge. Keine Sehstömngen. Nach ca. 7 Wochen Ezit. letalis.

Bei der Seotion ergab sich anscheinend normaler Befund beider

GMiÖrorgane; ebenso auch bei der nükroskojnscben Untersuchung

der Stämme der Nervi acust Im rechten Grosshirn, infolge
Verstopfung des Bam. post. art. foss. Sylvii, ausgedehnte
nekrotische Processe, welche das {vordere Drittel der

laueren Capsel, Uorp. striat. , die Stabkran zia sem ng in

weiterAusdeiinuog, besonders iü ihren hinteren i^artien,

fast den ganzen Schläfelappen, ;den Parietallappen in

seiner unteren Hälfte und die Anfänge desOccipitallappens
betrafen. Somit handelte es sich uin unzweifelhafte gekreuzte
linksseitige centrale Taubheit, und muss (ienmach auch bei

dem Menschen eine Kreuzung der Acust i c usias er n statt-

linden. Für die Localisation des sensorischen Centruras des Acusticus

kann nach Verfasser der Fall wegen der neben den Rindenläsionen

bestehenden tiefgreifenden Nekrose der weissen Markstrahlang nicht

besonders verwerthet werden.
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Rhino-Laryngologie

Von Dr. Maxiidliti Bm^S in Frankfurt a. IL

L Allgemeines.

A. Pliyiiolfisie.

lieber das Modeorgan unserer Zeit haben wir eine srhr sorg-

fältige Arbeit von Theodor Aschenbrandt (Die Bedeutung der

Nase für die Athmung. Habilitationsschr., Würzburg 1886) hier zm

verzeichnen. Derselbe hat bezüglich der Nasenathmung experi-

mentelle Untersttohongen angeeteilti deren Ergebnisse der Bedeutong

jener fUr den ganzen Organismus erst eine sichere Grundlage geben.

Verfasser stellte fest, dass 1) die eingeathmete Luft auf ihrem Wege
durch die Nase allein anf über dO<> G. erwfinnt werde» wobei inner-

halb nonnaler Verhältnisse es keinen wesentlichen Binflnss habe, ob

die eingeathmete Luft etwas wArmer oder kfilter sei; 2) die Lnft in

der Nase schon ihrer Temperatur entsprechend bis sn ihrem abso-

Inten Fenchtigkeitsgrade ges&ttigt werde, dagegen die Annahme»
die Wasserabgabe der Lunge an die eingeathmete Luft sei eine be-

deutende, als eine irrige angesehen werden mfksse; 3) feinerer chemi-

scher Staub und Oase von Seiten der Nase nicht zurückgehalten

1) Der Berichte r-tatttr bittet die Herren \ rriuyjjer einschlägiger Arl n iten,

ihn durch Ucbersendung eines Sondt i al iii ui;kct solcher in I ti St ni i zu

seifen, in >riM(m Jahreflberichte t in niuglichat vollständige» Bild dtr iur den

practi.«clit'ü Aiii werthvuUen Errungenschaften im Gebiete der Hbino-Ltirjngo-

logie za liefern.
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werden, dagegen gröbere Staabtheüe in die tieferen Athmungswege
nicht hineiiigeUngten; dieeelben würden jedooh nicht allein durch

die Nase zurückgehalten, sondern der Nasenrachenraum, sei dabei

on wesentlicher Bedentong«

B. Instmnente.

Die sonderbarer Weise so lange Jahre hindurch von den meisten

Autoren als bei uns selten TOrkommend bezeichnete Hyperplasie der

sog. Bachentonsille hat ancb im abgelaofenen Jahre wieder

aar Erfindung einiger Instrumente sum Zwecke ihrer BeeeHagong

Anlass gegeben. Wir erwähnen hier die Instrumente, die J. Gott-

stein (Zur Operation der adenoiden Vegetationen im Nasenrachen-

räume. Berlin, klin. Wochenschr. 1886, Nr. 2} und B. Löwenborg
(üeber Ezsttrpation der adenoiden Wucherungen im Nasenrachen-

raum nebst Beschreibung eines neuen Instrumentes zu dieser Ope-

ration. Deutsch, med. Woohenschr. 1886, Nr. 16) beschrieben haben.

Ersterer empfiehlt ein bimförmig gestaltetes, frontal gestelltes Hesser,

welches eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Lange'schen sog.

EiDgmesser (vergl Jahresbericht 1881, 8. 416; 1886, 8. 496) hat.

Der schneidende Theil des Instrumentes ist scharf gesdiüffen ; die

Hohe des Fensters betrfigt (einschliesslich des Bahmens) 3 cm, die

Breite an der schneidenden Basis 2,50 cm, die Höhe der Fenster-

öffnung 2 cm, ihre Breite an der Basis 1 cm. Das Lö wenberej'sche

neue Instrument stellt ein ovales, innen schneidcndus und auf die

Fläckü gebogenes Measer dar, wülcbes mit einem deckenden Schilde

versehen ist. Dieser wird nach der Eiuiubrung: des Instrumentes

in den Nasenrachenraum durch Zug an einem am (Jriffe befindlichen

Kuopits bei Seite geschoben, worauf das Instrument seine Wirksam-
keit zu entfalten vermag; vor dem Verlassen des Nasenrachenraumes

wird der SchUd wieder über die Schneide des iuaLrumentes zurück-

geschoben. Das letztere wirkt in sagittaler Richtnn^, Das Messer

besitzt in der Mitte eine längliche Oef&iuug von 4 cm Länge und
6 mm Breite im Maximum.

So sehr wir die Bemühungen^ brauchbare Instrumente fär die

Entfernung der Hyperplasie der Rachentonsille zu ersinnen,

auch anerkennen, so können wir doch nicht umhin, festzustellen,

dass aach hier das einfachste wiederum das beste ist. Und dieses

ist bereits erfunden: Der Trautmann'sohe Löffel (vergl. Jahres-

bericht 1886, & 536) übertriffii alle dem gleichen Zwecke dienenden

Digitized by Google



526

Instrumente durch seine aasserordentliolid Wirksamkeit, filohiorlMii

und Schnelligkeit in der Entfonrang aller adenoiden Bypeiphaien
im Nasenrachenianme bis zum Nasenseptum heran; dazu ist sein

Gebrauch so überane einfach, dass Misserfolge nur durch Ungeschick-

lichkeit und nngenane Beeohtnng der Gebraachevorsohriften erklärt

werden können.

Zur ßeseitin:ung des UebeUtandes, dass silber- oder quecksilber-

belegte Spiegel im Gebrauche oft unverhältnissmässig früh blind

werden, emptiehlt Ziem (Notiz über Conservinmg der Rachen- und
Kehlkopfspiegel. Sonderabdr. a. d. Monatsschr. f. Ohren-, Nasen- etc.

Krankheiten 1886, Nr. 5), dieselben nach ihrer jedesmaligen Beini-

gung in Wasser über der Lampe sofort zu erwärmen, damit jede

etwa hinter das Glas eingedrungene Spur von Feuchtigkeit verdampft

werde, bevor diese den Spiegelbelag zerstören und damit den Spiegel

blind machen könne. Nicht das Erhitzen der Spiegel wirke zer-

störend, sondern das Eindringen und Verweilen von Feuch^keit
swisohen Spiegelbelag und Ftosung des Spiegels. Wir können den
Bath von Ziem nur empfehlen*

C. Arzneimittel.

1. Cocain.

Die Fluth der Arbeiten über Cocain war auch im abgelaufenen

Jahre noch eine bedeutende. Sie haben wesemtliöh Neues nicht ge-

bracht. Wir beschränken uns deshalb darauf, über solche zu

berichten, welcbe mehr oder ausschliesslich sog. Nebenwir-
kungen des Cocains oder Vergiftungsersciicin un gen nach Ge-

brauch desselben zur Bbsprecliung zogen. So theilt beitert (Ceber

Cocain und Cocainismus. Sitzungsberichte der Würzburger phys.-

med. Gesellschaft 1886, Sonderabdr.) 4 Fälle mit, in welchen nach

Cocainiöirung der Naaensciileimhaut mittels 10- bezw.20%iger

Lösung und nach Verbrauch von 0,10—0,15 Cocain die bereits von

Anderen (vergL Jahresbericht ISSH, S. 500) beschriebenen Vergif-

tungserscheinungen auftraten. Bei genauerer Beobachtung fand Ver-

fasser im Allgemeinen, dass bei vielen Personen gar keine Störungen,

bei anderen zuerst eine mässige Verlangsamung des Pulses um

4—10 Schläge, dann Ansteigen der Zahl um 10—20 Schläge auf-

traten, ohne dass üble AUgemeinerscheinungen sich einstellten, wäh-

rend diese letzteren in den angeführten Fällen allerdings in den

Vordergrund traten. Verfasser glaubt bei einigen Personen auch
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beobachtet zu haben, dass bei der Cocainisirnng der Nasenschleim-

iiaut ein stumpfes Gefühl in den oberen Schneidezähnen,
eiD Langwerden derselben sich einstellte, was jedoch rasch wieder

verschwand. Der Berichterstatter macht diese Beobachtung sehr

häoüg, glaubt sie aber nicht der Cocainisirnng zur Last legen zu

sollen, da sie fast immer nach stärkerer Reizung der hinteren Hälfte

des mittleren, sowie des ganzen unteren Nasenganges, wenn das

eindringende Instrument (Sonde) einige Schwierigkeit zu überwinden

bat, besonders aber bei Chromsäureätzungen eintritt.

Einen Fall von Cocainvergiftung infolge von wiederholter

Bepinselung des Nasenrachenraumes mit einer 2^/Qigen Lösung

theilt Ziem (Ueber Nebenwirkungen des Cocains. Sonderabdr. d.

Deutsch, med. Wochenschr. 1886, Nr. 21) mit, doch ist aus seiner

Mittheilung nicht zu ersehen, wie viel Cocain im Ganzen verbraucht

wurde.

Bezüglich des Zustandekommens der in Rede stehenden Ver-

giftungserscheinungen ist Ziem (Ueber die Wege der Intoxication

durch Cocain. Sonderabdr. der AUgem. med. Centr.-Ztg. 1886, Nr. 11)

der Meinung, dass die Nasenschleimhaut besonders zu directer Re-

sorption geeignet und deshalb die Annahme, Vergiftungserscheinungen

würden vorzüglich durch Verschlucken von Cocain zu Stande ge-

bracht, nicht nöthig sei.

In Bezug auf diese Frage weist Maximilian Bresgeu (Ueber

die Wege der Intoxication durch Cocain. Allgem. med. Centr.-Ztg.

1886, Nr. 14) darauf hin, dass nach Untersuchungen von Zucker-
kandl, Teichmann und Hjalmar Heiberg wichtige Gefässver-

bindungen zwischen Nasen- und Schädelhöhle beständen und die

Lymphgefässe auf der freien Fläche der Nasenschleimhaut ausmün-

deten — Umstände, welche den Cocainverbrauch in der Nasenhöhle

auf das eben hinreichende Maass gebieten. Dieser Forderung ist

leicht nachzukommen, wenn man die Cocainisirnng mit der erforder-

lichen Geduld vornimmt. Der Berichterstatter gebraucht für die

Nase selten mehr als 3 Tropfen , im Maximum 5 Tropfen , einer

lOOpigen Lösung, welche mittels einer mit einer Spur Watte an

der Spitze versehenen Sonde sorgfältig auf die Schleimhaut aufge-

getragen wird ; ein neuer Tropfen wird erst nach 2—3 Minuten und

nachdem die Nase vorher sorgfältig ausgeschnaubt ist, verwendet.

Vergiftungserscheinungen kommen unter diesen Umständen nicht

vor, wenn nicht ein abnormer Schwächezustand überhaupt oder
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gerade zur 2eit der Gooainisiraiig besteht. In solchen Fällen können
Vergiftangsmoheinangen selbst n«ob sehr gingen Gaben soboa
eintreten. Das Versohlooken von Cooainmengen kommt jeden&Us
anoh in Betraeht. Bei der Cooiniairang der Halssebleimhanfc aber

tritt dasn noch in Wirkung das besonders nnangenehme Geftbl des

PelsigBeinB des Halses, welohes sn ünyermögen des Sehlingana und
sam Gef&hl yon Erstickanganoth fl&brt, welche Umstinde iH^nfshft

Personen ohne Weiteres in Angst and Anfiregong versetsen, ao dass

es nicht ixomer klar ist, was von den einseinen Erschetnungeu als

Cocainvergiftong angesehen werden darf.

% Chromsäure.

Die Verweadung der Chromsäure als Aeizinittel büöuuUtsrs

in der Nase gewinnt grössere Verbreitung, wie insbesondere gelegent-

liche Aeusserungen in der Litteratur darthun; es scheint nur /u 1 e-

fürchten zu sein, dass durch eine schablonenmässige Verwendung
der Chromsäure deren Wirkungen sowohl über- wie auch unter-

schätzt werden. Zwei lediglich der ühromsäureverwentiung gewid-

mete Arbeiten stammen von J. F. Neu mann (lieber die Anwendung
der Chromsäure und der üalvanocanstik in der Nase und dera Rachen.

Sonderabdr. a. d. St. Petersburger mod. Wochenschr. 1886, Nr. 3
u. Nr. 18, S. 160) und Maximilian ßresgen (Die Anwendung
der Chromsäure in der Nasenhöhle. Deutsch. Med.-Ztg. 1886, Nr, 7).

Der Erstere stellt sich im Allgem^oen auf den Hering'schen Stand-

punkt bezflgiioh der Anwendungsweise und Wirkung der Chrom-
säureätsnngen (vergl. Jahresbericht 1885, 8. 518; 1886, 8. 498), in-

dem er denselben vor der Oalvanooaustik den Vorsag gibt, ohne

iudess die Berechtigung der letzteren in frage an stellen.

Seinen früheren Mittheilungen über Chromsäureätzungen
in der Nasenhöhle (vergL Jahresbericht 1886, S. 497) hat Bresgen
weitere folgen lassen, indem er besonders betont, dass die Chrom-

sänre gerade dort angewendet werden müsse, wo die Galvano*
caustik wegen räamlicher Verhftltnisse (in engen Nasengftngen

sowie bei durch Septumauawüohse verursachten Yerengemngen) und
wegen der an solchen Stetten nach Anwendung der Galvauocaustik

leicht folgenden Verwachsungen nicht empfehlenswerth sei. Die
Ghroms&nre vermdge die Oalvanocaustik weder zu ver^

drftngen, noch mit ihr au wetteifern, wohl aber dieselbe
aufs VT^irksamste sn erg&nsen. Die Anwendung dar Gbrom*>

säure, soll sie zweckentsprechend sein, erfordere yiel üebung und
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anoh Gedoldi da sie nur nach vorheriger Gocainisinmg der Schleimhaut

mit Erfolg angewendet werden kOnne. Alsdann aber sei seihst hart-

nftckigen FftUen von Yerlegang der Nase nnd deren Begleit- und
Folgeereeheinungen mit hestem Erfolge heizokommen. Der Bericht

stQtst sich auf ein Material vom 200 FAUen, weldlies seither noch

erheblich gestiegen ist und den Werth der vom Verfasser beschrie-

benen Art der Ghromsäureätzangen ins beste Licht stellt.

IL XrankhdteiL

A. Der Hase.

1. Verkrümm uogea der Masenscbeidewftnd.

Von den Arbeiten Uber die Verkrümmungen der Nasenscheide-

wandy welchen die Aufmerksamkeit mit Recht sich immer mehr su-

wendet, haben wir zwei in Kftrse hier su erwfihnen. Wilhelm
Hubert (Üeber die Verkrümmungen der Nasenscheidewand und
deren Behandlung. Dissertat. als Sonderabdr. a. d. Mttnch. med.

Wochenschr. 1886) theflt eine Anzahl Fslle mit, welche nach der

Jarasz*8chen Methode (vergl. Jahresbericht 1888, S. 516) mit mehr

oder weniger günstigem Erfolge bebandelt wurden. Im Allgemeinen

spricht Verfasser sich dahin aus, dass je nach den individuellen Ver-

hältnissen die orthopädische oder die operative Methode /.ui Auwuü-
dung kommen sollte. Die von Petersen angegebene Methode

(vergl. Jahresbericht 1K84, S. 467) sei besonders für den vorderen

Abschnitt des knorpeligen Septums geeignet. Nicht zu hochgradigr

knorpelige Promiuenzen wurden mit gutem Erfolge mittels Galvauo-

caustik Ijehandelt. Bezüglich der Aetiologie der Xasenächeidewand-

Verkrümmungen stellt Verfasser sich auf den Standpunkt von Ziem
nnd Bresgen (vergl Jahresbericht IBbi, S. 465; Ibbö, S. 519).

Beaüglich desselhen Qegenstandes meint A. Löwy (UeberVer-

krflmmnngen der Nasenscheidewand. Sonderabdr. a. der Berl. klin.

Wochensohr. 1886, Nr. 47), dasSi wenn anch nicht in allen, so doch

in einzelnen Fällen von Verkrümmungen der Nasenscheidewand

Bhachitis ^wahrscheinlich^ an Qrunde läge; in diesen Füllen werde

anch Schmalheit and stärkere Wölbang, verbanden mit einer ge-

wissen Asymmetrie der Qanmenplatte, vorgefanden* Beweise

für die BeschaldiguDg der Bhachitis sind nicht beigebracht; dagegen

ist an bemerken, dass diese Anomalien der Gaamenplatte, sowie die

ganse Frage vor Jahren von Ziem eingehend besprochen worde
(vergl. Jahresbffricht 1884, S. 466).

Jahrbuch d. pracL Mtdicai. Ibb7. 34
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%. Entzftndaiig der Schleimhfiat.

Bezüglich der EntzündoDg der Nftsenschleimhaut, insofern

sie zu eitriger Absonderung fährt, hat A. Hartmann achon vor

Jahren darauf aufmerksam gemacht (vergl. Jahresbericht 1883, S. 515),

dasa Blenn ü rriiöe (einfache) der Nase überhaupt Lauiig durch Be-

hinderung des Secretabiiuböeö intulge von Hyperplasie der Schleimhaut

oder dergleichen bedingt sei. Neuestens äussert sich auch Z i em { Ueber

die Ursachen der Anschwellung der Nasenschleimhaut. Sonderabdr.

a. d. Allgem. med. Centr.-Ztg. 1886, Nr. 16, 17. — Ueber Bedeu-

tung und Behandlung der Naseneiteningen, Sonderabdr. a. d.

Monatsschr. f. Ohrenheilk., sowie f. Nasen- etc. Krankheiten 18ö*),

Nr. 2, 3, 4) dahin, dass eiue sehr ansehnliche Zahl der Fälle

von Naseneiterungen als Herderkrankungen anzusehen seien ; er

sucht diese Herde nun hauptsächlich in der Kieferhöhle un<l

spricht in solchen Fällen für deren Eröffnung durch Extrnction

eines Zahnes oder von der Fossa canina aus. In 5 Fällen von fötider

Nasenblennorrhöe fand Verfasser 7mal eine Erkrankung der Kiefer-

höhle, 3mal einseitig^ 2mal doppelseitig. Bei 20 mit einfacher Nasen-

blennorrhöe behafteten Personen wurde 32mal die Kieferhöhle

eröffnet; 22mal fand sich Eiter vor, 8mal wurde er vermiest» Von den

29 Fällen, in denen Eiter in der Kieferhöhle gefunden wurde, wur-

den 6 Personen = 8 KrankheitsßÜle geheilt, 9 Personen =: 13 Krank-

heitsfalle gebessert, 3 Personen = 4 Krankheitsfälle nicht gebessert,

und 8 Personen = 4 Erankheitsfiüle blieben ans. Der Bericht-

erstatter sieht die Naseneiteningen im Allgemeinen auch als Herd*

erkrankungen im Sinne A. Hartmann's an; nack seiner Erfahrung

bezw. nach den Erfolgen seiner Behandlung kann er ein so sekr
h&ufiges Vorkommen der eitrigen KieferköhlenentsQndung nicht

bestätigen; er hat vielmehr vorwiegend Verengerungen in der Nase

selbst als Ursache der hier in Bede stehenden Eiterung kennen ge>

lernt und diese auch durch Beseitigung jener behoben.

Ueber die örtliche Behandlung des Empyems der Highmors-
höhle haben J. Mikulicz (Zur operativen Behandlung des Empyems
der Highmorshöhle. Sonderabdr. a. d. Zeitschr. f. Heilk. 1886, Bd. 7)

und Störk (Ueber die locale Behandlung des Empyems der Higb-

morshöhle* Sonderabdr. a. d. Wien. med. Wochensohr. 1886, Nr. 48)

entgegengesetzte Ansichten geäussert. Der Erstere empfiehlt die

Eröffnung der Highmorshöhle vom unteren Nasengikng aus mittels

eines stiletartigen Messers, welches durch den dünnen oberen Theil

der knöchernen Wand, welche den unteren Nasengang von der
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Higlunorehdlüe trennti gestoasfin und nach verschiedenen Richtungen

lim- und berbewegt wird, um so eine längliobe Oeffnung su enielen^

danb welche die Ansepfilung der Höhle orgenommen werden könne.

Störk bestreitet aus anatomischen Gründen die Zweckmässig-

keit und aligeintiiiio Durchl'uhrbarkeit dieses Verfahrens und sjpricht

sich für Durcli^})ulunL^ der Highmorshöhle durch ihre natürliche

EingangsöfinuDg im mittleren Nasengange mittels einer eigens ge-

krümmten Spritze aus, welches Verfahren schon von A. Hartmann
(vergl. Jahresbericht 1885, S. 521) empfohlen worden ist. Störk
sieht übrigens die Erkrankung der Schleimhautauskleidung der

Higbmorshöble als eine sumeist yon der Nasenhöhle her fortge-

leitete an.

3. nOzaena simplez".

Das Wesen der als atrophische Form der chronischen Rhinitis

bezeichneten sog. Ozaena simplex harrt bis heute noch der

Aufklärung. Eine solche lirtben auch die Ergebnisse der Unter-

suchungen von J. Ilüb erinan n (Zur pathologischen Anatomie der

Ozaena simplex 8. vera. Sondern b Ii. a. d. Zeitsclir. f. Heilk. 1886,

Bd. 7) nicht gebracht, weil das i\Iaterial, worauf sie begründet sind,

vor allen Dingen zu geringfügig gewesen ist. Nach der mikro-

skopischen Untersuchung der Schleimhaut und der Knochen der

Nase von 2 Fällen fand sich eine fettige Degeneration der Drüsen-

epithelien sowohl der Bowman'schen wie auch der acinösen Drüsen

der Nasenschleimhantto Verfasser glaubt hierin, sowie mit Wahr-

Boheiolicbkeit auch in der entsündiich iufiltrirten Schleimhaut

fldbet das Wesen der sog. Ozftna erblicken zu sollen; die üm-
wandlnng der Bcbleimhaut in ein faseriges Bindegewebe und die

Sdbmmpfung derselben erkUrt er als Folge der ersten Erkrankung.

Auf Onind jahrelanger l^eobachtungen stellt Eduard Löri
'Die krankhatten Veränderungen des Rachens, des Kehlkopfes nnd

der Nase bei der fettigen Degeneration des Herzens. Sonderabdr.

a.d. Pester med.-ohirurg. Presse 1886) fest, dass die Atrophie der

XaseU'! Bachen- und Kehlkopfschleimhaut oder die zur

Atropiiie DUirende Entzündung dieser Schleimhäute beinahe ohne

Ausnahme nur bei schwächenden oder geradezu Marasmus erzeugen-

den Krankheiten I
wie Chlorose

i
Scrophnlose, Tuberoolose, liorbus

fiii^tii, seit langer Zeit bestehenden Hersklappenfehlem, bösartigen

Nengebüdeni Diabetes mellitus, am häufigsten jedoch bei der

fettigen Degeneration des Heraens vorgefunden werde.
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4. Polypen.

Es kann noch immer nicht oft genug wiederholt werdoiL, welche

schlimmen Folgen die Operation der Nasenpolypen mittels

der Zange, wie sie noch vielfach in cliirurgisohen Xjehrbucbern und

Kliniken gelehrt wird^ nach sich ziehen kann. In sehr eingeheDder

Weise bespricht dies wiederum P. Heymann (üeber Nasenpolypen.

Berlin, klin. Wochenschr. 1^^6, Nr. 32, 33) und weist
^ abges^mi

von der nnvollkommenen Entfernung der Polypen durch die Zangen»

Operation, besonders auf die grosse Gefahr hin^ das Siebbem sa aer-

brechen und damit nachfolgende Meningitis an eraeogen. Wir
können dem blnsiiil^en, daas das sohlsgendste Verdammnngsnrtheü

Über die Zangenoperation alle Kranken anssprecheni die, nachdem
sie froher durch die Zange von ihren Hasenpolypen befreit werden
sollten, aber nicht wurden, nunmehr der Methode mit der Schlinge

unter Fttbrung des Auges sich unterwarfen und in rascher, sicherer

und auch angenehmer Weise oUständige Heilung erfuhren.

5. ^Nasenbluten.

Nasenbluten verlangt sehr h&ufig unsere Aufmerksamkeit.

Seine Ursachen zu erforschen ist man deshalb mit Hecht bemüht.

Egmont Baumgarten (Die Epistaxis und ihre Behandlung vom
rhiDo-chirurgischen Standpunkte. Wien 188G, Töplitz und Deuticke)

suclit m der Mehrzahl der Falle von Nasenbluten gleich vorue am
Septum sog. Prädilectionsstellen, an denen kleine, oberflächlich

gelagerte ektatische Blutgefässe sich fänden, verantwortlich za

machen. Zur Zerstörung der Bhitungsstellen empfiehlt Verfasser

die Galvanocaustik und das Ferrum catidens! Der Berichtt rs^atter

kann zum Verschlusse «inzeiuer bluteuder Gefässe ersiero sehr wohl

empfehlen; das letztere möchte er seiner SchmerzhaftiE^keit wegen
doch Niemandem zufügen; übiM^ens lässi uns eme 6ach;j;emäss aus-

geführte Tamponade nach A. Hartmann (siehe weiter unten) kaum
je im Stiohe.

In Bezug aoi' die Möglichkeit einer Blutung überhaupt, wie
auch einer Nasenblutung insbesondere^ stellt Maximilian Bresgen
(Epistaxis. Eulenl)urg's Realencyklopädie der gesammten Heilkunde.

2. Auflage 1886, B i. 6) fest, dass eine solche nur dann erfolgen

kann, wenn ein G^fäss entweder für sich odw mit seiner Qmgobang
erkrankt ist, so dass infolge einer Zerreissung der Gefilsswand ein
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BlotauBtritt Btattsnfinden yennag. Das sog. spontane Nasen-
blnten, welches, wenn es hänfig sieb einsastellen pflege, ak habi-

tuelles beaeichnet werde, erkennt Verfasser nicht an. Stets finde

sich eine Gelegenheitsarsache, wenn sie auch im Augenblicke nicht

gleich in den Ycrdeignind trete, flüchtiges Jncken an der Nase,

Seiben derselben im Schlafe, Schneusen der Nase seien die hfinfigsten

Ursachen, denen Nasenbluten nicht sofort anf dem Fasse folge and
deshalb als spontanes, aber mit Unrecht, beseichnet werde. Immer
aber fände sich an der Stelle der Blutung eine nicht normal be-

achaffene Schleimhaut. Festhaften des Nasenschleims vi ranlassc

sehr bauliL; zum Bohren mit dem Fingernagel in der Naüc, wo aber

Secretbüikcn s* ien, finde sich auch eine pathologisch veränderte

Nasenschleinihaui, denn der normale Nasenschleim trockne nicht zu

Borken ein. Vicarürciidus Nasenbluten erkennt Verfasser nicht

an, zumal eine Blutung stets etwas Pathologisches sei. Nasenbluten

komme ebensogut vor, wenn eine Menstrualblu tun g stattfinde, wie

auch, wenn aiose ausbleibe; im letzteren Falle werde die Thatsache

nur besonders bemerkt, wahrend man sie im ersteren unbeachtet

lasse. Zur exacten Diagnose ist das Aufsuchen der blutenden

Stelle in der Nase erforderlich. Dies eröffne überhaupt erst den

Weg zu einer erfolgreichen Therapie. Bei letzterer kommt in erster

Linie ruhiges Verhalten in Betracht, sodann Einführung und Liegen-

lassen von mehr oder weniger grossen Wattetampons, die aof die

blutende Stelle gedruckt werden. Bei ongenttgendem Erfolge mnss

die Tamponade eines oder mehrerer Nasengänge doroh nacheinander

einsaschiebende Wattecylinder vorgenommen werden. Die Tam-
ponade der Choanen ist bei diesem Verfahren selten nöthig. Sie

darf nie mit an grossen Wattebfoschen ausgeführt werden; auch

müssen diese, nachdem sie an dem mit dem Belioc'schen Höhrchen

dorch die Nase geführten Faden befestigt sind, mit dem Finger

hinter das 0aamensegel and in ihre richtige I^age in der Qhoane

gebfaeht wevden. Ferram sesqoichloratom ist überflüssig and anch

wegen leicht nachfolgender Mittelohrentaftndangen sa meiden. Dass

bei Nasenblaten, welchem eine krankhafte Blntbescha&nheit mit sa

Grande liegt, neben der localen Befaandlong aach die entsprechende

aUgemeine einsnleiten ist^ masste onserem heutigen wissenschaftlichen

Standpunkte gemftss als selbstverst&ndlichyoraasgesetst werden; als

dem letsteren dagegen widersprechend beaeichnet Verfasser, gegen

Nasenbluten ledigUdi innere Mittel an yerordnen.
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6. Folgeerscheinangen ron Katenkrankheiteiu

o» Von Seiten des Aofes,

Erirculichör Weise wendet bich jetüt aucli die AulLiierkäam.köit

der Auganärzte den Erkrankungen der Nafciti zu. Abgesehen von

dem unter E. angezeigten Werke von Berger und Tyrman haben

wir hier noch über drei einschlä2:i^?;e Arbeiten zu berichten. So

weist Ziem (Üeber das ZusainmentrelTen von Trachom der Binde-

haut mit Katarrhen der Nasenschleimhaut. Sonderabdr. d. Allgem.

med. Centr.-Ztg. 1886, Nr. 23) bezüglich der Erkrankung an
Trachom auf die Bedeutung katarrhalischer Affeotion der Nasen*

höhle and als deren Folge auch der Bindehaut hin*

Bei einer anderen Gelegenheit macht Ziem (Ueber die Abhiogig*

keit einiger Augenleiden von Baohenkrankheiten« Sonderabdr. a. d.

Allgem. med, Oentr.-Ztg. 1886, Nr. 20) unter Bezugnahme auf die

Litteratnr darauf aufmerksam, dass inabesondere Hyperplasie der
Backentonsille und der Gaumenmandeln Augenleiden yeran-

lassen und unterhalten könnten, und swar infolge von StauuDgs-

ersoheinungen in der Nasenhöhle, die ihre Röckwirknngen aufs

Auge nie verfehlten. Er fordert deshalb insbesondere bei sog.

d er uphulösen Entzündungen dtir Bindehaut undHorniiaut,
dass nicht nur ilii Nasenhöhle^ sondern auch die Rachenhöhle einer

genauen Besichtigung unterzogen werde.]

In einem eingehenderen Aufsatze weist Ad. Niedren (Ueber
den Znsammenhang von Augen- und Nasenatfectionen. Sonderabdr.

a. d. Arch. f. Augenheilk. 1886, Bd. 16) auf die Wichtigkeit der

Untersuchung der Nasenhöhle bei Erkrankungen des Auges hin
und bestätigt insbesondere die Darlegungen von B res gen tind

Ziem. Thrftn enträufeln sei in einer grossen Zahl von FftUen
duroh Sohwellung der Nasenschleimbaut bedingt; Keratitis phlyc-
taenulosa beginne in der Mehrsahl der iVÜle von der Nase aus.

BeattgUch des Trachoms bestätigt Verfasser Ziem*s Beobachtung
von der Häufigkeit des Zusammentreffens mit Ehinitis, doch werde
eine Infection von hier aus nur stattfinden, wenn der Thrftnennasen.

gang auch bereits katarrhalisch betroffen sei (was bei ansgesprochener

Khinitis nur selten fehlen dürfte! Ber.). Auch zur Beurtheilun^

von asugmatischon und asthono pischon Beschwerden erkennt
Verfasser die Bedeutung der Beschaffenheit der Nasenhöhlen an.
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b. Sog« Beflexnearoeen.

Die su^. lief 1 üx n o a r o seu halten in der Litteratur noch

uiigetichwacht ihren Umzug — ein üburzeugendes Zeichen da-

für, dass ihre ganze BedeuLung noch nicht vollkommen klar gestellt

und in den Ansichten der verschiedenen Autoren noch keine Ueber-

einstimmang erzielt ist. So viel aljer kann auch jetzt schon als

feststehend bezeichnet werden, dass Alles das, was man unter dem
augeübcheinlich zu voreilig gewählten Au.sdruckH der Nasenreliex-

neuroseu bei^rilien wissen will, diejenige Autmerksamkeit allerseits

verdient und bedarf, welche dafür beansprucht wird und welche

allein zur endgültigen Klärung der noch oifeneu fragen fiUiren kann.

Ueber die iHeufieberfrage gibt Oskar IJeschorner (lieber

„Heufieber- und dessen Behandlung. Sonderabdr. a. d. Jahresbericht

d. GeseUachaft f. Natur- u. iQeilk., Dresden 1885<86) einen kurzen

aber guten geschichtlichen Ueberblick und kommt zu dem Sohlosse,

dass das Heufieber als keine selbständige Krankheit anzusehen,

vielmehr sein Ausbruch bei geeigneter (nervöser) Disposition durch

pathologische Zustände der Nase mindestena in hohem Grade be-

günstigt, wenn nicht direct veranlasst werde. AIb rationellstes Heil«

mittel sieht Verfasser die ehirorgische, namentlioh galvanocaustische

Behandlung der groben pathologischen Yeränderongen der Nase
besw. des Bachens nnd Nasenrachenranmes aO} wodurch die

asilunatischen Erscholnnngen vielfach nnd wenigstens ftkr Zeit zu

heilen seien.

Nach einem JBerichte von John N. Macken sie (The production

cf the so-called „Boae cold** by mean o£ an artificial rose, with re-

marks and historical notea« Sonderabdr. ans The american Journal

of the med. sc 1866, Jannary) über einen Fall von JElosenachnupfen
bekam eine 32jährige Dame beim Anblick einer künstlichen Böse

Niesen, Schnupfen nnd Asthma. Verfasser nimmt anlAsslich dieses

FaileB wiederholt Gelegenheit, zn betonen, dass Bosenschnupfen,
Heufieber u. dergl. identische Erkrankungen seien, bei denen

Pollenkörner nicht als wesentlich zur Entstehung eines Anfalles

anzusehen seien. Zum Schlüsse weist Verfasser darauf hin, dass die

Id een Verknüpfung zuweilen eine wichtigcic Rolle in der Cr-

zeuguu^ der Aufalle zu spielen scIh'hiu, als die Pollenkörnbi mit

ihrer angeblich eigenthünüichen Bedeutung in diesen Pällen es ver-

möchten.
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Unter AnfftbroDg eines entsprechenden Falles gibt Hack (Ueber

Catarrhus auttunnalis und Heufieber. Sonderabdr. a. d. Deutsch,

med. Wochenechr. 1886, Nr. 9) der Ansobaunng Aoedruck, dass

zwischen Frulisommer- und Herbstheufieber ein berechtigter

Unterschied nicht zu machen und die r'olientheorie den ge-

sammten Symptomencomplex zu erklären nicht im Stande sei. Ver-

fasser setzt vor Allem einen empfönglichen Boden voraus, den der

Berichterstatter vor Jahren schon zunächst in einer chronischen
Rhinitis erblicken zu müssen glaubte (vergi. Jahresbericht 1883,

S, 613).

Die ersehiedenen sog. Nasenr efleznenr osen erkennt

Theodor Hering (Des n^oses r^ezes dötermin^es par les affec-

tions nasales, Asthme, Spasme larynge, Aphonie et Dyspnoe spasmo-

dique, Aphonie h3"sterique, Migraine, Nevroses etc. Sonderabdr. a

Annales des maladies de roreille, du larynx etc. 1886, Nr. 2, o ais

solche wohl an, jedoch nicht die Hack sehe Theorie über das Zu-

standekommen derselben. Veriasser ist der Meinung, dass die ge-

schwollene Schleimhaut der mittleren und unteren Muschel besonders

geeignet sei, einen Reiz auf die sehr empfindliche Schleimhaut der

Naaenscheidewand auszuüben, indem sie diese berühre, und dass

hierauf die meisten Nasenreiiexnburujsen zurückzuführen seien. Eine

nervöse Disposition wird hierbei vorausgesetzt. Verfasser warnt

vor dem Missbrauch des Galvanocauters und empiiehlt mehr die

Chroms&are (vergL oben unter I. C 2).

Der Schwellkörpertheorie Hack's tritt auch W. Lub-
linski fAe^thma und Nasenleiden. Sonderabdr. a. d. Deutsch.

Med.-Ztg. 1886, S. 41) entgegen, indem er darlegt, dass nicht nur

von bestimmten Stellen der Nase aus, sondern auch durch Polypen,

partielle und diffuse Hyperplasie der Schleimhaut sowie des knöchernen

und knorpeligen Gerüstes der Nase, Veränderungen im Cavum
phaiyngo-nasale, und im Pharynx selbst der Asthma- Symptomen-
complez heryoigerufen werden könne. Verfasser verlangt auch, dass

in jedem Falle von Asthma, ob dessen Symptome auf die Nase und
deren Umgebung deuteten oder nicht, eine Untersuchang und eventw

auoh Behandlung derselben stattfinden müsse, da ein endgültiger

Erfolg einer AUgemeinbehandlong ohne Localbehandlnng nicht mög-

lich sei.

Wie auch Andere, so nimmt P. He y mann (Ueber patho-

logisohe Zustände, die von der Nase aus ihre Entstehung iinden
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können. Deutsch, med. Wochentohr. 18SG, Nr. 45, 46) zur £nt-

Btehnng von sog. Eefiexnearosen infolge von Erkrankung der

Nase gleichfalls eine nervöse Dispositon an. Er gibt der That-

mche Ausdruck, dass eine grosse Anzahl von bisher für uiihftiHMir

gehaltenen einschlägigen Fällen seither durch rhino-chirurgiBohe
Eingriffe geheilt und gebessert wurden; ein Fortabhreiten unserer

wissenschaftlichen lirkenntniss werde durch sdhirfere Sonderung

der Fftlle die Misserfolge immer seLtener raschen.

Einen wesentlich abweichenden Standpunkt in dieser ganzen

Frage nimmt Böcker (Die Beziehungen der erkrankten Schleim-

haut der Nase zum Asthma und deren Behandlung. Sonderabdr.

a. d. Deutsch, med. Wochenscbr. 1886, Nr. 26, 27) ein. Das Asthma
sucht er nicht ausschliesslich durch einen Reflex von der Nase aus

zu erklären, sondern sieht in Nasenleiden auch theils gelegent*

liehe Begleiterscheinungen oder die. Entstehung des Asthma be-

günstigende und veranlassende Momente. Verfasser nimmt in der

Befleznenrosen-Frage ttberhaupt eüien sehr zurftckhaltenden

Standpunkt ein, was im Allgemeinen ja nur gebilligt werden kann.

Auf der anderen Seite aber muss es wieder Befremden erregen,

wenn er die bis jetst ebenscwenig bewiesene Behauptung aufstellt,

dass Asthma nmeist*' ^n der Bronohialschleimhaut erregt und

^h&iifigu ohne Abhingigkeit von der Nase gefunden werde.

Unter Anführung der Resultate der experimentellen Tri-

geminusforschung sucht H. Krause (Die nasalen Heflexneurosen,

insbesondere das nasale Asthma und die experimentelle Trigeminus-

forschung. Sonderabdr. a. d. Deutsch, med. Wochensohr. 1886,

Nr, 82) dsrsulegen, dass zum Yerstindnisse der sog. Nasenreflex-

neurosen der umständliche Apparat des vielberufenen Sohwell-

k5rpers gar nicht nöthig sei, sondern dass für den causalen

Zussmmenbang von Asthma mit Nasenleiden der in seinem

einzelnen Gtowebe peripherisch oder central afficirte oder durdi byper-

ämische und entsftndliche Processe der Schleimhaut gereiste Trige*

minus genüge. In jedem einseinen Falle von sog. Nasenreflez-

neurosen sei aber die Nase mit grosser Genauigkeit su unter-

suchen und Polypen und Hyperplasien der Schleimhaut seien su

beseitigen.

Unter Mittheilnng seiaer Erfahrungen über das Vorkommen
neuralgischer und nervöser Begleiters che in ungen besonders

bei Erkrankungen der Nasenhöhle und deren Nebenhöhlen sucht
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Ziem (Ueber die Abhängigkeit der Migräne von Krankheiten der

Na^enliöble und der Kieferhöhle. Souderabdr. a. d. Allgem. med.

Ceutr.'Ztg. 1886, Nr. 85, 86.— Ueber neuralgische und nervöse Be-

gleiterscheinungen bei Nasen- und Bachenkrankheiten. Sonderabdr.

a. d. Monatsschr. f. Ohrenheilk. sowie f. Nasen- etc. Krankheiten

1886^ Nr. 8 Ü\) darzuthnn, dass yonttgiich die Kieferhöhle h&ofiger

Ursache der Begleitersoheinungen sei, als bis jetst angenommen
werde, und dass nur in verhältnissmAssig recht seltenen Efillen neur-

algische Begleiteraoheinungen von der NasenschleiDÜiaat selbst aus-

gingen — eine Behanptongi die bis jetst noch von keiner Seite be-

stfttigt wurde und welcher des Berichterstatters Erfahrung geradezu

entgegenlauft.

Einen durch Buhandlung der Nasenschieimhaut geheilieu Fall

von Morbus Basedowii rheilt Hack (Zur operativen Therapie

der Basedow'schen Krankheit. Sonderabdr. a. d. Deutsch, med.

Wüchenschr. 1886, Nr. 26) mir. Nach GalvanocauteriaatioQ der

stark geschwollenen Schleimhaut der unteren Muschel ging der

Exophthalmus sofort sowie nach und nach auch das nervöse
Herzklopfen und die verbreiterte Herzdämpfnng surüokf

auch die linksseitige VergrÖsserung der Schilddrüse wurde kleiner

und weicher. Die bestandene Schwäche der Sehschärfe der leicht

myopischen 17jährigen Patientin ging bei concav 1,5 auf 6/6 Seh-

sohfirfe sur&ck. Vexfasser verlangt, dass in allen FAlIen von Morbus
Basedowii^ in denen nasale Symptome bestehen, die Nase einer

sacbgemSssen Untersuchung und event Behandlung unterzogen werde.

In einem zusammenlassenden Aufsatze — und deshalb sei auch

hier zum Schlüsse darüber berichtet — stellt Maximilian Bresgen
(Die Beziehungen der erkrankten Nasenschleimbaut zum Asthma und

dessen rhino-chirurgische Heilung. Ein Essay. Deutsch, med.

Woohenschr* 1886| Nr, 22) fest, dass nach den bereits vorliegenden

sehr zahlreichen Abhandlungen über Asthma (und andere Beflex*

neurosen) in der That ein Abh&ngigkeitsverhältniss zwischen diesen

und Nasenschleimhauterkrankungen bestehe. Die zweite, wichtigere

Frage sei aber die, ob man durch Beseitigung jener krankhaften

Processe in den obersten Luftwegen das gleichzeitig vorhandene

Asthma endgültig zu beseitigen im Stande seL Verfasser glaubt

diese Frage im Hinblick auf seine an von Anderen und auf veraohie-

dene Weise ohne Erfolg behandelten Kranken erzielten Erfolge im
Allgemeinen bejahen zu können, insofern auf beiden Seiten die nd-

thige Sorgfalt und Ausdauer bei der Behandlung der erkrankten
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öchleimhaut (sowie des Körpers im Allgemeinen) aufgewendet winl.

Misserfolge und unvollkommene Erfolge traten häufig auf, wenn nur

die augentUlUgeu Schwellungen der unteren Muschel urid des vorderen

Endes der mittleren Muschel lieseitigt würden. Verfasser empliehiL

zur Zeratörunp; aller Schleirahautgchwellang in der Nase ao den

leicht zugänglichen Stellen die Ga 1 vaiiocauatik, an allen anderen

die Chromsäure in der von ihm empfohlenen Weise (vergl.

Jahresbericht 1886, S. 497; auch oben unter I. C. 2). Zu beachten

sei, dass chronisch-katarrhalische Erscheinungen und damit auch

Reflexueurosen sehr oft wieder von Neuem stärker hervorträten, und

dass deshalb Öfteres Eingreifen und längere Controle des Erfolges noth-

wendig seien.

B. Mafidhöhle.

1. Fi8sare|n der Za]agew

Bei Zangenfissaren empfiehlt Ernst Schwimmer (BeitrSge

zur GloBsopathologie. Sonderabdr. a. d. Wiener med« Woohensohr.

1886, Nr. 8, 9, 10) das Fapayotin (in einem verltoaliehen Prä-

parate!}! da es auf die epithelfreien , schmerzhaften Stellen der

Schleimhant bemhigend nnd sofamersstiUend wirke nnd deren Ueber-

häntong befördere^ während .es weder die Epithelverfärbungen noch

die starken Anflagernngen sa zerstören oder zum Schwinden za

bringen yermöge. Er empfiehlt die 2—Bmalige tägliche Einpinselung

mit folgender Lösung: Papayotin 0,60— 1,0, Aqn. destilL, Glycerin.

ana 5,0. Vorher soll die zu bepinselnde Stelle abgetrocknet werden

and iiacli der Einpinselung der Kranke sich kurze Zeit ruhig verhalten.

2. T u b e r c u l 0 s e.

lieber die |Tubercnlose der Mundschleimhaut berichtet

David Hansemann (Ueber die Tuberculose der Mundschleimhaut.

Virchow's Archiv Bd. 103) und theilt 5 einschlägige Fälle mit, in

welchen stßta Tuberkelbacillen im Gewebe nachgewiesen wurden,

weshalb Verfasser empfiehlt, immer ein Stack des erkrankten Ge-

webes auszuschneiden und mikroskopisch zu untersuchen. Die ge-

schwungen Gewebsstellen wurden in allen Fällen mit dem Messer

operirt

3. Balgdrüsen der Zunge.

Die Hypertrophie der Balgdrüsen am Z ungengruude klagt

H. L. Swain (Die Balgdrüsen am Zungengrunde und deren Hyper-

trophie. Auf Grund von 190 beobachteten Fällen. Sonderabdr. a.
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d. Deutsoh. Aroh. f. klin. Med. 1886, Bd. 39) als Uraaehe für

das sog« Trockenheitsgefahl im Halse an und meint, dass

der durch die geschwollenen BalgdrQsen auf die Epiglottis ans«

gettbte Druck die Hauptrolle bei der Entstehung der snbjectiTen

Beschwerden spiele. Zur Beseitigung der letvteren wird Bepinselung

mit 0,4—^1 ^loigem Jodglycerin empfohlen.

4. Papillom der Zunge.

Einen Fall von langgestieltem Papillom der Zungenbasis
tbeilt Seifert (Ueber eine seltene Ursache von Beflexneorosen.

Sonderabdr. a. d. Sitsnngsberichten der Würzburger phys«-med.

GesellBohaft 1886) mit. Das Papillom wurde als Ursache von leit-

weilig auftretenden AnflUlen yon respiratorischer Dyspnoe
(wahrscheinlich Spasmus glottidis! Beriohtersl) erkannt. Nach der
Entfernung des Papilloms blieben die AnföUe aus. Dem Bericht-

erstatter erscheint es nicht wahrscheinlich, dass hier eine Beflez-

neurose vorgelegen hat; er hftlt eine direet hervorgerufene Heizung
des Kehlkopfeinganges durch das langgestielte Papillom für das
Wahrscheinlichste.

5. Banale.

Unter Mittheilung fortgesetzter Untersuchungen legt E. Nea-
mann (Ueber die Entstehung der Ranula aus den Bochdalek'schen

Drtisenschläuchen der Zungenwurzel. Sonderabdr. a. Langenbeck's

Aroh. f. klin. Qhir. 1886, Bd. 33, Heft 3) dar, dass aUe diejenigen

EanulaCysten, in welchen ein Flimmerepithel vorhanden ist, mit
grdsster Wahrscheinlichkeit auf den einsigen, in der Zunge vor-

kommenden flimmernden Apparat, nAmlich auf die Bochdalek'schen
Drüsensohlftuche der Znngenwursel zurttoksuf&hren seien;

dass dagegen der Ableitung aus derBlandin-Nuhn^schenZungen-
spitsendrflse nicht nur topographisch-anatomische Verhältnisse,

sondern auch der histologische Befund Schwierigkeiten bereiteten.

C. Raehenhdlüe.

1. Angina lacunaris.

Die Angina lacunaris beseiobnet B. Fr&nkel (Angina la-

cunaris und diphtherica. Berlin, klin. Wochenschr. 1886, Nr. 17, 18)

als eineEntsQndung der 8chl«mhaut der die Tonsillen durohsetsenden

Höhlungen, in welchen sich das schleimig-eitrige Beeret ansammelt^

k.
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um sohlieBslicJi auoh fkb«r die Oberfläche der Tonsillen als zähflüssige

Masse sich zu ergiessen. Die in dem Seoret 'geftmdeneii Mikro-
kokken lassen sich auch im gesunden Pharynx nachweisen, diese

Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen. Verfasser hält sich

lür berechtigt, auf Grund klinischer Thatsachen die Angina lacu-

naris als eine Infecti onskrankheit anzusehen, wenn der Nach*

weis eines specifisohen Krankheitserregers auch noch nicht gelangen

sei. £rkftltnngen seien bei der Entstehung der Angina lacunaris

nicht ansgeseblossen, da gerade sie die Sohleimhant so verändern

könnten, dass sie gegen den Andrang von Hikrooi^anismen weniger

widerstMidsCiÜiig sei, Verfasser b&lt aber die Angina laonnaris

ftr ganslioh verschieden von der Angina diphtherica, wenn anch

beide einmal nnter dem gleichen Bilde verhmfen könnten. Peri-

tonsilläre Ahseesse und Herpes labialis, welche bei Angina

laonnaris hänfig beobachtet würden, habe er nie bei Diphtherie ge>

sehen, während er andererseits Lähmung des Gaumensegels
niemals nach Angina laonnaris beobachtet habe. Verfasser spricht

sich anf Ghrnnd seiner Erfahmngen fi&r strengere Isolinmg der mit

Angina laonnaris Behafteten aus.

Die Beobachtungen von B. Eränkel bestätigt Otto Seifert

(lieber Angina lacunaris. Sonderabdr. a. d. Wiener med. Woohenschr.

1886, Nr. 40), indem er mehrere Fälle mittheilt. Auch er hält die

Angina lacunaris för eine Infeotionskrankheit, die von An-
gina diphtherica in der Bogel wohl au unterscheiden sei und gegen

die in Zeiten epidemischen Auftretens eine Absperrung der Kranken

mindestens aweokmässig erscheine.

2. Diphtherie.

Die Arbeiteü über Dip ht her ie nehmen ihren fast ungeschwächten

Fortgang. Wir bescheiden uns, über 3 deibGluen zu berichten.

Diphtherie und öpidemischen Group hält Martin Neukomm
(Die epidemische Diphtherie im Kanton Zürich und deren Beziehungen

zum Lutiröhrenschnitt. Eine statistisch-klinische Untersuchung in

2 Theilen. Leipzig 1886. Vogel) ätiologisch für gleichwerthig.

Die Statistik zeige die Tracheotomie als eine Operation, welcher

hinsichtlich ebenso eclatanter wie segensreicher Eriolge keine zweite

Operation an die Seite zu stellen wäre. Von 200 Tracheotomirten

worden 81 geheilt. Verfaeser befilrwortet, kein Oroupkind ersticken

zulassen, ohne den Versuch gemacht zu haben, dieso qualvoUe Todes-

art durch die operatitre Befreiung der Luftwege abzuwenden. Die
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Tracheotomie sei angezeigt, sobald hochgradige respiratorische

Einziohuogen, Stridor and Oyanose vorhanden seien; Erstickungs-

anfälle abzuwarten, sei nicht mtfaflam, da der erste bereits zum Tode

führen könno. Die Canüle wurde meist nur B Tage, in vielen F&Uen

soger nur 4—5 Tage liegen gelassen« Beiüglieh der gegen die

Diphtherie empfohlenen Heilmittel bemerkt Verfasser, dass rioh

bi^er keines bewährte, insofern keines im Stande sei, den Diphtherie-

FrocesB abzuschneiden und in seinem Portsohreiten zu verhindeni.

In 8 FftUen beobachtete Verfasser zweimaliges Auftreten der Diphtherie^

Auf Grund seiner experimentellen und histologischen Unter-

suchungen sowie einiger Erfahrungen bei Menschen empfiehlt 615-

bäum (Die neue HeilmeLliode bei Diphtheritis der Menbcheu durch

Galvanocaustik. Deutsch. Med.-Ztg. 1886, Nr. 6, 7) als stärkstes

Desinficiens die galvanocausti s che Glühschlin^je zur Behand-

lung der (Rachen-) Diphtherie, Hierzu hat \' erlasser einen galvano-

caustischen Apparat mit Mundsperrer an^t ben. Der Bericherstatter

kann sich der Erkeuntniss nicht verschliessen. dass, so lange der

Process noch nicht sehr ausgedehnt und überhaupt auf den direct

sichtbaren Tbeil des Bachens alsdann besobränkt ist und die Kranken
— recht ruhig sich verhalten, die Galvanocaustik wohl geeignet ist|

den diphtherischen localen Process zu beenden. Wenn die genannten

Bedingungen erfüllt sind, so kann die Methode eine sichere, schnelle

und angenehme sein; andererseits aber dürfte dieselbe leider nur su

selten anwendbar sein.

Zunftchst f^r einen localen Process hftlt Nöldechen (Diph-

therie. Deutsch. Med.-Ztg. 188G, Nr. 88, 34, 35, 36. ^ Dasa Kritik

von GoldSchmidt und Antikritik von Nöldechen. Ebenda

Nr. 67, 67) die Diphtherie; dieser Auffassung entspricht auch

seine Heliandlungsmethode. Ei gedenkt dabei der Möglichkeit, Ein-

gangspforten den Organismen zu schaffen, meint aber, dass das Ver-

bleiben der Beläf^e im Halse dem Weiterschreiten der Krankheit

mehr Vorschub leiste, als die Entfernung jener. In Bezu«j; auf die

Erfolge der Beliandhin^r zeigt sich Verfasser frei von Optimisraus

und frei von Pessimismus. Wie alle, so zeigt auch diese Arbeit,

dass in der Diphtheriefrage noch nach keiner Seite hin das letste

Wort gesprochen ist. Die Behandlung des Verfassers ist in allge*

meinen Umrissen folgende: Die Pinselungen führt Verfasser stets

selbst aus (sehr löblich!), zunächst mit trockener Watte, wenn die

Membranen bereits su lockern sich beginnen, und dann mit Salicjl-
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säure in Substanz, bei nocb festem BeUg mit letsterer sogleich;

bei sohneUer Wiederbildnng der Membnunen wird Morgens und
Abends gepinselti sonst nnr einmsl tigUcli. Znr Unterstiitsung der

LocalbehandliiQg wird noch 28tündlich 1 Einderlöffel einer 4^/Qigan

LOsnng von Ealinm chloricnm genommen. Eis innerlioh nnd
änsserlich am Hals nnd nötiiigenfalls auf dem Kopf. Bei fast allen

Kranken wird anoh Chinin, sulf. tftglioh '/a—1 g in LOsnng oder

bei älteren Kindern in Pnlver gegeben. Im Beginn der Krankheit

0,04--0,06 (je naoh dem Alter) Calomel in Pulverform SstÜnd-

lieb, bis 2 oder S Stahle eintreten; bei mangelhaften Ansleemngen
nach einigen Tagen, am 8. oder 5. Tage, dieselben Galomelgaben.

3. Typhöse GaumeDgesehwOre.

Eine specifisch typhöse Angina, die im Anfange des Typhus
auftrete, hat E. Wagner (Zur Kenntniss des Abdominaltyphus.

Dentsrh. Archiv f. klin. Med. Bd. 37, H, u. 4. Heft i beschrieben.

Am weichen Gaumen traten einige wenige rundliche, bis über

linsengroäse
,
grauweisse Geschwüre mit scharfen Bädern und ge-

rötheter Umgebung auf. Die Tonsillen seien wenig geschwollen und

ohne Geschwüre. Hüssige Schlingbeschwerden beständen. Die Ge-

schwüre am Gaumen flössen selten zusammen. Nach 1—1 Wochen
heilten sie yom Bande aas ohne Narbe.

Ueber 6 fälle von Gaumengesrhwüren bei Typhus ab-

dominalis aus der Kusömaur.schen Klinik haf A. Cohn (Ueber

Gauraengeschwüre bei Typhus abdominalis. Beri. klin. Wochen sehr.

1886, Nr. 14) berichtet. Am weichen Gaumen fanden sich an ver-

schiedenen Stellen flache, scharf umschriebene und mit geröthetem

Bande versehene kleine Geschwüre. Dieselben konnten nicht als

Drnckgesf Invüre angesehen werden, da sie in den frühesten Pe-

rioden des Tv] luis Tind an Stellen auftraten, die keinem Drucke aus«

gesetzt sind. Ihr Lieblingssitz fand sich an den Stellen, an welchen

die Schleirohaot reichlich mit adenoidem Gewebe und mit Pol-

Iikein versehen ist Ihr Auftreten im Beginne des T^hns dfirfte

nach Yerfasser viel häufiger sein, als vennuthet werde; er fordert

deshalb auf, bei Tjphösen stets, auch ohne dass Klagen stattfänden,
^

die Mundhöhle nnd Bachenhöhle wiederholt za besichtigen.

4, RacheutODSille.

Mehrere Fälle von cystischer Entartung der sog. Bachen-
tonsille tbeilt Keimer (Gasuistische Mittheilnngen über die £r-
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krankuDgen der Bursa pharyngea. Monatssohr. f. Obrenlieilk. sowie

für Nasen- etc. Krankheiten 1886, Nr. 8, 4) mit. Dieselben Warden
theils durcli chemische Aetzmittel, theils durch die Galvanocaustik

geheilt.

Den gleushen Gegenstand hat M. Broich (Ein knrser casuisii*

scher Beitrag za Tornwaldt's Beobachtongen aber Erkrankung

der Bursa phacyngea. Honatsschr. f. Ohrenheilk« sowie f. Nasen-

etc. Krankheiten 1886, Nr. 5, 6, 7) bearbeitet. Er beschreibt gleich-

fiUls einige Fälle, in welchen der von Tornwaldt in jüngster

Zeit von Nenem beschriebene Symptomencomplex eiser katarrha-
lischen Erkrankung ninerhalb des adenoiden Gewebes des

Nasenrachenraumes vorhanden war nnd in gleicher Weise wie von

Tornwaldt und Keimer behandelt wurde.

D. Kehlkepf ond LifMkre.

1. Laryngitis sicca.

Unter einleitenden Bemerkungen über den gleichnamigen Prooess

in der Bachenhdhle und in der Nase beschreibt W. Lablinski
(Laryngitis sicca s. atrophica. Sonderabdr. a. d. Deutsch. Med.-Ztg.

1886, Nr. 99) die verhältnissrnfisaag seltene Laryngitis sicca, die

als eine Fortsetsnng der Pharynzerkranknng aafsofSusen seL Sie

beginne gans sllmihlich mit Trockenheit im Habe nnd laiyii'

gealem Stridor, was besonders Morgens beim Erwachen aofiÜle.

Die im Kehlkopfe sich bildenden Borken hafteten immer z&her, so

dass deren Entfernung nur noch durch die heftigsten Anstrengungen

und Hustenstösse erreicht werden k5nnte. Die Heiserkeit sei

nach einer länger dauernden Unthätigkeit der StimmbAnder am
stfirksten, während sie nach Entfernung der Borken verhSltniss-

mttssig unbedeutend sei. Charakteristisch sei die Atrophie der

Schleimhaut des Kehlkopfes. Mit der chronisch en Blennorrliö

e

Btörk's habe der beschriebene Process nichts zu thun; auch liege

keine iiivkose vor. Bei der Behandlung sei auch Nase und
Ilachen höhle zu berücksichtigen. Nach Reinigung der Schieim-

haut durch erweichende Inhalationen oder Piuselung mit schwach
aikalischen Flüssigkeiten werde jene am G;ünstigstpn durch 3—50'^,igö

Lugoi'öchü Lösung bcemtiusst: für leichtere Faho eigne sich eine

30— 5()*V|,ige Lösung von Aluminium acetico-tartaricum. Als

Adstringens für deu Kehlkopf empfehle sich Ghlorzink in

2—S%iger Lösung mit 10% Glycerin-Zuaatz. In 2—3 Monaten

t

,
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könne ein verhiltniasmissig gntes Besultat mielt werden. Inner-
lich seien Jodpräparate, bei «nAmisehen Kranken Jodeisen m
empfehlen. Vedasser erkennt an, dase man in schlimmeren F&Uen
immer nnr Linderung erzielen könne. Der Beriohterstattor gibt

innerlich mit Vortheil Apomorphin; Ätiologisch wichtig erscheint

nach den von ihm beobachteten Fällen die Beschäftigung der

Kranken; es handelt sich nämlich vorzüglich nm solche, welche

mechaniäch und chemisch besonders reizende Staubpartikel lagtaor-

lich einzuathmen haben, wie Lederaibeiter, Schreiner, Anstreicher,

Gigarreuai'buiter u. A. m.

2. Laryngitis haemorrhagica.

Der Laryngitis haemorrhagica will Paul Strübing (Die

Laryngitis iiaumorrhagica. Wiesbaden 1886. Bergmann) eine Sonder-

stellung: ngeräumt wissen, insofern man unter ihr nichts weiter

verstehe, als einen mit S chleimhauthämorrhagien einher-

gebenden Katarrh, den jedoch keine Geschwürsbildang compH-

ciren dürfe. Die Behandlung soll nur eine milde, auf XiOokerong

der Gerinnsel und Schleimborken bedachte sein.

3. Stenose nach Typhaa

Ueber 2 Fälle von Kehlkopfstenose nach Typhus macht

K. Orth (Zwei Fälle von Kehlkopfstenose. Sonderabdr. a. d. Deutsch,

med. Wochensohr. 1886 , Nr. 29) Mittheilnng. In denselben werde

mit mehr oder weniger gutem Krfolge die Schrötter'sche Dila-

tationsmethode mittels Kathetern nnd ZinnboIsen mit oder ohne

Soarificationen angewendet.

4. Erysipel.

Unter Beibringung von 14 in einseinen TheUen (leider im lo>

calen Befände nicht) eingehender beschriebenen F&Uen sucht Fer-

dinand Massei (üeber das primftre Erysipel des Kehlkopfes. Ans

dem Italienisohen von Vinoens Meyer. Berlin 1886. Hürschwald)

darzulegen, dass viele F&lle von sog. primärem Larynx6dem
als achtes Erysipel des Kehlkopfes angesehen worden mttssten.

Die Prognose sei ernst nicht nur wegen der leicht und rasch in-

folge von Lai ynxstenose eintretenden Asphyxie, sondern auch

wegen Ueberspringens des Frocesses uul die Luii^cu und wegen

Jabrbucb d. pract. Medicm. 1S87.

Digitized by Google



546 Bresgeo.

Allgemeininf ection. Die Behandlttiig habe sich auf Er«

haltang der Kräfte und auf Venuinderung der localen Beschwerden

2a richten; gegon letotere wird fortwährende Anwandong der Kälte
auf den äusseren Hals, sowie Eis innerlich empfohlen; geeigneten

fblles kämen Soarifioationen und Tracheotomie in I'rage.

Ueber 2 hierhw gehörige Fälle wird von Adolfe Fasane
(Zwei merkwfirdige FäUe von Kehlkopfezysipelas nebst BemerkungeD

über die Aetiologie dieser Krankheit Monatsschr. f. Ohrenheilk»

sowie f&r Nasen« etc. Krankheiten 1886, Nr. 5) berichtet. Der erste

Fall kam snr Obduction, wobei in den Lymphgeftssen angeblich

die Fehl eisen'schen Erysipelkokken nachgewiesen worden.

Der sweite Fall betraf den Onkel des ersten Kranken, der von jenem

gepflegt worden war. Die Behandlung war dieselbe, wie die von

Massei befolgte.

5. Keuchhasten.

Auf Grund von 50 beobachteten und behandelten Fällen voq

Keuchhusten emptiehlt Michael (Ueber Keuchhustenbehandlnrcr.

Sonderabdr. a. d. Deutsch, med, Wochenschr. IJ^ö, Nr. ö) tägliche

JÖinblasungon von Pulvis resinae benzoes in die Nase al^

ausserordenthch wirksam; Chinin sei weniger wirksam, reize aber

auch die Schleimhaut weniger, weshalb es bei sehr jungen Kindern

und sehr heftigen AnflUlen vorzuziehen sei. Von den 60 Fällen

wurde in 43 Fällen in den ersten Tagen der Behandlung eine we»
sentliche Abnahme der Anfälle festgestellt. In 8 Fällen war die

Heilang in 3 Tai^^en erreicht. In 8 Tagen waren 6 Fälle geheilt, und
in sehr milder Form im Verhältniss zum Beginn Tcrliefen in 3 bis

4 Wochen 6 Fülle.

Neuestens best&tigt Michael (Ueber Keuchhustenbehandloiig.

Sonderabdr. a. d. Arch. f. Kinderheilk. 1886, Bd. 8^ 2. Heft) seine

frfiheren gOnstigen Erfolge, indem er über weitere 250 F&lle be-

richtet; tödtlicher Ausgang wnrde dabei überhaupt nicht beobachtet.

In Besug auf den Erfolg hat Verfasser gefunden, dass derselbe durch

adenoide Vegetationen beeintrftohtigt werde, und dass Fälle tmt

sterker A£Pection der Nasenschleimhaut und hochgradigem Nie-
sen dne schlechtere Ftognose als andere F&lle geben. — Um Bttok*

fiUlen, besonders bei schnell geheilten FttUen, vorsubengen, empfehle

es sich, die Einblasun^n noch einige Tage nach AnfhlVren der An*
fWe forteusetsen.
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Tnbercnlose.

Die örtiioke B^andlung der Kehlkopftuberculose yer-

laiehnek immer beesere Erfolge; von wesentlicher Bedeutnng er-

scheiat dabei gr&sstmGgüehe Sorg&lt in der Teohnik^ welches der

anpfoUeDen Heibnittel als daa geeignetste anansehen sei^ mag vor-

ünfig noch onentachieden bleiben , da vir bis jetst niobt nnr noch

keine £inhelUgkeit der Meinnngen darüber erzielt haben, sondern

«ach noch femer nene Mittel gesucht tmd gefunden sn werden

acheinen. »

Die Milchsäure hält Mass ei (Traitement local de la tuber-

caleiise laiyngee [p^riode uic^reuse] par ies moyeus chirur;2;i<-aLix.

Revue mensuelle de Laryngulogie etc. 1886, Nr. 6) nicht iur wirk-

samer als das Jodoform, aber für ein werthvollea Heilmittel,

weiches iKben seitien Vorgängern sich behaupten würde, ohne sie

m vf^rdrangen. Er rathe die Milchsäare nach Cocaineinpinse-

langen in Lösubgen bis zu ^% an.

Die Erfahrungen von Krause und Jellinek (vergl. Jahres-

bericht 1886) 8. 528) über die erfolgreiche Verwendung der Milch-
Bäure gegen die tubercnlösen Kehlkopfgeschwflre werden
von Theodor Hering (L'acide lactique oomme moyen cnratif des

oksArations tuberculeuses du larynz. Annales des maladies du la-

f^nx etc. 1886, Nr. 7) bestätigt. Auch gegen die Tuberculose der

Zunge und Nasenschleimhaut hat er die Hilohsfiure sehr wirk*

mm gefunden. Verfasser betont, dass es Ton grosater Wichtigkeit

sei, die Einpinselungen aufs sorgfältigste vorzunehmen, da sonst ein

Erfolg nicht zu erwarten sei. Der Milchsäurepinselung lässt Ver-

fasser eine C o c a i n p i e s u 1 u ii g vurauigelicu. Er beginiit. mit

20

—

SO^iQigen Milchsituiolösungen und steigt zu 8()—l(X)"pigen Der

merz der täglichen Pinselungen vermindere sich mit der Hautig-

Äeii derselben und mit der Besserung der (iescbwüre. Zum Ein-

reiben der Milchsäurelösungen hat Verfasser einen Wattetrager
herstellen lassen, indem er ein vorhandenes altes Frincip wesentlich

verbeeserte.

Nach der Ton Krause mitgetheilten Metbode (Jahresbericht

1886, 8. 528) empfiehlt Jaques Bosenfeld (Ueber die locale Be-

haadloDg der tubercnlösen Larym^^escbwttre. Dissertation 1886)

fri^»|tfailg die Milchs&ure gegen die tuberculOsen Kehlkopf*
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geschware. Sie sei in hohem Grade geeignet , die zu starken

Wochernngen neigenden tubercolösen Geschwüre zu reinigeA, zu

gater Ghranulationsbildung anzuregen und die Vernarbung zu be>

gCuistigen. Mitgetheiit werden 10 Fälle von 70 der Milchsäure-

behandlung unteraogenen Fällen aus der Praxis Krause's. Selbst-

verständlich könne die Localbehandlung nur von Erfolg sein, wenn
das allgememe Verhalten der Kranken ein zweckentsprechendes seL

An der Hand einschlägiger Fälle legt Theodor Hering (Heber

die Heilbarkeit tubercaldser Laiynzgeschwüre. Dentsch. med. Wo-
cheoschr. 1886, Nr. 48) dar, dass tnberonldse G^eschwüre des
Larynz, und ewar an allen Stellen desselben, heilen könnten. Die

Heilnng sei gewöhnlich temporär, könne aber anch definitiv
sein, wenn ein Erlöschen des Lnngenprocesses eintrete. EecidiTe
seien fast immer die Folge von Ernährungsstörangen, öfters

der Unachtsamkeit nnd des Leichtsinns der Kranken. Eine erfolg-

reiche daneriiafte Gar sei nor da möglich, wo die^^ranken unter

fortgesetzter ärztlicher Aufsicht blieben, in guten materiellen und

klimatischen Verhältnissen leben könnten, und wo die grösste Anf-

inerksamktjiL aui gutü Ernährung und Schutz vor neuen Schädlich-

keiten angewandt werde. Daneben sieht Verfasser die 1 o c a I e

Beban lluug der Kehlkopfgeschwüre (siehe oben) als mass^^eben 1 an

und wendet besonders dem Anfangsstadiom der Erkrankiing die

grösste Aufmerksamkeit zu.

Bei Kehlkopt'sch windsucht emptiehlt Moritz Schmidt
(üeber Tracheotomie bei Kehlkopfschwindsucht. Deutsch, med.

Wochenschr. 1886, Nr. 49) die Tracheotomie, l) sobald Stenose

eingetreten ist, immer and nicht erst im letzten Augenblicke; 2) bei

schwerer Larynxerkrankung gegenüber leichter der Lungen ^ auoh

ohne Stenose; d) bei rasch sich verschlimmerndem Larynzprocesse

bei relativ guter Lunge, ebenfalls vor dem Eintreten von Stenose;

4) bei gleichzeitig vorhandenem Schlackschmerz eher noch früher. Der

Nataen Tracheotomie sei vor Allem die Abhaltung schäd*

Hoher Eeize, insbesondere aach die erswangene Rahe des Organs.

Die nächste Folge sei fast immer eine rasche Abnahme der Schwel-

lung im Kehlkopfe.

Nach fortgesetsten Beobachtongen hat H. Krause (Znr The-

rapie der LarynzphtMse. Deatsoh. med. Wochenschr. 1886, Nr. SO)

gefunden, dass, falls der tuberculöse Process noch nicht su hoch-
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gndiger Hinfelligkeit geftihrt habe, Ud GesehwOr,^ das mit der

Milchsäure direefe in genügende Berührung durch sorgfältige Ein-

pinselung gebracht werde, der Heilung widerstehe. Wohl könnten

Recidive auftreten. Veriaaser legt mit Recht grosses Gewiclit aaraut,

dasä diü Milchsäure iu gbLuiiger Weise in die Geschwüre gewisser-

inasseu veirieben werde, wobei bezüglich der Intensität jeder Fall

besonders zu betrachten sei. Ohne sorgfaltige Technili sei auch

mit der Milchsäurebehandlung kein jjiiiU^s Resultat zu erreichen.

Verfasser verfügt jetzt bei 173 Krankiieitsraiien über 10 als dauernd

geheilte Keblkopltuberculoson , iiisolfrn die Vernarbung der Ge-

schwüre ohne neunenswerthe £.ecidive ununterbrochen 3—11 Monate
bestehe.

Einblasungen von reinem Jodol in den Lar3nax hat W. Lub-
linski (Ueber die Jodolbehandlung der Larynxtuberculose. Sonder-

abdmck a. d. Deutsch, med. Wocheoschr. 1886, Nr. 51) bei 15 Fällen

TOD Kehlkopftuberculose gemacht. Die Einblasungen fanden

meist täglich statt. 2 Fälle mit taberculösen Geschwüren des Larynx

sind innerhalb B^j^ besw. 5 Wochen geheilt In allen FftUen bestand

Phthisis pnlmonnm. Ver^RSser hat mit keinem anderen Mittel so

rasche Erfolge gehabt^ weshalb er es zu wsitsren Versaohen empfiehlt.

Irgend welche Nachtheüe habe er nicht beobachten können; ancb

habe das Jodol keinen unangenehmen Geruch und Torursache keine

Schmersen. Ein unfehlbares Mittel sei es ebenso wenig wie alle

anderen.

Einen Eall von Bronchialdrflsentuberculose mit Durch-

bnuh in die Luftröhre hat M. Löh (Durohbmeh einer kfisig ent-

arteten Bronchialdrüse in den rechten Bronchus ; Steckenbleiben des

Drüsensequesters in der Trachea. Tod durch Erstickung. Sonder-

abdruck a, d. Jahrb. i. Kmderheilk. 1886, Bd. 24, i. Heft) beschrieben.

Derselbe betraf einen 4jährigen Knaben, dessen Athemnoth während

des Lebens nicht richtig gedeutet wurde. Die Section ergab eine

in die Luitröhre durchgebrochene verkäste Bronchialdrüse, sowie

allgemeine Tuberculose.

7. Syphilis.

Leber einen Fall von Syphilis, bei welchcni schon 3 Jahre

früher Geschwüre an den Stimmbändern und Perforation am Gaumen
beobachtet worden, ist von Schnitz 1er (Zur Pathologie und The-
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rapie der Kehlkopf- und LuDgensyphilis. Wien, med, Preaae 1886,

Nr. 15 u. 17) beuchtet worden. An den Lungenspitzen fand sich

Dämpfung und bronchiales Athmen. Tuberkel bacillen wurden

nicht gefunden. Die Verwachsiuig der Stimmbänder schritt mangels

rei!;(l massiger Behandhin-i; alimählich von vorne nach hinten var, bis

bCüliesslich nach lUmonatlichem Ausbleiben aus der Behandlung nur

ein federkieldickes Loch übrig blieb. Die beide Stimmbäiider mit-

einander verbindende Membran wurde mit dem Meiser gespalten und

der Kehlkopf alsdann bongirt, worauf die Stimme wieder aiemlicb

frei wurde. Gummata an den Oberarmen worden duroh energiache

Sehmiercnr beseitigt; auch besserte sich hierbei die Lnngenerknn>
knng, die Yeriasser ftr eine syphilitiBohe hftlti obsohon Tuberculose

mit Bestimmtheit nicht ansznschliessen gewesen sei«

8. Granuiati oQsstenose.

Als Ursache der Granulationsstenose naohTraoheotomiea
sieht J« Pauly (Die Ursachen der Granulationsstenose nach Tracheo-

tomie. Deutsch, med. Wochenschr. 1886, Nr. 44) den Umstand &u,

dass der richtige Au^t nblick zur Enttdinung der Canüle verpasst

wurde oder weraeii musste. Es bilden sich bei längerem Liegen

der Canüle am inneren Üaude des oberen Wundwinkels Ghrannla-

tionen, die, wenn sie nicht entfernt werden, em Weglassen der

Canule verhindern. Verfasser empliehlt, falls die Canüle länger als

8—10 Tage liegen bleiben müsse, den oberen Wundwinkel mit dem
BeÜector stets aufmerksam zu untersuchen und die Oranolationen

zu bekämpfen; die beste Methode, die Granulationsstenose au be-

seitigen, sei die Auslöffelung am hängenden Kopfe. Hauptsaobe

aber bleibe schonende AnsAlhmng der Tracheotomie und Verlassen

der Qriootraoheotomie.

9. Krebs.

In Uebereinstimmung mit anderen Autoren (veigL Jahresbenoht

1886, 8. 680) bespricht W. Lublinski (Ueber den Kehlkopfkrafas.

Sonderabdr. a. d. BerL klin. Wochenschr. 1886, Nr. 8, 9, 10) die

Pathologie und Therapie des Kehlkopfkrebses und kommt zu

dem Ergebnisac, da^s die Exstirpatiou des Kehikupfes oder wenn
motrlich die theilweise Entfernung der erkrankten Theile immer

crstrebenswerthe Ziel der ßehandluug bleiben wurde, und daeä,

wenn diese Operationsmethoden unmöglich seien , bei drohender
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Dyspnoe die Tracheotomid behvis Veflftfigerang dee Lebens su

macbeii 0«.

10. Fremdkörper.

Bei einem 22 2ilonate alten Kinde entfernte A. Jurasz \K\n

Knochenstück in der Kehlkopl'köble eines 22 IMonate alten Kindes,

larjngoskopisch nachLanviesen und entfernt. Sondei abdr. a, d. Monata-

scbrift f. Ohrenheiik. douie Nasen- etc Krankheiten Nr. 12)

in leichter Chloroformnarkose mittels K^lilk ^pfpincett« einen 17 mm
langen und 9 mm breiten Hühnerknochen, der in der Sagittahichtung

<le8 Kehlkopfes eingekeilt war. Verfasser macht darauf aufmerksam,

dass die Chloroform nar kose nur eine leichte sein solle, da man

das Kind nur willen-, nicht aber auch bewusetlos machen dürfe;

man beraube sich sonst eines sehr wichtigen Hülfsmittels bei der

Untersuchung^ der Phonation, did bei halbnarkotisirten Kindern in

vorzttgliober Weise durch Stöhnon oder Sobreien ersetet wwde and

stets von grösstem Nntsen sei.

11. Neurosen.

Ueber einen dem Michaei'scben !Falle (Jahresbericht 1886,

8. 533) äbnlioben Fall von Apbonia und Dyspnoea spastica

hat H. Krause (Aphonia und Dyspnoea [laryngo-] spastica. Sonder-

abdruck a. d. Berl. klin. Wochenschr. 1886, Nr. 34) Beriebt erstattet.

In demselben gelang es jedoch, die Tracheotomie za umgehen

und Heilung su erzielen. £s bandelte sich um einen 28jftbrigen

Arbeiter, dessen Erkrankong (wabrscbeinliob des Centrainerven-

systems) seit 3 Jabren bestand. Seit 2 Jabren mehrmals sieb wieder-

boleade Heiserkeit , soletzt mit Atbemnotb verbunden. Die suletst

aufgetretene Heiserkeit steigerte sieb in 3 Wocben su g&nsliober

Stimmlosigkeit und starker Atbemnotb. Die Stimmbftnder befanden

sieb in Hedianstellung und lagerten nick bei Fbonationsversnoben

in der Begel fest übereinander. Die Dyspnoe wurde durob die

Untersncbang gesteigert. Naob günstigen Eifabmngen, welche Oer*
hardt bei den laryngoskopisehen AnfiUIen der Tabiker(sog.LBrynZ'

krisen) bei einem soleben Kranken durch Bepinselung des Lerynx

mit einer 10%igen Gooainldsung erzielte, verwendete diese aucb

Verfasser in seinem Falle. Mit täglich sichtbarer hervortretendem

Erfolge wurden die Cocainbepinselungen durchgeführt und damit in

14 Tagen Heilung iirziL4t. Diese Cocainwirkung stellte die spasU^uiic

Natur des Leidens ausser allen Zweifel; das Cocain wirke peripbe-
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riflcli, aber unvollkommen antiBpAstuoh; dage^^en dauere die Wirkung
an and hftnfe eick bis aor voIlBtändigen Beseitigung der tetaniaohen

Mnakelcontraction, welche mit grosser Wahieckeinlichkeit in diesem
EaUe von der Medalla oblongata ausgegangen seL

12. CompressioQsstenose.

J. Mikulicz (Beitrag zur Operation des Kropfes. Sonderabdr.

a. d. Wieu. med. Wochenschr. 1886, Nr. 1, 2, 3, 4) berichtet über

*23 KropfOperation eil, unter ilineii s im Hinblick auf die Ko che r-

aciien Kachexieerscheiüuugen mit Zurücklassung einer kleineu

Partie der Drüse in der Gegend der Arter. thyreoidea inferior von

bestem Erfolge gekrönt. Dem Verfasser scheint es ratiuiiell« r zu

sein, die Hälften einer gleicbmaösig vergrösserten Schilddrüse beider-

seits zu reseciren, als nach der Exstirpation der einen Hälfte die

andere ganz zurückzulassen, wie es in der letzten Zeit fast allgemein

empfohlen werde. Dan Zurücklassen von Drüsenresten zu beiden
.Seiten der Trachea könne aber auch das Gute haben, einer hoch-

gradig plattgedrückten und vielleicht auch erweichten Luftröhre wie

an einer Schiene Halt zu geben und das nach der Kropfeicstirpation

vorkommende Umkippen der Luftröhre zu verhindern. Auch in

kosmetischer^ Hinsicht sei der Erfolg ein besserer gegenüber der

Totalexstirpation« Li keinem der 8 Fälle wnrde die Function des

Kehlkopfes ungünstig beeinfloest, wie überhaupt bei der bekannt

gegebenen Methode der Becarrens nicht zam Vorschein komme.

B. HaBCgraphien. Lekrbtteher,

E. Cresswell Baber, A ^iiido to thc cxamination of the nosc

with remarks oii tae diagüOäiö oi diseases of tho nasal cavities, with

iliustratiüüs. London 1886. Lewia. 1G3 Seiten.

Emil Berger und Josef Tyrman, Die Krankheiten der Keil-

beinhöhle und des Siebbeinlabyrinthes und ihre Beziehungen zu Er-

krankongen des Sehorganes* Mit 9 Abbildungen. Wiesbaden 1886.

Bergmann. 110 Seiten.

Bafael Godn, Pathologie und Therapie der Spraohanomalien.

Wien und Leipzig 1886. Urban nnd Schwarsenberg. 246 Seiten.

und Therapie der Erkran-

kungen dtjö Mundes und Raciieiis, sowie der Krankheiten der Zähne.

Stuttgart 1886. Euke. 248 Seiten.
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Wilhelm Moldenhauer, Die Krankheiten der Nasenhöhlen,

ihrer Nebenhöhlen und des Nasenrachenraumes mit Einschluss der

UntersQchungstechnik. Mit 25 Abbildungen. Leipzig 1886. Vogel.

198 Seiten.

Johannes Orth, Lehrbuch der speciellen pathologischen Ana-

tomie. Zweite Lieferung. Respirationsorgane und Schilddrüse.

Berlin 1885. Hirschwald. 309 Seiten.

Gottfried Scheff, Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen

und des Kachens und ihre Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.

Mit 35 Holzschnitten. Berlin 1886. Hirschwald. 249 Seiten.

Georg Friedrich Wachsmuth, Die Diphtheritisheilmethode.

llluBtrirt durch die Statistik der Diphtherie für Berlin nach amt-

lichen Quellen. Berlin 1886. Zimmer. 94 Seiten.



xn.

Arzneimttellelire und Toxikologie.

Von Dr. Aitred Buchwald, Docent an der ünivt i silat und dirigirender Ani
am Wenzel üancke'scheD Krankenhause zu Brealau.

Kaliiun chlariemn.

Trots der Gefahren, welche die Behandlimg mit EaUun dilori-

cum mit eich bringt, wird dasselbe noch immer you den verschie-

densten Seiten als ein werthvolles Heilmittel bei der Diphtherie

angesehen. Neuerdings empfiehlt Heyder (Zur Therapie der Rachen-

diphtherie. Gentralbl. f. klin. Med. Nr. 12) eine modificirte Anwen-
dung. Er lässt gleichzeitig eine Salzsäuremischung und Lödung von
Kalium chloricum verabreichen, hat bei dieser Therapie die ver-

zweifeltsten Falle durchkommen gesehen und in keinem Falle eine

Intoxication oder irgend welche Nachkrankheit zu verzeichnen gehabt.

Seine Behandlungsmethode, welche er warm empfiehlt, ist folgende:

£r verwendet einerseits eine Lösung von Kalium ohlorienm 4 : 100
mit etwas Syr, simplex und andererseits eine Lösung von SalssAure

2 : 100 mit etwas Syr. nibi Idaei und Jllsst bis sur Losstossong der
Membranen Btttndlich Tag und Nacht kleinen Kindern .erst einen

Theelöffelrollvon derKaliumchloricnm-Lösungand nnnüttolbar hinter«

drein einen Theel5£Eel voll von der verdttnnten Salssäure geben«
Kinder von 2—4 Jahren erhalten einen halben Esslöfiel voll, ftlteie

Kinder eben gunsen Esslöffel voll, bei Erwachsenen gibt er stärkere

Bosirang. Nebenbei lässt Heyder Priessniti'sche Umschläge um Hals
oder ganzen Körper machen und Excitantien verabreichen; auch
solleu die Kranken veranlasst werden, bei Eintritt der vermehrteu
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Speiohelseoretioii die Masseii aoasuspucken. Batifinten, welche gurgeln
können, erhalten als Oatgariema eine Löaong von Sublimat 1 : dOOO.

Ob diese som Theil grossen Dosen ansnahmslos yertragen wer-

den, messen wohl weitere üntersaohungen lehren. Von anderer

Seite sind allerdings ebenftUs grosse Dosen ohne Nachtheil gegeben

worden, so von Seeligmüller (1883), Küster, Vogel, Sciiwalbe,

Aufrecht.
Heyder hat 25«

) Falle in dieser Weise behaudeli und nur die

Lrenngu Mortalität von 2^>|^^ zu verzeichnen gehabt. Dabei sind die

meisten Kranken kleine Kinder (180 von der 40. Woche bis zum
5. Lebensjahre), nur 4 Erwachsene.

Ein ähnliches Verfahren schlägt W. 0. Foeke (Znr Behandlang

der Baohendiphtherie. Gentralbl. f. klin. Med. Nr. 35) ein, nur wählt

er, was wir für zweckmässig halten, kleinere Dosea als Hey der.

Er gibt folgende Losungen

:

Kaiii ciiiorici 4,0,

Syr, sacchari 20,0,

Aqua« destm. 200,0,
nnd

Add. muriatici 8,0,

Syr. mbi Idaei' 20,0,

Aqnae destill. 200,0,

lAsst bis zum Verschwinden des Fiebers stQndlich, später seltener,

Erwachsenen je 1 EsslöiFel voll, Kindern 1—2 Theelöffel, Säuglingen

Theelöffel voll verabreichen. Es werde bei dieser Medication

Chlorochlorsäure iu btatu aascendi vcrübreicht. Das Fieber sah

Focke nach 36—4S Stunden schwinden, doch bleiben Naciikrank-

heiten nicht aus.

Eine Vergiftung mit Kalium chloricum beschreibt v. Maschka
{Wien. med. Wochenschr. Nr. 15j. liiluige irrthümlicLcr innerer

Verwendung von ca. IG g Kalium chloricum erfolgte bei einem

Schlossergeselleu der Exitus letalis innerhalb 12 Stunden. Bei der

Section werden wiederum die graue Färbung der Haut, auilallend

adchgrauo Färbung der Todtenflefkn
,

schmutzig braune, kaffuesatz-

ähnliche Färbung des Blutes, eigentküiuliche Veränderungen au Hirn,

Herz, Lungen hervorgehoben.

Trotzdem durch die Untersuchungen von Marchand u. A,,

namentlich durch die zahlreichen Vergiftuugsfälle , über die wir in

den letzten Jahren wiederholt berichtet haben — Weinert allein
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hat 60 Fälle miiigetlieUt —^ kaum ein Zweifel ttber die toziadieQ

Eigensehaftea des Kalium cbloriemn in irzüichen Kreisen homchV
kommt Stokvis au gana anderen Beatiltaten. GegenUber den Ar-
beiten von Mering, Marchand, Leichtenatern n, A. kommt
Stokvis in Gemeinschaft mit seinen Schalem an dem Schlosse,

dass von einer besonderen eigentiicfaen toxischen Wirknng der chlor-

sauren Alkalisalse keine Bede sein kann, und dass die Giftwlrinmg

dieser Snbstanaen theila der irritirenden Wirkung jeder stark concen-

trirten Salzldsung, theils den physiologischen Whrkungen ihrer alkafi'-

sehen Gomponenten zugeschrieben werden müsse. Für eine Entziehung

des Kalium chloricum aus dem Handverkaufe in Apotheken und
Droguenhandlungen , für die wir ebenfalls wiederholt lebhaft einjge-

treten sind, liege kein jiiaasibler Grund vor. Die chlorüaurcii Salze

passiren nach Stokvis den Kör])er fast unzersetzt, eine Reduction

der Chlorsäuren Salze im Organismus lasse sich in keiner Versuchs-

reihe nachweisen, die Vorgänge der als Todesursache aufgefassten

Blutzersetzung (nach Marchand unter dem Einliu.-se des chlor-

sauren Salzes) seien als Fiiulnissvorgänge aufzufassen, eine Methämo-
glt)buihildung im lebenden Blute dürfe selbst nach Einführung grosser

Mengen der Chlorate nicht angenommen werden, die toxische Wir-
kung sei nicht von einer Zersetzung des Blutes abhängig; das Chlor-

säure Natron sei sowohl bei innerlicher als intravenöser Application

nicht mehr oder weniger giftig als das Kochsalz^ und bezüglich des

Chlorsäuren Kalis erw&hnt Stokvis^ dass demselben keine andere

selbständige Wirkung auf den Organismas zugeschrieben werden
kann, als diejenige, welche auch allen anderen Salzen, insbesondere

allen Kalisalzen als solchen zukommt. Das chlorsaure Kaii erwies

sich sogar weniger giftig als Chlorkalium. Der Verfasser erwfthnt,

dass die Vergifkungen mit Kaliumchlorat denen mit Kaliumanlfat

und Elaliumnitrat vollkommen gleichen. Man solle KaUumcblorat

nicht in au grosser Menge, nicht au concentrirt geben » mcht bei

leerem Magen , um nicht eine Gastritis toxica » welche die Todea«

Ursache bilde, au venirsaehen. Natrium chloricum wirke weniger

giftig als Kalium chloricum, die mittlere Tagesgabe fOr einen erwaöli-

aenen Mensdien betrage 8 g. (Arch. f. ezp. Path. u. Pharm. Bd. 21,

S. 2, 3.)

Marchand weist nun mit Beoht die Angaben von Stokvis
znrflck. Sowohl die Thierezperimente, als auch die am Menschen

beobachteten Vergiftungserscheinnngen zeigen, dass die Angaben
von Stokvib unmöglich richtig sein können.

Marchand hat früher seine HesullaLä daiim zusammeugciaäal

:
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Die chlorsauren Salze, gleichviel ob Natron oder Kalium, wirken

giftig durch directe Einwirkung auf das Blut, welche durch Um-
wandlung des O-Hämoglobins in Methämoglobin charakterisirt wird.

Die Blutkörperchen werden unfähig, der Athmung vorzustehen, und

gehen selbst dabei zu Grunde. Der Tod kann unmittelbar durch

diese Blutzersetzung hervorgerufen werden, und die einzige Verände-

rung, welche dann gefunden wird, ist die charakteristische dunkel-

braune Verfärbung des Blutes. Ist die Blutveränderung nicht hin-

reichend, den Tod sofort herbeizuführen, so häufen sich die Zerfalls-

producte der zerstörten Blutkörperchen in der Milz auf, welche

schwillt, oder sie werden durch die Nieren ausgeschieden. Beide

Organe zeigen dann die bekannten charakteristischen Veränderungen.

Nach Abscheidung der zerfallenen und zersetzten Blutkörperchen

kHnn noch vollständige Wiederherstellung stattfinden. Indess kann

der Tod auch secundär eintreten durch intensive Verstopfung der

geraden Harnkanälchen durch stark veränderte Hämoglobinmassen.

Der Tod erfolgt dann unter cerebralen Erscheinungen an Urämie

und an Entkräftung.

Marchand, der darin noch die Lebedeffachen Versuche be-

rücksichtigt, weist nun Schritt für Schritt an der Thatsache von

Experimenten und klinischen Beobachtungen die Einwände voti

Stokvis zurück. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 22.)

Eisenalbaminat.

Das Verdienst, auf diese leicht löslichen und resorbirbaren milden

Eisenmittel aufmerksam gemacht zu haben, gebührt Dr. Friese,

welcher 1877 eine darauf bezügliche Mittheilung veröffentlichte.

Vorschriften wurden ferner von Doli, Hoffmann gegeben. Alle

diese Präparate sind schliesslich verdrängt worden durch das nun-

mehr von zahlreichen Autoren mit Erfolg angewandte Drees'sche

Präparat. Ueber seinen Werth bei der Behandlung des runden

Magengeschwürs liegt eine Abhandlung von Dr. te Gempt aus

Uelsen bei Lingen vor (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 15). Nachdem
sich Verfasser überzeugt hatte, dass Liquor ferri albuminati Drees
sowohl bei Chlorose, als Anämie überhaupt, und auch bei Recon-

valescenten von Ulcus ventriculi gute Dienste leistete, verwandte er

es auch mit bestem Erfolge zu einer Zeit, wo das Magengeschwür

noch sicher existirte, also kurze Zeit nach einer Magenblutung.

Erneute Blutungen wurden bei dieser Medication nicht beobachtet.

£r liess 3mal täglich einen halben bis ganzen Kaffeelöffel voll
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emnehmeii, also 2—4 g pro doai dea 0,5% Eisenoxyd enthaltemdeii

PMparfttea Kindern gab er je naok dem Alter 6—00 Tropfen. Dag
absolut eäarefiraie EUaenoxydalbaininat erorsacht, mit Milch, Cbylits

und anderen eiweisabaltigen Flfiasigkeiten gemiecbt, keine Gerin*

nnng des Eiweiaeee und hat keine Beisang der Magenwandung zur

Folge, auch greift es die Zähne und Mnndhdhlenschleimhaut nicht

an. Das Mittel wurde bis zur vollen Reconvalesceuz gebraucht,

Magenschmerzen veruraacbt es nie, aucii wurde ai» Appetit an-

regend bezeichnet. Narcotica waren meist nicht nothwendig, doch

wurde uelit^iibei Karlöbaücr kSaiz, einen lialben bis stanzen Theelöffel

in £i;»^nügender Menge Wasser gelöst, verabfolgt. Ausser bei Ulcus

ventnculi wurde Liquor ferri albuminati bei rhthiais pulmonum in-

dpiena mit gutem Erfolge verwendet.

Auf eine bisher unbekannte G-efahr grosser, durch lang- Z« it

hindurch verabfolgter Eisendoseu macai Dr. Str

sam. Bei trägem Stuhl können sich zu Darmverschluss fuhrende

Eisenoxydconcretioncn bilden. Man hat daiiei der Stuhlentleenmg

während der Eis* umedication eine grössere Aulmerksnmkeit zuzu«

wenden, als bislang geschieht. Obstipation ist eventuell durck

salinische Laxantien zu bekämpfen. (Pharm. Ztg. Nr. 75.)

Das von Sydney Ringer ala EmTnennixogum empfoklene ftber-

manganeaure Kali haben Barker und Billington erneut in An-
wendung gezogen und rfihmen seinen Werth. Daa Mittel moaa
mehrere Monate gebraucht werden und passt för alle Altersclaaaen.

Die Dosis betrigt 0,05—0,12 3—4mal täglich in Pillenform. Unan>
genehme Kebenwirkangen beobachteten die genannten Autoren bei

dieser Form der Darreichung nicht. (Gentralbl. f. Gynäk. Nr. 32.)

(legen Verbrennungen und Erfrierungen willZüboff das gleiche

Stdz in Lösungen von 1—2:ö00 angewendet wissen. Man taucht

Leinwand oder Watte in die genannte Lösung und bedeckt damit

die kranken Stellen. (The medical Beoord, September.)

soll nach den Untersuchungen AbboVs besondere VoraOge als

Deeinfidena besitaen. Gegsnftber den Ijösungen von Ckloraink, Zink,

Kupfer, Risemrolfat soll es stirkere antiaeptiaohe Wirkongeii ent>

KaliuB kypensangaueas.

Stannam cbloratum
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faltan, dabei kommt noch seine üngiftigkeit imd der bUUge Preis

io Betracht. Wfthrend man bei Ghlorzinn mit Lösungen von 5 ^'/^

gute Erfolge sieht, bedarf man bei den anderen MitLeh: stärkerer

Lösungen. (Journal de medecine de Paris, Octobre. Allgem. med.
Centr.-Ztg. Nr. 86.)

(lieeksilber.

Einreibungen mit grauer Salbe sind bei verschiedenen acuten

Erkrankungen immer von Zeit zu Zeit angepriesen worden. Im
vorigen Jahre hatte Kalb dieselben empfohlen, um den Typhus ab-

dnmnalie an eoupiren. In diesem Jahre veröffentlichen Barthel
nnd Moritz eine Arbeit über die Behandlung der cronpösen Pneu-

monie mit Qneoksübersalbeninunction (St. Petersb. med. Wochenschr.

Nr. 1). £ia grosser Werth ist dieser Behandlnngsmethode nicht

beisomessen. Schon die von den Yerfusem aofgestellten Tabellen

eigeben keine an weiterer Anwendung ermunternden Eesnltate. W&h-
nnd die nach anderen Methoden behandelten Sjanken eine Mortalität

TOD 31 % leigten, starben von 101 geschmierten Pneumonikem 28 'Vo*

Der Fractiker wird jedenfalls gut thnn, auf Einreibungen mit graner

Salbe bei Pneumonie sn erstohten. Will er überhaupt eine difPerente

Therapie dabei einschlagen, so verdienen die Jodpräparate , Jod-

uainum, Jodammouium jedenfalls den Vur^^ug.

In der Wiener uiediciniöchen Presse veröö'entlicht Baaz seine

Beobachtuiigeu über die beim Quecksüberbergwerke Idria vorkommen-

den Erkrankungen an Mercurialismus. Die Erscheinungen des ge-

werblichen Mercuriaiismus erwiesen sich von den beim therapeuti-

Mshen Gebrauche des Quecksilbers beobachteten nicht wesentlich

verschieden. Es wurden bemerkt: Stomatitis, Ulcera oris et pharyngis,

Angina, Gastro- nnd Enteropathie, Erethismus^ Tremor, Kachexie.

Die Erkrankungen des Verdauungstraotus kennsMichneten sich

durch Erbrechen, Diarrhöen, Tenesmns, verursachten bei wieder-

holtem Auftreten und längerer Dauer Mnskelsohwäche, Abmagerung,

&hle Gesichtsfarbe, schliesslich nervdse nnd psychische Hyper- nnd

Dysisthesie. Direct zum Tode föhrt nach den Schilderungen von

Baaz der Mercurialismus nnr selten, doch erkranken die Queck-

Silberarbeiter leichter an Tnbercnlose und die Nachkommen sind ge-

tahrdet; Hautausschläge hat Verfasser nicht beobachtet, Knochen-

-rü-raukuiigen kamLii nur im Zusammenhange mit Stomatitis oder

becüngt durch Scrophulose vor, Morbus Brightii wurde selten beob*

Digitized by Google



560 Bnehwald.

aditet. Die Verletsniigeii heilten bei Meronmtuunfis nicht schlechter

als sonst. Die von Hermann gegen die Qnecksilberbehandlnng

der Syphilis vorgebrachten Thatsachen weist er als unrichtig aorftok.

Hydrargyrnii eyanatm

ist von verschiedenen Seiten wiederholt als ein Heilmittel gegen

Diphtheritis in Anwendung gebogen worden. Wir haben unseren

Standpunkt bezüglich der sog. Specifica ^egen Diphtheritiü

bereits früher vielfach dahin präcisirt, dass es bislang kein Speci-

ficum gebe^ dass die leichteren ^Formen der Diphtheritis unter den

meisten Methoden heilen, die schweren, sog, inhltrirten Formen in

der überwiegenden Zahl bei jeder Behandlungsweiae verloren sind.

Schon bezüglich der Diagnose ist ja der Anschauung des Antea

weiter Spielranm gelassen. Nichtsdestoweniger wollen wir die neneren

Arbeiten über die Behandlung der Diphtheritis mit obigem Mittel

knn referiren. Hjalmar Sellddn, der bereits frfiher einen Anf-

sats veröffentlichte (IdSS), yerfögt jetst über ein Material von 156

FKllen, wovon nur 4 starben, trotsdem die Kranken in späten Stadien

in seine Behandlang kamen nnd nur sichere Fftlle in die Tabelle

aufgenommen wurden. Er fordert fär die Diagnose: Angina, diph-

theritische Beläge, Tumor submaxillaris, Foetor oris. Damit decken

sich nun nicht alle Fälle von Diphtheritis, uaaientlich die schweren

nicht.

Veriaäser verschreibt Mercurcyanat nach folgender Formel:

Bp. Hydrargyri cyanati 0,2,

Tr. aconiti 2,0,

Mellis crudi 50,0,

Aquae destill. 150,0,

M. D. S. Stündlich einen Kaffeelöffel voll, in schweren FftUen noch
öfter fhr Erwachsene; Kinder erhalten dem Alter entsprechend

weniger. Jeder Erwachsene erhält ausserdem ein Gargarisma ans:

Hydrarg» cyanati 0,4,

Aquae menthae piperit. 400*

Bei starkem Oollaps gab Verfasser 1 Esslöffel voll rohes Ter>
pentinöl, Gognac, Wein. Als Nährmittel werden fette Milch, Fleiseh-

brfthe mit Ei, Fleisohpulver in Milch oder Ohocolade, Milch mit lä,

Malsextract vorgeschlagen. (Allgem. med. Gentr.-Ztg. Nr. 87.)

(rloich giinstip;e Resultate will Joiiauiies Bili lüit Mercuiova-
nat bei der Diphtheritis erzielt haben. Von 318 Fällen sind nur 4^
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d. h. 1,2 0/^ geBtorben. GHeioli gl&eklioh sind andere Aerxte nun

nicht. Er gab Gyanqneokailber nach folgender YorBcfariflb:

Bp. Hydiargyri cyanati 0,01^

Spirit dünt 10.

MJ>.S. Im Anfang dee ProceoBes TiertektQndHoh 2—8 Tropfen,

bei fortBchreitender Besserung seltener. Die Yortheiie der Oyan-

qneckBilberbehandlung sind folgende: Schon nach 12 Standen be^^nt
eine sichtUche Besserung

,
ScUingbeschwerden, Kopfsohmerxen,

Fieber etc. lassen nach, Tom Abend bis som Moi^n hat ein schwerer

Fall sich in einen leichten verwandelt, in 3—4 Tagen ist der Process

abgelaufen, die Verbreitung der membranösen Ausschwitzung auf

Kehlkopf und Choanen wird mit. fast absoluter Sicherheit vermieden.

Die Reconvalescenz soll ausserdem erheblich abgekürzt werden, dem
Eintritt von Consecutiverscbeinungen vorgebeugt werden. (Inaug.-

Dissert. Berlin 188G. Allgem. med. Centr.-Ztg. 1887, Nr. 1.)

In der 30. Verdünnung sieht ein Graf V. d. Becke ein unfehl-

bares Mittel gegen die Diphtiieritis.

Weiteren Versuches ist das Mittel, welches auch von Annusohat,
Rothe u. A. angepriesen wurde, wohl wertb.

aieeksilberjtdid

wird von Bernardy als Antisepticiim in der Greburtshüite ange-

wendet. Er bedient sich zur Desinfection der Hände einer Tiösnng

von 1 : 500, zur Bespülung einer Lösung von 1 : 4000—8000—15000.

Die Lösung selbst wird durch Zusatz von Jodkalium bewirkt. Ob
es mehr leistet, als das von anderer Seite bereits wieder verworfene

Quecksilberchlorid (s. d.), mag dahingestellt bleiben. (Joum. of the

med. ars. Ocntralbl. f. Gyn&k. Nr. 36.)

Als Antidiphtheriticnni verwendet es Illingworth. (Brit. med.

JonnL, October«)

Blutseruniquecksilber.

Als ein neues von Bookhart empfohlenes Qnecksilberprftparat,

welches gleich dem Quecksilberformamid, dem Qnecksilberohlorid*

hamstoff, PeptonqueeksUber zu. snbcntanen Injectionen bei der Be-

handlung der Syphilis verwendet werden sollte, hatten wir im vorigen

Jahrbnche das Blntsernrnquecksilber knrs erwähnt. Die dort näher

geschihlerte Darstellungsweise ist vom Verfasser unterdessen modi-

fioirt worden. Das Präparat selbst» welches von verschiedenen Sy-

Jthrtnidi d. mact Medieio. «87. 36
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philidologen verwendet worden ist, scheint aber keine besonderen

Vorzüge zu. besitzen. Zwar hat Joseph (Deutseh. med. Wochenacbr*
Nr. 8) theüs infolge eigener Erfohmng, theils gestfitzt auf die Re-

sultate von Bockhart den Satz aufgestellt, dass das Blutserum-

quecksilber, bei vollständiger Wahrung der Superiorität der Inunc-

tionscui , als iiijbotionspräparut besondere Vorzüge besitze. Es sei

seine Application schmerzlos, unangenehme Nebenwirkungeo würden

nicht beobachtet, auch besitze das Mittel eine mittlere nachhaltige

Wirkung. Joseph hat die Injectionen in die mediale Seite des

Gesässes gemacht; begonnen wurde mit einer halben Spritzt», dann

bis zu »HO gestiegen. Die Dosis des Quecksilberchlorids, an Eiweiss

gebunden, betrug zwischen 75 mg und 1 cg, Köbner erwähni

in der Discussion, dass er sich den Anpreisungen dieses Mitteis

nicht anschliesseu könne; es sei seine Application nicht schmerzlos,

die Losung sei schwer unverändert zu erhalten, die Wirkung sei

noch nicht sicher festgestellt, auch bezüglich der von Bockbart
gegebenen Classificirung und entsprechenden Einreibung des Blut-

serumquecksilbers (s. V. Jahrbuch) sei er anderer Meinung. Von
allen Qaeoksübercuren sei die Innnctionscur die sicherste und ancb

im grossen Ganzen die angenehmste. Aach Touton (Ref. in den

Scbmidt*Bohen Jahrbüchern Bd. 2) bemerkt dasselbe, namentlioU

macht er anf die Lanolinqnecksilbersalbe anfmerksam, bei gleich-

zeitigem Gebrauche von Kochsalzwässern. Wir können auch nur

sageui wenn übereinstimmend die Inunctionscuren von allen Autoren

als zweckentsprechend anerkannt werden, warum immer nach neuen
subcutanen Injeotionsprfiparaten suchen? Der practische Arst bat

auch für diejenigen Kranken, welche sich aus verschiedenen Gründen
einer endermatisohen Heilmethode nicht unterziehen können, immer
Mittel genug, um die subeutanen Injectionen, flir. welche neuerdings

auch Galomei (Neisser), gelbes Queeksilberoscyd u. a. empfohlen

worden sind, entbehren zu können. Eine gute, wirksame Queck-

silbersalbe herzustellen, dürfte eiue lohuendere Aufgabe sein.

UjrdrargyniK chloratui mite.

Von S t i 1 1 e r, J en d r assik, M en d 0 1 s 0 h n, To r r ay iai duc, i alomel

als Diureticum bei Herzkrankheiten mit gutem Erfolge in Anwendung
gezogen worden, namentlich in Fällen, wo die DiL'italis contraindioirt

ist und die bekannten vegetabilischen und miueraiischeu Diuretica

im Stich iiessen.

Jendrassik erwähnt 6 F&llej in 24 Verauchen steigerte sich
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die Diurese 23mal, die Tagesmenge schwankte zwischen 2100 und
9500 com. Gewöhnlich begann die Diurese am 2.—4. Tage rapid zu

steigen. Die Grösse derselben hing sowohl von der Menge des dar-

gereichten Mittels, alb auch der Grösse des vurhandenen Oedemes ab.

Gewöhnlich gab Jendrasaik 3—8mal täglich 0,2 Caiomel; als

Zeichen stattgehabter Resorption machten sich metallischer Geschmack

im Munde, iSalivation, btoinatitiH bemerkbar, welche mit Kalium chlori-

cum-Sj)ülungen zu beseitigen .sind. Ausserdem muss die eventuell

einti f rende Diarrhöe mit Opiatt^n bekämpft werden. Bezüß^lich der

Wirkungsweise vermag Jendrassik kerne genügende Erklärung

zu geben. Erwähnen wollen wir noch, dass bei massigem Hydrops
schon die 2tägige Anwendung des Oalomeis genügte, (Pester med.

Plresse Nr. 51, 52. Centralbl. f. Therapie, Febraar.)

Stiller hat, angeregt durch die Versuche Jen drassiVs, nach-

dm er mit den bekannten Diareticis Convallaria, Adonis, Coifein-

salzen keine zuverlässigen Resultate erzielt^ Calomei ale Piureticum.

in Qaben von 0,5—0,6 pro die in Anwendung gezogen. Stiller

fasst seine Erfahrungen dahin znsammea: Calomei ist bei cardialem

Hydrops ein promptes Dhiretieam und Hydragogum, es erstreckt

sich seine Wirkung, welehe stärker als D^taliswirkung ist, nicht

nur anf das HautSdem^ sondern ancb auf den Höhlenhydrops. Die

Dinrese tritt meist am 3.-4. Tage nach Oebranoh des Calomels fast

nnyermittolt anf, und seist man dann sweckmAssig das Mittel ans.

Die Wirkung bombt nach Stiller bloss auf erleichtortor Besorption

der Stennngstranssndato, nicht aber auf speoiflsober Wirkung auf

Hers oder Nieren. Transsudate bei Nephritis, bei Erkrankungen der

Leber, sowie entsftndliobe Exsudate scheinen der CUomelwirkung
zn widerstehen. In seltenen IVUen sah Stiller Stomatitts eintreten,

häufig hingegen Diarrhöen, welche durch Opium bekämpft wurden.

Bei Kranken in vorgerückten Stadien ist Calomei gefährlich, es

scheint den Exitus letalis zu beschleunigen. Für die ullgcmeine

Praxis möchte Jendrassik das Caloinul noch nicht verwendet

wissen, es sollen erst in Spitälern weitere Erfahrungen gesammelt

werden. Das Mittel ist übrigens, wie Jendrassi k fand, als Diureti-

cum schon früher von P. Frank, Sachs, Jauiu empfohlen worden.

(Wien. med. Woehenschr. Nr. 28.)

Auf der Klinik des Professors Koranyi wurden von Terra

y

Versuche mit Calomei angestellt, und stellte sich heraus, dass Calomei

bei entsprechender Indication ein zuverlässiges Mittel ist. £s wurde

angewandt bei 6 Herzkranken, 3 Leber- and Nierenkranken.

Die Hammenge nahm in 7 Fällen am irtthesten am d., am
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flpftfeesten am 7. Tage su, und trat aaoh hier die Zonalime plötiUcE

ein. Die kürseste Daner der Polynxie betrog 3, die Iflngete 10 Tkga.

Hit dem Eintritt der Polyurie sank entsprechend des epecifisohe

Gewicht nnd der Eiweieegehalti wo er Torhanden war; die Chloride

zeigten, was anoh Jendraseik hervorhebt, eine Zonahme. Stomatitif

nnd Diarrhöen wurden ebenfalls bemerkt Ein nennenawertfaer

Einfloss anf die Hersthftfeigk^t selbst war nicht in conatatirea.

(Pöster med.-chir. Presse Nr. 40.)

Mendelsohn schlieast sich den Angaben der genannten Autoren

an. Als zweckmässige Darreichung; empfiehlt er 3mal täglich 0,2 g

Calomel. Nach 48 Srundün trat reicliliclie Diurosc uin. Nack Ein-

tritt der Wirkung iiort man mit der Darreichung auf und beginnt

wieder, sobald die Harnsecretion nachlässt. Die Wirkung ist oft

eine überraschende, indem Hnhl.nhydrops und Anasarca rasch

schwinden. Auiiallend ist die Wiriiung besonders da, wo die

Spannung des Pulses nicht auf einen zu niedrigen Grad gesunkea

ist. (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 45.)

Nach den nunmehr allgemein bestätigten Thatsaclim kann es

derPractiker zweifellos in einschlägigen Fällen in Anwendung ziehen,

zumal eine erhebliche Gefahr mit der Darreiohaug des Calomels nicht

verbanden ist.

Zu subcutanen Injectionen hatte Neisser Calomel bei Behand-

lung der Syphilis empfohlen. Einer in der Vierteljahresschrift ftr

Dermatologie und Syphilis veröffentlichten Arbeit von den Assiatentsn

Kopp nnd Ghotzen entnehmen wir Folgendes: Um schwere Fille

Yon Syphilis bis snr Heilnng za bringen, genügt eine Gesammtdosis

von 0,4 wie beim Sablimat. Diese Dosis kann in 4 Einaelgabea

von 0,1 nnter die Hant der Glntäslgegend, 8 om hinter dem Trochaoter

(naoh Smirnoff) beigebracht werden. Im besten Falle gen&gen

also 4 Injeotionen; die Behandlung ist eine billige, schnelle, aber

niöht immer angenehme. 3 Versuchsweisen sind genauer erörtert»

1) 40 Patienten behandelt:

Injectionsdosis 0,0S6 Calomel.

Calomel vapor. par.,

Natrii chlorati ana 4,0,

Mucilag. gummi arab. 0,2,

Aq. deatiilatae 14,0.

Jeder Patient erhielt 15 Injectionen, taglich eine. 11 mal traten

Abscüäso auf, Imal Stomatitis, 4mal starke Schmerzen, 3mal

Diarrhöe.
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2} 66 Patienten wurden mit 7 Iigectionen behandelt:

Injeetionsdosis 0)01 GUomel.

Oalomel vapor. par. 4,0,

Natrii cfalorati 8^0,

Mncilag. gammi arab. 2,0)

Aq. deetiUatae 60,0,

ISmal worden Abscease beobaehtet| Stomatitis 6mal) Schmeraen 18mal,

Kecidive 6mal.|

3) 157 Patienten wurden mit 1 iiijectionen behandelt, lu 2 Sitzungen)

jedesmal auf beiden Seiten, mit 8—14 Tagen Pause.

Injectionsdosis 0,1 Calomel.

Calomel vapor. par. 5,0,

Natrii clilnrati 1,25,

Aq. debtiilatae 50,0,

Abeoesse entstanden 48mal, Stomatitis IQmal, Schmerzen 15mal, Re-

cidive lOmal, der therapeutische Erfolg war ein sicherer., besonders

gut wurde Iritis specifica beeinflusst. Neuerdings wfihlt Neisser
Oelverreibongen des Calomels, wodurch Abscesse besser vermieden

werden. (Therapentisebe Monatshefte 1887, Nr. 1.)

Das bei Behandlung der Condylome bewährte Präparat wurde

on Töply auch als Verbandmittel in der Chirurgie mit gutern Er-

folg verwendet. (Calomel in der Ghimrgie. AUg. Wien. Med.-Ztg.

Nr. 19.)

Stbiinat. i^aeeksilberchiorid.

l L ber den Werth des Sublimats als Desinfectionsmittel herrschen

nach den Unteiaucliuiigen Koch's und den Eriubrungen, welche von

Chirurgen und Geburtshelfern gemacht worden sind, keine Differenzen

mehr. Nur über die Methode der Anwendung ist in dem letzten

Jahre viel gestritten worden, ob und wann schwächere, resp. stärkere

Lösungen Verwendung tinden sollen. Vor allen Dingen ist fest-

gestellt worden, dass die Lösung des Sublimats in Brunnenwasser

tmsweckmässlg ist. Es bedarf, wenn man überhaupt Brunnenwasser

wählen will, gewisser Zus&tse je nach Beschaffenheit des Brunnen*

Wassers, um eine constante unaersetate Lösung su erhalten. Zu be-

merken ist übrigens, dass destiUirtes Wasser im Qrossen bereitet^

als Nebenprodnct gewonnen, so billig au haben ist, dass man schliess-

lich nur destiUirtes Wasser zu verwenden braucht. Ausföhrliche

j&ibetten über diesen Oegenstand sind veröffentlicht von Fürbrin ger,

Ziegenspeck, Liebreich. Letsterer kritisirt die Arbeit von
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Ziegen speck (Tkeiap. Mouatshefte Nr. 1, 1887) oud bemerkt, das»

von der Auflösung des Sublimat?^ in Brunnenwasser zu therapeuti-

schen Zwecken Abstand zu nehmen sei. Auch wenn man den Ge-

halt von störenden Substanzen im Brunnenwasser kennt, hat man
keine Gewissheit über den Gehalt an Sublimat, weil auch die Ver-

dünnung und damit der Gehalt an Kohlensäure in Betracht zu ziehen

ist. Die Niederschlage, welche entstehen, sind je nach der Ver-

dünnung versohiedener Natur, und Rouchet hat allein 15 solcliar

Verbindungen hergeateUt. Sonstiger liegt die Sache aUerdingBi wenn
Mach bereitete Lösungen zur Verwendung kommen.

Liebreich hebt nun hervor, dass Zusatz von Kochsalz oder

Chlorammonium wesentliche Vortheile besitzt. Es reizt solche Lö-

sung die Gewebe nicht, es hindert die Eiwei.^ställung und es ist die

Lösung constanter; besonders erwähnt er auch, dass überall nicht

das Präparat der Pharmacopöe, sondern das haltbare Hydrargyrum
bichlorat. corrosivum ex aqua recrystailisatum zu verwenden sein

würde* (Fischer, Pharm. Zeitscbr. S. 357.) Liebreich schlägt dar

her vor, den Sublimatlösungen gleichviel chemisch reinen KochsaLM
zasofüg^i oder auch Salmiak; die Reinigung der Hände kann mit

einer der ebenfalls empfohlenen Sublim ntseifen sehr gut bewerk-

stelligt werden. (K. Q-eieler, Sablimatseife« Pharm. Centralhalle 6.)

Nach den Untersuchungen von Stütz, Fürbriuger, Ziegen-
speck (Centralbl. f. Gynäk. Nr. 34) kann Schwefelsäure, Salss&ure,

Citronensäure in entsprechenden Mengen sngefägt werden, üm die

Sublimatvergiftung zu verhüten, hebt Ziegenspeck folgende Caa>

telen hervor: Die Verdünnung sei eine genügende: 1 : 5000. Darm-
schleimhaut oder Peritouäum sollen nicht mit Sublimatlösungen be-

rieselt werden. Bei Ausspülungen ist für genügenden Rückfluss

Sorge SU tragen. Bei hochgradiger Animici Kachexie, Nephritis und
Affectionen des Verdauungetractus ist die grösste Vorsicht noth-

wendig. Womöglich sind Nachspülongen mit einem schwachen Anti-

septicum, eventuell mit möglichst kaltem reinen Wasser nothwendig.

Man soUe ftmer einen Iftngeren Oontact der Lösungen mit gewissen

Hautbesirken, vor Allem mit Wundflfichen vermeiden, auch ist jede

Oompression des Uterus bei intrauterinen Ausspülungen su ver-

meiden.

Nach dem Vorschlage von *Fürbringer (Deutsche Med.-Zeitg.

Nr, 63) würden auf 1 1 Sublimatbrunnenwasser 1 g Salioylsfturs,

resp. 0,5 Essigsäure suaufügen sein.
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Die von Oeisler hergestollto Sablimatseife ist von Unna und
Johne bezOglich ihrer desinfioirenden Wirkung geprüft worden,

nnd fand Johne, dase Sablimatseife im Verhältnis von 1 : 100 mit

Wasser zusammengemischt im Stande war, Milzbrandsporen zu tödten,

wenn die Einwirkung mindestens '
, Minute stattfand. Es ist die

Sublimatseife ein für Chirurgen, AnatLiinen, Geburtshelfer gleich

werthvolles, be(iuem verwendbares, ieicht zu transportirendes, dabei

sicher wirkendes Desinficiens.

Die Erfahrungen, welche er mit Sublimat gesammelt, legt Braun
in der Wiener med. Wochenschr. Nr. 21—24 nieder. Er kommt zu

folg' III Ich Schlüssen: Nach f:p^)urtshülflicheu, vaginalen oder intra-

uterinen Irrigationen mit ^ulJllmati6i>ung kann sehr leicht eine Re-

sorption der injicirten Flüssigkeit von der Scheide ans stattfinden.

Der Nachweis des Quecksilbers im Darme, welcher sich aufiallend

betheiligt, ist leicht zu fuhren. Für freien Abiluss der Spülflüssig-

keiten ist Sorge zu tragen. Sublimat in einer Concentration von

1 : 1000, und in Mengen von 1—1 1 soU nur in schweren Fällen,

bei Tympanites uteri, Fänlnisa der Frucht innerhalb der Utemahöhle,

septischen Fnerperalfiebern, und nur durch eine Minute zur Anweii'

luiig kommen, darnach soll eine Aosspülong mit reichlich destü-

lirtem Wasser nachgeschickt werden.

Snblimatldsang in einer Concentration von 1 : 4000 nnd einer

Menge von 1—11/2 1 soll nnr nach Geburten fanltodter Frftchtd,

bei Endometritis snb partn, nach künstlich beendeten Geburten xnr

Ansspfilnng der Uteruahöhle nnd Scheide benntst werden, auch dann

soll reichlich destillirtes Wasser nachgespült werden.

Sublimatirrigationen sollen von dem Arste und nie

von der Hebamme oder dem Wartepersonal ausgeführt

werden; der Irrigator soll nur mit geringer Druckhöhe verwendet

werden, die Irrigation rasch vor sich gehen.

Sublimatirrigationen sollen nicht Öfter vorgenommen werden nnd

weder bei Frauen mit grossen Wunden am Introitus, noch auch bei

solchen, welche l'rüher mit (Quecksilber behandelt worden, oder bei

denen Atonia uteri oder ein Nierenleiden anzunehmen ist, oder welche

durch frühere Metrorrhagien anämisch geworden sind, in Anwendung

kommen.

Nach den Braun'schen Unterguchungen sehen wir also, dasb

weder ein unmässiger Verbrauch des Sublimat«, gegen den schon

früher geeii'ert wurde, noch auch so concentrirte Lösungen, wie sie

noch leider vielfach zur Anwendung kommen, nothwendig sind. Sehr

zu beherzigen ist auch der Vorschlag, nicht sachverständigen Per-
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Boneii den Gebraueh der 8iibliiiwtldtmig6ii in der Gebort8hQl& sa

ttütmageiL

Trotz aller Warnungen und Vorsichtsmessregeln sind aach in

diesem Jahre tödtliche SablimatvergiftuDgen nicht ausgeblieben. So

theilt Fleischmann aus der Breieky'scheii Klinik einen Fall oiit,

welchernach einer2maligen Scheidenausspülungmit %<^/ooiger Sublimat-

lösnng fiich ereignete. £r will denThor n'schenSchlnsssatz befürworten,

Sublimat eoUe su Ansspülnngen der Vagina nnd des Utems weder
intra partum noch post partum verwendet werden. Man möge lieber

zu der ungefiüirlicheren Oarbolsäure in den bekannten Lösungen an-

rftekkefaren* Zur Deeinfection der äuseeren Genitalien und der ope*

rirenden und touohirenden Hände könne man sich des Sablimats

als des besten und sichersten Desinfioiens bedienen. Ueber Sobli-

matintozicationen im Wodienbette mit tödtlichem Ausgange beriditet

femer Netsel (Nord. med. Ark. Bd. 17), Ueber weitere Vergif-

tungen berichten Butte (Nout. Arch. d'obstetr. et de gyndoolog.

Nr. 7), Kamm eil (Sublimatintoxlcation bei Laparotomie. Central-

blatt f. Chirurgie Nr. 22), Hildebrand (Deutsch, med. Wochen-
schrift Nr. 21), Demme (Acute Quecksilbervergiftung infolge Be-

rieselung einer BraudwundÜäche mit Sublimat Ceutralbl. f. Therapie,

Juliheft).

Die Erscheinungen bei den acuten Sublimatintoxicationeu sind

durch frühere Schiiderungen so bekannt, dass wir auf die Wieder-

gabe der Fälle verzichten.

Als antiseptisches Verbandmaterial wird von Gödike (Deutsch,

milit&rärztl. Zeitschr. Bd. 15, S. 8) Sublimatpapier in Anwendung
gezogen. Filtnrpapitir wird mit 2 %Qiger Subliiuatiobung (5 % Gly-

cerin) getrankt und dann getrocknet.

Nach genügender Reinigung der Wunden werden dieselben mit

2—8 Schichten Sublimatpapier bedeckt und dieses durch MuU oder

Cambricbinden befestigt.

Anei«

Müsler hat bereits früher aul den Werth der parenchymatösen

Injectionen von Solutio aräeniculis Fowleri in leukämiscbe il^iilztumüreu

aufmerksam gemacht. In einem neuen Aufsätze in der Deutsch,

med. Wocbenschr. Nr. 13 theilt er neue Erfahrungen bezüglich diesei*

Behandlung: mit. Vor allen Dingen warnt er vor der Splenotomie.

Um Misseriblge bei parenchymatösen Injectionen in die Milz zu
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verhüten, ist die Einhaltung gewisser von Mosler vorgeschlagener

Voraichtsmassregeln nnerlfisslicb. Der Milztamor muss derb, fest

sein, den Bauchwandungen möglichst anlagern; der Kranke darf nicht

leukämische Kachexie haben und nicht zu Blutungen neigen. Vorher

ist ein längerer Gebrauch von Milsmittelni wie Chinin, Piperin, Ol.

eucalypti nothwendig, auch muse vor und naoh der Injection, die

natflrliob unter antiseptiBehen Cautelen vorzunehmen ist, ein Eis-

beutel auf die Ifilagegend applieirt werden.

In einem einschlägigen, dort erzfihlten Falle liess H Osler fol-

gendes Mittel 8 Wochen lang nehmen, dann wurde an je 2 Tagen

der Woche eine Injeetion einer ganzen Spritze voll Solut. arsenic.

Fowleri in den Milztumor gemacht Die Vorschrift für die verwen-

deten Pillen lautet:

Bp. Piperini 5,0,

Olei eucalypti e foliis 10,0,

Chinin, muriatici 2,0,

Cerae albae 6,0,

Magnes. carbon.,

Qu. s. ut fiant püulae 200.

S. täglich 2—8mal 5 Stftok zu nehmen.

Mosler hebt ferner hervor, dass die Punctiou der Milz zu diagnosti-

schen Zwecken, wie sie Philipowicz vieil'ach anwandte, kein so

geringfügiger Eingriff ist, als der genannte Autor meint, die Ge-

fabren der Blutung seien gross, und zu rein diagnostischen Zwecken

bedürfe man des ililzblutes nicht, namentlich nicht um die Dia£!:nose

des Typhus zu erhärten. Wolle man die Bacillen nachweisen, so

&ei dies aus den Fäces oder nach dem Vorgange von Keuhaus aus

Blut der Koseolafleoken möglich.

Ueber die Arsenbehandlung maligner Tumoren berichtet F. Köbel
(Münch, med. Wochenschr. Nr. 25. Allg. med. Central-Ztg. Nr. 54).

Bei multiplen Sarkomen wurden günstige Erfolge gesehen. Betreffs

der malignen Lymphome stellt Köbel 59 Fälle zusammen. In

17 Fällen wurde nach 1—6monatlichem Arsengebrauch Heilung con-

8taAirt| in 14 Fällen theüweiser £rfoig berichtet. In 28 Fällen war

die Behandlung erfolglos. Der Arsen wurde theils innerlich als

Solutio Fowleii mit Tr. amara, thols subcutan allem, oder mit innerer

Daireicbung oombinirt verwendet Die subcutane Application ver-

ursachte dfters Abscedirungen. Mit 6 Tropfen Liquor kalii arseni-

cosi wurde begonnen, allmählich gestiegen, subcutan anfangs 1 Theil-
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strich einer Pravaz^scheu Spritze von Fowi er'scher Solution injicirt,

Bpäter 3—5 TheiUtriche.

Bei der AraeabebandlnDg treten bekanntlich eine Reihe Bt5ren-

der Nebenwirkungen anf, welche zum Anssetsen des Mittele Veran-

lassung geben. Am bekanntesten sind die gastrischen Störungen,

ausserdem sind mannigiachc Formen der llautausacbläge beobachtet

worden. Herpes zoster wurde beobachtet; Cheadle (^PiacLitioner

1886) beschreibt eine eigen th ihn Iiche Verfärbung der Haut, die mit

der Bronzefärbung bei Morbus Addisonü viel Aehnlichkt it besitzt,

übrigens nach kurzer Zeit in den meisten Fällen wieder schwindet.

Horrow (Joum. of cut. and ven. diseases, Bd. 4, S. 7) beschreibt

erythematöse, papnlöse, pustulöse urticanaähnliche und vesicolöse

£mptionsformen , auch jene bräunliche, an Morbus Addisonii er*

innernde Verfärbung der Hantdecken. Um nun die Magenstörungen,

welche beim Gebrauch der meist beliebten Fowler'sehen Solution

eintreten, za verh&ten, schl&gt Hollfinder (Zur Areenbehandlnng

der Chorea. Gentralbl. f. Therapie, September) vor, die schon von

Hebra n. A. gewählten Pilolae asiaticae zu verordnen. £r be-

ginnt die Arsenbehandlnng mit 1 Pille = 0,005 Arsen, lAsst jeden

8. Tag mit 1 Pille bis auf 12^15 pro die steigen. Man kann längere

Zeit hindurch 0,06—0,07 Arsen am Tage brauchen lassen. (Hns wie

das Aufsteigen erfolgt da^ Absteigen. Bemerkt wurde bei längerem

Arsengebrauch ein Nachlassen des Schlai bedürfnisses. Diese Schlaf-

losigkeit, welche nicht von entsprechender Müdigkeit gefolgt ist, läöst

sich durch lauwarme Bäder, Bronikalium oder Ghioralhydrat leicht

beseitifjen.

Eine nicht tödtlich verlaufene Intoxication mit Arsen wasser-
stoffgas, welche einen 45jährigen Arbeiter in einer Anihniabrik

betraf und unter den bekannten Symptomen der Hämoglobinurie,

Icterus, Polyurie etc. verlief, beschreibt Cöster. (Biebrich a. Rh.,

Berl. klin. Wochenschr. Nr. 13.)

Phosphor.

Nachdem Kassowitz vor mehrerpu Jahren die Auwendung
des Phosphors gegen Rbachitis empiohien, ist (lies Mittel von ver-

schiedenen Kinderärzten und practischen Aerzten in Anwendung
gezogen worden. Der Streit über den Werth oder die Werthlosig-

keit des Mittels ist in den letzten Jahren sehr lebhaft gefuhrt worden.

Während einzelne Beobachter die Erfahrungen von Kassowita im
Wesentlichen bestätigten (Bef. hat selbst frühseitig diesbesft^-
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Uohe MittheUungen gemacht), fanden andere Autoren das Mittel an-

sicher oder werthlos. GHlnstig änsserten sioh Soltmann, Hagen-
bach, Ranchfuss u. A., wenig oder gar keinen Erfolg sahen

Ehrenlians, Sohwechten, Griebscb, Hryntsohak, Honti,

Weiss n. A. Die ausführlichen Angaben aber die ürfahnmg dieser

Autoren sind in den Berichten über die Discnssion der Phosphor-

therapie bei Bhaohitis in Wien (OentralbL f. Therapie) ansfilhrlioh

mitgetheilt, und verweisen wir Interessenten auf das dort Gesagte.

AUmählich bricht sich aber mehr und mehr die Ueberseugung Bahn,

dass die Angaben von Kassowita in vielen Punkten richtig sind,

und dass wir im Phosphor ein werthvolles Medicament bei der Be-

handlung der Bbachitis besitsen und dass unbeschadet jeder anderen

hygienischen imd therapeutischen Massnahme von den Practikem

ein Versuch mit diesem Mittel gemacht werden solle. Von neueren

Arbeiten (die Siteren sind in früheren Jahrgängen genügend erörtert),

erwähnen wir die von Tö plitz (Bresl. ärztl. Zeitschr. Nr. 23). Der

Veriari^^or, '_m ^r-rhutzter Breslauer Kinderarzt, behandelte während

2^
,
Jaliieii ülb rliucbitische K-inder miL Phu^piiur. Zur Verweriiiung

winden diejenigen Fälle heran erezogen,, welche mindestens 4 Wochen
in Beobachtung blieben. Er wählte den Phosphorleberthran Ü,01

auf lOü Ol. jecoris aselli. Um das Mittel billii^er zu bekommen, Hess

er Handverkaufspreise von dem Apotkeker gewahren. Früh und

Abends lieöö er einen Tbeelöffel voll von dem Phosphorleberthran

verabreichen, in 14 Tagen ungefähr die ICXJ g ausbrauchen, so dass

die Tagesdoriis "^/., msj; 1 * trug, in selteneren Fällen wurden Ii Thee-

löfFel voll verabfolgt. Störungen oder üble Folgen hat er von der

Phosphortherapie nicht gesehen , namentlich pflegte die Verdauung

nicht zu leiden, trotadem das Mittel lange Zeit, auch während der

heissen Sommermonate gegeben wurde. Trat einmal Diarrhöe ein,

so konnte dieselbe meist, ohne die Phos])b<jrmedication zu unter-

brechen, beseitigt werden. Der allgemeine Heilungsverlauf war ein

verschiedener I bald schwand das eine rhachitische Symptom früher

als das andere. Der Erfolg war aber schon nach den ersten 2—8
Wochen so merklich, dass die Eltern der Kinder selbst die Angabe

machen konnten, wie wesentliob verfindert das Allgemeinbefinden

der Kinder sei. Die Dauer der Behandlung hängt von dem Einsei-

falle ab, sie schwankt innerhalb weiter G^ensen, von 4^6 Wochen
bis SU 9—10 Monaten. Manche FiUe trotsen jeder Behandlung;

dasselbe sehen wir ja auch bei anderen Krankheiten, wo selbst

Specifica vorhanden sind, wir erinnern nur an Intermittens und Poly-

arthritis rheumatica. Töplits liess nebenbei aweckentsprechende
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Nahrung, tägliche Wasserbäder vou 26—27 o K., Bewegung in thscher

Luft und soigfaltige Wahl der Lagerstätten nicht ausser Acht JSr

warnt ftufs Eindringlichste vor dem Versuohe» aehwaohe
rhachitieohe Kinder anm Gehen nnd Stehen anaahaiten*

Er Iflaat die Kinder stets liegen, bis sie sich allein aufaetseil können,

dann wenn sie sitzen können, auf die Erde setzen, bis sie allein auf-

stehen können. Diffonnitäten, Incurvationen und lufrsctionen können

auf diese Weise vermieden werden. W uUten doch aiie Elteru diese

Worte behencigenl Die Ftaetiker mögen dieee 8&tae mit aller I^exgie

verfeahtenl In 176 Fallen sah TOplits die Graniotahes innerhalb

8 Wochen voUkommen schwindetti in 4Q Fällen von 58 wurde Stimm-

ritzenkrampf nach 8— 1 { Tagen vollkommen beseitigt. Aehnlicli

günstig wurden andere Symptome beeinüusst. Töplitz schlicsst

mit den Worten, dass wenn ein Mittel im Stande ist, allen Hinder-

nissen, allen hygienischen Missstanden zom Trotz, bei mangelhafter

Ernfthmng, eohlechtor Wohnnng, nnregehnftasiger AnMcht so her-

Tonagende Wirkung an entfalten, wie dee Phosphor es timt, so

kann man ihm mitFog nndSecbt den vonKassowita vindicirten

Platz einräumen, mag man von der Pathogenese der Rhachitig eine

Anschauung haben, welche man wolle. Bei eraeuter mehrfacher

Anwendung in der besseren Praxis kann ich das von Töplitz
sagte nur hestätigen. Dr. Unrnh, Ant der KinderheilÄnstalt in

Dresden, hat ahnliehe gttnstigeResoltate gehabt. Er sagt in seinemAuf*
setze (Die Behandlung der Rhachitin mit Phosphor. Wien. med. BL
Nr. 83): Der Pbui^y l or ist ein nnschät^bares Mittel in der Behandlmtg
der Rhachitis und it Istot nnj^leich mehr, als alle anderen bisher gegen
diese Krankheit einplohluiien und angewendeten therapeutischen

Massnahmen, uamt)Qtlich ist der Erlulg ein unausbleiblicher, wenn
man die Sinder in den frOhesten Monaten in Behandlung bekommt.
Sowohl im EindelhansSf wie in der PriTstpirasis hat er fast aasnahna-
loB gUnaende Besnltate gesehen und steht nicht an, die Behauptung
auszusprechen, dass durch die Verabreichung des Pliotsphors ein

Theil der Kinder vor Deformität der Glieder und Einziehung des

Thorax bewahrt geblieben ist, namentlich hebt er seinen Eiudluss

auf das Schwinden des Spasmos glottidis hervor (400 Fälle).

Ssoherich hebt hervor, dass der Phosphorleberthran von
manchen Kindern durchaus nicht genommen wurde, oder wegen
Verdauungsstörungen nicht gegeben werden konnte. Er macht daher
aut die von Küssow it/. i Prager nitd. Wochenschr. Nr 37» auge-
gebuue Phosphorlösuog aufmerksam. Kassowitz verordnet in
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solcheD Fällen das von Hasterlik hergestellte Phospborwasser

(Aqua pho:^| hornta Hasterlikii). Die in dem von Hanner'schen

Kinderspital in München gebrauchte Formel lantet:

Bp. Phosphori 0,01,

Garbonei anlfnrati 0,25,

Aqnae deBtilL 100|

M.D.8. 2mal tfigUch 1 Kaffeelöffel voU.

Die Flasobe mnaa gat yeratöpselt aafbewabxt werden, weil sieh

der SehwefelkoUenatoff sonat verflftohtigt nnd der Phosphor dann

ausfallen würde. Der üble Qemch soll kein Hindeningsgmnd f^r

die Anwendung sein, Znckersnsätse sollen unterbleiben, man kann

ja nebenbei Znckerwasser geben, eventuell wäre Sohwefelkohlen-

Stoff dureh Chloroform sn ersetsen. Das Mittel wurde von den

Kindern gern genommen, auch gut vertragen. Vor subcutaner An-

wendung des Phosphors warnt Escherieh.

Bismathiua saliejUciua Gehe.

Sol;s:er lenkt in einem am 3. Mai in Berlin gehaltenen Vor-

trage (Dcuiacii. med. Wochenschr. Nr. 22) die Aufmerksamkeit auf

dieses zweckmässige PrapüiaL. Seine Versuche beziehen sich auf

Gelie'scheö Salz, welches ein fein krystallinisches, weisses, gef^clunack-

loses, neutrales Pulver daratullt. Es sind noch andere Präparate im

Handel, welche theils weniger angenehm wirken, theils bislang un-

versucht sind. Üei Magenkatarrhen /keine Ektasie), chronischen

Diarrhöen, Darmkatarrhen aus verschiedenen Ursachen bewährte sich

das Mittel boigor verschreibt Bismuth. saUcylic nach folgender

rormei:

fip. Bismuth. salicylic Gehe,

Saccharis lactis ana 25,0.

M. f. pulv. divide in partes aequat 40.

D.S. Sstündlich ein Pulver.

Anfönglich gab Solger 0,8 salioylsaures Bismuth, später ist er

2U geringeren Dosen herabgegangen. Das Fr&parat kann lange Zeit

gebraucht werden, ohne störende Wirkung zu äussern; die ver-

brauchten Gesanuntmengen schwankten swischen 50 und 200 g.

Solger fand, dass verschiedene im Handel befindliche Frftparate,

die jedenfalls eine andere Zusammensetsung haben, nicht so brauch-

bsr waren. Man hat allerdings bei der Wismuthdarreichung auf

etwaige Intozicationen Acht au geben. Dieselbeo treten besonders

bei sparsamer Ernährung und gleichseitiger Obstruction ein« ün-
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behaglichkeit, belegte Zunge, unbestimmtes Wehgefähl im Magen
uttd Uoterleibe, Widerwillen gegen das Präparat mind Zeichen be-

ginnender Intozication. Meist aber bietet nocb früher die Zange
sin ohankteriBtisobeB Atuaehen. Sie ertohemt graa mit einem

•ohwttnUclieD LAogBetrieli in der Mitte. Tisa kun die Stöimigeii

leicht vermeiden, resp. beseitigen, indem luun rechtzeitig ein ge-

eignetes Abführmittel (Ol. ricini) gibt. Bei ektatischen Zuständen

des Mugens, namentlich aber bei Pj'lorusstenose, ist der Gebrauch

des salicylsaurea Bismuths zu widerrathon. Die adstringirende

Wirkung ist nech Solger niebt die Hauptsache, die Hauptwirkoug

berakt vielmebr euf seinem deeinfeotorisehen Eisflnae auf die Oon*
tenta besonders der tieferen Darmpertieii. Es wirkt darin

wie das Naphthalin, doch wird Bism. salicylic. ungleich besser und
länger vertragen, als Naphthalin, Ein grosser Theil der Wismuth-
krvHtallö erscheint übrigens in den durch Schwefelwismuth schwarz

gefärbten Fäces wieder.

In der an den Solger'aoben Vortrag sieb anscbliessenden De-
batte bemerkte Gnttmann, daaa die gilnstigen Erfolge weeentliob

nur dem Geh e'schen Pulver zukommen. Langgaard hebt in einer

kküufti Abhandlung in dur Deutsch, med. Wocht^nschr. Nr. .30 hpr-

vor, dasö im Handel mehrere Präparate des von Vuipian in den

Arzneisohatz eingeführten Bismuthsalicylates vorkommen, and auch

diese nioht immer gleiebe Znaammenseteung zeigen. Jeillet und
Ragoncy beben bereits, nm constante Verbindungen zu erstelea,

im Jahre 1884 (Journal de pharmaeie et de Ohemie) darauf besttg*

liehe Vorschriften mitgetheüt. Sie unterscheiden 2 Präparate: ein

Bismutb. salicylicum aciduin und ein Bismurh. suh8nlicylicum, welches

dem G e h e'.schcii Präparate am niichstt'ii kommen dürfte. Letzteres

Stellt ein amorphes, leicht gelblichem Pulver dar, weichet« vollkonuueu

unlOslioh in Wasser ist, beim Behandeln mit Alkohol, Aether, Chloro-

form keine Spur von 8eli(^lsinre abgibt und sieh, mit Eisenchlorid

Übergossen, violett färbt. Dies Präparat, welches sich allein zu

therapeutischen Zwecken eignet, enthält 76,38 " ,,Bi>^iü»thoxyd, 23,62

Salicylsäure. Das neue Pni parat besitzt in der That eine Reihe von

Vorzügen vor dem ubiicüen Bismutb. nitric. und kann dem prac-

tischen Arzte zu Versuchen, in Gaben von 0,3—0,5 mehrmals täglich,

empfohlen werden.

Zur Bekämpfung der Dysenterie empfiehlt Waxham Biamntli«

klystiere 0,5 1,0 g in Mucilago gummt arabici nach vorhergegangener

Evaooation des Mastdarmes. Die Teneemen sollen bald nachlassen
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and der Charakter der Stühle geändert werden ; eventuell können

kleine Mengen Opium zugesetzt werden. (Journal de med, de Paris

Xr. 25.)

StiekoxydnI.

Ueber das Lustgas und seine Verwendung in der Chirurgie

veröffentlicht Schrauth in der Sammlung klinischer Vorträge seine

Erfahrungen, welche sich auf 1070 Narkosen bei 387 männlichen,

683 weiblichen im Alter von 3—70 Jahren stehenden Personen be-

zieben. Es wird zunächst eine Geschichte der Entdeckung und An-
wendung des Lustgases gegeben, dann werden die bekannten Me-
thoden der Einathmung (neuerdings wird comprimirtes Gas verwendet),

schliesslich die allgemein bekannten Symptome der Narkose be-

sprochen. Schrauth selbst liess das Gas aus einem gefüllten

Gummisack einathmen.

Die Vortheile der Stickoxydulnarkose sind relative Ungefährlich-

keit, schnelle Wirkung und schnelles Verrauschen der Narkose

1 2—h Minuten), seltenes Auftreten von unangenehmen Nebenwirkungen,

Billigkeit bei eigener Zubereitung des Gases; doch ist das Gas nur

für kurze, schnell ausführbare Operationen verwendbar; so hat es

sich namentlich in der Zahnheilkuude eingebürgert. Auch Schwangere

vertragen die Lustgasnarkose sehr gut, wie ausserdem die Arbeiten

von Döderlein und Cohn zeigen. (Arch. f. Gynäkologie Bd. 27,

Nr. 1. Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 16.) Dass die Sticko-xydui-

narkose übrigens nicht so ungefährlich ist, beweisen ebenfalls be-

kannt gewordene Todesfälle, sowie die Erfahrungen, welche La font

(France med. Nr. 11) machte. Er beobachtete unmittelbar nach der

Narkose einen Abort bei einer im 5. Monate schwangeren Frau,

Verschlimmerung eines Herzfehlers, eines Falles von Diabetes und

Wiederauftreten epileptischer Anfälle bei einem jahrelang davon

verschont gebliebenen jungen Manne. Bei Versuchen an sich selbst

fand er nach der Narkose Auftreten von Glj'kosurie, welche erst

nach 4 Tagen schwand.

Für die allgemeinere Praxis dürfte sich zunächst die Lustgas-

narkose wohl noch nicht verwerthen lassen. Kliniker und Speciu-

listen sind eher in der Lage, sich den zweckentsprechenden Apparat

anzuschaffen, um eventuell das Gas leicht selbst herstellen zu können.

Brom.

Durch die Arbeiten von Ozanam, Sanne, Schütz, Hiller u. A.

i«t Brom in verschiedener Form : intern, zum Bepinseln, zu Inhala-
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tionen bei Diphtheritis wiederholt angepriesen worden. Trotzdem

Mitiüi zu den stark antiparasitären gehört und jiewiss, richtig

angewendet, bei der genannten Erkrankung nützen kanii, hat es sich

bei practischen Aerzten keines besonderen Wohlwollens zu erlVeuen

gehabt. Hesse hebt aufs Neue seine vortrefflichen Eigenschaften

bei der Behandlung der Diphtheritis hervor. Cautelen und Contra-

indicationen der Bromanwendung bei Diphtheritis werden besonders

berücksichtigt. Er empfiehlt möglichst frühzeitige Einleitung dar

Brombehandlung und verwirft die Bepinselungeu mit Bromlösung^

welche früher vielfach vorgeschlagen wurden. Bepinselungen sind

bei der Diphtherie nach der heutigen Anschauung überhaupt nicht

empfehlensWerth, wenn sie auch noch so schonend gemacht werden.

Za Inhalationen empfiehlt er Lösungen von 0,5—0,6 Brom : 200 Wasser.

Dieselben werden je nach der Schwere des Falles seltener oder häu-

figer anzuwenden sein, eventuell alle ^j^
—

^/^ Stunden. Er verwendet

nach Hill er dazu den gewöhnlichen Inhalircylinder, eventuell einen

Lampencylinder, In denselben wird ein das Lumen ausiullendes

Stüok Schwamm gesteckt nod dieser mit % Theelöffel der Brom*
lösong befeuchtet, wobei die Vorsieht za gebranohen ist, das« das

Hnndende des Oyünders höher atehen mnss. Meist genftgt die In-

halation wahrend 86—48 Standen, nm alle Membranen «a beseitigen.

In schweren P&Qen mnss man bisweilen längere Zeit inhaliren Uesen.
Um die Beizang der Bachengebilde za verhtttai| lisst Hesse Eis-

cravatten um den Hals legen; bei su starker Schwellnng des Pharynx,
TTebergreifen anf den Larynx, Bronchitis ist die Anwendung von
Bromdämpfen oontraindicirt. Abgesehen von der bequemen An-
wendnngsweise (die Inhalirenden Kranken können daba ruhig

schlafen), der Billigkeit des Mittels, sind die von Hesse in loO

PBllen beobachteten Heilresultate als äusserst gunstige zu bezeichnen.

JodkaliuL Jodnatriav.

Moiiow beschreibt als eine seltene Form des infolge internen

Jodgebrauchs auftretenden Exanthems die bullöse Form. Sie ist

relativ selten; raeist werden Gesicht, Hals, Vorderarme, Hände, seltener

der Stamm und die unteren Extremitäten befallen. Das Exanthem

tritt sowohl nach kleinen Gaben. ;i1h auch nach länger»m (t( luaiu lie

auf, relativ häufig ist die Eruption bei Herz- und Nierenkranken.

(The buUous form of jodic eruption. Centralbl. f. Chir. Nr. 43.) Bei

der neuerdings beliebt gewordenen Anwendung ungemein grosser

Dosen von Jodkaliam und Joduatrium in jedem Liebensalter ist es
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wichtig, doch auch auf die Gefahren eines eventuellen Jodismus auf-

rnerksam zu machen. Der practiscbe Arzt soll besondera vorsichtig

sein mit der Auwendung aolcher Mittel in grossen Bosen, so ver-

lockend nnoh die ÜhnrniMatiaQheB Erfolg» non Kliniken und Kranken-

hioMm klingen mOgen. Gerede im leisten Jahre werden melir FiUe

TOB ictttem Jodismus beschrieben, als sonst gewöhnlich in der Lit-

teratur verzeichnet sind. So beschreibt Bresgen (Centralbl. f. klin.

Med, Nr. 9) 2 Fälle von schwerem acut« '.i Jodismus. Es trat ausser

dem Jodschnupfen nach verhältnisHina.s.sig kleinen Gaben der

wäthendste Kupfäciimerz uin. Boi uiuer Patientin waren die Er-

edietnnngen beeonders heftig und lang andanemd. Das Prftpant

waTi wie Bins oonetatirte, ein tadellesee; Bins bemerkt aehr riehtig,

daas man bei Personen, deren Emp^lngliehkeit für daa Jodkalinm

man nicht kennt, mit den ersten Gb^ben vorsichtig aein mnaa.

Einen Fall von pemphiginöserForm der Jodkaliumintozi-
eation mittödtlichem Ausgange beschreibt Wolf(Beri. Uin. Wochen

-

aehrift Nr. 86). Ea handelte aich nm eine 4Bjihrige Niwenkraoke.

Trotzdem die Jodkaliummengen keine grossen waren, trat am 3. Tage
die schwere Intoxicatioo auf. Auf dem Gesicht, Kopf, Hals ent-

wickelten sich in grossen Mengen papnlöse. pustulöse, besonders aber

bullöse Gel)ildt! verschiedenster Form und Grösse, das Gesicht war

intensiv gedunsen. Auch auf dum übrigen Körpur, beiiunders auf

der Dorsalaeite beider Hälnde neigten aich die boUdsen Gebilde. Die

blaoröthlidien Blaaen laichen ateltenweiae den anf gangrftnöaen

Kfirpertheilea beobachteten. Die zwischen den Bullae liegenden

Haat.iecken erschienen intact. Auch auf sämmtlichen sichtbaren

Schleimhauten zeigten sich weissliuhp, prominente, pemphiginöse Ge-

bilde, getrennt durch normale >Schieimhaut. Auch hier war dem
P^parate, welchea frei von Jodaftnre war, keine Schuld beizumessen.

Am 11. Tage trat unter Oollapaeracheinaagen der eadtua letalia ein.

Von anbcntanen Injectionen dea Jodnatrinm nnd Jodkalinm, welche

aeattrdings für die Behandlung der Syphilia empfohlen werden, wird

der practische Arzt Abstand nehmen können. Arcari fWien. med.

WcciK-ni^chr. Nr. 4), Ueber den .sulicutanen Gebrauch des Jodnatrmm.
Sciiadek, Bemerkungen über subcutane und intramuskuläre Injec-

tionen von Jodpräparateii bei Syphilia (8t. Peterab. med. Woebenaehr.
Hr. 29). Hnohard empfiehlt den lange fortgesetxten Gebrandi der

Jodaabe., besonders dea Jodnatrinm, welche:;, wo ea angeht, immer
VI Stelle des Jodkalium zu setzen aein dttrfte, bei Arteriosklerose.

S<>lch«> Kranke, bei denen Besaerang nach Jodgebraach nicht zu

iAhriMKb U. pracl. Mcdusio. 1887. 37
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verkennen ist, sollen narh Huchard's Vorschlage .Todnatriuno 1—

3

Jahre lang in der tagiiuiien Gabe von 1—3 g gebrauchen.

Boilohard und Potain sind der gleiclieii Ansieht. (Wim. med.

FMeae Nr. 8a)

Jsiofom.

A lts Neue hebt v. Mosetig-Moorhof den Werth dos Jodo-

lorm als Antiaeptiouui hervor, besonders die Bedeatung deä Jodo-

formrerbandes im Sri^e (Wien. med. Wochensehr. Nr. 16). Ven
den pnlverftnuigen Hitteln reieht nach MoaetigoMoorhof keine

an das Jodoform heran, dessen Hauptvorzug in seiner Dauerwirkong
liegt. Selbst Lister äusserte sich nach dem Verfrt>5ser äusserst

günstig über d&H leicht zu transportireude Jodoform tür Kriegszwecke.

Wenn auch nicht das wirksamste, ist es doch ein ganz vorzügliches

Antieepticom, gerade ffir genannte Zwecke beeonders geeignet. Sein

beeonderer Voraag liegt darin, daes es in Wasser und Wnndaecreten

wenig löslich ist, dass schon ein ganz geringes Quantom die anti-

septische Wirkung lange Zeit entfalten kann. Es gibt keinen besseren

Wnndverband fiir den Krieger, als dessen Wunden mit Jodoform-

pulver zu bestäuben uud dann mit einem die Secreto leicht aufgau-

genden Stoile zu bedecken. Mac Cormac äussert sich in gleichem

l^nne. Jodofmrm wirkt ausserdem blntstillend und schmeralindemd.

Hoaetig verwirft mit Haas die Primfirdesinfeotion derWunde mit
starken Garbol- odot Chlorzinktösungen. Sie ist nicht nur unnötiiig

und zeitraubeud, sie schädigt sogar den Heilungsverlauf, weil eine

Menge von Zellen und dünne Gewebaschichten durch concentrirtere

Cblorzink- und CarboUösung getbdtet würden; die Erfahrung in

Hugstetten lehrte, dass Sand, Erde keine p&thogeueu Bacterieu,

welebe an Wnndinfeotionskrankheiten Veranlassong geben könnten,

enthalten. Jodofbrm reiabt nicht nur bin, eine Wände aseptiaob an
erhalten, es genügt auch, eine septische Wunde aseptiseh zu machen.

Dies hätten wieder seine Erfahrungen in Belgrad gexeigt. Er
bespült die Wunde nur mit destiUirtem Wasser und streut dann
Jodoform auf, oder bedient sich der Jodoformgaze. Intoxicath nen
bat er niobt gesehen. So glUeklieh sind nnn andere Chirurgen und
QTaftkologen nicht gewesen. Von den grossen Mmigen Jodoform
ist man nach den trüben Erfahrungen, welche man damit gemaobt,
ja längst abgekommen, aber wir haben doch wiederholt gesehen,

dass schon kleine Mengen genügen, um schwere Jodoformintoxication

hervorzurufen. Wenn wir daher auch die bequeme AnwendaugswetHe,

die Sicherheit des Erfolges nicht verkennen, die Unschädlichkeit,
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welche Mosetig ebenfUk betont, kann man nicht rflokhalttoa

anerkennen.

So hat Guttlo r , welcher seibat Jodoform iii t ox n a tioD beob-

achtete, 77 in der Litteratur bekannt gemachte Fälle von Jodoform-

vergit'tung zusammengestellt, worunter 29 letal verlaufen sind. Schwere

Vergütiingen wurden schon nach 1 g, ja sogar 0,5 g beobachtet, wäh-

rend in anderen Eftllen 100—200 g ohne Schaden gebraucht wurden.

Besonders disponire jede Enochenwunde zur Intoxication. Eine Com-

bination von Jodoform mit Sablimat, Carbol etc. soll vermieden werden.

Die Intozicationssymptome haben wir in früheren Jahren so

eingehend erörtert, dass wir auf eine Beproduotion rersiohten.

Gegen die Jodofürmveri!:iftun;j; cmpHohlt Cuttlei Darreichung

von pflanzensauren Alkalien, Kulium aceticum^ tartaricum etc. Bei

schweren S^Tuptomen würde ausserdem die Wunde mit Wasser und

einer verdünnten Lösung von Kalium carbon. oder Natr. carbon.

zu reinigen sein^ dann soll Magnesia aufgestreut werden, eventuell

wäre eine Xochsalztransfiiuuon angezeigt, (Brit. Jiied. and Sorg. Joom.

Them^ Monatshefte.)

Ueber die Behandlung der kalten Abscesse mit Jodoformäther

(5:100) benchtüt Verchere, Traitcmcni d'abscös froids etc. iiovue

de Chirurgie, desgl. Andrassy, mit Jodoformglyceriu (10 Jodoform,

50 Glycerin, 60 Wasser.) (Centralbl. f. Chir. Nr. 46.)

Bockhart bespricht die Anwendung des Jodoforms in der

Then^pie der veDeriscben Krankheiten. Bei gonorrhoischen EntsOn-

düngen nützt es nichts. Am sichersten und raschesten beseitigt es

hingegen alle Arten des weichen Schankers. Vereiterte Bubonen

werden am besten mit dem Peterseuschen Jodoformdruckverbaiid

behandelt. Als Antisyphiliticum steht es dem Jodkalium nach, nur

gegen syphilitische Neuralgie ist es von vorzüglicher Wirkang. Von

den syphilitisi htii i'ormen eignen öich zur localen Jodoformtherapie

nur die ulcenrten Gummata. (Monatsh. f. pract. Derm. CentralbL

f. Chir. Nr. 43.)

Bingleton Smith bespricht den Nntsen des Jodoforms bei

Behandlnng der Lnngentnbercnlose. Oross ist derselbe nicht

Wegen der Zersetzlichkeit empfiehlt es sich, JodoformlÖStingen

(Jodoformäther und Jodoformcollodium) in schwarzen Flaschen vor-

räthig zu halten und nicht zu grosse Mengen zu verordnen. Als

Salbeugrundlage ist für Jodoform am wenigsten geeignet das XJngt.
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paraffini, aiu besten uud dauerhaftesten sind diejenigen Jodoform-

salben, welche mit Adep» benzoatus hergestellt sind. Billroth ver-

wendet neuerdings eine klebende Jodoformgaze, weiche nioh Ghil-

lanj hergeetellt wird, indem 600 g Qljoerin, 1000 g Oolophon,

10000 Spirit. vini rectiflceti88.| 4 g Jodoform «itf 900 m geUeicbt«!

Organtin 7ertheiit werden,

Jodolam.

Das Jodol oder Tetrajcdp^-rrol wurde im vorigen Jahre von

Ciaiuician und Silbur dargtiälelit, auch Versuche von M&zzoui
und Wolff wurden mitgetheilt, die zu weiteren Untersuchungen an-

regen sollten.

Tetr^odpjRol C4J4NH, welehes nunmehr in guter Quelitlt vwn

Kelle ^ Comp, hergestellt wird, stellt ein hellgelbes, fein krystalllni-

sches, specifisch leichtes Pulver dar, welches .sich, zwischen den

Fingerspitzen verrieben, wie Talcum anfühlt. Es soll vollkommen

geruch- und geschmacklos sein, die älteren Präparate t>iud dies nicht,

waren euch mehr brtanlioh. In Wasser ist Jodol wenig lOsliob, in

8 Theilen Alkohol Iftst es sich hingegen, Wassersusats ilUlt Jodol

iheilweise aus, Qlycerin hingegen nicht. Jodol löst sich ferner in

gleichen Theilen Aether, 15 Theilen Oel. Beim Erhitzen auf IOC
wird es noch nicht zersetzt, jedoch bei höheren TemiHTfitur^radHn,

Jodol, welches nur weniger Jod alu Jodofurm euthult, sulite (liebes

ersetzen. £s ist geruchlos, ein Vorzug vor dem Jodoform, es soll

auch relativ nngefthrlioh seiut was noch bewiesen werden moss und
kaum denkbar ist» Im inerflossenen Jahre sind aueh lahlreiehe Untar-

suehnngen mit Jodol angestellt worden. Wir heben die vriohugeten

hervor.

Li der Beriiner klin. Woohensdirift Nr. 4 besprioht Benno
Schmidt das neue Antisepticum Jodol. Es wurde bei grösseren

eiternden Flächen, Geschwüren, Fisteln etc. angewendet. Er ver-

wendete ef! 1) als Pulver: Es wurde wie .TcJotorm aufgejmdert,

darüber kam eine feuchte Thonorde-Compresse. Jodol bildet mit dem
Secrete keinen Schorf, die Granalationen waren gute; 2) wurde

Jodol in Losung gebraucht:

1 Jodol,

16 Alkohol,

34 Glycerin,

zum Tränken von Tampons und zu Injectionen^ 3) wurde Jodolgase

hergestellt.
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Die müde Art der Einwirkong, die mangelnde Sohorfbildimg,

die DesodorisiruDg der Secrete werden rfibmend faervorgehobeD.

In Nr. 21 derselben Wochenschrift berichtet Marcus über seine

Versuche mit JodoL £r stellte Versuche an Thieren an und zeigte,

dass Jodol zwar weniger giftig ist als Jodoform , dooh im Wesent-

lichen dieselben Eraoheinangen seigt wie das Jodoform*

Erneut hebt Mazzoni die ßraucbbai keit des Jodols hervor

(Berl. klii!. WocheiiHchr. Nr. 41). Er sagt, nach allem Ang'-fübrffn

(einzelne Fälle) scheint mir der Scbluss gerecht, dass Jodcl ' ine

ehrenvolle Stellnni^ unter den bis jetzt bekannten und gewöhnlich

in der Chirurgie angewandten Heilmitteln verdient. Bei zufälligen

Läsionen, wo man Heilung per primam erzielen will, ist die Auwen-

dung gleich der des Jodoforms. Ist die Oberfläche der Verletzung

sehr uneben, so bedeckt er sie mit Jodol in Pulverform und läset

darauf die alkoholische Lösung, die das Heilmittel gleichmässig ver-

theilt, fliessen (Jodol l, Alkohol 16, Glycerin 34). Bei Fistelgängen,

Abscessen, zu parenchymatösen Injeotlonen, wobei ni mals mehr als

5 g Lösung auf einmal verwendet werden sollen, empfiehlt sich eben-

fidls die genannte Lösung.

Bei &8t 100 Kranken brachte Frofeesor Pick das Jodol in

Anwendung:

1) als Jodolpnlver;

2} als Jodolgase;

8) als Jodolftthw in 10—30 %iger Lösung rar Bepinselung von

Wunden^ Einspritsong La Fistelgänge, besonders als Spray;

4) als Jodäthercollodinm 1 : 5 : 10 anr Deckung offener und ge-

nähter kleiner Wunden; mit oder ohne Oataplasmen als Besorbens

bei DrQsengescbwttlsten;

5) als Jodolsalbe 5—10% mit Lanolin;

6) als Jodolglycerinpaste.

Jodol wird, als Jod kenntlich, langsam durch Harn und Speichel

auisgebciiitut;!! bei iuneiei Darrficiiuiig. Bei äusserer Application

konnte Jod nur ausnahmsweise im Harn und Speichel nachgewies<;n

werden. Verwendet wurde Jodol bei einfachen katarrhalischen und

blennurrhoidchen Proceasen, einfachen und sklerotischen Geschwürs-

proce&sen, Condylomen, ulcerösen Gummaten, verschiedenen nicht

venerischen Processen.

Bei ersferen bestand die Behandlung in Reinigung der Vagina,

Tamponii un ^ mit Jodoltampons. Bei sclerotiscben Geschwüren ist

Jodol nicht im Stande, dem Geschwürsprocesse im virulenten Sta-
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diam Einhalt sa thtm, anoh hmdert es mek% die BoMokelimg der

Sderoee. Bei oondylomatOeen Proeeesen «er die Jodolther^ie selir

erfolgreieh; bei der Beeprechimg der Einwirkiuig auf Ghtmniata und
THcera gammoea hebt Pick hervor, daee die innerlidie Anwendung
des Jodole fiberraschend gfinstig wirkte, daee es dem Jodoform hier-

bei überlegen nnd dem Jodkali in mancher Besiehnng yorsanehen

seL Es wird vom Magen gat tolerirfc^ erst bei hohen Dosen 2—3 g
maeht es Stdrungen. üeber 1 g-Dosen pro die wnrde eelten ge-

braucht. Durch swei auf einander folgende Tage wurden Morgens
und Abends je ^U—^l^ g Jodol verabfolgt and dann dieselbe Do-

sirong erst nach 8 Tagen wiederholt

Bei nicht renerisehen Processen best&tigt er die Angaben von

Schmidt, dass Jodol keine Schorfe bildet, die Wondsecrete des-

odorisirt, nekrotische Geschwfirafl&chen reinigt, eine gesunde nicht

SU üppige Qranulation erseugt und niemals (?) lutozicationen hervor-

ruft. Specifisohe Wirkung gegen scrophuldse und lupdse Prooesse

negirt Pick (Yierteljahrssohr. f. Dematol. und Syphilis. CentralbL

f. Therapie. November).

Demme verwandte Jodol als antiseptisches Verbandmaterial in

der Kinderpraxis mit gutem Erfolge als Streupulver, als Jodoldl und
Jodolglycerin 1 : 2—1 : 4 in Form von damit getrSnkten Tampons
und drittens als Jodolgaae. IhtozioationserBcheinnngen bemerkte «r

nicht

Lublinaki referirt in der Deutsch. Med. Wochensciir, Nr. 51

über seine Erfolge bei Behandlung der Laryuxtuberculose. Er hat

Jodol in Pulvöriorm. eingablaseu und in einzelnen PäUen gute £r-
folge gesehen.

In der Au^oiiaeilkundo verwandten es Troiisseau (L'unioa

m^dicalbj und Glasner (CentralbL f. Augenheilk. Januar). Trousöeaa
wählt 8alben 2 : 10 Vaseline und Lösung 3 : 35 AlkuboL, 62 Glycerin,

Gläsner wandte es theils in Pulverform, theils in 1—3'^piger Salbon-

form an. Bei Hornhautgeschwiu eu wirkte es wio Jodoform, Blepharitis

bellte sehne Ii durch Joduisalben, oberflächliche Horuhautfleoken hellte

es schnell auf.

Die Erfolge, welche R6na (Pester Med. Ohir. Presso Nr. IG) von
Jodol gesehen hat, waren sehr gering. Das Mittel bat zweifellos

mancljerlei Vorzüge vor dem Jodoform und verdient in die PraiUB

eingeführt zu werden.
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HydrogeiiiH lyferoxydalui.

Vogel sang hat Reiner Zeit 2 Fälle von Diphtheritis mit Wasser-

stoffsuperoxyd behau ilt^lt. Hofmokl hat es gleichfalls versucht und

kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schlüsse, dass

Wasserstoffsuperoxyd zwar kein Specificnm, aber ein unschädliches

und in vieler Beziehung brauchbares Medicament gegen die genannte

Krankheit sei. Die Solutio hydrogenii hyperoxydati bildet eine klare,

farblose, leicht prickelnd schmeckende Flüssigkeit von 1,01—1,011

«peo. Gew. und enthält frisch bereitet 2,88% des Gases. Hofmokl
verwendete das Wasserstoffsuperoxyd sowohl innerlich als auch ra

Inhalationen. Zorn innerlichen Gebranoh veraohrieb er:

Bp. Hydrogenii hyperoxydati (2%) 200,

Glycerini pnri 3,0,

11D.8. Stfindlich bis SstOndlioh einen TheeldfPel toIL

Dieselbe Losung wurde auch mittelst Siegle'schen Sprayapparates zu

Inhalationen verwendet. Das Mittel wurde von den Kindern gern

genomiüeu. Die Wieclt rbil iung von diphtheritischen Membranen
verhütete es nicht, auch wurde das Weiterschreiten des Processes

nicht verhütet, doch schien es günstig auf die Verflüssigung und

Abstossung der einmal gesetzten Membranen einzuwirken. Auf das

Allgemeinbehndeu schien es auch günstigen EinÜuss auszuüben.

Besondere Vorzüge besitzt es jedenfalls nicht, und werden die Prac-

tiker gut thnn, bewährtere Mittel bei einem so schweren Iieiden in

Anwendung zu sdehen, snmal in kleinen Apotheken nur schwer ein

gutes Pr&parat immer zu beschaffen sein dürfte. Wir selbst haben

in früheren Jahren Wasserstoffsuperoxyd bei Phosphorintoxicationen

mit nennenswerthem Erfolge in Anwendung gesogen.'^

Borsäure.

Natnim biboracioum soll nach Folsom (Gases of epüepsie troated

with Borax) in manchen FiUlen yon Epilepsie zweckmässig die ßrom-

pr&parate ersetsen. Es wurden 8mal tftglich 0^6—1,0 g Borax ver-

abreicht (Best. Med. and surg. Joum, Nr. 7).

Essigsäure.

Nach den Untersuchungen von Engelmann besitsen wir im

Essig ein gutes antiseptisch wirkendes Mittel, welches auch bei

Diphtheritis Verwendung finden kann. Innerlich empfiehlt er Acetum
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offioinale 1 : 4 verdünnt, als GnrgalwMser soll Essig entweder x«m
oder mit gleichen Theilen Wasser versetzt verwendet werden, als

Spray Iiösnsgea 1 : 2—8; snm Pinseln wird er rein verordnet. Weitere

UntmaehoDgen werden erst lehren mflseen, ob wir im Essig ein

wirklioheB Antiseptionm beextaen oder nicht. (GentralbL f. klin.

Med. Nr. 14.)

Milchsäare.

AU Zeratdningsmittel pafhogener Oewebe war nach den Unter-

sQohnngen von Moaetig-Moorhof die Hflofaaänre ansneehen. Die

Schonnng des Qeennden im Applicationsherde sollte der Mileliaftiiie

einen besonderen Vorsng yor den sonst abliehen Oausticis verleihea.

Es sollte die Milchsftore gewissermaassen den Volkmann'schen IiOffel

bei messerBchenen Patienten erBStsen. Die Arbeiten von Bnia,

Jarisoh, Lurts bestätigten das von Hosetig Gesagte. FOr die

Larynzttibercalose hatte Krause Injeotionen, resp. InstiUationeii vea

MUchs&nre empfohlen.

Andere Antoren waren nicht der Meinung, dass die Milch<?äure

wesentliche Vorzüge besitze. Die Arbeiten im verflosseDoii Jaiire

über diesen Gegenät;aid sind sparsam
;
allgemeiDero Verwendung b«t

die Milchsäure, deren Anwendnngsweise gewisse von uns im vorigen

Jahrbuche geschilderte Uautelen erfordert, jedenfalls nicht gefunden.

Spitzer und Hermann stellten auf der Weinlechner'schrn Ab-

theüuug Versuche mit Milchsäure an und kommen zu dem Ergeb-

nisse: Milchsäure wirkt in gleicher Weise wie die anderen Aetzmittel,

nur wirkt sie weniger energisch. Sie verschont die gesunden Ge-

webe ebensowenig wie alle anderen Aetzmittel , auch sind die

Schmerzen bei Anwendung der Milchsäure bedeutend. Die Behand*

lunfTsdauer bei Anwendung von Milchsäure ist eine viel längere, als

bei Qebranch von Chloreink und anderen energisch wirkenden Mitteln.

Krause bricht zwar noch einmal eine Lanze für die Anwendung
der Milchsäure in der Laryngotherapie, hat auch Heilung der Laiynz*

geschwQre nach Milchsftnreitsnng beobachtet, doch wird ihm von

anderer Seite erwidert, dass auch bei sdionenderen Methoden das-

selbe beobachtet werde, ganz abgesehen davon, dass die Beobach*

tungen Krause's richtige sind, wie auch t. Schrdter und Anders
besULdgen. Der F!ractiker kann jedenfalls die Milchaäuzetherspte

ausser Acht lassen. (Wien. med. Bl. Nr. 8. Deutsch, med, Woehen-
scbnfb Nr. 60.)
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Aether.

Die früher so beliebten AetbenDjectionen bei Gollapssuständon

hüben eine Reihe von Oefahren im Oefolge^ welche zur Vorsicht

mahnen. Abgesehen von der Schmerzhaftitikoit ist ihre Wirkmif?

eine mangelhaft« und sind mehrfach Nervenhihmungon im Getolgo

gewesen. Dr. Poelchen beäcliruibt iu der Deutticb. meil. VVochen*

sdirift Kr. 88 wiedenun 2 EKllo von BadüüiaUhiirang weit sobott-

Uaer Aetherinjectioii. Die Preotiker haben am Olenm oamphoratum
ein viel besseres schmerzloseres Exoitans, aaeserdem sind die Cofiein-

natt obenzoicumlösungen bessere Excttantien als der Aether. £r ist

am beston gans xu verbannen.

Mcthylal.

Von Personaii wird Methylal als Antidot gegen Strychnin-

vergiftungen und als Hypnoticum empfohleUi auch soll es gegen £n-

terslgisii und Qastralgien vriAmaa. bwl Bs stdlt eins kioht flfissige,

&rblose, leieht verdanstende, in Wasser, Alkohol, den meisten Fetten

leicht lösliche Verbindung dar, denn Geruch an Essigäther und

Chloroform erinnert. Spec. Gew. = 0,865, Siedpunkt bei 42" C,
Formel C3Hrt02. Ob es besondere Vorzügu besitzt, müssen weitere

Untersuchungen lehren. (Arch. de Pharmacie I. AUg. Med. Central-

Zig. iNr. uS.)

Hypnon

Trnrde im Jahre 1857 von Fr i edel entdeckt, im vorigen Jahre als

Hvpnoticum in den Arzneischatz eingeführt. Es entsteht nach

Priedel und Baisohn beim Erhitzen von Bromatyrol mit Wasser

aof 180*' C. Meist wird es durch Erhitzen von essigsaurem nnd

bensoostturem Ealk gewonnen. Als Synonymnsmen werdoi Aoeto>

phenoa, Ms&y^henylaoeton, Methylphsnylketon angeftlhrt. Im reinen

Zustande bildet Hypnon eine farblose oder schwach gelblich gef&rbte

Flüssigkeit von schariem Geschmack, der Gonu li erinnert an Bitter-

mandelöl, Mait^Iockchen (Jasmin), Orangebliunen. Es löst öich iu

Wasser nur wenig; ist jedoch leicht löslich in Alkohol, Aether,

Chloroform nnd fetten Oden. Spec. Gew. s 1,032. Abgekfihlt er-

starrt es SU jarblosen KrystsllbUttsm bei + U« C, bei SlO« 0. siedet

es. Dnjardin-Beaumetz empfahl es als Hypnotionm in Dosen von

(ifi^Op g. Indicirt ist Hypnon nach Dujard in-Beaumetz bei

nervöser Agrypnie, geistiger Ui'l'franstrengung, bei Potuioien

Stich läs»t es bei Morpbiophagen, iSchiafiosigkeit infolge von iSchnim.iUiu
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und Hosten. Die Darreiehaiig erfolgl am besten in dliger Ldsnng
in Oelatinekapseln.

Im Orgauismus wird Hypnon nach v. Nencki und Popof
theiia zu Koiilenaäure und Benzoesaur*/ oxydirt und dann sAa Hippur-

säure durcli die Nieren ausgeschieden, theils anzersetzt durch die

Athmung elimmirt. Kaninchen vertragen ohne Nachtheil 0,2 Hypnon,
Meerschweinchen starben uwch 0,5 subcutan unter comatösen £r-

scheinungen.

Beim Menschen beobachtet man nach Dnjardin Beaumetz und

Barde t Polgendea: Dosis 20 cg. Sind die Kapsein mit Aetlier-

hvpnon tref ülU, so enlbielit im Moment des Platzens ein Gefühl von
Warme und Aufstossen mit dem penetranten Gerüche des Hypnuns,
Bei Öligen Lösnngen bemerkt muu dies nicht. Der Schlaf tritt nach
20—40, event. nach 60 Minuten ein, er ist ruhig und tief; beim Er-

wachen sind soUen Störungen bemerkbar, manchmal allerdings ist

Benommensein und Kopiaciimerz vorhanden. Die hypnotischen Wir-

kungen sind nicht constant, bei manchen Personen wirkt es nicht.

Zu subcutanen Injectionen ist es ungeeignet. (lUillet. general de

Therap.) Nach den Untersuchungen von Hirt und Möbs über

Hypnon ist das Mittel ein unsicheres und voriänüg kein empfehlena»

werthes. (Bresl. ftrztl. Zeitschr. Nr. 6,)

Entgegengesetzte Erfahrungen machte Schüler auf der Leu be-

sehen Klinik. Er sagt, Acetuplienon hat jedenfalls die ihm nach-

geruhuitu LypiioLiboiiö Wirkung. Die Dusis ist vorschieden, einzelne

Patienten brauchen nur 2 Tropfen, andere 4, um in ruhigen Schlaf

zu verfallen, der nach '/.^—IV^ Stunden eintrat. Besonders gimatige

Erfolge will er bei Phthisikurn erzielt haben. Neben wir kungon hat

er nicht gesehen. Temperatur und Puls zeigten keine waiiniehm-

baren Veränderungen, auch die Veränderungen am Kreislauf siud

nicht nennenswerth. Die Versuche, welche Schüler an sich selbst

anstellte, ergaben gleiche Resultate. Ausgedehntere Versuche scheinen

mit diesem Mittel in Deutschland bislang nicht vorgenommen worden
zu sein. Besondere Vorzüge scheint es auch nicht su besitzen.

Schon die Unsicherheit des Eintrittes des Sohlafes itat es hinter

anderen Mitteln weit enrücksteben.

Urelhaa.

Mit dem Namen der Ürethane werden alle Aetiier der Oarbemin«

sttiire bezeichnet Die Daretellungsweiee ist eine mauoigialtige.
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Wegen der hypothetischen Formeln m&asen wir aof die Lehrbttoher

der Chemie erweisen. Dargestellt und geprüft worden sind bereits

Hethylnrethan, Aethylnrethan
^

Ghloralnrethsn, Aethylidennrethan.

Uns interessirt vorl&nfig nur das Aethylorethaa, vorzugsweise ürethaa

genazmt. Bargestellt wird es dnreh Einwirken von Ammoniak anf

Ohlorkohlrastnre&thylfttheTi oder dnroh Einwirkenlassen eines Ueber-

Schusses von Alkohol auf salpetersauren Harnstoff in einem ge-

schlossenen Bohre bei 12(>-'1S0<* 0. ürethan stellt farblose sftulen-

förmige Krjstalle oder Blättchen dar, welche geruchlos sind und

eigenthttmlichen, kohlenden, salpeterftbnlichen Geschmack besitsen«

Es schmflst bei 48—50<* siedet bei ca. 110^, Terhrennt ange-

zündet mit wenig leuchtender Flamme vollständig. Es löst sich in

Wasser, Weingeist, Aether leicht, ebenso in Chloroform.

Schmiedeberg verdanken wir die Einführung in den Arznei-

schatz, wo ' S dich als Hypnoticum bereits einen gesichürteii Plau

erwurbüü hat. Im vorigen Jahre waren es besonders die Arbeiten

von Schmiedeberg, Jaksch, Jolly, [Sticker, welche die Auf-

merksamkeit auf dieses Mittel lenkten. In diesem Jahre sind eine

Keihe einschlägiger Arbeiten zu berichten.

Hübner und Sticker (Zur hypnotischen Wirkung der Urethane.

Deutsch, med. Wochonschr. Nr. 14) empfehlen kleinere Dosen öfter

zu verabreichen: 1 g etwa alle halbe bis ganze Stunden. Die Dosis

anderer Autoren, einmal gegeben, schwankt zwischen 2 und 5 g.

Sticker hatte schon früher eine Mittheilung veröffentlicht (Deutsch,

med. Wochenschr. 1885, Nr. 48) und kommt in seiner neuen Arbeit

SU dem Ergebniss, dass Aethjlurethan ein vortreffliches, das Qross-

him beeinflussendes Hypnoticum ist, welches frei von unangenehmen

Nebenwirkungen ist. Chloralnretban stehf ihm in dieser Eigenschaft

nahe, hat aber keinen Vorsng vor ihm. Methylurethaa nnd Aethy-

lidennrethan können den Arstneiscbats nicht bereichem.

Mairel nnd Comb emale haben TJrethan bei Geisteskranken

gegeben. Sie gaben 0|6—6fO g in 24 Stunden in versüsstem aroma-

tischen Vehikel Abends anf einmal 1/4 Stande vor dem Schlafen-

geben. Wenn die Aufregung der Kranken eine grosse ist, nutst

ürethan nichts, vielmehr schien es die Aufregung au vergrössem.

Ist die Exaltation gering, so erfolgt ein ruhiger Schlaf von 5^7 Stnn-

deD| mit geringeren Dosen als 2—5 g haben sie keinen Erfolg gesehen;

derselbe trat in einzelnen IMen sehr rasch ein, in anderen erst nach

2 Stunden. Die hypnotische Wirkung erschöpft sich sehr rasch
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nach obigen Autoren, in manclicn Fällen schon nach 3 Tagen, in

anderen nach 6—7 Tagou. ün'than genügt daher \»-\ Geisteskrauken

nur sehr beachränkteu iuuicatioueu, hat aber gewusüe V urzüge, be-

ainidera ist seine ünBohftdliGhkeit bu erwfthnen. (La Bemaine mMieale

Nr. 14 Allg. med. Centnl-Ztg. Nr. 81. CantralbL f. Tberapie.)

Kräpelin liat das Mittel bei Geistesgesunden und Geistes-

kranken etwa 2riOmal iu Anweuduug gezogen. Die Dosis Bchwankte

zwischen 1—3 g, stallen wurden 4—5 g verabreicht. Unaugcutshme

Nebenwirkungen von Seiten des Magens, Herzens, Nervensystems

wurden bei diesen Dosen nidit beobsclitet. Nach 10—16 Minuten

tritt meist ein mebrsifindiger Schlaf ein, aus dem die Kranken ohne

Störungen, wie Kopfweh etc., erwachen. Wird der Schlaf durch

äussere Einflüsse unterbrochen^ so setzt sich die Wirkung nach Be-

seitigung der Störung fort. TTrethnn wirkt nich*: sehr energisch bei

lebhaften Erregungszuständen, auch bei Dehrium tremens versagt

es seinen Dienst nnd steht hinter dem PanJdehyd weit snuack.

Sehmersen lindert es nxuk nicht, kann atieh die Opiate also nicht

ersetzen. Bei Schlaflosigkeit der Phthisiker hSlt er die Combinatioil

von llrethan mit Morphium für zweckmüj^sig. Er empfiehlt, wenn man
eine annähernd sichere Wirkung haben will (70 ^

q), gleich 2—3 g zu

geben. Am besten bewährte es sich bei Schlailosigkeit der Melan-

choliker. (Neurol. Centralbl. Nr. 5.)

Hachard hat das Mittd bei Krsakheiten erschiedener Art
gebraucht: Hersleiden, Nephritis, Tuberculose, Bronchitis, Dementia

paralytica. Er verordnet 3—4 g bei firwaobsenen nach folgender

Formel:
Urethaoi 8^5,0,

Aquae tüiae 40,0,

Syr cort. aurantii 20.

M.D.8. Auf einmal sn nehmen.

Emern 2 Monate alten Kinde verordnet er folgende LOsuag:

Urethsni O^fi,

Aquae ttliae,

Syrupi simpUcis,

5?yrupi aurantii ana 20,0.

M.D.S. Aiie 2 Stunden ! Dessertlöffpl voll.

Bei Agrypnie der Alkoholiker, Phthisiker, Horzkrunken fand er

es wirksam. (BulL gener. de thörap. H. 3 u. 4.)
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König und Otto fixperimentirten an Geisteskranken der D&ll-

dorfer Anstalt. (Centralbl. f. Nervenheilk. Nr. 10.)

Otto gab 68 auf der Fhauaabthenniig b«i Erregangszaständen

der Faralytiker, bei Hysterie und Epilepsie, bei Idioten. Bei psf»-

lytischen Erregangszuständen wirkten 2—4 g nur in der Hälfte der

FÜIe, bei Dosen von 6—8 g änderte sich an diesem Resultat nichts,

doch traten unangenehme Nebenwirkungen auf, Erbrechen, Uebelkeit,

Widerwillen gegen das Medicament. Controlversuche mit 2 g Cliloral

oder 6 g Faraldebyd fielen zu Ungunsten des Urethans aus. Bei

•tirkeren ErregongssostAaden sind4—d g von sweifelbafter Wirkung,
bei geringeren Störungen wirken 2—4 g in di« m«sten FAllen.

König behandelte auf der Männerabtheilung 23 Paralytiker,

f, Verrückte, 2 Epileptiker etc. mit Urethsn. Anzahl der Dosen 698.

Bei Paralyse mit leichterem Erregungszustande wurden durch 3—4 g
Urethan 7G % Erfolge verzeichnet, bei mittelsohw^ren Fällen mit

b^l,b g 55 \, bei schweren Fällen mit 10^12,5 g 42 \. Einmal
wurden 15 g ohne fible Nachwirkung verabreicht.

In einzelnen Fällen traten gastrische Störungen auf. König
hilt dns Mittel bei Paralyse für ein überflütäsigi's, da im Paraldebyd

ein viel sicherer wirkendes und besseres gegeben .-jei.

Geistesgesunde und Geisteskranke sind übrigens wohl nicht

gleichwerthig bezüglich der UretbanWirkung.

Ughi (Ann. di Chinu di Farm^ Aprü) hilt die hypnotische

Wirkung des ürethans fitar inoonstant. Die Arbeiten von Myrtle,
Vigier, Lang wfiren noch za erwähnen. Die hypnotische W-rkung
ond Unschädlichkeit in den genannten Dosen wird dadurch erhärtet.

Rotteabiller versiudite Urethan sabontan su gleichem Zwecke.

Er wählt« eine aO*/oige Losung. Die Injectionen wurden gut ver-

tragen und genügten bei weitem kleinere Mengen, eine genügende

Schlafwirkung zu erzielen. Locale Infiltration und Abscessbildung

wurde nicht beobachtet. Er erzielte durch 1—3 Einspritzungen von

je 0,26 g I rethan einen ß—Sstiindigen Rchlaf. Bei dem hohen Preise

des Uretiiaus wär^u die subcutanen iujuütionen besonders empfehieus-

«erth. (Gentralbl. f. Nervenheilk. Nr. 10.)

Allen in allem genommen besitsen wir im TJretlian ein neues werth-

volles, in Dosen von 1—3 g ungefährliches, auch Kindern in kleinen

Gaben za verabreichenden Hyimoticum. Da.-.sell)e kann zwar mit

Morphium, Cbloral und Paraldehyd nicht concurn'ren, dürfte aber

^ür viele krankhafte Zustände ein brauchbares Mittel sein und ist
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nach unseren heutigen Ansobaaangen als eine Bereioherang d6tt

Arzaeischatzes anzusehei).

Im Urin lässt es sich durch Quecksilberchlorid und Kali oder

NatronUmge naeh dim Verfahren von Jao^inemin naehweisMU

(Pbam. Zeitg. Nr. 44.)

Carbolsfiare

in concentrirter Lösung empfiehlt Pick (Deutsch, med. Wochen-
schrift) zu Inhalationen bei Keuchhuäteu und rühmt ihre prompte
Wifkong. Er Utet 16—20 Tropfen reine flflaaige Carbolsänr» aof
eisen Wattelwiiaoh gieaeen nnd mittele eemer lAhalatienemaeke (an-

gefertigt von Kubnau in Coblenz) womOgUdi den ganzen Tag, min*
destens 6—8 Stunden tragen. Die Erneuerung der Watte fand etwa

3mal täglich statt. Da der Urin regelmässig controlirt wurde, wurden
Intojucationserscheinungen vermieden. Die heftigen Paroxysmen
wielieii eobon am ereten Tage nach eontbniirlioher Inhalation, und
naoli 14 Tkgen war in den beolMchteten IWIen Heilnng erzielt.

Fillean empfiehlt Oarbelsiare aowoU auboatan ale innerlich

gegen Longrataberouloee. Zn eubentaaen Applioationen Terwendet

er 1 " „i^^ Lösung. Innerlieh will er 1—4 lUöffel einer LOenng
von 2 g Üarbolsäure auf 400 g reinstes Olyceriu angewendet wissen.

Da die subcutane Anwendung gefahrlos, auch stürmische Erschei-

nungen nur allmählich eintreten, kann man mit der Carbolsäure der-

artige Heilversuche wohl unternelimeu. (^Jouru. de med,, Januar.

)

Die Behandlung des Erysipels mittels zerstäubter Carbolsiare-

lösoQg will Ory (Joum. de med.) angewendet wissen.

Krämpfe beobachtete Schmitz nach Einathmung von Carbolgas.

Ziehen und Zuckungen in Händen, Beinen nnd Gesicht wurden bei

2 Patienten. welcliH (]arboldämj)le eina^ijuiLtrii, i eobachtet. Es lehren

diese Faiia nur, üaäs Garbolsäureiuhaiationeu nur unter sorgfUtiger

Oontrole des Antee vorgenommen werden kfinneo. Beide Intozi»

cationaftlle wurden tibrigena geheilt. (OUatealbL f. klin. Med. Nr. 15.)

Mit dem Namen Eulyptol bezeichnet Schmelz (Bull. gön^. de

thtoip. Joom. de m^., Kov.) dn Gemiiohf welohes ana

Aoid. oarbolie. 1,

OL eucalypti 1,

Acid. salicylic. G

zusammengesetzt ist. Es hat einnn stark aromatischen Oirlich,

scharten brennenden (ieschmack, ist fast unlöslich in Wasser, leicht
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löslich in Alkohol, Aether, Chloroform, ebenso iu gleichen Theilen

Alkohol und Glycerin. Es hat stark antiseptische Eigenschaften,

wird aber auch innerlich augeblich gut vertragen. Verfasser sah

bei Typhus und Oclcnkrheumatismus die Temperflturen rasch herab-

gehen, Schwellung und Schmerzen schwanden beim Gelenkrheumatis-

mus rasch, beim Typhus bemerkte er die Aenderung und Desint'ection

der Stühle. Das Ohrensausen soll geringer sein als nach Anwendung
reiner Salicylsäure oder dessen NatroDsalzen , vom Magen wurde es

toierirt. Bei katarrhalischen Affectionen des Eespirationstraotus und

der Harnwege soll ee ebeniaUs günetig wirken. Best&tigaDg ist ab-

sawarten.

Salel.

Sabli stellte Versuche mit dem von Nencki dargestellten

salicylsaiiren Phenyläther an, welchem der Name Salol beigelegt ist.

Salol ist ein Abkömmling der Salicylsäure^ wobei 1 H durch Phenol

ersetst ist. Es bildet ein weisses, krystalliniscbes, in Wasser un*

Idsliohes, fast gesohmaokloses Palver von aromatischem Oeraohe«

In Alkohol, Aether, Petrolenm&ther and fetten Oelen Idst es sich

leicht Professor Nencki fand, dass im Organismus eine einfache

Zerlegoag des Salols in beide Componenten erst im Darm durch den

pankreatischen Saft bewirkt wird. Das Mittel wird, da es im Magen
nicht sersetst wird, daher von Seiten desselben toierirt. Der Urin

seigt die Erscheinungen des Carbolhams, su Intozicationserscfaei-

nungen ist es jedoch bei den bis jetat applicirten Mengen nicht ge-

kommen« Selbst bei lAngerem Gebrauche von 4—6 g täglich, am
besten in Dosen von 1 g, traten keine Intozicationen auf. Sowohl als

Antirheumaticnm als auch als Antipyreticum leistete Salol gute Dienste.

£b fand Verwendung bei acutem, subacutem und chronischem Ge-

ienkrheuinatisiuu», Urticaria, Poliosis, Neuralgien, Als Antisepticum

und Desinficiens kann an pulverformig bei Ozäna, Otorrhöeu ver-

wendet werden. Auch bei Blasenkatarrhen empöehlt sich seine An-

wendung. Auf GeschwürsÜiichen wird es am besten mit einem Pinsel

emgenubtn, oder mit Wasaer auigeschwemmt aufgetragen.

Innerlich gab es Sahli zu 2 g bei Erwachsenen 3—4mal täg^

lieh, Kinder vertrugen 0,5 g 4—6mai täglich.

Seine Vorschrift lautet:

Ep. Saldi,

Sacchari lactis ana 2^,0.

M. f. pulvis, da tales doses Xlf.

S. d--4mal täglich 1 Pulver sn nehmen.
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Bp. SatoU 10,0,

Ghunmi arabiei 5,0,

Aqoae destiUata« 200,0.

K, fiat emnlsio.

D.8. Zu Injectionen bei Gonorrhoe.

(CorreBpondenibL f. Sebweixer Aerste Kr. 12 a. 13, refmrt an ver-

flohiedenen Stellen.)

Die guten Bigoiscbaften des Salols werden von Pjrof. Lupine
bestätigt. (Jonm. de m4d., Jnli.)

Weitere Untersnohnngen werden wobl bald folgen, namentUeb

bezüglich seiner Einwirkung bei Blasenkatarrhen nnd Geienkrhea-

matismus.

lebtli^slpräparate.

Diese Präparate, sämmtlich Salze der Ichthyolsulfosäure , sind

von Unna seinerzeit in den Arzneischatz eingeführt worden. Ueber

Darstellung der Eohproducte haben wir m früheren Jahrbüchern

ausführlich berichtet. Im Handel sind Aeid. sulfoichthyolicum, Am-
monium siilfoichthvolicuin. Natrium, Lithium, Zincum, Hydrarjrvrum

snU'oichtliyolicum. D;*> Aiinndniuius^alz wird für gewöhnlich mit aem
Namen „Ichthyol*' belegt. Es bildet eine rothbraune, klare, sjrap-

ähnliche Masse von brenzlich bituminösem Geruch und Geschmack,
verbrennt beim Erhitzen unter starkem Auf blähen zu Kohle, bei

fortgesetztem Glühen ist es ohne Rückstand tiüchtig. Wasser löst

Ichthyol zu einer klaren, rothbraunen Flüssigkeit von schwach saurer

Reaction, desgleichen eine Mischung von gleichem Volumen Weingieist

und Aether. Die Ichthyolpräparate werden theüs als Salben, Linimente,

Seifen, Watte äusserlich gegen Rheumatismus, Ischias, Bandwurm,
Erysipel, Frostbeulen, verschiedene Hauta^Tectionen empfohlen. Inner*

lieh wird namentlich das Ammonium- und Lithionsals mit Wasser
vermischt mehrmals täglich 2U 15—^20 Tropfen znr Unteratütsung der
äusseren Behandlung und auch gegen Magen-, Langen- und Nieren-

leiden empfohlen. Die meisten Arbelten über Ichthyol im letateo

Jahre rtthren ebenfalls von Unna her. Eine ausf&hrltchere Arbeit

ist im Arohiv f&r Dermatologie nnd Syphilis verö£Fentlicht: Ichthyol

nnd Besorcin als Bepräsentanten der Gmppe der redncirenden Heil-

mittel. Anf die theoretischen Dedactionen wollen wir nicht ein-

gehen, nnr näher erörtern, was Unna mit dem Ichthyol erreicht

haben will.

Es fand Terwendnng bei allen Formen der Rosacea. Zwei
Formen sind in Betracht an ziehen, die eine mehr dem Erytiiem und
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Ekaem zugehörige, die zweite als Äone rosaoea bekannte. Bei der

ersteren Form gab er innerlich Morgens und Abends 5 Tropfen Ich-

thyol, äusserlich eine 10 ige Ichth^-oipaste, zum Waschon wurde

beissea Wasser und lohthyoltieife gewählt. Bei Acne rosacea wurde

verordnet: 15 Tropfen Morgens and Abends von

Ammon. snlfoiehthyolie. 10,0,

Aqnae destükiM 20,0.

Aeusserlich lOi^ gig^s Ichtfayolw«8Mr and Miachaiigeii mit Aberfettetw

Ichthjolseife und warmem Wasser.

Bei sog. nervösen Ekzemon wird an den Extremitäten Ichthyol

mügUchät concentrirt aufgepinselt, im Gesiebt genügen 10 "/^ige

«ftssrige Lösungen, umerlieli wird es gleichzeitig verabfolgt; andi

Ki&der yertragan «s (2 Tropfen).

Bei Intertrigo eiad eterke, wenigstene 10%ige Selben «hsd-

wenrlcn.

Ein busundera gutes Antidot .sei das Ichthyol geß:*^n Pityriasis

capitis und Seborrboea sicca capitib. Bei der Furunculoäe i^tn (^uuck-

stn>6r-CarboI-P£aetermall ein wirksames Mittel und Ichthyol trete

daher nor an behaarten Stellen, wo d«r Moll adiwer applicirbar sei,

in eeine Hechte (10—16 o/^^e Salben).

Bei Erysipel und Erysipeloid eei Ichthyol sehr zu empfehlen.

Beim Ervaipeloid genüge die Aufi)inso!ung einer wässrigen 5 " o'^i^n

Lösung. Bei Erysipel würde am Kopte eine 20—25",,ige Salbe zur

Anwendung kommen. An den Extremitäten emptehle sich folgende

Form:

Bp. Ammon. snlfoichthyoL,

Spiritas aether. an» 10^,
CoUodii 20,0.

Bei Sycv>sis ist Ichthyol in der Combination mit Theer nnd
Kaliäeiie vorzuziehen

:

Kp. 2 Theile überfettete Kaliseife,

2 TheUe Oleom oadjaj,

1 TheU Ichthyol

Sehr nützlich sei Ichthyol bei Verbrennungen, indem ee
theils den Schmerz lindere, theil.s den Effect paralysire. Die Blasen-

bildung soll bei oofuriiger Anw^.^u'iung verhütet werden. Bei Ver-

brennungen ersten Grades bewirkt die sofortig« Application Aufhören
dee Sdunersee and Schwandjeder eiehtbaren Spor. Bei Verbrennongen
tveiten Gradee beobachte man, daas die aofort iobthyoliairten Partien

keine BlaamlRldoog aafweiaen.

JriwbDCli dt pncL Hsdiciar 38
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Seine abschwellende, anämisirende, entzündungswidrige Eigen-

schaft trete überall hervor. Wo die Oberhaut abnorm fest, normaly

wenigstens nicht abnorm weich, dünn sei, können stirkere Lösungen
Yerwendnng üoden, sonst schwache 2—5%ige Lösungen oder Mi-

schlingen mit anderen Antieczematosis.

Die innere Dosirung betreffend ist die niedrigste Gabe f&r

Kinder unter 2 Jahren 2 Tropfen, grOsBere ELinder und Erwachsene

erhalten 5 Tropfen pro die. Bei den meisten Personen kann man
bis 8mal 5—10 Tropfen steigen (0,75—1,5 g).

Aach gegen andere Hautaffectionen hat Unna noch das Ich»

thyol empfohlen. Wird ein Mittel gar zu sehr angepriesen tmd

gleichsam als ein Universalmittel gegen alle möglichen Affectionen

angewendet, wird man allerdings stntsig. Es wird jedenfalls noch,

recht ausgedehnter Versuche auch von anderer Seite bedürfen, ehe

man im Ichthyol wirklich ein so unfehlbares Mittel sehen kann. Wir
erinnern nor, mit welcher Bedame das Ichthyol seiner 2!eit ange«

priesen wurde, nnd wie wir damals hervorhoben, dass ein wirklich

gutes Heilmittel auch ohne solche Bechune (vergl. Deutsch. Med.-

Zeitg. S. 85} sich sicher Bahn brechen mflsste.

Babow sagt in seinen therapeutischen Notizen in der Deutsch,

med. Woohenschr. Nr. 9^ dass Ichthyol von Dr. Klony g^gen

Pemionen der Schiffeleute mit gutem Erfolge gebraucht worden sei.

Er verordnete:

Ammon. sulfoichthyoL,

Ol. terebinthinae ana partes aequales.

Die erkrankten Partien wurden mit lauem Seifenwasser abge-

waschen, dann mit dem Linimente bestrichen und in Watte einge-

wickelt; das l&stige Jucken und Brennen hörte fast momentan auf.

Ichthyol und Chloroform 8 : 1 soll nach Babow gegen Odont-

algie angewendet werden.

Kussbaum verwandte bei Erysipel Ichthyol-Vaselinesalben 1 : 1.

Salioylwatte wurde darüber gelegt und dieselbe durch hydrophile

Gaaebinden befestigt. Der Erfolg war ein glAnsender.

Ueber die Veränderungen des Harns nach Ichtliyolgebrauch be-

richtet Z alz er. Die Harniarbe wird tiefer, der Earbsto%ehalt fast

um das Doppelte vermehrt, der Geruch veilcben&hnlich, noch deut-

licher nach Zuaats von Sfturen. Die Harnfiza sinken innerhalb

24 Stunden um 160/^. Auf die Ernährung wirkte Ichtholy gOnatig
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ein bei Personen, welche au Blaaonkatarrh
,
Gonorrhöe, Nephritis,

Pyelonophritis, Diabetes litten. Säinnitliche Kranke erhielten Ich-

tbyolkapseln 0,5—1,0. Referent selbst sab bei RheumatiBmeci ver-

Bchiedener Art keinen nennenswerthen Erfolg vom Gebrauch des

Iditiijols. Diibelia sah iw«r die Schmersen BCthwindoi, »her die

Bdhweliimg der beteeffendeii Gelenke bestMid fort.

SalliylBian.

SiuciairHolder imdFeterssou empiaiiien aalicyidamea jNatron,

Irtrterer e«ch Seliom bei Biabetee mellitus. Eine Oeiliuig kann
duroh keinoe dieaer Mittel enielt werden, und ohne antidiabetiache

Kost sind sie wie alle anderen Mittel nutzlos. Dass sie gleich

N»trium benzoicum. Acid. carbolicum etc. eine Herabsetzung des

Zuckergehaltes bewirken, ist eine bekannte Thatsache; eine Heilung

irird aber bekanntlich durch keines dieser Medicamente ersielt

(Brit. med. Joom., MaL The New-York. med. Bec, Juni).

Beihlen sagt in seinen statistlsohen Erhslnuigeii tber die Bisnl-

der Behandlung der Polyarthritis rheumatica mit Natrium

salicylicam, daas die aaffalleude Schnelligkeit der Wirkung dem
Natr. salicylic den Namen eines Specificoms gegen Polyarth. rheum.

eingebracht habe. VV cnu man aber von einem solchen verlange, dass

« nioht nur eile et joeimde, sondem andi tato wiriu, verdirae

8s den Hamen im strengsten Sinne des Wortes nicht. Es werden
die Jahrgänge von 1877—1884 in Betracht gezogen. Es ist ja richtig,

dass Natr. salicyl. nicht alle Fälle von Polyarth. rheum. heilt., immer-

hin bleibt es das beste Mittel; eine Reihe von Fällen, wo es ver-

sagt, sind übrigens häufig nicht der Polyarthr. rhenm. , für die wir

ja kein absolut sicheres Erkennungsmittel haben, isuzurechnen, son-

dern betreffen Qelenkerkraiikungen ans anderer ürsaehe.

Betreffs der Dosimng bemerkt Merkel, dass er anftngs grosse

Dosen, 9—10 g bei Männern, C—8 g bei Frauen, 2—8 Tage lang

brauchen läset, dann geht er zu kleinen Qaben (meist 3 g) Aber.

(Münchn. med. Wocbenschr. Nr. 21.)

Für diqenigsn Fille^ wo Natr. salii^lie. versagt, wird yonGrise-
Titski Kali nitrienm empfohlen: 7^ g fwo die, nebenbei eine Ein-

reibung von Ol. hyoscjami (SO g), üngt. hjdraig. einer. 7,0 g, Extr.

aooniti 3^ g.
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Salicylsaures Natron bleibt nach ineinen Erfahrungen bei Erst-

affectiouen an GeleßkrheumatiBmuü das zuverlässigste Mittel; wo
kein»Wirkung eintritt, uuu» man heaX^^xik dar Diagnose irre werden.

B«i KeoidWen liegt die Sache allerdings anders, da gibt es eine

giM»» Anaabi yon FlUen, wo Salie^laäiire wenig oder gar nichts

nützt und man zu anderen Mitteln greifen muss. Dass verschiedene

Hantaffoctioncn nach Salicylgehrauch auftreten, i<t hekannt, selten

(iujice eiu Exanthema buUosum sein, wie esKosenberg beschreibt

(Deutsch, med. Wücbenschr. Nr. 33).

Einen Fall von Geistesstörunp; nßfh verhältniasmässig kleinen

Dosen Natr. salicylic. beobachtete Kiüg in Oberdobling (Wien,

juöd. Pröösö Nr. 13), Es wurde eiucm 58jahrigen Pleuritiker am
1. Tag9 9 g salieylsanrea Natron, am 2. nnd 8. Tage je 3 g, am 4.

nnd 6. Tage je 2 g erabreioht, Es kam adion am 1. Medioationa-

tage an Wahnideen, schliesslieh an Verfolgungswahn. Die Pay*

chose dauerte noch mehrere Tage, nachdem bereits Salicylsänre aoa*

gesdtzt war, endete aber sohliesslioh in Genesung.

Sohiffers beobaehtete ebenfalls ein Salicyldelirium nach einem
Lavement von 5 g Natron salicyl. bei einem Tjährigen Mädchen. In

Bubacuten, chronischen und manchen acuten Füllen von Polyarthritis

rbeomatica, wo das Bindegewebe erheblich at'ticirt ist., auch bei Ge-

lenkgicht leistet nach Yalpian Lithium salicjlioum mehr, als

das Natr. salioylio. Das Sals enth&lt verhiltnissmteaig mehr SaUojl-

sänre ala das Natron, es ist in Wasser leicht löslidi, hat einen an-

genehmen Geschmack. Die wirksame Dosis f&r einen Erwachsenen
beträgt 4 g pro die; am besten wird es in Dosen von 0,5 g gegeben.

Grö<^sf'r<< D"sen über 5 g erzeugen häutig Intoxication. l'naiigenehme

NeuenvvirkuQgeu sind bisweilen Koliken und Diarrhoen, die bei

Natr. saliojL nicht beobachtet werden. Sie schwinden aber sofort,

wenn man das Lithiomsals aussettt. (Bianoe de l'acad. de mA±
Deatsoh. Med.-Ztg.)

Atttifeliriii.

Wahrend die bis jetzt bekannten Antijjyretica der Carbolgrnppe

angehörten^ wie Carbolsäure, Hydrochinon, Kesorcin, Salicylsaure,

anders der G9iinolinreihe angehörten, wie Ohinolin, Kairin, Anti-

pyrin, Thallin, Chinin, ist nach den Ünteraachnngen yon Cahn nnd
Hepp im Antifebrin ein indifferenter Körper gefonden worden,

welcher gleichfalls stark antipyretische Eigenschaften bu^itzt. Anti-

febrin ist ein liLagst bekannter ckemi^her Körper, welcher als Acet-
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aniHd oder Phenylacetemid beseichiidt wurde. Gähn und Hepp
wftlüten der Kürze wegen obigen Namen. Es ist ein rein weisses,

krystallinisches. geruchloses, auf der Zunge leicht brennendes Pulver,

oder stellt farblose Flüttchen, resp. rhombische Tafeln dar, die sich

etwas fettig anfühlen uud .sei lenartigen Glanz besitzen. In kaltem

Waaser löst es sich wenig 1 : läU b i

-f-
60 C, leichter löslich ist

es in heissem Waaser und in alkuhuilialtigen Flüssigkeiten, leicht

lösüch in Alkohol und Aether. Es sclnnilzt beim Erhitzen auf

112^ C. zu einer klaren, farblosen Flu^sI>;kelt. Ea ist neutral, kann

durch Erhitzen mit Kalilauge und Salzsäure wieder in seine Com-
ponenten Anilid und Essigsäure gespalten werden. Durch Versuche

an Thieren überzeugten sich die Verfasser, dass es in relativ grossen

Dosen gegeben werden kann, ohne toxisch zu wirken. Bei hebernden

Kranken aus verschiedenen Ursachen (Typhus, Erysipel, Kbeumatis-

mns, Phthisis etc.) wurde es in Dosen von 0,25— 1,0 g verabreicht;

mehr ;wie 2 g wurden in 24 Stunden nicht gegeben* Die Wirkung
schätzen sie 4mal so hoch, als die Antipyrinwirkung.

Die Wirkung beginnt bereits nach 1 Stunde, erreicht nach etwa

4 Stunden ihr Maximum und ist je nach der Dose nach 3—10

Standen vorfiber. 6—8 Standen dauerte das Stadium der Apyrezie.

Die Entfieberung trat ein unter mässiger Schweissbildong and

Bdthong der Haut. Beim Wiederansteigen der Temperatar worden
keine Schüttelfröste, nur leichtes Frdsteln gesehen. Venninderang

der Polsfreqaenc, Zunahme der arterietten Spannung begleitet die

Defervescena. Bredien and Durchfall, reep. üebelkeiten verursacht

Antifebrin nicht. Bei Bheumattsmus wirkte Antifebrin entfiebemd

und schmerzstillend. Bei einigen Kranken wurde Gyanose an Ge-

sicht und Eztremitftten beobachtete Das Mittel ist ausserdem billig.

Kalle & Co. stellen es au SO Mk. pro Kilogr. her (CentralbL f. kltn.

Med. Nr. 88). Trotadem wir an Antipjreticis in der Keuzeit keinen

Mangel gehabt, haben die Angaben der genannten Autoren doch zu

weiteren Versuchen Veraulaösung gegeben.

Wir erwähnen einige der wiehtigvten Arbeiten. Eisenhar
ersuchte es bei SO fieberhafiten Erkrankungen in Dosen von 0,SI6—0,5

in Oblaten und Lösungen, theils per rectum ^ theils intern. Er be-

stätigt die Angaben yon Gahn und Hepp, im IXurohschnitt genügen

obige Mengen, um sichere Entfieberung zu erzielen (MOnch. med.

Wochenschr. Nr. 47).

Kriefi^er berichtet im Centralbl. f. klin. Med. Nr. 44 über seine

Erfolge mit Antifebrin als Antifebrile und Antisepticum. Seine Be-
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obachtungon botroffen 18 fiebernde Kranke (Typhus, Intermittens,

Pneumonia, ßheumatismus, Pleuritis, Puerperalfieber, Diphtheritis).

£r setzt Ü,4 Antifebrin = 1 g Antipyriu. £r ist der Meinung, dass

man nur von Gaben ob 0,5 g bei Ärwadhaeiien einen eioheraB Er-

folg sieht» am besten sn es mit 0,8—1,0 g su beginnen. Sr hat

mehrfach 3,4 g pro die Tenbfolgt. Als Antisepti«im seigt es eben*

faUs eine gnte Wirkung.

Biese macht weitere Hittheümigeii : Zar Wirknng des Anti-

febrin (Dentsoh. med. Woehensehr. Kr. 47). Er behandelte 10 Füle

von Hbeumatism. acutus, 5 Typhen, 7 Pneumonien etc. mit Anti-

iebric. Die Dosis betrug pro die anfangs 2 g, später worden jedoch

3—4 in eioem Falle sogar ög ohne toxische Erscheinungen verab-

folgt. Die Einzeldosen betrugen ebenüdls meist 0,2ö—0,5 g in stünd-

liohen LitorvaUan bis mar Bntfieberiing. IndividueQe Sehwankonf«!
in der Wirkung wnrdwi besonders bei Phthisikecn beobachtet. Der

Pols aeigte im Gänsen eine der Temperattirabnahme entsprechende

Frequenzverminderung, auch die Athemfrequenz wurde herabgesetzt,

CyanoMR Hh« Gesichts und der Extremitäten beobachtete er auch;

der Digcbliuustractus wird meist nicht belästigt. Die intensive

Schweisssecrutiou war die cou^tantoste Nebenwirkung, Schütttslfrost

beobachtete er ebenfalls. Eine specifische Wirkung konnte nur beim

Oelenkrheomatismas oonstatirt werden, hier hat Antifebrin "*^»r<^h»

Vorzüge vor dem Natr. salii^lieam. Bei keiner anderen Krank-
heit wurde eine wesentHche Besserung bemerkt, die Typhen sogen

sich mit gewohnter Lange hin, Recidive blieben nicht aus. Die Pneu-

monien lösten sich nicht früher, als bei rein exsj>ectativer Be-

handlung.

A. Frankel (AUgem. med. Centr.-Ztg. Nr. 89) hat beim Grelenk-

rheumatismus von Antifebrin keine nennenswerthen Erfolge gesehen,

doch bestätigt er die stark antipyretisohe Wirkung. £r gibt es in

Losung:
Antifebrin 1,0,

Aquae destill. 90,0,

Spir. rectificatissim. 10— 15.

Nach dieser Anschauung würde mit dem Antifebrin nicht viel

gewonnen ssin, denn das blosse Herabsetsen hoher Temperaturen

in achematisdier Weise bei typisch yerlaufenden fieberhaften Er^

krankangen muss heutzutage als überwund^ier Standpunkt ange>

sehen werden, und specifische Eigenschaften wohnen dem Antifebrin

nicht inne.
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Stachle wicz, Assisteuzarzt derBreUui erticheD Heilanstalt, hat

das unterdessen recht billig gewordene Antifebrin (1 kg = 10 Uk.j

bei hdctiachem. Fieber mit gatem Erfolge angewendet nnd sieht es

dien bisher bekennten Antipyreticis vor. (AUgem. med. Oentr»-Ztg.

Nr. 96.)

Mftller bestätigt wesentlich die AngMwn Ton Gahn und Hepp.
Bei Kindern goniSgen 0^96g aar Anttpyreae. (Gaa. ra^d. de Strasbourg,)

Grüneberg verwandte es bei Abdominaltyphus; nach den £r-

iabrungen anderer ntttst es dabei nichts, wXhrend Orftneberg seine

Anwendung angelegentlichst empfehlen kann. Exanthem sah er niobti

aadk keinen Collaps, wie er nach Antipyringebraiidi yoricommt, (BerL

kltn. Woohenschr. Nr.

LApinei lloniaset nnd Anbert wwandtsn es ebenfiüls bei

Typhus abdominaltSi resp. erwähnen sie seinen Werth als Anti*

neoralgicam bei Tabes dorsalis und Antinervinnm in 1—2 Dosen

von 0,5 g Antifebrin. (Lyon, med., Novbr.) Letztere Eigenschaft

wird auch neuerdings dem allerdings theureren Antipyrin zuge-

sprochen.

Weudriuar fand, dass der Antifebrinham bedeutende Mengen
TOD Phenol enthält. Alles in Allem genommen besitzen wir im Anti-

febrin, weldies am besten in PnlTerfonn (Oblaten) oder auch in

Pillenform in Dosen von 0,%—0,6 g verabfolgt wwden kann, ein

sicher wirkendes Antipyreticum, dessen ^edfisehe Eigenschaften

mindestens zweifelhaft sind. Am ehesten dürfte es noch bei Ge*
lenkrheumati^inuri in einz<'lnpn Fallen das Anhjivriii und Natrium

salicylicuin ersetzen könnt ii. Da es keino toxittulieu Eigenschaften

in den genannten Dosen eutiuitet, auch keine unangenbUmeu VVir-

bmgen hat, lo ist es in geeigneten Fällen dem Fractiker an empfehlen.

Aiitli>yrii.

Kaum ein anderes Antipyreticum bat sich so schnell einen blei-

benden Platz erworben, als das Antipyrin. Seine Eigenschaften,

eine unangenehmen Nebenwirknngen sind in frftheren Jahrgängen

so anafUiriieh hssproohen worden, ansaerdem dnreh Anwendung von

Seiten der Aerzte so weit Allgemeingut geworden, dass wir auf eine

Wiedergabe des dort Gesagten verzichten können. Dass Störungen

von Setti Ti des Verdauungstractus, Exantheme, Üollapserscheinungen

tm. unangenehme Nebenwirkungen darstellen, sind allgemein bekannte
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Thatsachen. Im letzten Jabre sind zahlreiche Arbeiten über Anti-

pyringebrauch erschienen. Theils zeigen sie seine* [antipyretische

Wirkung bei verschiedenen Erkrankungen und erhärten das bereits

fräher Bekannte, theils behandeln sie die Frage, ob dem Antipyrin

specifische Eigenschaften gegen gewisse Krankheiten zukommen
oder nicht. Namentlich betrifft [diese Frage die Polyarthritis acuta

rheumatica und die Neuralgien.

Bezüglich seiner Verwerthbarkeit bei Gelenkrheumatismus ist

die ausführlichste Arbeit von Professor A. Frankel: lieber Antipyrin-

behandlung des acuten Gelenkrheumatismus (Deutsch, med. Wochen-

schrift. Nr. 43, 44), und Discussion (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 47).

Frankel stellt 4 Fragen: 1) Ist das Antipyrin als ein Speciti-

cum gegen Gelenkrheumatismus zu betrachten?

Im Anschluss an die Erfahrungen, welche bereits Alexander,
Lenhartz, Neumann u. A. gemacht, kommt Fränkel auf Grund
eigener Beobachtungen (34 Fälle) zu dem Schlüsse, dass Antipj'rin

auch gleichzeitig ein Speciticum gegen Gelenkrheumatismus sei.

2. Frage: Welche Vorzüge besitzt Antipyrin gegenüber den

übrigen zur Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus empfohlenen

Mitteln?'

Fränkel verschreibt für gewöhnlich eine Lösung von 10 Anti-

pyrin in 1501 Aqua menthae piperit. Sstdl. wird an den ersten

Tagen je 1 Esslöffel = 1 g, im Ganzen 5 g pro die verabfolgt, dann
werden an den nächsten Tagen 3 Essloffel = 3 g gegeben, im Ganzen
meist 25—30 g verbraucht.

Gomplicirende Erkrankungen anderer Organe, namentlich des

Herzens, verhütet es ebensowenig, wie die Salicylpräparate.

3. Frage: Ist Antipyrin im Stande, die anderen gegen Rheu-
matismus empfohlenen Specitica, besonders die Salicylpräparate zu

ersetzen? Diese Frage verneint Fränkel entschieden. Namentlich

kamen Recidive häufig vor.

Die 4. Frage lautet: Gibt es irgend welche unmittelbare Gegen-
anzeigen für den Gebrauch des Antipyrins, welche dessen Anwen-
dung in einem concreten Falle von Rheumatismus articular. acutus

von vornherein ausschlössen?

Die Frage ist dahin beantwortet, dass nur in dem Verlaufe der

Behandlung auftretende Nebenwirkungen zur Einstellung der Anti-

pyrinbehandlung zwingen. Es wird hierbei ein Fall von conträrer

AntipyrinWirkung erwähnt. Solche Fälle sind auch von anderen

Mitteln, wie Chinin und Natr. salicylic. bekannt.
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Dr. Eich theilt die Erfahrungen mit, welche auf der Immer-
uiäua'schen Klinik gewonnen wurden, und kommt zu dem Schlüsse,

dtas dem Antipyrin «ine ftasMfBfc prompte und inverlässige Wirkung
ab AntvheametiGam sakommei die an Inteneitit deijeni^n der

BaBcylprftperete nach keiner Biohtnag bin nachstehe.

Die Heihleu'äcben BeobacLiuugeu gehen ebenialiü duliiu, daöä

dem Antipjrin gegen die anderen fieberhaften Erkrankungen kein

Einflosa snnschreiben sei, dagegen wirke ea gegen den Gelenk"

rbeomatiamne. (Deutsch. Arob, f. klin. Hed.)

Ausgedehuttsre Beobaclituugeu uat GulebiewHki bei (ielenk-

rheumatismus gemacht (70 I%Ue). Antipyrin ist nach seinen Sr-

fahnmgen der Balicylafture an Werth gleich an erachten. Er hat

bis 10 g pro die gegeben. Der Fraotiker wird mit solchen Gaben

jedenfalls vorbichtig sein müssen. Am geeignetsten ist gewiss die

von Filehiie augegebene Doöirung 2 -j- 2 -J- 1, oder man gibt über-

haupt nur Grammdüsen. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 28). CoUapso

äind schon nach viel kleineren Dosen beobachtet worden, selbst

tOdtliche nach 2 g. (Biese, Jcum. de mM., 21. Httrs.)

Gegen Hemicranie empfiehlt Unger das Antipyrin. Es wurde

m Grainmdosen gegeben. Ein unfehlbares Mittel ist es natürlich

ebensowenig, als die anderen gegen Henücranie empfohlenen, immer-

hin kann es in einzelnen iPSllen seine bemhigende Wirkung ent-

falten. (Centralbl. f. klin. Med. Nr. 45.)

Martins empfiehlt mit Bezugnahme auf diese Veröffentlichung

Antipyrin ula Antineuralgicum bei allen Arten von Neuralgien,

namentlich bei den lancinirenden Scbmenen der Tabiker.

Die Erfolge, welche Posadsky bei der Antipyrinbebandlnng

der croupösen Pneumonie erzielt, ermuntern nicht zu weiteren Ver-

suchen, uiiü warnt Posadsky vor dem Gebrauche bei dieser Er-

krankung. (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 87, 88.)

Bei Flecktyphus erzielte Haas gute Resultate und glaubt Anti-

pyrin den Vorzug vor den beknnntt.'n Antipyreticis geben zu müssen.

(Peterab. med. Wochenschr. Nr. 4ü—4ö.j

Gegen Hitzschlag'empfehlen es Westbrook und Shattuk sub*

cutan in Dosen von 2 g. (The New-York med. Joorn, und The

Boston med. and surg. Journ.}
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Als Beförderungämittel der Granulationsbildung bei atouiscben

Geschwüren kann Antipyrin nach Bosse (Herl. klin. Wochenschr.

Nr. 33) alB Streupulver Verwendung finden. Seine antiseptischeo

Eigenschaften sind übrigens nach £ngel (Scbmidt'sche Jahrbücher

Bd. 3) gering. Einen Fall von conträrer Antipyrinwirkung beschreibt

übrigens gleich Frankel noch Laach e (Centralbl. f. klin. Med.).

Antipyrin ist nach dem Gesagten ein nicht absolut uugefährliches,

aber sicher wirkendes Antipyreticum, welches nicht frei ist von an-

angenehmen Nebenwirkungen. Es ist ein brauchbares Antirbeunu-

ticum und verdient Beachtung bei verschiedenen Formen der Neuralgie.

Thallinnm.
t

Thallin oder Tetrahydroparachinanisol wurde von Skraup 1885

dargestellt und von Jnksch zu mediciniscben Zwecken als Antipyre-

ticum empfohlen. Im Handel sind wesentlich das Thallinum sol«

furicum und Thallinum tartaricum.

Thallinum bulfuricum bildet ein gelblichweisseä, krystalliuiscbeä

Pulver von cumarinähnliebem Gerüche und säuerlich salzigem, zu-

gltiich bitterlich gewürzigem Geschmacke, welches schon in 7 Theilen

kaltem Wasser, in 1/2 Theil siedendem Wasser löslich ist. Thallinum

tartaricum bildet ein gejblichweisses, krystallinisches Pulver, wel-

ches nach Fenchel resp. Anis, zugleich etwas nach Cumarin riecht,

in 10 Theilen Wasser löslich ist.

In Dosen von 0,1—0,5—1,0 wirken beide Salze als starke Anti-

pyretica; unangenehme Nebenwirkungen, wie Erbrechen, Collaps,

Cyanose. Fieberfröste bei Wiederanstieg der Temperatur werden bei

richtiger Dosirung und Aufmerksamkeit leicht vermieden. Der Harn

verändert sich nach Thallingebraucb, er nimmt gelbbraune bis dunkel-

braune Färbung an, mit einem leichten Stich ins Grünliche. Eisen-

chlorid färbt denselben purpurroth.

Die Salze können in Pulverform, Pillenform, wässriger Lösung,

auch subcutan verwendet werden.

Ausführliche Arbeiten rühren von Pavay her, welcher Thallin

für kein Specilicum halt. Dosen von 0,25—0,75 sind im Stande,

die Temperatur um 1—40C. herabzudrücken. Die Wirkung tritt

nach —2 Stunden ein, hält 2—4, höchstens 8 Stunden an. Er

fand häufiges Ansteigen der Temperatur mit Frost, oft fand sich

starker Schweiss, Collaps und Cyanose. (Wien. med. Wochenschr.

Nr. 46—50.) Im zweiten Theil seiner Arbeit beleuchtet Pavay besonders

die heutige verkehrte Methode der Behandlung fieberhafter Erkran-
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kangen. Es sei falsch, auch ohne über die Diagnose im Klaren zu

sein, eine erhöhte Temperatur um jeden Frei« durch Antipyretica

herabsudrückeu. Massiges Fieber von 38,5—39,5 sei noch keine

Entthdniuig, um jeden Preis und unter eUen Umatftnden ww-
sQgM sa belrnndaln sei Nur wo Bpeoifics vorhsuden sind, weldie

l^ehseitig mit der Lifeotiousursache auch das hohe Fieber besei-

tigen, wie bei Intermittens, Gelenkrheumatismus, sei eine solche

Methode die richti^p. Die exspectative Heilmethode sei gewiss, da

•wü keine hohen tieberkaiT. n. bedrohlichen Erscheinungen eintreten,

und iceine specifischeu Jdittel bekannt sind, die richtigste. Sonst

hommen wimeentiiebende und antipyretisebe Heihnethoden zurAn-
wendimg. Zunächst bespriciht er die Kslfemsserbehandliingv weldie

er als eine wärmeentziehende (antithermatische), keine wärmeherab>

setzende (antipyretische^ bezeichnet. Die Bäder seien in der Privat-

praxis zu schwer durchzuführen, was wir nicht unterschreiben können;

er hält es für das rationellste, kalte Abwaschungen, eventuell kalte

Einwickeluiiguu mit richtig gewählten antipyretischen Mitteln com-

binirt stir Anwendung sn bringen. Fttr das beste Antipyretieam

hik er das Anlipjrin in 0osen von 4—6 g pro diSb

Die bemerkenswertheste Arbeit ist die von Ehrlich, „Experi-

mentelles und Klinisches über Thallin", im Anschluss an eine gemein-

sam mit Laquer früher veröffentlichte (Deutsch, med. Wochenschr.

Nr. 48, 50). Ebrlloh oonststirts saniähst doreh das Tbierocperi-

ment, dass bei Intoxieatimien d Ghnppen von Terindemngen vor«

koaimen

:

1) Verfettungsvorgänge am Herzen besonders imd dsn geraden

ond gewundenen Knnri!ch«n der Niere.

2) Drüsennekrobti, besonders kenntlich an der Submaxillaris und

Baccaiis anterior.

3) Der Papilleninfarct der Niere.

Ehrlich be^rieht dann seine erneuten Versnehe, nachdem er

kurz die Arbeit von Deniuth (s. n.) und Oppler erwähnt. Er

wendet die progr^sive Thallinisation an. Zweck dieser Metliode

i-it, das Quantum von ThalHn zu Hnden, dessen dauernde Zuführung

riiie absolute Entfieberung hervunuft. Darin beruht aber gerade

dftb bcnwiurigü der Behwdlung. Ehrlich wählte anfan^ eine lang-

same Vermehrung der Dosen, später griff er gleieh sn höheren Dosen.

Da jeder Fall eine gans beeondere Anfnierksamkeit und auch häufiges

ÜMsen verlangt, so eignet sich diese Behandlungsmethode absolut

sieht fftr die Frivatpraxis, namentlich nicht f&r den Landarst. Wenn
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einmal mit 0,75 Salz und einer Tagesgabe von 18 g, ein andermal

derselbe Effect mit 0,15—0,20 und 4—5 g erzielt wird, lassen sich

keine einigermassen sichere Vorschriften geben. Auf Kliniken und

in Krankenhäusern kann man solche Methoden allerdings anwenden.

Es bat das Thallin dieselben Eigenschaften wie das Kairin, welches

fast vergessen ist.

Die vergleichenden Erfolge von Thallinbehandlung und Kalt-

wasserbehandlung zeigen übrigens keine besonderen Vorzüge der

ersteren: Dauer der Behandlung 47 resp. 38 Tage gegen 36 Tage.

Mortalität 8 : B.

Der günstige Einfluss, den eine andauernde Entfieberung zeigen

müsste, stellt sich nun merkwürdiger Weise nicht ein, im Gegentbeil

sehen die Kranken matt, abgeschlagen aus, bekommen Oedeme,

welche mit der nach Thallindarreichung zu beobachtenden Polyurie

in Zusammenhang gebracht werden. Nichtsdestoweniger kommt

Ehrlich zu dem Schlüsse, dass die Thallintherapie beim Tjpbns

der Kaltwassertherapie ebenbürtig sei. Er will jedoch beide Methoden

künftig combiniren, die Thallintherapie auf der Höhe des Processes

anwenden, in der zweiten Periode und in der Reconvalescenz die Kalt-

wasserbehandlung in ihre Rechte treten lassen. Der practische Arzt

wird zweckmässig zunächst noch letztere bevorzugen, wo es nöthig ist,

und eventuell hohe Temperaturen durch andere Antipyretica bekämpfen.

Demuth wählte Thaiünsult'at und Thallintannat , letzteres be-

sonders beim Typhus, theils in Pulverform, tbeils in Pillenfunn.

Die temperaturherabsetzende Wirkung fand er beim Thallin vou

geringerer Dauer als beim Antipyrin. Collaps sah er nach 0,5 g

Thallin. Eine specitische Wirkung beim Typhus konnte er nicht

beobachten, bei Scarlatina, Erysipel, Parametritis pucrperalis schien

Thallin eher nachtheilig zu wirken. (Münch, med. Wochenschr. Nr. 4.)

Marigliano fand ferner, dass die Pulsfrequenz wenig abnimmt,

ebenso die Athemfrequenz, dass eine Blutgefässerweiterung der ther-

mischen Depression voraufgeht; dass Thallin zwar die Temperatur

sicher herabsetzt, aber eine ausschliessliche Thallinbehandlung bei

Typhus abdominalis befürwortet auch er nicht. (Zeitschr. f. klin.

Med. Bd. 10, H. 5 u. 6.)

Mayrhofer bestätigt wesentlich die Angaben von Ehrlich.

(Münch, med. Wochenschr. Nr. 28.)

Eine Dosis von 0,25 g Thallintannat oder Tartrat übt nach seinen

Erfahrungen dieselbe Wirkung aus wie 1,0 g Antipyrin.
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Wesentlich anders lauten die Ergebnisse von Weinstein. Er
bestätigt zwar, dass die antipyretische Wirkung eine sichere ist,

Vio

—

%S wirken, energisch gröHsere Gaben Uber 0,5 g, aber

die KebdDwirkungeii sind hdohat unangenehmer Art. Aaftreten von

SehweiMy CoUaps, Frost, WirkmigWDi wie sie dem bereits in Ver-

gessenheit gerathenen Kairin mhaflten, werden viel zu wenig henror-

gehohen. Der Collaps kann allerdings Jeiahter vermieden werden,

du profuse Schweiss nicht.

TbalUn bleibt ferner nicht ohne Nachwirkung. Es macht sich

m Orgauittinus uuch tagelang g^lieud nach der letzten Darreichung,

abfeaeben von dem nacbtheiligen Einflnsse anf den ErankhMtsverlanf.

Ehrlich nnd Laquer behaupten schnelle Resorption und schnella

EUinination. Letzteres ist nach Weinstein nicht richtig. Die
Herzkraft wird gelähmt, kenntlich durch subjective Schwäche, an-

dauernden Collaps, längeres Bestehen oder schwächere Resorption

von Exsudaten. Exantheme, wie sie nach Antipyringebrauch so

bäuüg auftreten, wurden nicht beobaohtet* Bei Pyämie, Erysipel,

Sepeis ist kein Sffoot bemerkbar, bei Typhös äussert es keine spe-

eifseha Wirkung.
Thallin Bei ein Herzgift, welches robusten Leuten nichts schade,

bei schwachen und durch den Krankheitsprocess an sich reducirten

'^tfi e.<! geradezu nachtheilig. Es solle nur im Nothfalle Anwendung
imden, wenn andere erprobte Antipyretica im Stiche lassen.

Der practiBohe Ant wird naeii dem Gesagten gut thon, weitere

Srfiüuiingan in Krankenhftaaem abanwarten und vorläufig von der

ThaUinverordnung Abstand nehmen. Das Mittel ist auch leicht

«ntbekrlich, da Chinin, Salicylate, Antipyrin, Antifebrin eto. vollauf

gpefigen.

Bessrein

iist sich trota der vielen Empfehlungen Andeei'a nioht raoht ein-

börgera wollen. HailvOTsnohe mit diesem Ifittel sind im verflossenen

^aLre spärlich angestellt worden. Ihle rühmt es besonders bei

Behandlung des Herpes tonsurans und der Sycosis parasitaria. Bei

letzterer Erkrankung ist es nicht nothwendig, die Haare zu epiliren.

£r verwendet Besorcinpaaten

:

Bp. Besoroini puriarinii 10,0,

Vaaelim albi 60,0,

Amyli oryzae,

Zinci «»^dati ana 26^0.

H* f. pasta.



606 Bachwald«

Bei hohem Resorcingehalt sei es nothwendig, die ZiBkamylum-
mengen zu vermindern

:

Bp. Eesorcini iiarissimi 50^

Vaselini albi 60,

Zinci oxydati,

Amyli orjzae ana 20.

M. f. pasta.

Wird die lOO/^ige Paste Tererageii, steigtman sa stärkeren 60%);
wenn Eitemog nnd Sntsttndiing in Abnahme begriffon sind, geht man
SU sohwAoheren wieder &ber.

Znr Nachbehandhing wird 8 <Voi8^ Salbe yerwendet Aach bei

Pityriasis wsicolor, Ecsema marginat. sah Ihle absolut sichere

Resultate. Bei Hasrsohwund mit oder ohne Schuppenbildaiig ein*

püehlt er folgendes Waschwasser:

Up. Kosorcini purissimi 5—lOpO^

Ol. ncmi 46,0,

Spir. vini 150,0,

Bals. peruv. 0,5.

M.D.S. Mit FlaBeiüappen täglich in die Kopthaut einaureiben.

Ferner empfiehlt er es gleich Gatschkowski gegen Crondylo-

mata aouminata. Ersterer wählt 50—80 \ige Resorcinsalben, letzterer

Besoroin als Streupulver (GentralbL t Therapie Nr. d. St. Petenb.
med. Wochenschr* Nr. 47.)

Als Antiseptioum in Form von 5—80%igeD Besorcin-Lanolin-

salben will es Weiss (The med. Ree, Nov.) angewendet wissen.

Die Phlegmonen, besonders Panaritien, werden nach cvtnt. voran-

gegangener Spaltung damit behandelt. Andere Mittel haben den-

selben Effect.

eine klare, iarbloso, flüchtige Flüssigkeit von brenzlichem Gerüche,

brennendem Geschmacke., spec Gew. Ü,ü80, welche bei 116— 118"

siedet, mit Wasser, Weingeist, Aether, Benzin, fetten Oelen klar

mischbar ist. wurde 1866 von Williams entdeckt. Gerraain See
empfahl Einatltmungen von Pyridin gegen versthiodenu Fuiiuen des

Asthmas. Er liesg 4—5 g auf einen Teller in einem massig grossen

Zimmer giessen und die Kranken 20

—

öü Minuten lang mehrmals

täglich (3mai) die Luft, welche mit P3'ridiudampf imprägnirt ist, ein-

athmen. Lublinski bestätigte die Angaben Germain See's zum
Theili warnt aber vor der Anwendung der Pyiidind&mpfe bei ge»
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sohwiohten hAnkranken Individuen. Die Arbeiten Über Pyridin im
verflossenen Jahre sind spftrlich.

Nach Kelemeii besitzt Pyridin eine verläsüliche antidyspnoische

Wirkung
,
mag nun die Dyspnoe ein© inapiratorische oder exspira-

toriache sein. Subjective und ubjective Dyspnoe wird herabgesetzt.

Am besten wirkt es bei Asthma nervosum uiui Asthma cardiacum.

Beim Asthma der Emphysematiker wirkt es nur vorübergehend.

(Pester med.-ckir. Presse Nr. 22.)

Eovdcs liess Pyridin einatbmen mittels des InhalationsapiMiratea,

5_20 Tropfen in 40 g Wasser geldst; die Wirkung war nioht con-

stant, am meisten Erfolg wurde bei Asthma nervosam ersielt , am
wenigsten beim Asthma der Herskranken. Yorslcbtige Anwendung
bringt keine oder nur geringe UebelstMnde mit sich (Kopfschmers,

Schwindel, Gliedennttem, Geföhl von Lfthmuug). (Wien. med. BL
Nr, 18—15.)

Sacekarinnm.

Mit dem Namen Saccharin werden zwei total differente Körper

beseichnet, wie Hager mit Beoht hervorhebt. Ein Anhydrid der

Saccharinsänre ist von PAligot mit diesem Namen belegt worden,

besitzt aber keinen süssen, sondern schwach bitteren Geschmack.

(Pharm. Zeitg. Nr. 34.)

Das von Fahlberg dargestellte Saccharin, welches Hager
Saccharinin nennen möchte, i.st ein weisses, schon in geringen Mengen

äusserst süss schmeckendes Pulver. Es wird als Anhydro-Ortho-

Sulfamiiibenzoesiiure, auch als Benzoesäuresulhnid bezeichnet. Wegen
der complicirten Darstellung aus Toluoi müSBen wir auf die chemi-

schen Lehrbücher verweisen. Bei gewöhnlicher Temperatur besitzt

es einen schwachen Geruch nach Bittermandelöl, welcher beim Er-

hitzen deutlicher wahrnehmbar wird. 1 Th. löst sich in 220—232 Th.

Wasser von 26 o C. Die Lösung reagirt sauer und schmeckt intensiv

süss. Sehr gut löslich ist es in siedendem Wasser. Leichter löslich

ist Fahlberg's Saccharin in Aether und Alkohol. Man schmeckt

Saccharin noch bei Lösungen von 1 : 70000, während man Bohrzucker

nur noch bei Lösungen von 1 : 250 als sftss erkennt. Saccharin ist

28Qmal sttsser als Bobrzncker.

Saccharin, welches den Organismas anver&ndert passirt, nnge-

flUirUch sein soll und ein indifferentes Genaasmittel darstellt, soU

den Diabetikern den Zneker ersetsen. Dargestellt werden aacb

Deztro-Saccharin, Ghininnm saooharinioum.
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Untersuchungen von Aduccu und Mosso, Hie vonSalkowski
im Allgomeinen bestätigt werden, zeigen, Jass dr.m SaccLariu anti-

fermentative und desinficiieude Eigenscbafteii zukommen, dass Sac-

charin nur in den Urin und nicht in Milch und Speichel übergeht,

dasH es vom Magen tolerirt wird und, soweit die bisherigen Unter-

suchungen lehren, für Menschen und Thiere eine unschädiiclie Sub-

stanz ist. Em Hund erhielt innerhalb 10 Tagen 37 g, die Verfasser

nahmen selbst Dosen von 5 g auf einmal ohne Schädigung ihrer

Gesundheit. (Gazetta della GUniohe Nr. 14 u. 15. Deutsch. Med.-

Zeitg. Nr. 67.)

Den Geschmack bezeichnet L e y d e n als nicht ganz so angenehm

wie den des Zackers, aber auch nicht als unangenehm. Auf der

Frauenstation von Leyden's Klinik wurde Saccharin ohne Wissen
der Patientinnen zum Versüssen des Kaffees genommen.

Bestätigt sich die Ungefährlichkeit des Mittels, so w&re aller-

dings filr diejenigen Diabetiker, welche den Zucker schwer entbehren

können und denen durch Glyoerin nur ein schwacher Ersats geboten

wird, ein werthvolles Surrogat gewonnen. Bislang war es im TTwiii^l

schwer su haben, dürfte aber, wenn es sich bewAhrt, wohl bald im

Grossen dargestellt werden. Jedenfalls wollen wir den Fractiker

anf die Weiterentwiokelung der Saccharinfrage, welche in den wiasen*

schaftlichen Bl&ttem bald mehr behandelt werden wird, aufmerksam
machen.

Ol. terebinthinae
, Terpiali^'drstfiTerpiuol.

OL terebinthinae intern in grossen Ghiben wurde seinerseit von
Bosse gegen Dipththeritis empfohlen.

Weitere casuistische Mittheilungen über die Wirkungen des
Ol. terebinthinae bei genannter Krankheit macht Bungeroth. Es
wurden 5 g OL terebinth. gereicht in yerschiedonen Fl&ssigkeitan.

Der Erfolg ist gerade kein glänzender, von 29 Kranken wurden nur
11 geheilt. Man fand bei der Obdaction immer eine Gastritis eatar-

rhalis, manchmal eine Gastritis toxica. Von einem Speoificnm ist

somit keine Bede, wenn auch das Mittel in einseinen Fällen den
Krankheitsverlauf absukflrsen schien. (Gharit^Annalen.)

Aehnlich günstige (?) Resultate ersielte Siegel, welcher nur

14,9% Mortalit&t verseichnet.

Auch von der Anwendung von Terpentin und Theerdftmpfen

nach dem Vorgange Deithill's und Schenker's kann der practisohe
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Arat getrost Abstand DehmeD. Bei geechlossener Thüre solche Pro-

duote verbreanen su lusen und Kranke solchen B&nsten anazosetzenf

ist jedenfalls kein empfehlenswertheB Experiment^ namentlich wenn
es nicht mehr leistet, als. andere KitteL Durch Injectionen von OL
terebinthinae pnre oder mitOelen verdOnnt will Oecchini die ver-

schiedensten Fisteln (Anal-, Speichel» u. a.) prompt geheilt haben.

(Centralbl. f. Chir. Nr. 1.)

Als Expectorans wurde von Lepine das Ter]»in, besaer

Terpiniiydrat empfohlen. Die Darstellung geschielit, indem man ein

Gemenge von 3 Th. 80 0/„igem Alkohol, l Th. Terpentinöl, 1 Tb. Sal-

petersäure in einer Woulf'schen Flasche 4 Tage dem Sonnenlicht

aussetzt, während ein Luftstrom durchgeleitet wird. Die obere

Schicht wird abgehoben und dann mit Wasser vermischt. Nach
einigen Stunden scheiden sich Krystaüe ab, welche getrocknet aus

Alkohol umkrystallisirt werden. Terpinhydrat stellt farblose, glän-

zende, rhombische Säulen von schwach gewürzigem Gerüche und

Geschmacke dar. Es löst sich leicht in heissem Wasser, Alkohol,

Aether, Chloroform, SchwefelkohlenstofiF, BenzoL

Seine Formel lautet: 0,QH|ß3H20.

In Dosen von 0,2—0,6 g soll es nach Lupine die Secretion der

Bronchialschleimhaut vermehren nnd durch Secretverflttsaigang die

Iizpectoration erleichtern. In grossen Dosen beschränkt es nach

seinen und Germain Söe's Erfahrungen die Secretion. Es ist daher

in kleinen Bosen vortheilhaft bei Bronchitis, in grossen bei Broncho-

blennorrhöe. Anch als Haemostaticum bei Lnngenblutangen ist es

verwendbar. Lipine empfiehlt es ausserdem bei Nephritis chronica,

0ermain S6e dagegen nicht; auch kann es bei QonorrhOe und

Cystitis gebrau(^t werden. In Dosen von 1 g wirkt es gleich dem
Terpentinöl aufs Gentrainervensystem*

Die Dosis betr&gt je nach der Wirkung, welche ersielt werden

floU, 0,3—0,6—1,2 g in Pillen oder wtosrig alkoholischer Ldsong.

Folgende Formeln werden angegeben:

Kp. Terpini hydrati 3,0,

Sacchari albi,

Mucil. gummi arabic.

Qu. 8. ut iiant piiui. 30.

D.S. 3mal täglich 1—4 Pillen zu, nehmen.

Jahrbuch d. pracU Medicin. 1887.
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Rp. Ter|)iiii hydrati 2,0,

Spiritus,

Aquae deatillatae,

Syrup. menthae ana 50,0.

M.D.S. 3—6mal täglich 1 Esslöffel voll zu geben.

Rp. Terpiui hydrati 10,0,

Spiritus 150,0,

Aquae destillatae 100,0.

M.D.S. 3mal täglich 1 Esslöffel voll.

(Deutsch, med. Wochenhchr. Nr. 35.)

Germain S^e erwähnt seine prompte und sichere Wirkung,

ohne störende Nebenwirkung, als Antisecretorium in Dosen von 1 g
bei den reichlich eitrigen Secretionen der Phthisiker. Er gibt ihm

den Vorzug vor allen Terpentin- und Theerpräparaten, auch vor dem
Kreosot. Am besten gibt man es in Pillenform. Jede Pille enthält

0,1 g Terpinhydrat. Man beginnt mit 3mal 2 Stück, steigt dann zu

0,9—1,2 g oder gibt obige alkoholische Lösung. (Bullet de Tacad.

de möd. Zeitschr. f. Therapie Nr. 7.)

Guelpa, welcher dem Terpinhydrat keine grosse Kraft zu-

erkennt, empfiehlt zu gleichen Zwecken das Terpinol. Letzteres

wird gewonnen durch Destillation des Terpinhydrates mit verdünnter

Schwefelsäure oder Salzsäure.

Terpinol ist eine farblose, leicht bewegliche, das Licht bre-

chende, nach Hyacinthen riechende Flüssigkeit von 0,852 spec. Gew.,

welche bei 168'* siedet. Es ist unlöslich in Wasser, leicht löslich in

Alkohol und Aether. Es ist nach Guelpa ohne Nachtheil für die

Nieren, wird durch die Bronchien ausgeschieden und entfaltet dort

seine secretvermehrende Wirkung. Die Dosis beträgt 0,1 g. Es
wird 5 — lOmal täglich in Pillen oder Capsules gegeben. Grössere

Dosen verursachen leicht Verdauungsstörungen.

Rp. Caps, gelatinös.

Terpinoli 0,1,

Ol. olivar. 0,3,

« Continent. X.

D.S. 2stündlich 1 Kapsel.
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Rp, Terpinoli,

Natrii benaoiei ta* 1,0,

Saodhari

Qa. 8. ut fiant pilolae 10.

D.S. l—astOndUch 1 PUle.

(Dauteolu med. Wocdiensohr. Nr. 85.)

OL Sutali Oitiidieni.

dandelholzöl ist neuerdings von Porti er ii, A. als ein Anti-

blennorrhagicum gegen Trippererkrankungen in Anwendung gezogen

worden. Abgesehen von ilem hohen Preise sind die Erfahrungen nicht

genügen 1 groHS, um eveut, das Mittel schon den practischer» Aerzfen

empfehlen zu können. Widerwillen gegen das Medicament, Heizung

der Nierengegend, nicht absolut zuverlässige Wirkung sind Uebel-

stände, welche dem neuen Mittel keine grosse Zukunft versprechen

dürften. Eine ausföhrliohe Arbeit hat Letael über dieBOn Ctegen-

stand Yoröffentücht, worauf wir Interessenteii avfinerksam machen

wollen. Der practiscbe Arzt wird Balsamum copaavaa und Oabeben

weiterhin wählen^ wenn er überbanjpt der inneren Darreichung eines

balaamieohen Mittete bei den genannten Erkrankungen bedarf.

HeipUn.

Es besteht eine gewisse Scheu, stillenden Frauen Narcotica zu

geben, namentlich Opiate, weil der Glaube in der ärztlichen Praxis

herrscht, dass Opiate, uameiitiich Morphium, in die Milch über-

gehen und bei der Emptindlichkeit des kindlichen Orgariismus gegen

dieselberi st lerul l inwirken köinien. Fehling hat sich zufolge eines

gerichtlichen Falles mit dieser Fra^e besrhäftigt. Der behandelnde

Arzt hatte einer stillenden Frau Morphium (0,01 gj gegeben. Das

Kind war bald darauf gestorben. Nach Fehling's Untersuchungen

dart man getrost die gewohnten Dosen, selbst subcutan 0,01—0,02 g
Horphinm geben, obne dass eine Gefahr für das Kind eintritt. Man
bnneht mit dem Stillen nicht länger zu warten als sonst. Bei Ge-

brauch von Gbloralhydrat schien eine geringe Einwirkung stattzu-

finden. Daas einzebie Stoffe, wie Jodkalium, Natnun saUt^lionm in

die Mileh und somit in den kindlichen Körper übergehen, hebt er

allerdings hervor, dooh ist bei erhältnissmAssig grossen Gaben die

Menge nie eine nennenswerthe, namentlich hat sie keine Wirkung
anf den Sftogüng. (Aroh. f. Gynäk. Bd. 8.)

Die Frage ttberden Antagonismus von Atropin und Mor«
phin wird immer wieder aufs Nene berührt, diesmal von Lenharte
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(Leipzig). Die Erfahraugen des GenannteD äprechen nicht zu Gunsten

der antagonistischen Lehre.

Hopein.

Die Untersuchungen der französischen Autoren Bardet, Beau-

metz, Petit, der deutschen J. Müller^ Ladenburg, Merck,
Warnecke haben zur Evidenz ergeben, dass unter dem Namen
Hopein ein mehr weniger absichtlich oder unabsichtlich verunreinigtes

Morphium von der Handlung Condensed Produce Comp. u. A. in den

Handel gebracht wird, dass wir ein unreines Morphium, welches bald

kleine Mengen Wintergrünöl, bald Hopfenöl, bald Atropin etc. enthält,

mit einem hohen Preise bezahlen müssen. Die von der genannten

Firma erhobenen Widersprüche sind von sachkundiger Seite widerlegt

worden, und seitdem es auch Merck gelungen ist, das sog. Hopein

in Apomorphin überzufuhren, wird wohl kein Deutscher mehr daran

zweifeln^ dass wir mit diesem englischen Kunstproducte recht gründ-

lich betrogen worden sind. Auch das Condensed Beer der genannten

Firma wird hoffentlich bald in Deutschland ein überwundener Stand-

punkt sein. Oeffentlich gewarnt ist wohl nun genug vor solchem

Humbug. (Vergl. Pharm. Zeitg. verschiedene Nummern.)

Cannabinon. Balsamam cannabis indicae.

In der Neuzeit ist dem indischen Hanfe eine recht grosse Auf-

merksamkeit von Seiten der Pharmaceuten zugewandt worden. Es
gilt noch immer, das wirksame Princip in reiner Form darzustellen.

Alle Vorsuche, ein gut und ungefährlich wirkendes Präparat darzu-

stellen, sind bis jetzt als gescheitert zu betrachten. Besonders haben

es sich Denzel und Bombeion angelegen sein lassen, immer wieder

neue Präparate in den Handel zu bringen. Wir wollen dies Streben

ganz gewiss nur gut heissen, dagegen aber müssen wir uns wenden,

dass solche .starke Mittel angepriesen werden, ohne dass eine ge-

nügende Erfahrung vorher von nüchternen Beobachtern gesammelt

worden ist. Solches Verfahren kann nur irre machen an dem Ernste

der Arbeit.

Bombeion hatte seiner Zeit das Cannabinon, Cannabinum tanni-

cum empfohlen, Denzel im vorigen Jahre seinen Balsamum can-

nabis indicae. Schon die Erfahrungen mit dem verhältnissmässig

unschuldigen Cannabin. tannic. Fronmüller sind keine beaonders

glänzenden. Zuverlässig ist es nibht, und auch nicht frei von un-
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angenehmen Nebenwirkungen. Dass das Cannabinon Bombelon's
ein geradezu gefährliches Mittel ist, vor dessen Anwendimg gewarnt

werden mui^, liat Referent im vorigen Jahre nachdrücklich hervor-

gehoben (Bach waid, Bresl. ärztl. Zeitschr.j. WenuBombelon und

Dense! aolebe Fille ca Gteaicht bekAmeo, würden sie sich hüten,

Mlehe Mittel f^tJ» frei yon unsngenehmen Nebenwirkungen*^ sa be-

zeichnen. Mir selbst sind weitere Fälle mitgetheilt worden und auch

in der Literatur sind sie veröffentlicht. Ich hatte vom Gebrauche des

Balä. cannabis indic. Abstand genommen, weil ich die Ueberzeuguug

habe, dass den Gannabispräparaten immer mehr oder minder solche

Uebelet&nde snhsflen werden. Mit dem Densel'schen Bals. csn-

ubis indiese sind nun gsns dieselben Erfiifamngen gemsoht worden.

Höchst unangenehme IntoxicatiiHaserBcheinnngen sind beobschtet wor-

den. Die pnetischen Aerste können nur eindringlich gewernt werden,

nm von jeder Verordnung von GsnnabtsprAparsten in der Frivat-

praxis Abstand zu nehmen.

Wenn auch in psycbiatriticben Aubtalten hie und da leidliche

Erfolge von diesen Mitteln verseiebnet werden, so sind eben Oeistes-

kxanke besttgUcb solcher Mittd anders empftnglieh als Geisteegesnnde.

Wir stimmen Langgaard vollkommen bei, welcher bemerkt, es sei

wohl zu erwägen, ob es sieb überhaupt rechtfertigen lasst, irgend

welche CunnftbiVprapara^e, deren Wirkung wir ja gar nicht zu über-

sehen im Stande ama, als Medicamente fernerhin anzuwenden.

So beschreibt Pusinelli einen Fall von Cannabinonvergiftong,

an sich seihst beobachtet

Sehen nach 0^06g Oumabinmi traten die heutigsten Intozicati«»«-

erscbeinungen ein. Die höofast interessanten Schilderungen des

Ha.'^chisch-EAusches] in seiner unangenehmen Form werden von

Pusinelli hervorgehoben. (Deutsch, med. Wochenschx. Nr. 46.)

Beirikglich der Vergühmgüi mit BaI^^. cannab. indicae liegen die

bteressanten Mittheilungen von Seifert (Münch, med. Wochenscbr.

Nr. 20j und Bf ekler vor (Münch, med. Wochenschr. Nr. 31). Ziehen

in den Extremitäten, Angstgefühl, heftigste Excitation etc. waren

bemerkbar nach 0,1 g Bals. cannab.

Beck 1er sah ebenfalls höchst besorgnisserregende Zustände

nach 0,1 g eintreten. Zuerst war ein traumartiger Zustand vor-

handen, dann h^iges Klopfen im Kopfe, HaUndnationen, Tbdes-

gBAhl, schliesslidi Oollaps. Es sind gans dieselben Znetände, wie

sie Referent seinerzeit nach Gebrauch von CSsanabinon eintreten

mL Die Kranke machte den Eindmok einer geistesgestörten Ster-
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beiicl«n. Aach hier bklt der Zustand liogere Zeit tn. Qenewmg
tnt Hbrigens in allen IWen ein.

Bolaaiii.

Das 1821 von Desfosses aus den Beeren von Bolannm nlgram
dargestellte Solanin ist frOlier bereite von Clarus in Q«ben yoii

1—5 cg therapentisoh versneht worden, dann aber in Vergeosenlieit

gerathen. Es hat neoerdings Genenil erneute Unteranehnngen an-

gestellt^ und berichtet derselbe im Bullet de tbörap. Nr. 6 fttrar die

sehmersstülenden fiigensohaften und seineAnwendung bei yorwie^gend

sohmershaften Erkrankungen wie Ischias, rheumatisehsn und idio-

pathischen Neuralgien, Neuritis, Prurigo, Oystitis, Ejperisthesiea,

Gastralgien, Myetitiden ete. Die gewöhnliohe Dosis betrigt nach Qe-
neuil 5—90 cg pro die, man kann auch auf 40—60 cg anooeasive

steigen« Am besten wird es in Pillenform gegeben, event* auch anb-

outen an 0,01^^06 g als salssaures Solanin. Nach seinen Untec^

suchuDgen ist Solanin ein Gift für die terminalen Bndplatten, es

narkotisirt Medulla oblongata, splnslis und die Nervenst&mme, es soll

eines der besten schmerzstillenden Mittel sein, dabei sollen gross«

Gaben ungefährlich sein, es soll keine cumulative Wirkung bebitz^ n

und «lab Morphium ersetzen. In seiner toxi«cheii Wirkung stehe e«

dem Atropm nahe. Ehe der Practiker von bolanin Gebrauch macht,

werden weitere Untersuchungen abzuwarten sein. Geneuil hebt zwar

hervor, dass Vergiftungen mit Solanin nicht vorgekommen ^-eien.

grössere Gaben als die bisher verwernletcn scheinen aber, wie Ver-

fasser selbbt bemerkt, toxiöclie EigenBchaften zu eiittalteu. Ets kanc

also nur eine relative Ungeiaiirlichkeit vorhanden sein. Ob^^leich

in seiner Wirkung dem Atropin nahestehend, soll es keine Mydri&sii

erzeugen. (St. Petersb. med. Wochensohr. Nr. 45. CentralbL f. The-

rapie ^T, XX.)

Hjosds und Hjo^cinum hjdrobrsmicaB

sind neuerdings als oerebrale Sedativa empfohlen worden. Arbeiten

tkber diesen Gegenstand sind von Brnos, Hayner, Boot, Ha>
maker Terdffentlioht worden, aosserdem giebt Langgaard einen

therapentischen Bttokbliok, wobei auoh Hyosoin berftoksiohtigt wM.
Da schon 1 mg des Salaes Vergiftnngsersoheinnngen bervormft, welche

denen der Belladonnavergiftang gleiohen, Delirien mit Oesichts-

halincinationen, Böthe des Qesiehts, Mnskelsohwiohe, Eopfoohmen,
Trockenheit des Mundes und Schlundes, Hydriasis, ausserdem nach
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Hayner's Untersuchungen das Mittel unzuverlässig ist, so kann

der Practiker von seiner Anwendung Abstand nehmen, event das

Atropin an seine Stelle setzen.

Ueber Aconitin und seine Beschreibung und Aufnahme in die

verschiedenen Pharmacopöen gibt Husemann (Pharm. Zeitg. Nr. 1

S. 51) interessante Details. Erwähnungswerth sind auch die Arbeiten

von Plagge über die wichtigsten Heilmittel in ihrer wechselnden

chemischen Zusammensetzung und pharmaco-dynamischen Wirkung,

wo dem Aconitin eiu längerer Artikel gewidmet ist. Wir sehen,

wie viel noch im Gebiete der Beindarstellung der Alkaloide zu

wünschen übrig bleibt. Aconitin in seiner wechselnden Wirkung
(ich erinnere nur an die schweren Vergiftungen) bleibt vorläufig von

der therapeutischen Verwendung am besten ausgeschlossen. (Jena,

Verlag von Gast. Fischer.)

Heilung eines Falles von Tetanus rheumatic. durch das früher

besprochene Coniin. hydrobrom. beschreibt Demme (23. Bericht,

Tbätigkeit des Jenner'schen Kinderhospitales in Bern). Vergl. die

Untersuchungen von Schulz und Peiper im Arch. f. ezp. Path.

und Pharmacolog. 1885.

Digitalin.

Ueber die Wirkung der Digitalis sind durch die Untersuchungen

der letzten Jahre die wesentlichen Grundzüge festgestellt. Wir haben

in früheren Jahrgängen auf die wesentlichen Vorsichtsmassregeln

beim Gebrauch der Digitalis hingewiesen. Prof. Penzoldt hat im

letzten Jahre über die Digitalistherapie einen Vortrag gehalten^ der

in der Münchner med. Wochenschr. abgedruckt ist. Er hebt die

Schwierigkeit hervor zu beurtheilen , ob das Mittel im Einzelfalle

wirken wird oder nicht. Wenn auch gewiss zu wünschen wäre, dass

wir im Einzelfalle vorhersagen könnten, ob Digitalis wirken wird

oder nicht, so wird dies wohl immer mehr oder weniger ein frommer

Wunsch bleiben. Wir wissen bislang nur, dass, wenn eine fettige

Degeneration oder fibröse Myocarditis neben den Herzfehlern besteht, die

Digitalis unwirksam ist. Am besten wirkt sie bei einer grossen Anzahl

von Herzfehlem, wo die Muskelthätigkeit des Herzens nachliess, Zu-

stände, die wir mit dem Namen der Herzinsufficienz belegen. Bezüglich

der Herzschwäche und Pneumonien, wo von Vielen ohne Wahl gleich zu

Anfang Digitalis verabreicht wird, ist Penzoldt zu keinem be-

stimmten Resultate gekommen. Ich habe die Ueborzeugung gewonnen,

dass man mit anderen Herzreizmitteln besser auskommt, als mit der
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oft in ihren Wirkungen unberechenbaren Digitalis. Man soll naob

Penzoldt immer wieder bei anhaltender Herzschwäche und deren

Folgezuständen mit der Digitalis Versuche anstellen; normale Puls-

frequenz und selbst Verlangsamung ist keine Contraindication,

man muss nur dabei den Puls genügend controliren. An einzelnen

Fällen sucht dies Penzoldt zu erläutern. Bezüglich der Form der

Darreichung gibt er dem Digitalispulver den Vorzug. Dosen zu

0,1 g werden 5—lOmal täglich gegeben, im Ganzen gewöhnlich

1,5—2^5 g. Wo es der Magen nicht tolerirt, empfiehlt er, ein starkes

Digitalisinfus (2 : 150) per clysma zu appliciren.

Scillain.

Die Vergiftungen mit Meerzwiebel sind selten. Truman (The

Lancet) beschreibt 4 Vergiftungsfalle bei 4 Kindern im Alter von

3>/2—8 Jahren, hervorgerufen durch eine Hustenmixtur, welche 30 g
Syr. Scillae enthielt. Die Symptome waren Schmerzen und Schwäche

in den Beinen, Uebelkeit, Erbrechen, livide Gesichtsfarbe, beschleu-

nigte Respiration, beschleunigter, unregelmässiger, aussetzender Puls.

Bei 2 Kindern im Alter von Si/.^ und 5 Jahren trat der Tod
plötzlich ein. Die Ergebnisse der Obduction zeigten, dass es sich

um eine Art Digitalisintoxication handelte ; der fragliche Meer-

zwiebelsyrup soll beäonders reich an dem stark wirkenden Glycoside

Scillotozin gewesen sein.

Spartein.

Im Besenginster (Sarothamnus scoparius), einer bei uns gemeinen

Papilionacee, sind von Stenhouse 1851 zwei Körper, Spartein und

Scoparin entdeckt worden, auf deren Werth Merck schon 1879 auf-

merksam machte. Wie viele Volksheilmittel, anfang» als Diureticum

geschätzt, dann wieder vergessen, wird es gegenwärtig wieder als

digitalisähnliches Medicament angepriesen und zwar in Form des

Spartein. Letzteres bildet eine farblose, alkalisch reagirende., bei

287" siedende Flüssigkeit von durchdringendem Gerüche (Pyridin-

iihnlich) und sehr bitterem Geschmacke. Mit Säuren bildet es gut

und leicht krystallisirende Salze. An Stelle des leicht zersetzlichen

und schwer löslichen Alkaloids wird gewöhnlich das Sparteinum sul-

faricum gewählt. Es bildet grosse, durchscheinende, farblose, in

Wasser leicht lösliche rhomboedrischo Krystalle von bitterem Ge-

schmack.
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Nach den üntersuchungen von Germain S^e, Laborde und

LÄgris ruft Spartein. suifuric. neben Pulaverlangsamung, ähnlich der

Digitalis, eine energischere Herztbätigkeit hervor. Es soll das Spar*

tein dabei den Vorzug vor der Digitalis besitzen, dass seine Wirkung
sich schon nach -^'^— 1 Stunde bemerkbar macht, 3—4 Tage lang an-

hält und keine cumulative ist. Contraindicationen bestehen nicht.

Wegen der physiologischen Versuche an Thieren, welche Laborde
and Lägris (Archiv, de Physiol.) angestellt haben^ müBsen wir auf

das Original verweisen. Uns interessirt wesentlich die therapeu-

tische Wirkung auf das Herz des Menschen. Die von den genannten

Autoren verwendeten Mengen schwanken zwischen 0,05—0,25 g. Es

wird in Pillenform oder in Lösung gegeben.

Auf der medicinischen Klinik von Nothnagel sind ebenfalls Ver-

suche mit schwefelsaurem Spartein angestellt worden. Nach Voigt's

Angaben wirkt es erregend aufs Herz, die Contractionen werden aus-

giebiger, der Puls höher und voller, die Spannung im Arteriensystem

wird vermehrt. Die Wirkung tritt rasch ein, ein Vorzug vor der Digi-

talis, und dauert oft über 24 Stunden und kann durch erneute Gaben

vermehrt werden. Hat man es einige Tage lang gegeben, so ist es gut,

eine Pause eintreten zu lassen. Die Diurese wird häufig vermehrt, doch

wird Spartein von anderen Diureticis übertroifen. Manchmal tritt als

Nebenwirkung Beruhigung und Schlummer ein. Intozicationserschei-

nuDgen, wie Schwindel, Kopfschmerz, Herzklopfen, Uebelkeit, werden

bei kleinen Dosen von 1—4 mg kaum beobachtet. Die Digitalis kann es

nur theilweise ersetzen., es wirkt nicht so nachhaltig^ hingegen scheint

ta den CofPeinsalzen, Adonidin und Gonvallamarin überlegen zu sein.

Therapeutische Verwendung würde es daher bei verschiedenen

Formen der Herzkrankheiten finden können, als regulirendes Mittel

zur Beseitigung von Compensationsstörungen und event. als Mittel

Dach Digitalisgebrauch. Die Dosen sind viel kleiner gegriffen, als

bei den vorgenannten Autoren.

Man wird zweckmässig mit Milligrammgaben beginnen müssen und

erst die Keaction des Organismus zu prüfen haben, ehe man zu grösseren

Dosen übergeht. Als mittlere Tagesgabe sind 0,02—0,1 g anzunehmen.

Folgende Formeln werden angegeben:

Rp. Sparteini sulfur. 0,4,

Pulv. rad. liquir.,

Succ. liquir.

Qu. s. ut. haut pilul. 20.

S. 2—4mal täglich 1 Pille.
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Bp. Sparteini salfur. 0,2,

Syr. cort. aurant. 100.

M.D.S. 2—4mal täglich 1 Kinderlöffel voll in Wasser.

Rp. Sparteini sulfor. 0,2,

Aquae destillatae 10,0.

M.D.S. 2—4mal täglich 20 Tropfen in Wein oder Zackerwasser.

(Wien. med. Bl. Nr. 25—27. Centralbl. f. klin. Med. Nr. 46.)

Die Erfahrungen^ welche Leo (Zeitschr. f. klin. Med.) mit diesem

Mittel machte, lauten viel weniger günstig, trotzdem es in grösseren

Gaben zweistündlich verabreicht wurde. Die Digitalis kann es jeden*

falls nicht ersetzen.

Strophantin.

Ein neues Heilmittel ans der Gruppe der Digitalispräparate

scheint für die Therapie eine werthvolle Errungenschaft zu sein:

Es ist dies Strophantus hispidus und das daraus dargestellte Glycosid

Strophantin. Christy wurde 1878 auf Strophantus, eine Apocynee
Westafrikas, aufmerksam, welche von den Eingeborenen zur Bereitung

eines Pfeilgiftes verwendet wird. Verwerthet werden die Samen.

Die Samen sind 1— 1,5 cm lang, abgeplattet, 3—4 mm breit, an der

Basis abgerundet, nach oben zugespitzt, in einen langen Pappus aus-

laufend; die Gestalt ist eine schraubenförmig gewundene; anliegende

silbergraue, seidenglänzende Hlzige Härchen bedecken dieselben. Ver-

wendet wird eine Tinctura sem. strophanti (1 : 8 mit Spiritus extra-

hirt), nachdem zuvor das in den Samen enthaltene fette Oel durch

Aether entfernt worden ist. Ausserdem wird Strophantin verwendet.

Die Tinctur ist gelbgrün
;
Strophantin bildet Krystalle, es schmeckt

stark bitter, wie die Tinctur, und spaltet sich durch geeignete Mass-

nahmen in Glucose und Strophantidin. Versuche sind von Fräser
angestellt, welcher fand, dass Strophantin ein starkes Muskelgifc ist,

welches in starken Dosen gegeben zu einer Gontraotur bümmtlicher

Muäkeln führt, welche nur aufhört, um der Todtenstarre Platz la

machen. Minimale Dosen wirken nur aufs Herz allein ein, während

die Körpermuskulatur noch nicht afiicirt wird. Es wirkt in diesen

minimalen Dosen ähnlich wie Digitalis, nur rascher, die Herzaction

wird langsamer, kräftig, die Pulszahl sank in einzelnen Fällen inner-

halb 3 Stunden von 138 auf 88; in 2 Stunden von 140—158 auf 86.

Die Wirkung soll ohne Eintiuss des Nervensystems zu Stande

kommen.
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Sie ist bogloitet von eiiwr Veimeliniiig der Spaimiiiig im Aortea-

system. Strophantiii wirkt infolge dessen dinretisoli. Die gönetige

IT^knng kann Beferent ans eigener Ansohaanng bei Herzkranken

mit stuk geeierter Oireoktion bestätigen. Von der stark wirkenden

Tittotara stropbanti werden 4—6—10 Tropfen 2—4mal tfigUck ge-

geben. Strophantin wird einmal tfiglich in Dosen von 1 mg in Pillen-

form verabreicht. Yorlinfig ist das Mittel noch reeht thener und

schwer sn haben, doch dürfte sich dies bald Indem. Man beginne

mit 4—5 Ttopfen der Tinctnr pro dosi. Es ist dies Mittel jeden-

fidls weiterer ausgedehnter Versnobe werth.

(Fräser, The aotion and nses of Digitalis and its snbstitates,

with special reference to Strophantin. Brit. med. Journal. Journal

iie m6d. de Paris, F^vr. Pharm. Zeitg. an mehreren Orten.)

jUtnidia.

Während in Deutschland sich das Infusum adonidis m dtsr be-

kannten Vorschrift 5—8 : 20<) am meisten Eingang verschafft hat

und die Anpreisungen der Autoren Bubnow, CerveUo etc. ver-

dient, isr mit Adonidin weniger experimentirt worden. Nunmehr

liegen Arbeiten von Huchard, Durand, Hare eic. aus Frankreich

und En'::lar}d vor. Es empfiehlt sich zweifellos das wirksame Princip

rein zu verordnen. Es wurde von Cervello dargestellt und bildet

ein amorphes, braunes Pulver von bitterem Geschmacke, welches

in den bekannten Lösungsmitteln theils unlöslich, theils wenig löslich

ist. £s ist ein Glycosid. Die Dosis beträgt nach Huchard 2—3 cg

pro die nnd wird am besten in Pillenform ä 5 mg gegeben. Es hat

keine cumulative Wirkung, erhöht den arteriellen Druck, regulirt

die Herzthfttigkeit, vermindert die Palszahl, wirkt dabei diuretisoh*

Es ist angeseigt bei Herzfehlern, wo man keine Digitalis geben kann,

als Dinreticnm bei Plearitis, Nephritis etc., nur bei Arteriosklerose,

Aortenfehlem ist eine gewisse Vorsicht geboten. Wir haben den

Werth des Adonisinfnses immer betont und uns in vielen Efillen

mitVortheil des Eztraotum adonidis bedient; ist Adonidin zu haben,

wird am zweckmässigsten dieses verwendet. Jedenfiüls ist Adonis

nnd sein Qlycosid dem practischen Ante xa empfehlen. Ueble Neben*

Wirkungen sind bei obigen Dosen gering. Sie bestehen in Uebel-

keit, Erbrechen, Leibweh.

(Hacbard, L'adonis yemalis et l'adonidine. Bnll. et m6m. de la

sociM de thtotp.—Durand, BnlL g4ntel de thÄrap.— Hare, The
therap. Gaz.)
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C«ffeii.

V. Schröder und Langgaard best&tagen dnreh ihre Unter*

sQohmigen, dase Goffein und seine Salsa ab Dioretica m, betraobtea

seien. Letsterer hebt aaeserdem hervor, dass Goffnn in groesen

Düsen bei nicht zu stark letalen Dosen von Cnrare lebensrett^nd

wirken kann (Centralbl. f. d. med. Wissensch. Berl. klin. Wocheiitchr.

Nr. 20). Die interessanteste Arbeit über Coffein ist von Filehne

veröffentlicht (Ueber einige Wirkungen des Xanthins, Coffeins und

mehrerer mit ihm verwaiiUier Körper. Arch. f. Anat. u. PhysioL).

Das uns daraus interessirende Präparat ist das Derivat Aethoxv-

coffein. Bei 0,2—0,5 g zeigte sich beim Menschen eine Zunahnitj

der GetääStipanQung, Röthuug aes Gebichla, anhaltende Neigung zur

Kuhej nach 0,5—0,75g trat Schwindel ein, eveiit. Koptschmerz.

Nach Gaben von 0,1—0,5 g war der ScLlul <lt s Nachts fester als

normal, nach grösseren Gaben unruhiger. Filehne empfiehlt es

als Migränemittel. Dujardin-Beaumetz hat AethoscyCoffein nun-

mehr angewendet und, um die djspeptischen Zoetinde zu verhindern,

mit Cocain und Natrinm salicylicum verbunden nnd so günstige fia-

soltate enielt. £r empfiehlt folgende Lösung:

AethoxyCoffein 0,25,

Natr. salicylic. 0,25,

Gocaini hydrochl. 0,1,

Aquae tiiiae 6Q,0|

Symp, s. 20,0.

M.D,8. Anf einmal in nehmen.

Bei HigrSne hew&hrte es sieh am besten. Obige Bosis tob

0,26 g 8oU man nach Dnjardin-Beaumets womöglich nicht fiber-

schreiten. Aethozycoffein bildet weisse, nadelfönnige Ejystatte, welohA

bei 140^ echmelaen; m Wasser ist es unlOsUeh; es beeitit stvk

basische Eigenschaften, bOdet Salae, welche dnreh Alkalien geftitt

werden. (BnlL gtoöral de thörap., Märs.) Weitere üntersuohnagea

sind absawarten.

.

Bei der Behandlung der Pneumonie empfiehlt Stewart Soki^

Chinin. Wir brauchen bei dieser Erkrankung meist .kein Antipy*

reticum nnd haben event. an Antifebrin und Antipyrin schneller

wirkende.

Vigier hält Ohinin. lacticam för das beste Ohininprftparat sa

sttbcntanen Iigectionen (Lösung 1 : 4 erwärmt).

CUnin. Oinilii.
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Bachem will den Kenohhoeten durch EmUMcn von Chinin in

die Kue mit gutem Erfolge beluDdelt heben. Er verreibt 8 Theüe

Chinin, moriaticnm mit 1 Theil Gummi arabicum pulverisat. und läset

0,2 g in die Nasenhöhle einblasen. (Ceutralbl. f. klin. Med. Nr. 24.)

Hämoglobinurie nach Chiningebraach beobachtete Constantia
Savas. (La semaine möd., Novbr.)

Ale ein in der Kinderprexie verwendbares Plräparat, welchee

mit dem Kernen Biemerekpolver belegt wird, beieiohnet Hager eine

ICeohang von
Chinidin, tannic. 6,0,

Magnes. »ubcarb. 0,5,

Saocbar. 20,0,

Pulv. liqoir. 2,0.

Meeserspitzenweiae 1—8at&ndL mit Milch gemieoht an geben bei

Dentitionebeachwerdaii Dnrdi&ll eto. (Pharm* Oentrelhalle Nr. 16.)

Gegen Wechselfieber, welche durch Chinin nicht geheilt werden,

empfiehlt Taylor das Piperin in Dosen von 0,18 g mehmuJs tAglioh.

(Er. med. Ass., Aug.)

Ferreira empfiehlt zu gleichen Zwecken salzsaures Pereirin.

Pereirin. hydrochl. ist das Alkaloid aus der Binde von Glissospermuiu

veUori, einer Apocynee Brasitiena. Man gibt 2 g in 4 Doeen getheilt

4 Standen vor dem neuen An&lle in i/^etündlidien IntmvaUen in

Polverfbrm. (GentnlbL Nr. 46.)

PUeearpin. Fileearpidia.

Merck ist es gelungen, in den Folüa jaborendi noch ma» neue

fiaae au entdecken, welche er mit dem Kernen Pilocerpidin belegt)

welche sich, ähnlich wie Pilocarpin in Ja'>orin, in Jeboridin um-

wandelt; Pilocarpidin wirkt ähnlich wie Pilocarpin, nur schwächer,

Jaboridin ähnlich dem Jaborin. Ausgodehntere Versuche bat Har-

naok mit diesen neuen Alkaloiden augeutellt. (Arch. f. exp. Path.

Pharm. Centralhalle Kr. 2.) Die Formel des Pilocarpidins wird gleich

CiqHj^N.^O.^, die des Jaboridina als OioHt^N^Oa angegeben. Prao-'

tiaohe Verwerthnng haben beide bia jetst nicht gefnnden.

Ais Heilmittel bei Glottisödem und Group werden von Wolte-
ring anbcataoe Injectionen von Pilocarpin beaeichnet „Pilocarpin

aoibeiitaB em vora&glichea AlamitteL** ^onataachr. f. Ohrüheilk. etc.

Kr. 7.)
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HydrastiD. Berberiii.

Das Extract. fluid, hydrastidis canadensis wurde von Schate

ab ein Mittel gegen Uterinblutungen aus verschiedenen Ursachen

angepriesen. Seine Angaben haben vielfache Bestätigung gefunden.

In einer neuen Arbeit (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 19) hebt Schatz

zunächst hervor, dass Hydrastis nicht als Wehenmittel anzusehen

ist; darin steht es dem Seeale nach, vor dem es in anderer Beziehung

mancherlei Vorzüge hat, es ist wesentlich ein Mittel, welches die

Blutgefässe des Uterus zur Contraction bringt. Hydrautis ist daher

zu empfehlen 1) bei Blutungen durch Myome, welche durch Wehen
weiter geboren oder verschoben werden und dabei an ihren Ver-

bindungen Zerrungen erleiden; 2) bei Blutungen aus dem excentrisch

hjrpertrophiscben Uterus; 3) bei allen Fällen von Hyperämie der Ge-

nitalien^ in denen es wegen Entzündung oder aus anderen Ursachen

nicht gelingt^ den Uterus mit Seeale zur Contraction zu bringen;

4) in Fällen von chronischer Pyosalpinx; 6) bei chronischer Pelveo-

peritonitis und Oophoritis. Bei zu starker Menstruation im kind-

lichen und klimakterischen Alter wird sie ferner gute Dienste leisten.

Sie ist auch durch Digitalis nicht zu ersetzen. Wo bessere thera-

peutische Massnahmen bekannt sind, wird man sich natürlich nicht

auf die Hydragtis verlassen.

Die ausführlichste Arbeit verdanken wir Fellner. (Practische

Erfahrungen über die Hydrastis canadensis. Wien. med. Wochenschr.

Nr. 29, 30, 31.) Zunächst erwähnt er historisch die Arbeiten von

Heitzmaun, Mendes de Leon, Shivopiszew, Torggler etc.

Er hat Hydrastis in 50 Fällen in Anwendung gezogen bei Menorrhagien

und Metrorrhagien ohne Textur- und Lageveränderungen des Uterus,

im Gefolge von Metritis, Peri- und Parametritis, Endometritis, Sub-

involutio, und im Gefolge von Lageveränderungen und Texturverände-

rungen des Uterus. Nicht in allen Fällen sah er günstig« Wirkung,
oft unterstützte er die Hydrastiscur durch Trink- und Badecur in

Franzensbad. Ferner sah er gute Wirkung bei Blutungen infolge

von Fibromyomen. Schatz empfahl das Fluidextract, 4mal täg-

lich zu 20 Tropfen, nicht nur während der Blutung, sondern auch

l—2 Wochen vor Eintritt der Menses und, wenn man besonders

energisch einwirken will, auch während der Menopause. Fei In er

individualisirt mehr. Während der Blutung hat er die Dosin auf

30—40 Tropfen mehrmals (3—4mal) täglich erhöht, oder er gab
28tündlich 1.5—20 Tropfen. Auch in der Zwischenzeit zwischen deu
einzelnen Katamenien gab er prophylaktisch das Medicament, häufig
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2rtaiidlioh SU 15—20, spitor sn 30 Thipfen und darüber. DeprosnoD,

Hallaeinfttioii, Delirien, Bewnsstlosigkeit können allerdings unange-

nehme Kebenwirkongen sein. Als GeechmaekaconrigenB der scUeobt

flohmeckenden Drogne empfiehlt Fellner Malagawein, Hnnbeeraaft,

Zimmtwaaeer.

ßp. Extr. fluid, hydrastis canad.

Viii. malacens. ana 30,0,

Syi. ciiinanioiui 15,0.

M.D.S. Eiübu Kaffeelöffel bis halben Esslöffel voll 2—4ätüudl.

Man kann auch die Alkaloide verordnen; 3 sind bekannt: Ber-
berin, Hydntötin, Xanthopuccin. Er prüfte und verordnete Berberinnm
phosphoricum in Dosen von 3—4 cg, Hydrastinum mnriaticiun in

Dosen von 3—5 og.

Bp. Berberin. phosphor« 1,0,

Aq. fervid. 20,0,

Vin. malaeens.»

Syr. dnnantomi ana 5,0.

UJ>A. 2—4fltftndL 20—80 Tropfen.

Bp. Hydrastini inuriatici 1,0,

Aq. fervid. 10,0,

Aq. fior. anraatli,

Syr. menthae (balsami tolnt) ana 5,0*

M.D.S. 2—4st&ndl. 15—26 Tropfen.

Bezüglich der Indicationen verweisen wir auf da» von iSchatz

Gesagte, die Fei 1 n er'ächen Angaben bezüglich der Secalewirkuug

sind nicht die von Schatz hervorgehobenen.

Gosen Blutungen aus anderen Organen: Nase, Mastdarm ist

Hydraatis ebenfalls angewendet worden, doch ist der Erfolg kein so

sicherer.

Woltering bestätigt die Angaben obiger Autoren bei Fibro-

myomen. Er verordnet :

Eztr. hydrast canad. sicc. 6,0,

Iiztr. seealis comuti,

Ferri hydrogenis redacti ana 3,0.

11 f. piloL 120. S. 3—4stöndL 2—5 Pillen sa nehmen.

Hydrastis canadensis und seine Salsa sind dem praotischen Arste

jedenfalls als branchbare Prftparate sn empfehlen^ dodi beginne man

mit kleinen Gaben.
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I

ErgotiD. Cornntin. SphacelinsMnre.

In die schwierige Frage, welches das wirksame Princip des

Seeale cornutum sei, hat Kobert bereits früher mehr Klarheit hinein-

gebracht. Er erweitert seine damaligen Untersuchungen. Zunächst

bemerkt er, daas die Ergotinsäure keine wehenerregende Eigen-

Schäften besitzt, auch das Tanret'sche Ergotinin keinen Einfluss auf

den Uterus ausübe, wofern man reine krystallisirte Präparate an-

wende. Er fand ferner, dass sein Comutin, welches übrigens in-

tensiv giftig wirkt, heftige Wehen am graviden Uterus zu erregen

im Stande ist. Seiner Sphacelinsäure spicht er eine tetanische Wir-

kung zu. Er hat auch ein Extractum cornutinosphacelinicum von

Gehe u. Comp, herstellen lassen, welches in den ersten Monaten

wirksam war, später aber seine Kraft verlor. Nach einem Jahre

erwies sich dies Extract indifferent. Mutterkorn in Substanz wird

übrigens nach Kobert nach Jahr und Tag ebenfalls wirkungslos.

Kobert ist der Ansicht, dass die Practiker allmählich den Gebrauch

des Mutterkorns in Substanz ganz aufgeben, da sie wirksames von

unwirksamem nicht unterscheiden können und zum Gebrauch den

Comutins sich entschliessen müästen. Auch von den flüssigen Ez-

tracten aus Seeale cornutum hält er nichts.

Ueber die Wirkung des Comutins hat Erhard Versuche an-

gestellt. Es wurde in Pillenform zu 6 mg gegeben. In 16 Fällen

soll zu 34,7 entschiedener Erfolg bemerkt worden sein. Es wurde
ein nachtheiliger Einfluss auf die Kinder constatirt. Ob derselbe

dem Cornutin zuzuschreiben ist, muss aber fraglich bleiben. (Centralbl.

f. Gynäkolog. Nr. 20.)

Graefo warnt mit Recht vor dem Gebrauche des Cornutins in

der Privatpraxis, ehe weitere sichere Anhaltspunkte in Kliniken ge-

wonnen sind; Thierexporiment und Beobachtung am lebenden Menschen
decken sich eben nicht, und beweisen auch die zahlreichen Erfahrungen,

dass es so schlimm ;uit dem Seeale cornutum und auch mit einzelnen

Ergotinpräparaten nicht bestellt ist. Ich erinnere nur an das Extr.

secalis comati Denzel. (Deutsch. CentralbL f. Gynäkol. Nr. 33.)

Cocain.

Ueber dieses in der Laryngotherapie und Ophthalmologie so
wichtig gewordene Alkaloid sind im verflossenen Jahre eine sehr

grosse Anzahl von Arbeiten veröffentlicht worden, welche theils das
firüher Gesagte bestätigen, theils neue Gesichtspunkte eröffnen, resp.
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. «emeii Werth bei veraohiedenen Erkrankungen erweitern sollen.

Als Präparate werden nenerdings neben dem Cooainuin hydrocblori-

<cnm noob das Cocainiun salioylicum und beoscioiun empfohlen.

Subcutane Injeetionen von Cocainum salicylioum will Mos1er bei

Asthma angewendet wissen in Dosen von 0,04 g. £r ist angeregt

worden durch Berichte von Beschorner. (Deutsch, med.Wochenschr.

Nr. 11.) Gaben von 0,02—0,0d S—4mal tfiglich sollen nach den

Untersuchungen von Lasohkewitsch (Rev. de mM.) gOnstige

Wirkung bei Angina pectoris entfalten; diuretische Wirkung wollen

da Costa und Penrose vom Oebrauche des Cocain gesehen haben.

(The Lancet| Juli.) Oute Erfolge sah Engelmann vom Cocain beim

unstillbaren Erhrechen der Schwangeren. Er Hess 3mal tliglich

10 Tropfen einer 10 ".^'S^^ Lösung verabreichen. (Centralbt f.

C^näkol« Nr. 26.) Bei schmerzhafter Hercunalstomatitis empfiehlt

Bock hart (Monatsh. f. pract. Derm. Nr. 67) Bepinselungen mit

einer 5—20''/„i2:en Lösung. Fischel berichtet über seine Erfahrungen

betreffs der Anwendung des Cücaiiih zur Linderung der WeLeii-

schmerzen. Es wurden 21'.,—5"',,ige Lösungen aut die unteren Ge-

burtßwege applicirt. Glänzend 1 die Erfolge, welche von anderer

Seite bestritten werden, nicht, immerhin aber neanenswerth. (Prag,

med. Wochenschr. Nr. 15.)

Dr. Port und Diederi ch s verwandten Cocain und Cocapräparate

bei Kindern, theils in Form der Tinctura cocae, Extractum coca<-,

theils zu Bepinselungen und in subcutanen Lijectionen. Die Tinctur

wurde besonders bei schweren und leichten Formen von Enteritis,

Gastroenteritis stündlich zu 5—10, event. 15—20 Tropfen verabreicht.

Die Cocatinctur (1:5 Alkohol) wurde als ein gutes Stomachicam

angesehen. Cocaextract gaben sie in Pillenform in Dosen von

(Hif)— 0,1 3—6mal täglich. Ueberraschende Erfolge wollen sie bei

Tttssis convulsiva gefunden haben. Durch Bepinselungen mit b%igen
L58ttngen^ welche 2—3mal täglich vorgenommen wurden, setzten sie

die KeuchhustenanfiUle von 20 auf 3—4 herab. (Jahrb. f. Kinderh.

Bd. 24 InauguraL-Diss.) Cocain sur Erzeugung localer AnAsthesie,

bei kleinen Operationen wird von E. Hoffmann empfohlen. Es
kommen zur Verwendung theils einfache Bepinselungen mit bis

20 %igen Ldsnngen bei schmerzhaften Manipulationen an den Schleim-

häuten, Injeetionen in das snbmucöse Gewebe bei tiefer gehenden

Operationen, so besonders bei Zahneztractionen, wo Bepinselung mit

Injection von lO^^iger L5sung combinirt werden kann; hypoder-

matische Injeetionen mit Anwendung eines anämisirenden Schlauches

Jabrbucb d. pracL Medicin. 1887. 40

Digitized by Google



G26 Buchwald.

bei Incisionen von Panaritieu, Phlegmonen, Furunkeln, eingewachsenen

Nägeln, Reaectionen und Ausschabungen an Zehen und Fingern. Die

Dosis beträgt bis zu 5 cg. Wo sich der Schlauch nicht anlegen

lässt, macht mau kleinere Injectionen rund um das Operationsfeld.

I Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 51.)

Ueber die anästheairenden Wirkungen des Cocains sind Arbeiten

von Wölfler und Feinberg erschienen. (Wien. med. Wochenschr.

Nr. öO. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 4.) In letzterer ist auch be-

reits ein Fall von Intoxication durch Cocain veröffentlicht. Eine

weitere Arbeit rührt her von Herzog, welcher zunächst feststellt,

dass die Angabe Rusconi's, Cocain anästhesire auch die normale

Haut, nicht richtig ist, ferner bestätigt er die Angaben Wagner* .-5

bezüglich der kataphorischen Wirkung des galvani.sehen Stromes.

Wagner tauchte eine breite, mit Flanell überzogene Elektrode, die

man zur Anode eines galvanischen Stromes macht, in eine Cocain-

lösuug, setzte sie auf die unversehrte Haut und fand nach Verlauf

weniger Minuten die von der Platte bedeckte Hautstelle vollkommen

anästhetisch. Durch Combination von stärkeren Strömen und stärkeren

Lösungen ist die Wirkung eine stärkere, aber weniger lang an-

dauernde. 5—6 Milliampere mit 10 "'„iger Lösung wirkt 14 Minuten.

7,5—0 Milliampere mit 20 *';oiger Lösung etwa 8 Minuten. (Münch,

med. Wocheuschr. Nr. 13.) Würdinger (ibidem 8— 10) prüfte

die Wirkung aufs Auge. Er unterstützt die Angaben von Evers-
busch, wonach die Ischämie, welche durch Cocain verursacht wird,

die Pupillenerweiterung, Accommodationsbeschränkung und Anä8tbe^ie

hervorruft, während Pflüger die ContactWirkung des Cocains mit

den Nervenendigungen der Cornea und Conjunctiva als Ursache an-

sieht. Trübungen und Epithelabblätterungeu der Cornea bleiben

nach Cocaineinträufelungen aus, wenn man das Operationsfeld vorher

mit schwachen Sublimatlösungen reinigt, einige Zeit — 1 Stunde)

vergehen lässt, ehe man Cocain einträufelt und nach der Eingieswung

die Lider schliessen und feuchten Occiusionsverband machen lässt.

Kochs fand ferner bei seinen Untersuchuugon, dass Cocain auf
den blossgelegten Nerven gebracht im Stande ist, bei einem ge-
mischten Nerven zuerst die .sensitive und dann die motorische

Leitung vorübergehend zu lähmen. (CeiiUalbl. f. klin. Med. Nr. !>6.^

Zahlreiche Intuxicationsfälle sind auch im verflossenen .fahre

beobachtet worden. So machen besonders Ziem, Erlenmever
Mannheim, Schilling, Bock, Witzel, Märkel auf die Ge-

j Google



Arzneimittellehre nnd Toxikologie. 627

fahren des Cocaingebrauches aufmerksam. Als Heilmittel gegen

die Morpbiamsucht war Cocain empfohlen worden: aus einer Mor-

phiumsacht wird aber meist dadurch eine Cocainsucht. Erlen-

meyer unterscheidet zwei Formen, die eine, bei der nur Cocain, die

andere, bei der Cocain und Morphin genommen wird. Der Morphinist

beginnt, sich mit Hülfe des Cocains das Morphium abzugewöhnen^

aber er kann es dann selbst nicht entbehren, er wird zum Cocain-

esser. Erlenmeyer beobachtete, dass solche Kranke dann r-ntweder

wieder zum Morphium zurückkehrten, oder auch psychisch erkrankten,

ausserdem ist die Prognose der Cocainsucht bedeutend ungünstiger,

als die der uncomplicirten Morphiumsucht. (Deutsch. Medicinal-

leitung Nr. 44.)

Dr. Bornemann theilt ebenfalls Fälle von Cocainnucht mit

(Deutsch, med. Centralzeitg. Nr. 71) und warnt ebenfalls dringend vor

dem Cocainmissbrauch und namentlich seiner Anwendung bei Mor-

phinismus. AJs Antidot gegen Cocainintoxication , de.ssen Symptome

durch zahlreiche Schilderungen wohl allgemein bekannt, sind von

Schilling Inhalationen von einigen Tropfen Amylnitrit empfohlen

worden.

Qaillajasänre und Sapotoxin

sind nach Kobert's Untersuchungen die Glycoside, welche sowohl

in dem Cortex quillajae, als auch in der Rad. senegae enthalten sind.

Nur sind sie in ersterem in öfncher Menge vorhanden. Neue Unter-

suchungen über den Cortex quillajae als Expectorans sind nicht an-

gestellt worden. Es wirkt in Decocten von 3—5 : 200 gut.

Mollin

nennt Kirsten eine um 17 "/o überfettete Seife, welche er als Salben-

grundlage empfiehlt. Ueberfettete Kali- und Natronseifen sind be-

kannt, eine besondere neue Entdeckung ist daher durch das ^Mollin

nicht zu erkennen.

Lanolin.

Unter diesem Namen hat Liebreich im vorigen Jahre ein

Cholesterinfett (Wollfett) in den Arzneischatz eingeführt, welches

vor den üblichen Salbengrundlagen grosse Vorzüge zu besitzen

scheint. Es ist im Stande, eine grosse Menge Wasser aufzunehmen

'über 100",',,), reizt die Haut nicht, wird nicht ranzig, ist leicht ab-

»orbirbar und eignet sich zur Aufnahrae von den verschiedenartifisten
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Stoffen, welche dann auch von der Haat besser auff^enommen werden,

als aus anderen Salbengrundlagen, namentlich aus dem officinellen

Ungt. paraffini. Die Untersuchungen, welche Laasar, Stern, Shoe-

maker u. A. mit Lanolinsalben angestellt haben, stellen den Werth

derselben in's rechte Licht. Zunächst muss bemerkt werden, dass

das von JaffS und Darmstädter in den Handel gebrachte LanoUn

als das beste anzusehen ist. Es enthält am wenigsten freie Fett-

säure. Ausser dem wasserhaltigen Lanolin empfiehlt Liebreich

in einem neuen Artikel (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 28) noch

ein Lanolin, anhydricum, welches man vortheilhat't bei solchen

Salben benutzt, denen grössere Mengen von Pulver beigefügt wer-

den sollen, oder wo die zugefügte Substanz durch Wasser zer-

setzt wird. Verwendet werden muss Lanolin, anhydricum bei Salben,

welche ein Schmelzen nothwendig machen, es darf aber die Tem-

peratur des Wasserbades nicht überschritten werden. Die mit Lanolin

bereiteten Salben sind consistenter, als die mit Lanolin, anhydricam

hergestellten.

Besonders macht Liebreich aufmerksam auf den Werth bei

Application von Salben auf Schleimhäute , wo nach der Angabe

B. Fränkel's die Schorfbildung verhütet wird; ferner erkennt

Güterbock den Werth des Lanolins bei Behandlung von offenen

Wunden an. Ewer empiiehlt es als Fettsubstanz bei der Massage.

Lanolin kann ausserdem mit Oelen und Fetten , auch Vaaelin ver-

mischt werden. Von Eugen Dieterich werden auch Lanolinsalben-

muUe in den Handel gebracht, so Lanolimentum carbolisatum ez-

tensum, Lanolim. hydrarg. bichlor. ext. etc. (Zeitschr. f. Therapie

Nr. 9.) Von den zahlreichen Vorschriften, die für Lanolinsalben g;_e-

geben sind und die ja unendlich modificirt werden können, heben

wir nur einige Vorschriften von Liebreich und Philipp (Pharm.

Centralhalle Nr. 9) hervor.

Rp. Argenti nitrici 1,0,

Lanolini anhydrici 9,0.

M. f. ungt.

Rp. Kalii jodati 2,0,

Aquae destill. 1,5,

Lanolini anhydrici 16,5.

M. f. ungt.
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Lanolin-Crttftia.

Bp. Cetacei 10,0,

Ol. olivar. 30,0,

Lanolini 4U,0,

Aqua» roäarum 50,0.

M. f. ungt.

UDgt. ophthalmicum,
Hydrargyri ozjdati 2,0,^

Adipis 30,0,

lAaoÜiii isfi,

M> f. ira|^.

Ungt. Diacbylon Hebrae cum lanolino.

Kp. iLimpl. piumbi uimpl. 50,0,

OL olim 20,0^

Lmolini 80^0.

M. t leni calore ungt

SallM- PistMMttlle.

ünn« hllt «B ftr aolliwe&dig, mr Bthmdlniig imieluiabeiMr

^ail«id«ii die MedioanMinte in Btiftfom mx Änwendniig lu bringen.

Die Salbenstifte passen für alle uiuschriebenec Formen der troekenen

Dermatosen, Psoriasis, trockene Ekzeme, Pilzaffectionen
,

spröde

Hant etc. DiVse roct Stili uDguentes finden also ihre Anwendung
bei unverletzter Oberhaut.

Der Pastenstift, Stiluä düubiiis, ^udet tseine Auweuduug, wo bei

nmsdinebeiien DennatoBen die Oberiiaat nun Theil IdnfUlig, bei ge-

cbwfirigen Processen nnd rar Apfilication anf Scbleimhitite; Starke,

Dextrin, Zucker, Traganth bilden die Grundlage der festeren SÜfte«

Die Dicke soll diejenige des Argent. nitr. fus. erreichen.

Vorschriften für solche Stili gibt Unna an.

Der practische Arzt wird sie tust immer entbehren köiineu, da

onsere jetzigen Arzneiformen auäreichen.
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Klimatologie und Balneologie.

Von Medicinalrath Dr.|Herin. Reimer in Stuttgart.

1. Klimatologie.

H. Weber sucht seine Ansichten über die Vorzüge eines Winter-
aufenthaltes im Hochgebirge [für Phthisiker näher zu be-

gründen 1). Reinheit oder ein aaejjtischer Zustand der Luft sei die

erste Bedingung, welche man an ein für Phthisiker geeignetes Klima

zu stellen habe. Steigerung der Ernährung und ^Erhöhung der

Widerstandskraft hingen wesentlich davon ab, wie lange ein Kranker,

ohne Gefahr sich zu erkälten, in freier Luft :sich aufhalten kann.

Nicht jedes Klima wirke anregend auf das Nervensystem und ver-

bessere Appetit, Verdauung und Blutbildung. Man könne die Klima-

wirkung mit gewissen Arzneien vergleichen, von denen manche, wie

das Morphium, zwar beruhigten, aber dabei den Appetit störten.

Die Kälte lindere zwar den Husten nicht, vermehre ihn sogar, aber

sie verbessere den Appetit und die Gesammternährung und übe auf

diesem Wege einen günstigen Einfluss auf die Phthise aus. Man
müsse also zwischen erschlaffendem und kräftigendem Klima unter-

scheiden. Nach H. Weber wäre die Ansicht, als ob Kält« den

Phthisikem schädlich, Wärme dagegen ihnen heilsam sei, ganz falsch,

und selbst die Behauptung, dass ein gleichmässiges Klima zur Hei-

lung der Phthise das beste sei, bedürfe der Einschränkung. Die

M Vorträge äber die hygienische und klimatische Behandlung der

chronischen Liingenphtiiise. Von Dr. Herrn. Weber. Deutsch von Dr. H.

Dippe. Leipzig, Vogel. (109 S.)
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hanptsfiobliobe WirkoDg des Wioterklimas der HoDbalpen beruhe

auf vermehrter Emathmung einer reioen, kalten, trocknen, verdönnten

und wenig bewegten Lnft. Ausserdem käme die Inteneit&t des Lichtes

und der Oaongebalt in Betracht Auch wfihrend der Schneeschmelae

soll nach Verfasser der mindestens 4—6 Monate bis unter Umstftnden

ebensoviel Jahre fortgesetste Aufenthalt im Hochgebirge nicht unter-

brochen werden. Der von Hfihry snerst ausgesprochenen, von

Brehm er bestens acceptirten Hypothese^ dass für Norddeutscbland

i^'ine Erhebung von etwa 600 m genüge, um die in der Schweiz erat

bei l(i(K) m, in Peru bei SlHO—4(KX) m eintretende Immunität gegen

Phthise herzuätelien, stimmt H. Weber insofern bei, als er eben-

taliij mit diesen verschiedenen, auch durch ihre Vegetation als Ge-

birgsklima sich kennzeichnenden Höhen denselben tlierapeutisohen

Effect verbindet. Das H<'lienkliiaa passe bei erblicher oder er-

worbener phthisischer Anlage, bei phtliisischem Habitus und bei Be-

rücksichtigung folgender Contraindication bei jedem Falle von Phthisis.

Contraindicirt sei das Höhenklima: 1) bei erethiscber Constitution,

2) bei sehr vorgerücktem Stadium der Krankheit, 3) bei Compli-

cation mit ausgedehntem Emphysem, 4) bei Albuminurie, 5) bei

Herzkrankheiten, 6) bei Phthise mit LarynxulcerationeD, 7) bei acuter

Phthise und continuirlich starkem Fieber, 8) bei Phthisen mit starker

Abmagerung, 9) bei bedeutendem Empyem, 10) bei Phthisilfem,

welche in bedeutenderer Höhe nicht schlafen und essen können und

beständig frieren. Hftmoptod bilde keine Gegenanseige.

Arosa ist ein neuer Höhen curort Graubündens, der sich als

berechtigter Rival von Davos hervortbut Die Sejhuhe ist 176u m
(Davos lö'in ui ,. Bisher wurde der Ort zumeist als »S o m Uicrfribch e

benutzt, doch haben t>chon einige Curgästo durt überwintert, und

man richtet sich mehr und mehr auf eine Wintersaison ein. Die

liesoDUung des Thals dauert im Ilochwintcr in Arosa durchschnitt-

lich eine halbe bis ganze Stunde länger wir iti Davos. Man unier-

Jscheidet den von West nach Ost streichen aeu unteren uuer Thal-

wind (der nur selten durch Heftigkeit lästig wird, und gegen den

überdies viele Stellen vollkommenen Scliutz gewähren/ und den

oberen Wind, der das Thal selbst nur dann belästigt, wenn er m
Ausnahmsfällen als starker Föhn oder stürmartiger Ostwind sich er-

hebt. Nebel in Gestalt tieflagemder Scbneewolken kommen 4—5mai

im Winter vor, sind aber fast so selten wie in Bavos, von dessen

Bauchbelästigung durch su viele Schornsteine Arosa einstweilen noch

0 Arosa. Von H. Reimer. Deutsch, med. Wocheuschr. Nr. 17.
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nichts weiss. Die Dauer des Winters ist länger wie in Davos, weil

in Arosa die Schneeschmelze gewöhnlich erst Ende April oder An-

fang Mai eintritt. Bereits sind in Arosa 5 Hotels entstanden, und es

wärde die Entwickelung des Curortesjedenfalls eine noch schnellere sein,

wenn von Langwies, wohin man von Chur aus per Post in 4 Stunden ge-

langt, statt des bisherigen Saumpfades eine Fahrstrasse hinaufführte.

Mit Benutzung einer Statistik des verstorbenen Dr. Michiielsen,

welche gegen 30 000 Fälle umfasst, sucht Dotso die Erkrankungen
der Respirationsorgane in ihrer Beziehung zu den kli-

matischen Vorgängen festzustellen. An der Westküste Holsteins

aufen die Erkrankungen der Luftwege den Temperaturen umge-

kehrt proportional. Mit den steileren oder ebeneren Temperatur-

curven ging die Oeföhrdung der Luftwege Hand in Hand. Lassen

sich die dort gewonnenen Resultate verallgemeinern, so muss Gleich-

mäs.<«igkeit der Temperatur, so müssen geringe Wärme-
schwankungen (im Gegensatz zu den oben angeführten Ansichten

H. Weber's) als der wichtigste Factor für die kranke Lunge ange-

t»ehen werden. Hierauf beruht nach Verfasser der günstige Eintiuss

der Seereisen und des Aufenthaltes an der Meeresküste auf Kru^t-

kranke, besonders auch gegenüber dem Binnen- und Höhenklima

mit ihren ausgiebigen Tages- und Jahresschwankungen der Tem-

peratur. Die Windbeobachtung ergab, daas Ost, Nordost und Nord

nachtheilig, der feuchte und von Niederschlägen begleitete West da-

gegen vortheilhaft auf die Brustorgano einwirkte. Aber auch die

allerwidrigste Windrichtung hatte erst bei niederer Temperatur eine

»chädliche Wirkung. Das sinkende Thermometer erschien unter

allen Umständen als die den Luftwegen recht eigentlich drohende

(Gefahr und zwar als eine um so grössere, je tiefer der Stand des

Thermometers war, und je ausgiebiger und plötzlicher etwaig«

Schwankungen nach abwärtä erfolgten. Verfasser verwirft deshalb

auch alle mit einer zu starken Herabsetzung der Temperatur ver-

t)undenen Massnahmen, wie das nächtliche Offenlassen der Fenster

zu ungünstiger Jahreszeit oder den Gebrauch der Eisbeutel bei fieber-

haften Lungenleiden. Auf den bei vorherrschendem Westwind re-

lativ gleichmässigen Gang der Wärme an der Meeresküste schiebt

Verfasser auch das an der Westküste Holsteins so seltene Vor-

kommen der Phthise. Brustkranken sei das dortige Klima so günstig,

I) Zur Kenntoiss der Uesnndheitsverhältnisfie des Marschlandes. II. Ge-

setz dtr Bnisterkraiikungen. Von Dr. med. A. Dose. Leipsig lb85, Breit-

kopf A Härtel. (.4« 17 S.)
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dasB man su ihror rascheren oder voUetiiidigereii G^esang eine

Ortsverflndening nioht nöthig habe.

0ardoiie*Riyiera<), auf welches bereite im vorigen Jahrgang

dieeee Jahrbuohee (8. 1^8) hingewieeen wnrde, hat sieh al» eine sehr
günstige klimatische Winterstation schnell entwickelt nnd im

leistenWinter bereits über200 Cnrgiste anfgeoommen. Meteorologische

BeobacbtungeD ans demWinter 1885/86 ergeben,dass dasWinterwärme-

mittel för Gardone mit 4,21 ^ 0. höher war wie das von Arco (3,40^).

Dagegen ist Gardone mit 78
^'ny

relativer Fenchtigkeit feuchter wie

Arco. Zwei deutsche Aerzte (Rohdeni Königer) leiten die dor-

rige Curgemeiiidti.

Arco beschreiht Hamdohr^) auf Grund eines von Mitte Jaimur

bis Mitte Februar währenden Aufenthaltes als eigentlichen Winter-

curort, dessen best« Zeit cjerade die Winterrnonate sind, während

der Ort lälbcblichei Weise meitit als TJt-bergaLgöät-atiun bezeichnet

wird. Als solche sind aber Frühling und Herbst bedenklich wind-

reich. Die ünterkunftpvorbältnisee sind fint. die Bekösticung lasse

noch manches zu wünschen übrig. — Zur Schilderung der Ri-

viera übergehend lobt Verfasser besonders Spezia, weiches er für

leichtere und rüstigere EranlLe wäbread des ganzen Winters als sehr

gut passend erachtet, dagegen sei es für Schwerkranke mehr eine

gute iVQhjabr&station. Pegli sei überschätzt worden. In einer

allgemeinen Betrachtung über das Leben an der Riviera wendet Ver-

fasser sich gegen die Erkältungsfurcht nnd glaubt, dass der Kranken-

tag ftUr viele Leidende, welche sich ungestraft der Früh- und Abend-

Inft anasetsen dtkrften, sa knrs bemessen sei. Nicht das Klima ver*

weichlichei wie oft behauptet werde, dort die Kranken, sondern ihre

Lebensweise. Bie Werthschätsnng der einseinen Garorte der Bi-

viera berohe übrigens mehr auf ihren sooialen als auf ihren kli-

matischen Verschiedenheiten. Von den üebergangsetationen hftlt

Verfasser nichts, sondern meint, man solle die Patienten bis Ende
April oder Ende Hai dort behalten nnd dann direct naeh Hanse
sdiicken.

0 Gardone-Riviera am Gardasee (Italien). Von Dr. H. Königer (Lipp-

«pringp). GardoTM'Tfivjora, Selbstverlag des Dr. Rohden (48 iS.) — l)er

klimatische Curort Ganioiie-liiviera. Von Dr. K n n i cr^ r. Berlin. Grosser. (7 Ö.)

^) Arco und die Riviera als Winlerstatioiien iür Lungenkranke. Von

Dr. med. H. A. iiamdohr. Leipzig, Bredow, ißl S.)
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Derselbe Verfasser veröffentlicht flüchtige Eindrücke einer Reise

durch verschiedene Winterstationen des südwestlichen Frank-
reichs Arcachon besitzt neben seiner unteren, dem Seebade

dienenden Somraerstadt einen oberen , von Nadelholzwaldungen um-

gebenen, für Wintergäste bestimmten Stadttheil. Biarritz ist wohl

fast ausschliesslich Seebad. An beiden Orten ist deutscher Besuch

sehr mager. Pau ist in höherem Grade bei den Engländern als

Wintercurort beliebt, während Amelie-les-Bains nur von Spanien

und Frankreich her Zuspruch erhält, Hyeres fast nur französische

Curgäste zählt. Dem deutschen Bedürf'niss stehen diese s&mmtlichen

Orte fern, da sie in Bezug auf Wärme und Heiterkeit des Himmels

sich mit den Strandorten des Golfs von Genua nicht vergleichen lassen.

Die klimatischen Curorte bedienen sich jetzt gern der Fetier eines

Laien, dessen üppige Phantasie ihnen meist freigebig gewährt, was

ihnen etwa an wirklichem medicinischen Warthe abgeht. Den Be-

schreibungen von St. Moritz und Pegli durch W. Kaden stellt sich

eine ähnliche Schrift über Abbazia (Jahrbuch 1884, 85, 86) an die

Seite '^). Wir erfahren aus derselben, dass es dort wegen der Aus-

strömungen der Lorbeervegetation keine Mosquitos gebe, dass Abbazia

auch Oertel'schor Ten-aincurort sei, und dass es so eigenartige Vor-

züge in sich vereinige, dass es ^zu jeder Jahreszeit Gesunden und

Kranken einen reizvollen und heilsamen Aufenthalt zu bieten ver-

mag". Es bestehen bereits 5 Hotels mit 200 Zimmern.

II. Balneologie.

Bitterwässer.

Markwald dehnte die von Mosler und v. Mering an nor-

malen gesunden Individuen angestellten Untersuchungen über
die Wirkung des Friedrich shaller Bitterwassers auf

Kranke aus 3). Seine Ergebnisse weichen zum Theil von denen der

trüberen Beobachter ab. Die Harnausscheidung war nicht wescnt'

lieh vermehrt, Harnstoff und Phosphate veiminderten sich. Eine

1) Arcachon, Biarritz, Pan, Am61ie-le8 BninH und Hyöres als Winter-

stationen für Lungenkranke. Von i>r. med. A. Ramdobr. Leipzig, Bre-

dow. (53 S.)

Curort Abbazia. Von Joe. Rabl, ReiBeschriftsteller. Wien, Bretz-

ner A Co. (28 S.)

3) Deatsch. med. Wocbenechr. 1886, Nr. 23.
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deutliche Herabsetzung erfahr die Hamaftore. Verfasser hfilt den

längeren Gebrauch des Friedrichshaller Wassers oontraindicirt

bei allgemeinen Schwftoheraständen, in denen schon eine Herab-

aetsnng des Stoffiinisatses besteht und die Assimilirang des einge-

föhrten NShrmateiials behindert ist. Bei chronischer Obstipation

übertreffe das friedrichshaller Wasser alle sonstigen Hedioamente.

Selbst lange Zeit hindurch genommen, habe es anf den Appetit und

die Verdauung keinen stierenden Einfloss. Auch bei Gastroduodenal-

katarrh mit Icterus wirke es günstig. Als ableitendes Mittel bewähre

eri sich bei chronischen Herzleiden und Circulationsstörungen, bei

Hvpeiiimieu dtid Gehirns, Lungenemphysem , bei Stauungen im Ge-

biete der Vena cava und bei chronischer Nephritis mit Neigung zur

Urämie. Der Reichthum an Chloriden befähige das Wasser zur Re-

sorption bestehender Exsudat*, die damit bewirkte Verminderung

der Harnsäure gestatte seine Anwendung bei harosaurer Diathese.

Zuweilen ersetze *ias Wasser in suhaLzenswerther Weise das Karls-

bader Salz. Die Dosis schwankt von 70— ÖUU^ccm täglich. Mit der

gleichen Quantität heissen Wassers vermischt corrigire man den

Geschmack und erhöhe die Wirksamkeit.

KoeliBalswIsser.

Mehrere Aerzte von Baden-Baden haben sich vereinigt, um
den Curort nach allen seinen Beziehuniren zu schildern i). Die Milde

des Winters kennzeichnet sich nach bchliep durch ein 'iempe-

ratunnittel von 1,5 o C. (Wiesbaden 0,7, Meran 1,8, Montreux 2,4").

Der Sommer ist mit 17,8" C. weit kühler als man gewöhlich an-

nimmt, und besonders hat Baden-Baden in Folge der Abends aus

den Tbälern hervortretenden Luftströmungen weit kühlere Sommer-

nächte wie die Rheinebene. Die Feuchtigkeit schwankt zwischen

71_85
0/o.

Die Niederschläge finden in Baden-Baden öfters sehr

massig statt, aber die Zahl der Regentage ist mit 165 wesentlich

geringer als b. B. die fBr Heidelberg (188). Der vorsügUche Wind*

scbnts durch die Schwarzwaldberge ist ein bekannter Vorsag des

Ortes. Die Reinheit der Luft wird durch das Fehlen jedweder Fabrik

garantirt. Bezüglich der QuellenWirkung legt Frey^) ein beson-

1) Baden-Baden und seine Curmittel. Im AuKruge (h'8 Badener arxtl.

Vereins learbeittt von Ur. Bauaigärtner, Dr. v. Corval, Dr. Frey,

Dr. V. Hoftmann, Dr. Schliep und Dr. Öchneider. Baden-Baden,

Wild. (210 S.)

2) Siehe auch: Deutsch, med. VVuchenschr. 1886, Nr. 18—20.
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deres Gewicht auf den durch die Bunsen'sche Analyse uachge-

wieseuen Arsengehalt (dreibaaisch arseniksauren Kalk 0,0007

pro raille). Die Anwesenheit dieses Arzneikörpers erweitere wesent-

lich die Indicationen , welche sich nunmehr auch auf diu erethische

Form der Scropheln, auf Chlorose mit phthisischem Habitus, uuf

perniciöse Anämie, auf Diabetes und mancherlei Neurosen erstreckten.

Eine jedenfalls grössere Bedeutung als die Trinkcur haben die Bäder

(Wannen-, sog. Wild-, Schwitz- und hydroelektrische Bäder) in

dem musterhaft eingerichteten Friedrichsbad. Die dort geübten Me-

thoden der Hydrotherapie, Heilgymnastik (Zander'sche

Apparate) und Massage schildert v. Corval. Derselbe Autor be-

schreibt den Wirkungskreis der Elektrotherapie und der trans-

portabeln pneumatischen Apparate, Schliep die pneuma-
tischen Kammern. Nimmt man die unter v. Hoffmann stehende

Augenklinik und die meist gynäkologischen Zwecken dienende

von Baumgärtner geleitete städtische Klinik hinzu, so empfangt

man von Baden-Baden das Bild eines Curorts, der sich ebenso sehr

durch seine günstigen klimatischen Bedingungen wie durch den

B«ichthum therapeutischer Hülfsmittel vortheilliai't auszeichnet.

L. Lehmann in Oeynhausen fügt den früher beobachteten

Fällen von Ischias (dieses Jahrbuch 1885, S. 637 und 1886, S. 600)

20 neue hinzu Mi von denen 12 schon während der Cur Besserung

verspürten, während es sich gerade in den schwereren Fällen häufig

zeigte, dasa der günstige Erfolg erst als „Nachwirkung" sich heraus-

stellte.

Seebäder.

Mettenheimer erörtert die Stellung der Nordseehospize im
Vergleich mit den Ostseehospizen und mit den Soolbädem '^). Nachdem
das grosse französische Hospiz zu Berk-sur-mer das Beispiel gegeben
hatte, auch bereits Holland zu Zandvoort und Scheveningen, Däne-
mark zu Reffsnäs auf Seeland, Russland zu Oranienbaum Seehospize

eröffnet hatten, fing man auch in Deutschland an, diese Idee frucht-

bar zu machen , und so entstanden die Seehospize zu Norderney,

Wyk, Zoppot, Gr.-Müritz, Colberg und schliesslich das dem Sti]ft

0 Oeynhanspti (Rehme) gegen Ischias. Von SanitÄtsrath Dr. Leh-
mann. Deutsch, med. Woclien.schr. 1S86, Nr. 19.

'i) Die Kioderheilsiätten au den di-iitschen Scvküsten. Von Dr. C. Metten-
heimer. Achte Versammlung der Bahuoiogen. Berlin, Groaser. (S. 85—99.)
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Bethanien za Berlin gehörige Hospiz Königsgabe bei Heringsdorf.

Die erste Frage sei bei jedem Kinde: ob Nordsee, ob Ostsee? Nach

dem Salzgehalt sei die Nordsee stärker als die Ostaeei bezüglich des

Bewegt^eins der Luft und des Wassers könne man nnr dann der

Kordsee einen Vonsag erarinmeo, wenn es sich um einen Vergleich

awisohen der West- und Ostkikste yon Sohleswig-Holstein handele.

Hier sei allerdings die bnchtenreiehe Ostk&ste durch den hohen Itand-

rftcken der Halbinsel, durch Wälder, die bis sur See hinabreichen,

und durch schmale Einginge in die Buchten gegen den .Wellen-

sdilag derartig geecbfitst, dass sie iu dieser Besiehung keinen Ver-

gleich mit den Nordseeinseln aashielte. Weiter nach Osten hin

aber, wo die hier orherrschenden Westwinde wieder freies Spiel

bitten, verhalte sich die Sache anders. Dort (s. B. in Wustrow auf

dem sog. Fisoblande swischen Uecklenbarg und Nenvorpommem)
lasse die Energie der Winde und Wellen nichts su wflnschra Ikbrig.

Die holsteinische Ostküste bedeute demnach die gelindeste Einwirkung

des Seeklimas, und der Versuch Haffkrug und Scharbeutz als Winter-

ütationen für Kranku zu empfehlen, sei deshalb gerechtfertigt- Die

Temperatursckwaakungen der Lutt seien im westlichen Theile der

Ostsee Tiicht merklieh grösser wie auf HeL^oland, im nordöstlichen

Abschnitt nähere sich das Klima dem continentalen. Das Wasser

der Ostsee erwärme sich gewöhnlich etwas später, pflege aber von

Mai bis August durchschnittlich wärmer zu sein als das der Nord-

see, wegen des geringen Salzgehaltes erscheine aber das Ostsee-

wasser dem Gefühle kälter. Die Niederschlage sind an der Ostsee

geringer. Am Ostseegestade tinden sich grosse Laub- und Nndel-

holzwälder, welche oft bis an den Strand herantreten wie in Zoppot,

Heringsdori' imd Gr.-Müritz. Dieselben gewähren Lichtschutz für

kranke Augen, Windschatz gegen staubige Landwinde. Von Be-

deutung fär die Ostsee ist auch die unmittelbare Nähe yon Sool-

b&dem, ein Umstand, den Deatschland vor anderen Staaten voraus

hat) und der sur Eiuriobtung von Sanatorien fSir kranke Kinder in

den Sooibädern geführt hat. In ausserdeutschen L&ndern hat der

Mangel an Soolbftdem die Benutzung der Seebäder gegen Scropheln

zur Nothwendigkett gemacht. Am Mittelmeer habe man anfangs nur

im hohen Sommer gebadet und habe langfristige Bäder nehmen lassen,

80 dass dann das Seebad die Wirkung eines lauwarmen Soolbades

gehabt habe. Erst neuerdings bade man dort im Frühjahr und Herbst.

Die Frage, wo die Scropheln am schnellsten und sichersten geheilt

würden, ob an der See oder in den Sooibädern, sei noch nicht spruch-

reif. Nach Gas in gebe das Soolbad bessere Resultate bei Knochen-,
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Gelenk- und Schleimhau raffectionen, während das Seebad seine TJeber-

legenheit bei schweren Drüsen- und Hautkrankheiten zeige. Die

scrophalösen Erkrankungen bilden in den meisten Seehospizon un*

gefähr die Hälfte der Behandelten; in Berk-sur-mer überwiege die

Scrophulose bedeutend, weil eben Frankreich keine Soolb&der habe.

In den Seebädern heilten die mit Anämie verbundenen Scropheln,

wahrscheinlich auch die schweren Formen von scrophulösen Angee-

entsündongen und die Spondylitis besser. Ganz abgesehen von der

Salzwirkung, übe die Seeluft durch Reinheit nnd Dichtigkeit einen

die Ernährung verbessernden £inflo8s ans. Die Seehospize solitsa

deshalb nioht lediglich der Heilung der Sorophnlose« sondern d«r

Heilung conatitutioneller und chronischer Kinderkrankheiten über-

haupt dienen. Die tonisirende Kraft des nordischen Seebades, der

nordischen Seeluft sei unbestritten. Anämie und Chlorose, allg»*

meine Schwäche, Atrophie, Lähmungen, chronische Lungenkatarrhe^

asthmatische Beschwerden gehörten in die Seehospiise^ flAr welcbe

überdies Fördertmg der Convalescena aus schweren Krankheiten,

Vorbereitung su schweren Operationen, Stärkung nach solohen denk-

bare Aufgaben seien. Anschluss an grossstädtische Krankenhäuser

(wie Oranienbaum an Petersburgs Heringsdorf an Bethanien., Gr.-Mö*

ritz an Schwerin) sei deshalb sehr zweckmassig. Bezüglich des

Beneke'schen Prujects, Tuberculöse in Seehospizca zu üborwinteni.

widerspricht sich Verfasser selbst, indem er einmal demselben eiuc

günstige Prognose stellt, bald darauf aber vorsichtig abmahnt.

Jacob betont den Arsengeiialt in den Quellen von Cu-

dowa. Mit Ausnahme von Koncegno, welches den Arsenik in fast

gleicher Concentration enthalte wie die Fowler'sche Solution (näm-

lich 67 mg im Liter oder 1 mg in 15 g Wasser), hätten die meisten

(Quellen nur Bruchtheile eines Milligramms im Liter Wasser. Dem

Einwurf, dass bei gleichzeitigem Vorkommen von Eisen und Arsen

durch Oxydirung des Eisens nnd Bildung von Eisenoxydhjdrat die

Arsenwirkung paralysirt werden könnte, tritt Verfasser mit Beobach-

tungen von deutlicher Arsenwirkung nach Gebrauch des Cadowaer

Wassers entgegen. Während einer Trinkoor mit der 1,2 mg Arsen

I) Dr. Jacob (Codowa), Die Wirksamkeit des Artenika in natariiehoi

UlDeralwäasern, namentlich in denen tod Cttdowa. Achte ^eraammlnDg der

Balnedogen. Berlin« Groflscr. (8. 32—40.)

ElBenwäsaer.
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enthaltenden Eufi;iaiquelle sah Jacob öfter Ekzem und Acne ent-

stehen und nach Beendigung derselben wieder verschwinden. All-

gemein sei die Erfahrung, dass die Aone der Ghlorotischen w&hrend
der Cur in Oudowa erheblich zunehme , um nach Beendigung der-*

selben ganz zu heilen. Die chronische Acne werde dunh einen

akuten Process beeeitigt. Diese Wirkung sei bei viel kleineren

Gaben des Brunnens deutlicher zu beobachten als bei gleicher Gabe
voT, Solut. Fowleri. Ein Liter Eugeuquelle ersetse etwa 9 Tropfen

der f owler'schen Solution. Die Vereinigong von Arsen und Eisen

sei gegen Anämie und Chlorose wirksamer sds alle sonstigen natür-

lichen Eisenwässer. Bei heftigen Neuralgien, welche mit Neurasthenie

und Anämie yerbunden waren, sowie bei nervösem Asthma und
Chorea sah Verfasser gute Erfolge.

Jacob hat auch über die Behandlung der Tabes in Cn-
dowa Hittheiiungen gemacht <). Er beschreibt 6 Fälle, in welchen

Cudowa Imal Heilung und 5mal auffallende, an Heilung gren-

zende Besserung erzielte. Von 24 überhaupt zur Beobachtung ge-

kommenen Tabetikem erfuhren sämmtliche mit Ausnahme von 2 dem
paralytischen Stadium nahestehenden durch die Kohlensäurebäder

von Cudowa eine Besseruug des Tastgefuhls und der JTaliigkeit

weitere Strecken zu JB'ubs zurückzulegen.

Moorbäder.

Anknüpfend an seine früheren Erörterungen über die auf Gegen-

wart von Säuren beruhende antimykotische Wirkung des Franzens-

bader Moors (Jahrbuch 1886, 8.602) vergleicht Belnif die ver-

schiedenen Moorbäder (Franzensbad ^ Marienbad, Pyrmont,

Cudowa, Königswart, Beinerz, Neudorf, Stehen, Elster, Booklet)

bezüglich ihrer Absorptionsfähigkeit, ihrer Wasser-
capacität und ihres chemischen Gehaltes. Auf diesen Eigen-

schaften beruhe dann ihre mehr oder weniger kataplasmatische, ad-

stringirende oder aatinlykotische Wirkung. Es stellt sich dabei

heraus, dass der Franzensbader und Marienbad er Moor durch hohen

Säuregehalt (6 resp. 7,8*'
,,
Oxalsäure) und demnach durch die Stärke

ihrer läulnisäwidrigeu EigeDschaiten sich besonders auszeichnen.

1) Dr. Jacob (Cudowa)^ Heilbarkeit und Behandlung der Tabes der*

salis. Siebente Versammlung der Balneologen, Berlin, Grosser. (8. dö'-ÖÖ.)

2) Vergleichende Cotersttchun^a-u über den iherapeutischen Werth der

bekannten Moorbäder Oesterreichs und Dentsehl&nds. Von Dr. 0. Kein],

Prag, Tempsky ä Freytsg. (34 S.)
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SchwefelWässer.

Eine Ehrenrettung der neuerdings weniger beachteten kalten

Schwefelquelle von "Weilbach versucht Stifft indem er zunächst

alle Beobachtungen über die Wirkung des Schwefels, der Schwefel-

alkalien, des HS und der Schwefelquellen zusammenstellt. Die

Roth'sche Theorie von der chemischen Einwirkung des HS auf das

Eisen des Bluts beruhte bekanntlich darauf, dass die Fäces bald nach

dem Gebrauch des Weilbacher Wassers eine dunkle grünliche Färbung

annehmen und mehr als gewöhnlich Gallenfarbstolf enthalten, und

weiterhin auf der Annahme, dass diese Färbung durch Schwefelei^en

erzeugt werde. Dem Pfortaderblut zugeführt sollte nach Roth der

HS sich mit dem Eisengehalt der absterbenden Blutkörperchen ver-

binden. Dieser Hypothese, welche die Wirkungsweise des HS von

Sauerstoffentziehung ableitet, stimmt Verf. nicht zu. Nach ihm be-

ruht vielmehr die Wirkung der Schwefelquellen und inabesondere

des Weilbacher Wassers darauf, dass der HS auf die sensiblen Fasern

des Lungenvagus erregend wirke, und dass dadurch Reflexe auf die

Centren der Athmung, der Herz- und Qefässbcwegung zu Stande

kämen. Damit erkläre sich der Einfluss des HS auf Athmung und

Blutbewegung, auf Steigerung der Gallen- und Harnstotfabsonderung.

Mit dieser Hypothese lassen sich die Vergiftungen mit HS allerdings

leicht erklären. Weniger passend erscheint sie bezüglich der mit

kleinen Dosen des Mittels hervorgerufenen Symptome wie: der Ver-

mehrung der Gallon- und Harnstoffausscheidung, der anfangs ver-

ringerten, später verstärkten Darmperistaltik, der bei Erethischen

wahrnehmbaren Erregung des Centrainervensystems. Nach dem Ver-

fasser ist der HS d(;n rein narkotischen oder neurotischen Mitteln an

die Seite zu stellen und als ein specifisches Vagusmittel zu bezeichnen.

Als geeignet für Weilbach bezeichnet Stifft vollsaftige, robuste

Individuen mit hämorrhoidaler Anlage, Personen mit leicht erreg-

barem Gelässsystem , mit Neigung zu Congestionen und Blutungen,

mit Roizzuständen des Magens und Darmkanals, sowie auch leicht

anämische und neurasthenische Individuen. Contraindicirt ist Weil-

bach dagegen bei höherem Grade von Anämie und Neurasthenie, bei

Hypochondrie, Hysterie und Neuralgien, ferner bei entzündlichen

Erscheinungen in den Respirationsorganen oder der Leber und end-

lich bei decrepiden Personen, bei lymphatischer Constitution und

•) Die physiologische und therapeutische VVirkiing det< Schwefelwasaer-

•tulTga.'ies. Nach Beobachtiiiigeit in VVeilbach. Von Sanitätsrnth Dr. StiffU
Berlin, Hir.«chwahl. (168 S.)
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phlpgraatischeiii Temperament. Im Einzelnen werden dann die Krank-
heiten dt r Ko.spirationHurgane ' Pharyngitis ohron. und sicca, chroni-

scher Kehlkopf- und BronchialkaUrrh, Emphysem, Asthma bronchiale,

ehronirche Pneumonie und Phthise), die Krankheiten der Unterlei bs-

mguM (Leberkrankheiten, ehronisohttr Magen> nnd Oarmkatairh,

Plethora abdom.), die con«titaitonelIe Syphilis und der Merknrialiamna

und die Hautkrankheiten m ihrui Besielmilgfln aar Weilbatiher

Sohwefelqualle beaproohen.

laüffertite Thernen.

Eberle bespricht die Hettwirknng Ton Teplits bü dar dnrdi

mechanische Veranlassungen (Druck, Scbwellang, Traoma) und durch

Rheuma oder Oicht bedingten Iscliias un:^ verknüpft damit einen

geschichtlichen Ueberblick über die Schicksale, welche der Kurort

seit dem 10. Februar 1879, dem Tage des Ausbleibens der Quelle,

durchlebt hat. Auf die Abteufuug des Quellenschachtes ist später

(1861.82) die Verdimmnng dee Wasaereinbrachs im DdllingorOraben-

feld gefolgt nnd damit ein fortwlhrendea Steigen de* TbeimalwaBears

erreicht worden, so dass gegenwärtig der Stadtbadquellenspiegel nur

noch 1'
, Meter unter dem vor der Katastrophe innegehabten Niveau

>-ich befindet. Eine Hebung des Wassers durch Maschinen würde,

weun sie nicht sonstige Vortheile mit sich brächte, jetzt schon nicht

mehr notbwendig sein.

Langsteiu^) berichtet, dass jährlich viele Kranke mit der

Diagnose eines chronisdien Bhanmatismna oder eiattr Kenralgie nach

Te]^ts kämen» die in Wirklichkeit an Nettraathenie litten. Die

Nenraathenie aber erfordere eine wesentlich andere balneologische

Behandlung wie der Rheumatismus oder die Neuralgie. Wenn der

Neura^theniker langfristige Bäder oder Bäder über 20" R. nähme,

so würde ihm damit geschadet. Er mü«.se Bütirr von nicht über

26" it., oit 80gar von noch niederer Temperatur, bis zu 20*^ R. herab-

steigend
,

erhidtMi, daher am besten das Steinbad, Sdilangea« oder

Stefanabad benntsen. Die Datier des Bades solle mischst knrs,

e«wa 8—10 Minaten, aein and rabiges Verhalteii sei dabei notii-

1) TL'pntz gegen Ischias. Nebst einem Anhang: Dif Teplitzer Quellen-

katas^lrophe und ihre ÖBnirung. Von Dr. A. Eberl e. Prag onH TepHtz,

Domioko». (104 6.)

9j Ue Nenraslhente und ihre Behaodlnng in Tcplits-Sehönan. Von

Dr. H. Längste! n. Wien, Braamflller. (64 S.)

Jahfixieti d. pncU MwUoia. IH7.

Digitized by Google



642 Reimer.

we&dig. Anoh gans kurzfiristige Moorbftder von 26—28" R. oder

HooraniBcblftge kdimten benntst werden. Endlioli redet der Vetf.

noeh den elektrüolien Bftdern bei Nearasthenie das Wort. !

Sonstige Litteratur aas dem Jahre 1886.

Arco: Dr. Ed. Iieieohmg, Der klimat. Oarort A. 3. Aufl. AroOf

Georgi (30 S.). — Baden i. d. Schweiz Wagner. Baden (408.)-

Ems: Dr. 0. Goltz, Allgemeine Qnmdaätze beim Oebraach der

Emser Cor. B. Aufl. Ems, Pfeffer (40 S.); Ptothel, Bad seine

Heilmittel und Umgebung. 5. Aufl. Ems, Pfeffer. — G-a stein;

Dr. A. V. Waltenhofen, Ueber die Thermen von G. Wien, Gerold

(25 S.). — Glöichenberg: Dr. Cari Höffinger, Vadetnecum iur Be-

sucher von G. 5. Aufl., Graz; Dr. Conr. Glar, Der Curort G. Wicl,

Braumüller (54 S.). — Görz: Schatzmeyer, Der klimat. Ourort G.
,

Wien, Braumüller. — Ischl: Reibmayr, I. als Terraincurort. Wiec

(112 S.). — Kisriingeu: Welsch jun., Anwendung und Wirkung

der Heilquellen von K. Kissingen, Heilmann (96 S.). — Kraukea-

h eil -Tölz: Höfler, Balneolog. Studien aus dem Bade K.-T. Müncben

(65 S.). — Luhatschü witz: Spielmann, Prospect des „Salzbautsb-

L. in Mähren. Wien, Braumüller (31 S.). — Montreux: Siei£;er,

3. Aufl. Zürich, Schmidt (160 S.). — Sternberg: König, Bad. S

bei Smecno. Prag, Calve (36 S.). — Tarasp-Schuls: Killias, Bit

Heüqoellen und Bäder von T. 9. Aufl. Ühur (64 S.) — Thüringen:

San. B. Dr. Preller, Thüringens Bäder, Ourorfce und Sommerfrische».

Salznngen und Berka (72 S.). — Wildungen: Stöcker, Bad
nen bearbeitet 7on Marc 9. Aofl. Arolsen (40 8.).
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XIV.

Zahnheilkiinde.

Yim Prof. Or. Miller iu Berlin.

L iMtndft, Biittlogie wti Pftthtltgl«.

Aufd«m (Gebiete der Anatomie der Zäbne aind im verftoMenea

Jakre nur wenige Ifittheilnngeii gemeeht worden. firwAhnenswerth

ist eine von Underwood (Journal Brit Dent. Am. März 1886)

mitgetbeilte Beobachtung, einen Fall ItetrüflPend, bei dem der Ober-

kiefer eines IGjährigen Mädchens, mit Hasenscharte und gespaltenem

GaumeD, auf der rechten Öeite 6 vollständig entwickelte Bicaspi-

daten zeigte.

Parreidt (DeutBcb. Monatissobr. f. Zahoheilk., S. 'ÄiS) fand nach

Messangen an 200 Personen, dass die oberen mittleren Schneide-

sftline bei Freuen TerksltniBsrnftseig breiter aind, als bei

ICftnnem, niebt aber absolut breiteri wie Prof. Sohaffhamsen ge-

fanden zu haben behai^et^

Daffner (üeber Zihne, Zahneariee ond Zehnestraction. Beatadie

Monatflschr. f. Zabnärate, Milrs 1886) bat binsichtlich des Vor-
hultnisses der Kronenlänge zur Wurzellfinge an einem

sehr gleichm&esigen Material folgende Zuhl&n gefanden:

Ganze Länge Kronenlänge

Obere mittlere SdmddeaAhne 26,00 mm 10,00 mm
Untere Bohneideifihne . . . 93,60 „

28,40 , m «

21.95 „ 6,95 „

Obere Stockzühne 1 und 2) . 24,21 „ 7,29 „

Untere Stockzahue ^1 und 2) 21,71 „ 6,28 „

18,91 „ 6.18 „
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Histologische Untersuchungen, welche wesentlich Neues

bringen, liegen auch nur in geringer Zahl vor. Unter Anderen studirte

Miller (Independent Practitioner 1887, S. 1) die Resorption des

Cementes und Zahnbeines an Zahnwurzelscbliffen, die in die

Bauchhöhle von Kaninchen gebracht wurden. Wo kein Zahnperiost

vorhanden war, fand in 2—3 Monaten eine vollkommene Resorption

der Stückchen statt.

Wai- aber lebendes Periost vorhanden, so fand zwischen dem-

selben und dem Gewebe, in welchem das Stück eingekapselt wurde,

eine Verlöthung (keine Resorption) statt.

Dieser Zweig der Zabnheilkunde erhielt durch Dr. Younger
(Independent Practitioner, Dec. 1886) einen sehr bemerkenswerthen

Beitrag. Younger hat iu über 100 Fällen eine als Implautatiou
bezeichnete Operation und zwar anscheinend mit Erfolg ausgeführt.

Hier handelt es sich nicht um die Wiedereinpflanzung eines

Zahnes, sondern um die Einpflanzung oder Einpfropfung eines

Zahnes an eine Stelle, wo seit längerer Zeit kein Zahn gewesen

und folglich keine Alveole vorhanden ist. Mit geeigneten lustra-

menten stellt Younger eine künstliche Alveole dar und setzt irgend

einen aus einer grösseren Sammlung trockener Zähne gewählten, in

der Form, Farbe und Grösse passenden Zahn ein. Younger behauptet,

dass das Zahnperiost seine Lebensfähigkeit auf Jahre im trockenen

Zustande beibehalte und dass man daher einen frischen Zahn für

diese Operation nicht braucht. (Referent bezweifelt sehr die Rich-

tigkeit dieser Behauptung.)

Sutten (Dental Record 1886 , 8. 108) ist der Meinung, dass

die als Osteodentin bekannte Moditication des Dentins nicht Dentin,

sondern Knochen sei. Es ist mikroskopisch von dem in Neubildung

begriffenen Knochen nicht zu unterscheiden.

Das Färben der harten Zahngewebe, welches grosse

Schwierigkeiten bietet und bis jetzt nach keiner Methode befriedigende

Resultate gibt, ist von Underwood (Dental Record 1886, S. 54) von

Neuem besprochen. Underwood färbt trockenes, sowie frisches

Zahngewebe folgenderweise: 1) kommen die Schnitte 1 Stunde in

eine Lösung von kohlensaurem Natron, 2) in Goldchlorid 1 Stunde

im Dunkeln, 8) einige Minuten wieder in Goldchlorid, 4) in eine

erwärmte 1 "/oi^^ Lösung von Ameisensäure l^i^ Stunden, 5) in

Glyceringelee,

Heitzmaun und Boedecker haben (Independent Practitioner,

April 1886) nochmals den Versuch gemacht, ihre Theorieen über die
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entzündliche Natur der Zabncaries aufrecht zu halfen. Eine

grosse ü&ibü vou üuhöDen Abbildungeu siud hinzugefügt, welcke deu

Leser, der selbst den Gegenstand nicht näher studirt hat, leicht ver-

tükna könnuL Dor Beweis der EiUs&nduiig fehlt aaeh wie tot.

Ueber den keilförmigen Defeci haben . salÜTeidie Zehninte

Beobachtungflii und Tbeorieen pablioirt, indesBea bleibt die Ursache

derselben immer nooh unanfgekiftrt.

11. Beueboiig der ZabakraokJieiteu zar aU|;emeiueA Uesuudheil.

Dieses sehr wichtige Kapitel der Heilkunde hat in den letzten

Jahren die Aufmerksamkeit der Zahnärzte sowohl als der Mediciner

auf sich gelenkt. Im vergangenen Jahre ist eine grosso Anzahl von

Mittheilungen gemaclit worden, welche die hohe Bedeutung, die der

Zustand der Mimdhöhle für die körperlicht! Gesundheit hat, klar

sn Tage führen.

Unter Anderen besuhreibt Sewill (British Journal of Deut.

Sdemce Bd. 27, S. 892) einen Fall y<m Spasmus der Gesiehts-

msskel nnd ^on CSataract dnrch Zahnreis Temzsaoht Der Spasmns

veradiwand völlig 2 Tsge nach liztntotien ehiiger absoedirten Zahn-

worseln.

ckland (Brit. Med. Jouxn.) theilt einen Fall von Epiphora
nnd schwachem Ectropion mit, welche dordbi Bntfemnng der

Wurzel eines Augenzahnes beseitigt wurden.

Ebenso führt M. Redard (Revue des Soci6t^s savantes, TOdon-

tologie 1886, S. 5) Fälle von Glaukom, Amaurose und Ambly-

opie, von Spasmus und Paralyse der Ciliar- und anderer

Augenmuskeln, von Asthenopie, Mydriasis etc. an, welche

OB Zahnkrsnkhetten ausgegangen waren.

Betts fCorrespondenzbl. f. Zahniirzte Ö. 375) beschreibt einen

Fall von langauhalteuder Mundsperre, die durch Eztraction eines

Weisheitssahnes beseitigt wurde.

E.s liegen ferner eine grosse Anzahl Mittheilungen vor, welche

den engen Zusammeunaug der Zähne selbst mit entfernteren

Theilen des Körpers seigen. So beriditet Oolombe Aber einen Fell

<m Phlebitis des Sehidelsinos infolge emes krankhaften Znstandes

der Zahne. Hutchinson Uber einen Fall von Lagophthahnus durch

den Druck einer Füllung auf eine freiliegende Pulpe verursacht;

Bürdet t über einen Fall, wo ein verunglückter Versuch, einen
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oberen Eckzahn zu extrahireD^ von starker Schwellang des Ge-

sichtes und Abseess der Orbita gefolgt wurde und schliesslich mit

totaler Blindheit endete (Ohio State Journal 1886, S. 331), und

Skogsberg (Deutsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. S. 13) über einen

Fall von totaler Blindheit des linken Augea^ die in elf Tagen nach

Eztraction einiger kranker Zähne und Zahnwurzeln an derselben

Seite vollkommen verschwand.

Epulitische Wucherungen kommen bekanntlich bei Schwan-

geren sehr häuüg vor. Sie zeigen sich sehr hartnäckig gegen jede

Behandlung, verschwinden aber nach der Entbindung von selbst.

Ruse (Dental Cosmos, S. 550) betrachtet die Anwesenheit von

Harnsäure im Blute und Speichel als die Ursache von schweren

Leiden in der Mundhöhle (Pyorrhoea alveolaris etc.). Die Harn-

säure bewirkt eine Auflösung der peridentalen Membran^ welche

nur da mit Eiterung auftritt, wo Speichel und Luft Zufluss haben.

Während der Schwangerschaft leiden Frauen häuüg an Entzündungen

des Zahnfleisches, die durch Harnsäure verursacht werden. Auch
bei Gicht und Rheumatismus (wo Harnsäure im Blute und Speichel

constant vorhanden ist) sind Krankheiten des Zahndeisches und
der Zahnwurzelhaut sehr häutig. Eine örtliche Behandlung wird

wenig bezwecken, wenn nicht gleichzeitig eine systematische Cur
durchgeführt wird.

Ein Todesfall durch Zahncaries und Zahngeschwür
wird im British Journal of Dental Science, S. 246, berichtet. Ein am
Winkel des Unterkiefers sitzendes bösartiges Zahngeschwür führte

zu Blutvergiftung und Tod in 48 Stunden.

III. Anaesthetica.

a. Allgemeine.

Von verschiedenen Seiten sind im letzten Jahre Versuche mit

dem von P.Bert empfohlenen Gemisch von Stickoxydul und
Sauerstoff gemacht worden. Letzterer hat den Zweck, den durch
das Stickoxydul erzeugten Sauerstoffmangel zu ersetzen.

N2O mit 20 0,',,igem Sauerstoffzusatz ist mit günstigem Erfolge

in der geburtshülflichen Klinik zu Erlangen gebraucht worden.

Schreiter (Deutsch. Monatsschr. f. Zahnärzte 1886, S. 175)

hat 20 Nurkosea unter 20''
,,
Zusatz von Sauerstoff ausgeführt und

nur 2mal ungenügenden Erfolg gehabt^

j Google



Zahnheilkunde. 647

Eingehendere Veranohe iiat Hillisoher (Wien) angestellt.

(Siehe Deutsch. Monatssohr. f. Zahnheilk. S. 476.)

Hilliflcher hat 917 Narkosen mit Lustgas tmd Sauerstoff ge-

macht and enielte schon im VerhAltoiss yon 4 : 1 recht gate und
protrahirte Karkosen.

Beim Herabgehen auf 10% Sauerstoff bei schwer zu narkoti-

sirenden Personen hat Hillischer noch günstigere Erfolge gehabt

uud glaubt sogar das Gemiüch bei längeren cbiriugiöclien Üperationou

anwenden zu können.

.,Die Narkose mit N.2O -r 0 ist einer bedeutenden Verlängerung

selbst auf den längsten Zeitraum, der je zur Durciiiüiirung einer

chirurgiscLeu Operation nöthig ist, fähig. Es erwächst daraus der

ausserordentliche Vortheil, ohne iieborgniss den Patieutea auch über

den Eintritt des Stadium anaestheticum hinaus behufs tiefer Narkose

einatbnien lassen zu können.^

Dyspnoe und Cyanose sind sehr selten.

Von den 917 Narkosen waren 859 vollständig gelungen, bei 37

waren Sinneswahrnehmnngen, aber kein Schmerz bei der Operation,

15 Narkosen waren unvollständig.

Contraindicationen für diese Mischung ezistiren nicht, und vor-

herige ärstliohe Untersuchung ist unnöthig. Das 0 und N^O dürfen

nicht zusammen aufbewahrt werden^ da höhere Oxydationsstofen des

Stickstoffo entstehen«

(Da jeder Sanerstoffznsata die narkotisirende Wirkung des Stick-

oigrdnls schwftcht, zweifelt Eeferent, ob dieses Gemisch eine so

ausgebreitete Anwendung finden wird, wie Hillischer behauptet)

b. Locslc Anaesthetica.

üeher Cocain, hydro chlor., citric. etc. sind sehr zahlreiche

Yersnche angestellt und Berichte veröffentlicht worden. Als Mittel

gegen empfindh'ches Zahnbein hat das Cocain den in dasselbe ge-

setzten Hoffnungen nicht entsprochen und Ffille von ansgesprochen

guter Wirkung scheinen Ausnahmen zu sein. Ebensowenig ist man
im Stande gewesen, eine mehr als oberflächliche Wirkung zu erzielen.

Bei der Extraction der Zähne ist das Mittel (subcutan injicirt) viel-

fach empfohlen worden.

Man nehme als MaxiiiiaUiusis eine halbe Piavazöche Spritze

einer 20 o,(,igen Lösung und spritze dieselbe in 3 Abtheilungen in

der Kichtnng der äusseren und inneren Zahnwurzel und den letzten

grösseren Kest in das gefässreiche Zahnfleisch in der Höhe der
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Zahnwurzel. Die £ztractioa wird erst nach 5 Mmuteu vorgenommeü

^Warnekroö).

Die Ansicliten über den Werth liosos Mittels »iüd jedoch keiues-

wegs übereinstimmend. Folgende Einwinde werden mit Recht gegen

die Anwendung des Cocains in dieser Weise gemacht: 1) sind die

Einspritzungen meist mit erheblichen Schmerzen verbunden; 2; ist

das ftUUfoiiiiUteiilange Warten bei nervösen und ängstlichen Personen

stets ein nachtheiliges Moment; 3) werden die Schmerzen (oack

dem Behauptungen Vieler) überhaupt nicht beseitigt, sondern nor

verringert; 4) die Tbatsache dass schon einige TodeafAUe and viele

sehr schwere und gefahrdrohende intoxioationen vorgekommen Bind^

beweist, dass die Injeotlon von Cocainprftparaten mit groaeer QMt
verbunden iot.

Ein Todesfall durch Application von C m ain auf eiors

schmerzhaften Zahn ist von D o r e m u s der Medico legal Society

New York vorgelegt worden.

Herbst (Independent Praetitioner} empfiehlt als sohmenstillendei

Mittel hei sensitivem Zahnbein: SchwefeUfture 1 Drachme, Gooain

SO Gran mit so viel Sohwefel&ther, ab darin aufgenommen werden ksaiu

Man neigt sich aber immer mehr zu der Ansicht, dass die besten

Anaesthetica für sensitives Zahnbein beim Vorbereiten einer Höhle

/ur Füllung sind: vollkomm.tiue Trockenheit der Höhle uua ächaxfe

Instrumente.

IV. Aitiseptica.

Aseptol oder Acidum orthoph enyisaifuricum wird von

Brassen r (Eev. odontolgique, Juin 1886) wegen seiner antiseptischea

fermeotwidrigen und desinficirenden Eigenschaften sowohl als wegen

seiner s^tisohen und adatringirenden Wirkung besonders empfohlen.

Es besitBt aber in noch höherem Orade die Qualitäten der Sah^l-t

CSarbol- und Schwefelsfture. Es ist ein Produot aus einer bei ge-

wöhnlicher Temperatur vorgenommenen Mischung von Aoid. oarboL

und Bulfnric an gleiohen Theilen.

Aseptin, Acidum asepticum ist von Miller auf seine auti-

septische Kraft erprobt worden. Er fand, dass eine Lösung von 1 : 2dO

die Entwicklung von Spaltpilzen verhinderte, dass aber eine Lösung

in der Stärke, in welcher das Mittel in die Mundhöhle gebracht wardea

kann, nach 50 Minuten die Pilskeime noch nicht getödtet hatte^ und

daher als Prophylactioum gegen Zahnoaries von keinem Kntsen iit
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Killer consiAur^e lerner, dass Aseptin eine starke lösende Wirkung

ftuf die Kalksahe d«B Zahnbeins bat

Skogflberg fand, daaa naoh längerem Galnranoh d«8 Aseptin

die Zähne schneller seratärt wurden wie irOber.

Salol ist in letster Zeit von Sahli als ein sehr werthvoUes

Mittel sar Vorbeiignng der Zabnoaries empfohlen- worden. Beim Qe-

brancb einer wSaaerigen Emnlsion des ShIoIs aoll sich das Mittel

in den Zahnrissen etc. deponiren und daher in solchen Stellpn als per-

manentes Antit^epticum wirken. Nach noch nicht publicirten Ver-

suchen von ]M liier ist. die» eine falsche Voraussetzung.

H V (1 r c) n a p Ii t h 0 1 wird von Eschanzier (Dental Ccsmos

663; als Autisepttcum sehr gelobt. £s ist nicht gittig, nicht äuend,

iBmal so stark wie Carbolsiare ond SOmal so wirksam wie Saliejl-

slnre (? Bef.).

£s ist löelieb in lOüO Theilen Wasser und leicht löslich in Al-

kohol. Aether u. s. w. Eschanzier empfiehlt eine L^toiing in

Glycerin zur Behandlung der Wurzelcanäle.

J. E. Davis (Dental Oosmos) hat wiederholte Versuche gemacht,

Pulpacanäle mit pul verisirter animalischer Kohle, mit einer

kleinen Quantität Jodoform gemischt, zu füllen; 25 mit diesem

Material behandelte Molaren sind bis jetzt vollkonimen schmerzlos

geblieben*

Es ist vielfach versndkt wwden, das Sublimat snm ZmoA der

Behandlung von septischen Wurzelcanälen etc. in die Zahnheilkunde

einzuführen. Witzul hat zu diesetu Zweck Lösungen bis zu 20

Stärke empfohlen. Koch, Sauer, Blumm u. A. (Deutsche Monats-

schrift f. Zahnheilk. S. 351) warnen aber vor der Auwendung von

so starken Lösungen, da bierdaroh tia» Eatflhrbaog de« Zahnes yer-

nraaofat wird; auch glaubt man mit vid tchwfteheren Lösungen

(1—^1000) anssokommen.

Y. ZahDMiiei- nl FillangiMaterialiei.

Gtogen Neuralgie empfiehlt ein Correspondent der Neurological

Beview iie Anwendung einer Mischung von 1 Theil Jodoform und

10—16 Theilen CoUodium, welche in der Dicke von 1—2 mm auf-

getragen wird. Das Mittel bat aich bei Trigeminuaneuraigie als

sehr heilsam erwiesen.

Harro wer (Dental Cosmos) macht darauf aufmerksam, dass

jedes F&littugsmatehal, welches Phosphorstture enthält, die ITuhig-
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keit besitzt, die Pulpa (l<!i]tuun abzutödten. Harrowe r einpiiehit

die Cavität stets mit Sandarac- oder Copaltirniss zu bestreichen, um

die schädliche Wirkung der Phosphorsäure zu Terixindem.

Westphal (Dentsohe Monatsscbr. £ Zahnheilk. 8. 2U) hat

mehrere Nie beobachtet, wo eine schwere Stdning des AUgemeio-

befindens durch Plomben, die Ober Jodoform gelegt waren,

stattfand. Die Patienten klagten bald nach dem Binlegea der Ffil>

lung ttber ein eatsetsliohas Gtoftllil. Sie yerloren den Appetit, der

Hals war yersdileimt und sie litten an Kopfschmensen.

Bonafoux gibt ein hämostatisches Pulver an, das sogar

Blutuii>;en aus grösseren Arterien zu stillen im Stande sein soll. Es

besteht aus gleichen Theiien Colophonium, Gummi arabicum and

Kohlenstoff.

8park empfiehlt Chloroform und Wasser 2 : 100 als Himo^
tatioam.

Schlanker (Deutsche Monatesohr. f. Zahnheilk. 8. 419) rühmt

das Ad. Z. Medden'sche Erystaligold als Fflllangsmaterial nod

empfiehlt, damit Versnehe ansustellen.

Der Tunobaum in Kioaragna liefert einen Sait:^ welcher sich vD^

züglich bearbeiten lässt und einen ausgezeichneten Ghittapercha geben

8olL Die Zahl der Tunobäume soll uuermesslich sein.

VI. Dimsa.

lieber Reimplantation, Transplantation (Zaunplianzung^

und Ini}>lantn tion der Zähne sind im letzten Jahre eine Reihe von

Mittheiiungeii gemacht worden. Die eingeheudsten Untersuchungen

sind von Leo Fredel im Laboratorium iiir normale Histologie aü

der Genfer Universität an Hunden gemacht worden. Fredöl kommt

zu folgenden Schlüssen. Die ZahupÜanzung ist eine Operation, welche

mit ausgezeichneten Resultaten ausgeführt worden ist und werden

kann. Bei absoluter Integrität der Zahntheile kann man permaaentea.

sonst nur einen temporären Erfolg ersielen*

Bei gut ausgeführter Zahnpflansung muss die nutritive Verbiih

dung der Zahntheile und nicht nur eine mechanische Befestigung

erlangt werden. Bei der Extraction des Zahnes findet eine Tkeilung

des alTOolaren Zahnperiosts in swei Theile statt, der eine Theil bleibt

in der Alveole, der andere an der Wurzel haften. Bei Beimplas-

tation des Zahnes findet eine Befestigung dnroh Verlöthung der

beiden Theile statt

Die Zahupulpa geht vollständig su Grunde und wird von etnesi
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neugebildeteu Gewebe ersetzt. Die Alveole adaptin sich an die

Form der Wurzel. Wo Zahuperiost fehlt, wird HesorptiuD <!er

Wnnel atattfindeiu Die abnorme F&rbaog des Zahnes, die hauhg
nach Seimplantation auftritt, ist Folge der Veriodwimg dea Blntes,

daa naeh üztraction des Zahnes in der Pulpa geblieben ist. Der
Raum, der durch Resection der Wurzel entsteht, fällt sich zuerst

mit embryonalem, .später mit knöchernem trewebe aus. Unaufgeklärt

ist die Regeneration des Zahnnervs und Wiederherstellung der Sen-

sibilität.

Zn fthnlichen Beatiltaten gelangte Horgenatern, 'Bericht dae

Berliner Varaammlnng für Natnrforsoher nnd Aerate.

Yoanger (Faoifio Medioal and Sorgieal Journal, Jan. 1886)

lieht es bei der Seimplantation von Z&hnen vor, die Alveole an

vertiefen, anstatt die Wurzelspitzo abzuschneiden, wobei ein Theil

des Periostes verloren geht. Au diese Operation anschliessend hat

er Zähne in künstliche Alveolen eingeaetst and sind dieselben wieder

festgewachsen.

Er fand, dass das Pericement in warmem Wasser bei 100 bis

110^ F. swei Tage lang am Leben erhalten werden konnte.

Galippe (British Journal oi Dental äcience, S. 583) hat ge-

fonden, dass die Zfthne von Tabes-Kranken, besonders deren

Wnrseln, von Ifikrooiganiamen infieirt sind, wel^ dnreh daa Oe-

mentum ihren Eingang g« fumlt n haben. Dadurch kann man diesen

Zustand von einfacher Alveolo-Dental-Periostitis unterscheiden. (? Ref

)

Galippe 'Journal of British Dental Association, 8. 2'6ti) fand

die Dichtigkeit der Zähne bei Frauen durchweg geringer als

bei lUnnem, auch wihrend der Schwangersehaft werden die Zfthne

weniger hart doroh Entaiehnng der Ealkaalse. Femer fand Ga-
lippe, dass der Speichel von Schwangeren eine sanre Beaction zeigt.

Durch diese Thatsache erklärt Galippe das häufigere Vorkommen
von Zahncaries bei Fratum besonrlers während der Schwangerschaft.

Galippe faa«i aucli die Dichtigkeit der Ziihne auf dor rechten

Seite grösser als auf der linken, was mit der Tabelle von Magilot
im Einklang steht, der von 10008 oaridsra Zahnen 5209 auf der

rechten, gegen 6791 aaf der linken Seite fand.

Gttilford (Dental Goamos 8. 188) beschreibt eine von ihm oon-

stmirte Band- oder Bing-Matrise, welche in Fällen, wo die ein-

lacfae Matrize nicht anwendbar ist, von grossem Nutsen sein kann.

Dieselbe wird aus einer äusserst dünnen Stahlplatte geschnitten, ist

l*Qg genug, um eine approximale und die Wangen- und Gaumen-
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fläche des Zahnes einzuschliessen ; beide banden sind mit einem

kleinen Loch versehen für die Schraube und Spitze einer Klammer,

dorch welche das Band festgezogen wird. Diese Matrize besitzt den

enormen Vortheil gegenüber der gewöhnlichen Ring-Matrize, dass sie

auch da gebraucht werden kann, wo die Zähne sehr gedrängt stehen,

und dass sie den Zahnhals fest umschliesst, was die gewöhnliche

Ring-Matrize nicht thut.

Sauer (Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. S. 332) empfiehlt

Aluminiumbronze als Unterlage bei Herstellung von Er-

satzstücken mit künstlichen Zähnen. Dieses Material soll zu allen

Zwecken brauchbar sein, zu denen man Goldlegirunuen anwenden

kann; es lässt sich stanzen wie feines Silber, macht gute Federn and

lässt sich viel leichter löthen als Gold. Diese Legirung besteht aus

90 Thuilen Kupfer und 100 Theilen Aluminium und soll beim lungeren

Tragen in der Mundhöhle keine schädliche Wirkung auf den Or-

ganismus haben.

Im Laufe des Jahres sind wieder mehrere Gebisse verschluckt
worden und in einigen Fällen ist ein letaler Ausgang zu constatiren,

aber ein Lebensmüder der drei 7 Zoll lange Löffel und eine 1 ' ^ Zoll

breite Schale verschluckte, erlitt keine weitere Störung des Wohl-

befindens, als eine leichte Bauchfellentzündung. Dieser Fall zeigt,

welch grosse Gegenstände den Darm ohne Schaden passiren können.

Die grosse Gefahr beim Gebissverschlucken liegt in den scharfen

Spitzen und besonders in den Klammem, die zum Retiniren der Ge-

bisse angebracht werden.

Nach dem zahnärztlichen Almanach von Petermann practiciren

in Deutschland 131^ in Amerika approbirte Zahnärzte, und zwar
von dem Pennsylvania Dental College 40

„ „ Philadelphia „ „38
y, „ Baltimore „ „19
„ New York 15

Univ. of Pennsylvania, dent. dep. 5

n n Ohio »1» *

„ „ Harvard n » 2

n n Maryland „ „ 2

„ „ Michigan „ „ 1

Western Univ. „ „ 1

Von vier anderen Schulen je . . 1
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XV.

Gerichtliche Medicin.

Von Krdaphysikiu Suiitttoratii Dr. WIeier in Grandem,

A. AÜ0eineiner Theü.

1. Leicheuwachs ^Adipocire).

In Friedreichs BUlttern fftr gerichtliche Mediem (IV. Heft 1886)

kritisirt Dr. Albert VoltB-Mftnehen die verschiedenen Theorien

über Fettwachsbildnng in Leichen in einer «ehr fleiseigen, von

enistem Stadium sengenden Arbeit, bei deren Vollendung ihm die

Stadien von Zillner^) ftber dentielben Gegenstand noch nicht bekannt

waren. Er gelangt sa folgenden Schlüssen: Im Vorstadiam der

Adipodrebildong (biologischer Ph^cess, F&alniss; gelangen die den

eigentlichen Vorgang bedingenden Momente dnrch die fermentative

Thätigkeit speciüscher Formen niederer Organismen snir Entwicke»

long. Nach Ablauf dieser Phase folgt der heterojrene Process der

eigentlichüü Fettwachsbildnng re^p. der Verstjiiuüg
^ wuhr^^cheiu-

lich ein rein chemischer Vorgaog, bedingt durch ein öjiticiiiöches,

noch unbekanntes, formloses Ferment). Voltz schliesst sich den

Forschern an, welche annehmen, dass da.s im Organismus präformirte

Fett das Material zur Adipocirebildung gibt und dass die Umwand-
ln iii; lur Eiwüisssubstanzen in Fett durch kein ein wan«] freies Argu-

ment bis jetzt bestätigt worden ist (Thouret, E. Hotmann,
E. Ludwig, Ermann und auch Ziilnor). Wie die Sache gegen-

wärtig liagt, ist eine unanfechtbare Klärung nur dann sa erwarten,

>) Siebe Jahrbuch 188Ö, S. 615.
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wenn eine alle Methoden berückaichtigendo Forschung stattfindet,

d. b. wenn biologische Forschung, chemische und morphologische

Untersuchung sich die Hand reichen. Ref.

2. Mnmification 1).

Unter dem Einfluss verschiedener Ursachen unterliegt die Leiche

ganz verschiedenen Veränderungen. Die gewöhnliche Modification

ist diejenige der Fäulniss in ihren verschiedenen Arten (Verwesung,

Fäulniss). Das Medium, worin die Leiche sieh betindet, ist von sehr

grosser Bedeutung. Dem Wasser kommt hierbei eine Hauptrolle zu;

grosse Wassermengen können unter Umstünden den Zersetzungs-

process verzögern und zur Bildung von Fettwachs (Adipocire) führen,

das der weiteren Zersetzung sehr lange widersteht. Ist aber die

Wasserzufuhr gering, so dass der Fäulnissprocess nicht fortschreiten

kann, dann trocknet die Leiche unter günstigen Bedingungen mehr

oder weniger aus, sie mumificirt. Dabei behält sie im Allgemeinen

ihre Form auch in den Gesichtszügen. Das Ciewicht nimmt aber

sehr bedeutend ab durch den mehr oder weniger vollständigen Ver-

lust des grossen Wassergehaltes des Körpers (65 etwa). Die

natürliche Mumitication ist durchaus keine seltene Erscheinung, und

sind Mumien unter allen Zonen und in jedem Klima gefunden. Auf
einzelnen Friedhöfen und in einigen Grüften (Kellern) sind die Be-

dingungen für das Zustandekommen der Leichenmumification äusserst

günstig.

3. Irrthnm bei Altersabächätzonji; der Leichen.

Gelegentlich eines Falles, wo Her Gerichtsarzt das Lebensalter
einer ohne Kopf aufgefundenen Leiche auf 15 bis 20 Jahre schätzte,

während sie, wie später festgestellt werden konnte, einer Frau von

über GO Jahren angehört«, macht Berichterstatter am Schlüsse seiner

Darstellung folgende Bemerkungen: Es scheint, dass das Exterieur

von Leichen, die einige, nicht zu lange Zeit im Wasser oder feucht

gelegen sind, besonders leicht zu Täuschungen bezüglich der Alters-

bestimmung, sowie bezüglich der socialen Stellung des Lebenden
Veranlassung geben können. Der Leichnam erhält durch das Auf-

quellen der Oberhaut und durch das Abspülen allen Schmutze» ein

>) Nach Prof. Dr. Zaaijer in Leyden in EulenbergV Vier(eljalire«s$chr.

1866. Aprilheft.
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jüngeres and gdwiasermaaaen auch nobleres AnmeheB (Landgeriohts-

arzt Dr. Landgraf. Friedreiobs Bl&tter 1886, II. Heft).

B. Specieller Theil.

L Heoliftiilsclie VarletnuigeiL

a. im Ailgemeinei.

1) Ueber den Einfluas der antiseptisclien W u lul 1> e ii a n d-

liing auf die gerichtliche Beurtheilung der Körperver-
i e t Ä u n g ti n liefert Dr. Alfred H ö p f 1 im 37. Jahrg., 3. Heft von

Fricdreich's Blättern eine längere Abhandlung, ausgehend von dem
bekannten Falle der reichsgerichtlich bebtatigien Verurtheilung eines

Arztes, welcher bei einer penetrir«^nden Brustwuude die antiseptische

Beüandlung unterlassen hatte. Di© Verurtheilung erfolgte auf Grund
eines Facultiitsgutachtens , welches betonte, dass die Verletzung in-

folge der unterlasseneu antiseptisclieo Beliandlung einen tödtlichen

Ausgang nahm, der bei zweckmässiger and sorgfältiger Behandlung

aehr wahrscheinlich nicht eingetreten wäre. Vor Einführung des

antiseptischen WundVerfahrens wäre das Gutachten jedenfalls in

anderem Sinne abgegeben worden. Verfasser gelangt zu folgenden

Sätzen: durch die Antisepsis ändert sich die Prognose durch Ab-

haltung jener Gefahren, welche von acciden teilen Wundkrankheiten

mit Ausnahme des Tetanus herrühren, bei allen Wunden, welche
frisch, ohne bereits statthabende Infection in antiseptische

Behandlung kommen und bei welchen eine genaue Durchführung des

antiseptisohen Verfahrens, vor Allem die Anlegung eines antisep-

tisehen Ocolusivverbandes möglich ist. Am meisten werden

dadurch jene Wunden beeinflusst, bei welchen eben jene Gefahren

früher am meisten imponirten: Qnetscbwunden, Wunden der Gelenke

und Körperhdhlen, compticirte Fracturen und Kopfwunden. Verfasser

betont aber wiederholt, dass peinliche Durchführung des antisepti-

sohen Verfahrens, sowie der Ausschluss jeder infection vor
Einleitung desselben auch bei den für Occlosivverbände geeig-

neten Wunden nothwendiges Erforderniss iat zu einer sicheren Aus-

schliessung der accidentellen Wundkrankheiten. Diese beiden Be-

diLigungen Bind iii manchen Fallen nicht gegeben. Die exacte

Durchführung des antiseptischen Verfahrens kann bei dem besten

Willen des Arztes durch Unruhe und Unverstand des Patienten oder

durch Indolenz seiner Umgebung vereitelt werdeu. Uder es kann,
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wenn auch selten, die Nothwendigkeit eintreten, den antiseptiachen

Occlasivverband mit den beiden sichersten Desinficientien, Carbol und

Sublimat, wegen Vergiftungserscheinungen auszusetzen und mit einem

anderen minder sicheren antiseptischen Verfahren zu vertauschen.

Dass unter Umständen schon gleichzeitig mit der Verletzung selbst

eine Infection Zutritt erhalten haben kann, ist bereits erwähnt wor-

den. Diese Infection wird sich erst dann mit Sicherheit ausschliossen

lassen, wenn längere Zeit nach der Einleitung des antiseptischen

Verfahrens sich keine Symptome davon gezeigt haben.

2) „Eine das Leben gefährdende Behandlung"^ (§. 223a

d. Str.Ges.B.). — Das Reichsgericht hat bezüglich Auslegung dieses

Passus folgendermassen erkannt: yj^^r Ausdruck ,Gefahr' oder ,Ge-

fährdung* bedeutet die grössere oder geringere Wahrscheinlichkeit

eines in naher oder entfernter Zukunft nach menschlicher Erfahrung

und den Gesetzen der Causalität zu erwartenden schädlichen Ereig-

nisses. Wie stark die Wahrscheinlichkeit und wie nahe die darnach

zu befürchtende Eventualität sein muss, um von vorhandener Gefahr

sprechen zu können, lässt sich aber nur für den Einzelfall (ob Kind,

ob Erwachsene etc.) entscheiden. Es handelt sich darnach nur

darum, ob die concrete Misshandlung der Regel und den Grundsätzen

der Erfahrung nach allerdings geeignet war, einer Lebensgefährdung

des betreffenden Individuums als ursächliches Mittel zu dienen und

ob diese Wirkung nur in vorliegendem Falle ausnalimsweise nicht

zur Erscheinung gekommen ist, indem die Art der Misshand»
lung als solcher mit den ihr in concreto anhaftenden
causalen Qualitäten und nicht der Erfolg das entschei-
dende Criterium einer ,das Leben gefährdenden Behand-
lung^ bildet."

Dies Erkenntniss steht der ärztlichen Richtung, welche sich bei

der Beurtheilung der Frage, ob eine ..das Leben geftihrdende Be-

handlung" vorgelegen habe, auf die Wahrscheinlichkeit und nicht
auf die blosse Möglichkeit der Lebensgefahr stützt, zur Seite.

3) Ist Ver k r ü p pelu n g einer Gliedmiisse unter „Läh-
mung" (§. 224 d. Str.Ges.B.) zu subsumiren? — üeber eine

Oberarmverletzung mit Hinterlassung von Schwund der Muskeln und

Behinderung der Gegenstellung von Zeigefinger und Daumen, mit

Abstumpfung des Tastgefühls, lautete das Superarbitrium der wissen-

schaftlichen Deputation: y^Die Unfähigkeit, einen bestimmten Be-

Wügungsappai at des Körpers zu denjenigen Bewegungen zu gebrauchen,

für welche er von Natur eingerichtet ist, ist kurzweg als , Lähmung'
zu bezeichnen, gleichviel ob das Hinderniss der Bewegung in einem
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OentealorgKii oder in eiii«iit peripberMchftn Theile des Kdqien ge-

legen ist.'^

Der Wortlaut das ^. 224 spricht nicht davon, Anns ein wichtiges

Glied des Kiirpera gelähmt wird, bouderu „daas der Verletzte aelbat

iu Sioclithaiu, Lähmung oder Geisteskrankheit" verfällt, bezüglich

4er Lfthmang also, daae letitere eine allgemeine aei. Es entaprieht

deslielb dee Gfutacbten der wiBsenediaftlicliett Depntation nieht der

btemtiüD des Gesetzgebers. Eiu ErkenntniBS des Eeichsgerichts

vom 1. Pebruar 1882 thoilt diese Auffassunp; und spricht sich dahin

aus: „Unter Lähmung versteht das Gesetz eine mindestens mittelbar

den ganzen Menschen ergreifende Bewegungsunfähigkeit; die Läh-

mung einiger Finger oder die St^flidt des Handgelenks als eine Xiili>

mnng des gana«i Menecshen an qnalifidren, ist im Sinne der Straf-

bastimmongen rechtaiirthümlicb.'^

4) Verletzungen der Scbftdslknoolien auf von dem
dtrect getroffenen Theile entfernt gelegenen Stellen. —
Es kommen derartige Brüche und Fissuren nach Bergmann*) bis-

weilen durch Fortpflanzung der Bru«^hlinie und Sprünge vor, in

wtsichem Fülle sie dümuach als fortgeseiztu Brüche zu. betrachten

Viren. Es worden jedoeh auch F&Ue beobachtet, in welchen man
an «ntfemten Gegenden, namentlidi «n der Baaia Fiaanren vorfand,

welchen jede Verbindung mit der primären Wonde fehlte. Uan nahm
anfanglich an, dass der Schädel an der getroffenen Stelle in

Schwingungen versetzt werde, die sich von hier aus allseitig über

die Schädeloberfläche furtpiiauzen, an den gegenüberliegenden Paukten

des Schädels, aus entgegengesetzten Richtungen kommend, zusammen-

atoasen und hier ihre Wirkung ao snmmiren, dsss die Gonünaitit

des Knochens aufgehoben wird.

Bruns hat auf die Ela^ticität des Schiidels hingewiesen

und die letztere als die Ursache betrachtet. Wenn nämlich eine

aosreidiende Gewalt den Sohidel triöt, gleichviel ob vom Sdlieitel

oder von der Seite, so mnss es an einer Formverinderung der gansen

elastischen Schftdelkapsel kommen, welche zu einer Yerkttrsnng der

einen und einer Verlängerung der andoren Durchmesser führt. Geht

die Compression über die Grenze der Elasticität hinaus, so entat^ibt

e<ue Coutiuuitätstrennung, welche in einem Zerspringen besteht und

die Entstehung von Brüchen und Fissuren herbeiführt (Eulenberg's

Yierteljahresscbr. 1886, Octoberhelt).

0 «IMe Lehre voo den KopfverleUungcu." Dentsehe Cbimrgie.

MiilMXb d. praet. Itodieiii. 1HI7. i3
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6) Verletzungen des Herzens ohne Verblutungstod. —
Verletzungen des Herzens können in Fällen, in denen der Herz-

beutel entweder gar nicht oder in einer Weise geöffnet ist, dass der

Blutaustritt aus demselben mehr oder weniger bebindert ist, so d8u>s

mit der vollständigen Füllung des Herzbeutels die Blutung stehen

rauss, nicht die Wirkung haben, dass durch sie der Tod durch Ver-

blutung eintritt, zumal dann nicht, wenn es sich um einen Blut-

verlust von etwa 6—800 cbcm bei kräftigen Personen handelt. Die

Verletzungen derart werden vielmehr dadurch verhängnissvoll, dass

die in den Herzbeutel ausgetretene Blutmasse innerhalb desselben

alsbald eine solche Spannung erreicht, dass der an sich nicht sehr

hohe Druck des dem Herzen zufliessenden venösen Blutstromes nicht

mehr genügt, die Vorkammern diastolisch auszudehnen und zu füllen.

Der Zufluss zum Herzen kommt in's Stocken , die Circulation zum

Stillstand. Der Verletzte stirbt den Erstickungstod, und sind in

solchen Fällen die anatomischen Befunde: Strotzend mit Blut ge-

füllter Herzbeutel, Blutleere sämmtlicher Herzhöhlen und der grossen

Arterien, BlutHille in den Venen beider Kreisläufe.

Dr. Schulte in üverde thoilt in Eulenberg's Vierteljahreaschr.

(Jahrg. 1886, Aprilheft) 3 diese unbestreitbaren Thesen bestätigend«

Fälle mit.

6) Ueber penetrirende Brustwunden vom gerichtsärzt-

lichen Standpunkte aus. L. Becker. — Verfasser stallt fol-

gende Sätze zusammen :

1. Da Verlauf und Prognose der penetrirenden Brostwunden

unsicher und wechselvoll ist, so empfiehlt es sich, in der Regel erst

nach Monaten nach solchen Verletzungen ein gerichtsärztliches Gut-

achten über deren definitive Folgen beim Ueberlebenden abzugeben.

2. Falls bei Obductionen nach groben penetrirenden V^erletzungeu

die Todesursache nicht schon allein in der Vernichtung der zum
Leben wichtigen Organe der Brusthöhle oder in der Aufhebung ihrer

Functionen klar liegt, so ist die Todesursache zu suchen in der

Blutung, Comprossion des Herzens durch Bluterguss in das Pericar-

dium, Entzündungen der Brustorgane und ihren Folgen, endlich

bei negativem Befunde, event in traumatischer Läsion der Herz-

ganglien.

3. Einen sofort nach der Verletzung eingetretenen Tod kann

man bei Herzwunden nur dann annehmen, wenn die Blutung nach

aussen mässig ist oder jede vitale Reaction an den Wundrändern
fehlt. (Deutsch, militärärztl. Zeitschr. Bd. 14, Heft 9.)
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%, Im 8p««l«lleB.

Leberruptar ans geringfügiger Ursache. — Ein

seltener Etil Ton Leberroptnr kam im allgemeinen skSdiiselien

Krankenbnnae an Mftnchen aur Obdnotion. Fast in allen Fällen tat ]

als itiologisches Moment der Ruptnr ein Trauma ananfthran: Upber-

fahren. directer Sto88 in die Lebergegend, Sturz aus orosper Höbe,

vom Pferde, Wagen, wobei natürlich direct oder indirect ein trau-

uatiiicher lusult auf die Lebergegeud einwirkt. In einem Fall ent-

stand eine Leberraptnr nach einfachem Fall anf die rechte Seite,

in einem anderen fiel das betreffende Individunm anf dem Eise anf

die rechte Seite^ in einem dritten war dieRnptur der carcinomatös ent-

arteten Leber wahrscheinlich durcb einfaches Umdrelien des Kranken,

vielleicht selbst durch Fercussion ini ' Palpation horvorgerufon wor-

den'). Der vorliegende, von Assisteii/arzt Dr. Hein ztslmann in

IViedreich's Blättern 1886, Heft 5 mitgetheilte Jall betraf einen 18jäh-

rigen, bisher gesnnden Schuhmacher H. Die Anfoahme in*a Kranken«

baue erfolgte wegen Pneumonie, phthiaiaohe Belastung ni^t erweis-

lich. Am 13. Tage nach der Aufnahme kam ein anderer Kranker

irrthümlich an das Bett des H. , welches er für das seinige hielt,

und war eben im Begriff, os zu besteigen, als H. in höchster Angst

dem neben ihm liegenden M. zurief: „es iat einer dal^ M. collahirte

•ofint. Der herbeigeholte Arrt fhad denselben fiwt pnlalos, von kalten

Sehwdasen bedeckt, Athmnng stertoröa, G^aiehts- und Hautfarbe

iracfaableich. Nach einigen Minuten — Tod.

Bei der Section fand sich die ganze Bauchhöhle erfüllt mit

flr}«sijrpin , thoilw« '«^' (geronnenem ßlufo, etwa 2 Liter; das kleine

Bei ken wie ausf^bgus.-.en mit grossen Blutklnmpen. Zwischen den

lAUstierät blaääeu uuämiäuben Eingeweideu ist überuli locker geron»

aenea Blat in Menge vorhanden. Als QneUe der Blutung — ein

kleiner Baas in der Leberkapsel, letatere ist über dem gansen rechten,

sowie einem Theil dea linken Lappens durch grossen Bluterguss von

dem Leberjjarenchym ab;jjehoben. Bei der EröfTuuug der Leber-

Kapsel wurde das Vorbandennein einer huch^^radigeu Leberruptur

coDstatirt. Wie entstand die Ruptur? Für eine traumatische

Sntstehung konnten Anhaltspoukte nicht gewonnen werden. Dagegen

»iea die grob anatomiache Unterandinng erhöhte Brttchigkeit dea

ij Der Fall ist von Chiari beachrieben. Siehe Vircho w - Hi racli^

iabraberiehte 1884, Bd. 1, &m
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Lebergewebes nach (trübe Schwellung der Leber/.ellen , vermehrter

Saftreichthum und beginnende fettige Entartung), hervorgerufen

durch hochgradige Stauungshyperäraie infolge Pneumonie, Pleuritis

und besonders Pericarditis. Berichterstatter glaubt, dass die Ruptur

entweder durch eine schnelle Umdrehung des Patienten im Bette

oder durch einen infolge des Schreckens ausgelösten lns|)irationsact,

event. in Vorbindung mit einem durch die plötzlich in Action ge-

tretene üauchpresse ausgeübten Druck auf die durch ihre brüchige

Struktur hierzu disponirte Leber entstanden sei. (Jedenfalls wird

aas 80 geringfügigen Ursachen eine Ruptur nur da zu Stande kom-

men können, wo die Widerstandsfähigkeit der Leber aus irgend einer

Ursache vermindert war. Bei den zwei Eingangs erwähnten Fällen,

bei denen die Ruptur durch einfachen Fall auf die rechte Seite ent-

stand, waren die betreffenden Individuen tuberculös, bei dem dritten,

entstanden durch einfaches Umdrehen des Kranken, war die Lel>er

carcinomatös entartet. Ref.)

Fissur am Hinterhaupt, Tod an Meningitis, nicht in-

folge der Fissur. — Ein dem Trünke ergebener Vagabund soll

gelegentlich eines Streites geprügelt worden sein. Wegen Obdach-

losigkeit in's Spital aufgenommen, zeigten sich nur geringe Blut-

unterlaufungen an der Nase und an der rechton Stirnhälfte. Geringer

Kopfschmerz, ßewusstsein ungetrübt, kein Fieber. Am 11. Tage
steigerte sich der Kopfschmerz; es trat Bewusstlosigkeit ein, später

Krämpfe in den Nackenmuskeln, am 15. Tage Tod.

Die unter den Hirnhäuten vorgefundene Ansammlung einer grauen

trüben Flüssigkeit im Verein mit den in den letzten Tagen walirge-

genommenen Erscheinungen sprachen für Tod infolge von Gehirn-
hautentzündung, zu welcher sich, wie nicht selten, eine soge-

nannte hypostatische Entzündung der Lungen hinzugesellt hatte. In

der linken Hälfte des Hinterhauptbeines wurde ein feiner Sprung
wahrgenommen, mit welchem die tödtlich gewordene Hirnhautent-

zündung in Zusammenhang gebracht werden konnte. Da indess

weder am Knochenbruche, noch in dessen Umgebung, noch an den
Hirnhäuten und dem Gehirn, noch äusserlich am Schädel in den
Weichtheilen des Hinterhaupts und Nackens auch nicht die geringste

Spur einer Blutunterlaufung oder eines anderen Reactionszeichens

gefunden wurde, so liegt die Wahrscheinlichkeit nahe, dass der Bruch
erst an der Leiche erzeugt wurde. Bei diesem Sachverhalte
iässt es sich nicht beweisen, dass die Gehirnhautent-
zündung infolge einer während des Lebens ausgeübten
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Öewalttl»ätigkeit eingetreten ist, vielmehr ist es möglich,

dass dieselbe sich von selbst ohne Zuthun einer äusseren Einwirkung

entwickelte, eine Möglichkeit, die dadurch noch plausibler gemacht

wird, weil der Verstorbene Potator war. (Maschka in Enlenberg's

YiertaljahresBchr. 1886, Octoberheft.)

Tod infolge von Körperverletsnngen oder an Delirium

tremena. Superarbitrium der K. wissenschaftlichen Deputation. —
Ein notorisch seit 3 Jahren dem Tranke eichener Schmied

wnrde in einem derartigen Zustande anfgefnnden, dass poliseüioker-

seits seine üeberfölirang in die mehrere Kilometer entfernte Kranken-

anstalt angeordnet wurde. Aof dem Wege war derselbe yon seinen

fiei^eitem mannigfachen Misskandinngen aosgesetst nnd soll schliess-

lich in einen Ohansseegraben geworfen worden sein, in welchem er,

den Kopf nach nnten, die Füsee nach oben, todt wiedergefanden

wnrde. Ausser Hantverflrbangen mit Sngillationen an den Eztre-

mititen hat die Section Verletsungen nicht ergeben. Im Gehirn

yendse Blutftberfollung. Die Erscheinungen bis sum Tode bestanden

in allgemeiner Schwäche und Elraftlosigkeit, starkem Zittern der

Hände und des ganzen Körpers, im Gefühle schweren Ejrankseins,

Irrereden, Sinnestäuschuiigcü,

Gutachten der Obducenten: 1) Tod an Gehiiiiscblag infolge

von Delirum tremens; 2) es kann nicht behauptet werden, dass der

tödtliche Ausgang abgewendet worden wäre, wenn Denatus l' ^ bis

2 Stunden vor dem Tocie eine seinem Zustande geeignete Pflege ge-

funden hätte; B) die üibahaüdlungen waren nui' geeignet, ien tödt-

licheu Ausgang zu beschleunigen, haben denselben aber nicht bewirkt.

Obergutachten des M e d i ci u a 1 c oll egi u m s : 1) die Todes-

ursache ist nicht Gehirnschlag, sondern Gehimlähmung, welche bei

bestehendem, die Wideretandsföbigkeit des Gehirns beeinträchtigen-

dem AlkohoHsmus infolge Terschiedener schädlicher Einflüsse , in

erster Linie durch Liegenlassen mit nach unten gekehrtem Kopfe,

durch arterielle Blutleere herbeigeführt ist; 2) der Tod ist durch die

begangene Aussetzung im Sinne des § 221 d. Str.Ges.B., besw, durch

die Misshandlungen, in erster Linie durch die Lagerung mit dem

Kopfe nach unten und durch Verlassen in dieser hfllfloseii Ijage

yerursacht worden; d) der Tod hätte abgewendet werden können,

wenn sogleich geeignete Massregeln su sanitftrer Behandlung er-

griffen worden wären. Auf Befragen „dass die Todesursache wesent-

lich in der Art und Ausführung des Transportes gefunden werden

muss".
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Superarbitr ium der wissenschaftlichen Depaiauoii:
1) es [ix:^6^ sich nicht erweisen, dass der Tud auf die Sciiuld eines

Dritten bei der Einleitung des Tiansportcs oder auf die BehAndlung

während des Transportes und Ausaet/Aing im Sinne des §.221 Str.Geri.B.

zurückzuführen ist; 2) der Tod ist waiirscheialich infolge des Deii«

rium tremens erfolgt.

Aus der Begründung seien toigende theoretisciie Bt tracbtungen

excerpirt. Eine sinnlose Trunkenheit war nicht vorhanden, es i't-hht

der eigenthüuiiich taumelnde Gang. Das starke Glied erzittern ist

dem Delirium tremens charakteristisch. Welche Umstände für die

Entwickelung massgebend waren, ist zwar nicht festzustellen, wahr-

scheinlich aber haben ungenügende Ernährung, Mangel des gewoimten
Quantums von Schnaps, Sorgen and Gemüthsbewegongen susammen*
gewirkt. Die Ansicht des MedioinalcoUegiums, dass es zwei Formen
on Säuferwahnsinn gebe, von denen die eine durch fortcre^^etsten

MiBsbrauofa von Alkohol, die andere durch plötzliche üntsiehiuig

desselben entstehsi und dass letztere form sich durch ihre geringere

Intensität von ersterer unterscheide» wird widerlegt; es hänge hier

vieles von individuellen Umständen ab. Es ist niemals ein aichem
ürtheil darüber gestattet, ob die Krankheit zur Genesung fahren oder

einen tödtüchen Ausgang nehmen wird^ denn es sind Fälle genug
bekannt, welche, unter scheinbar leichten Symptomen verlaufend, cor

Ueberrasohung nicht nur der Umgebung, sondern moh des Anrtts

selbst, pldtslich tOdtlich enden. Ob ein Verstorbener an Deliriiim

tremens gelitten oder daran gestorben ist, kann ans den Leichen*

befunden als solchen nicht entnommen werden; es kann auch nicht

mit Wahrscheinlichkeit von der Blutttberfllllung des Oehlms und

seiner Häute auf ein vorhanden gewesenes Delirium geschlossen

werden, da weder venöse noch arterielle Blutüberfüllung als ein

häufiger Befund bei dieser Krankheit angesehen werden kann..

Die Ursache des oft plötzlichen Todes der an Delir. tremens

Erkrankten ist nicht ganz aufgeklärt. In einem grossen Theile

der Fälle bestand eine grosse Schwäche der Herzthätigkeit. Alle

Ursachen, welch© geeignet sind, eine besondere Anstrengung der

HerzLkätigkeit hervorzurufen, sind daher als schädliche Momente zu

betrachten. Der Lage mit dem Kopf nach abwärts wird nicht die

Bedeutung zugelegt, welche ihr das Medicinalcollegium gegeben hat.

Dieselbe hat etwa 10 Minuten gedauert. £ine solche Lage und von

genannter Dauer ist nicht ohne Weiteres mit Gefahren für das Leben

verknüpft, zumal wenn man berücksichtigt, dass es sich sicherlich

nicht um eine vollständig verticale Position des Körpers gehandelt
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hat. Aber selbst ein vollkommen vertikales Herabhängen des Kopfes
kann erfahrungsgemäisS viel länger ohne Nachtheil ertragen werden.

Als Beweis dafür können u. A. die Fälle von chirurgischen Opera-

tionen L;rh. n, welche bei herabiiängendem Kopfe ausgeführt werden,

un 1 bei ileneii derselbe zuweilen stundenlang in dieser Position ver-

bleibt. Freilich handelt es «ich hier nicht um Delirium-tremens-

Kranke, indess ist zu erwägen, Hass bei den genannten Operationen

die Chloroformnarkose, und zwar zuweilen stundenlang, und gleich-

falls ohne Nachtheile angewendet wird, trotzdem durch Cidoroform

die Herzthätigkeit nachtheilig beeinflusst werden kann. Ans diesen

Tiiatsaohen ergibt sich , dass man keineswegs von vornherein an-

nehmen darf
, dass bei einem Delir.-tremens-Kranken die Lage mit

dem Kopf nach abwärts schädlich wirken oder gar den Tod zur

Folge haben müsse. Da der Tod des Denatns gar nicht in dieser

Lage erfolgte^ sondern bei hochgelegtem Kopfe erat nach etwa 6 Mi-

nnten, so ist die Annahme des MedicinalooUeginms, der Tod habe

seinen Grand in der durch das Aufrichten des Kopfes eingetretenen

arteriellen Blutleere gehabt, welche letstere die tftdtUohe Gehim-
lähmung hervorgebracht habe, nicht sutreffeod.

Die Hdglichkeiti dass durch den Transport sa Fuss and die Be-

handlung bei demselben die Hersthätigkeit sohneller erschöpft worden

sein mag, als es sonst der Fall gewesen sein wdrde, ist nicht aus-

suschliessen^ trotsdem liegen keine Thatsachen vor, welche zn be-

weisen vermöchten, dass dadurch der Tod hervorgebracht worden

ist. Denn es ist immer festzuhalten, dass der Tod in Fällen von

Dftliriuiu tremens, analog dem Vorliegenden, nicht selten bei der

zweckmassigsten Pflege und unter den denkbar günstigsten Um-
ständen unerwartet und plötzlich eintritt.

Casuistis eh e über Verletzungen bei Eisenbahn ver-

unglückungen liefert Prot', R e n b o 1 d in Würzburg. Er hatte

bei der Würzburger Eisenbalinkarastrophe vom 1. Juli 1886 als

Landgericht^sa^zt thätig zu sein. Es kamen im Ganzen an 47 Per-

sonen Verletzungen vor: 29 des Kopfes, 18 der Brust, 11 des Unter-

leibes und 38 der Extremitäten (9 der oberen, 29 der unteren). Die

Art der traumatischen Einwirkungen, die verschir i -nen Todesarten,

die Conourrenz von To lesursachen^ rascher Tod bei anscheinend

leichteren, Fortbestand des Lebens ftr einige Zeit bei kolossalen

Verletzungen — waren Beobachtungen von gerichtsärztlichem Inter-

esse. Weitaus die meisten Verietsungen waren auf Quetschungen

2nrücksaf^en. Die drCtokende Gewalt brachte Smsl am Sch&del,

r
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2inal am Thorax^ 1mal am Becken wahre Zerquetschungen hervor, im

ktstereo Ealle scheint dnroh den uumsweicblicbeii Druck der Darm
zum Damme heraosgepresst worden zu sein. In 3 Fällen war es

Anwesenheit grösserer Mengen Blates in Mund und Nase, welche

,i£rBticken im Blute" diagBOSticiren liess. Einmal scheint Milzruptor

das todtlk^e Moment gewesen so sein. Einen in gerichtlich-medi-

cinischer Besiehnng interessanten Befand lieferte ein jonger Mann,

dessen Verletanngen in schweren nnd complicirten Knoehenbrftchen

bestanden. Der Tod trat nach 3^|^ Tagen unter Erscheinungen von

Görna und Dispnoe ein. Schon w&hrend <ier klinischen Beobachtung

wurden FetttrOpfchen auf dem Urine bemerkt nnd hierdurch Fett*

embolie diagnostieirt| welche bei der Section anch in den Längen
constatirt wurde. Da indess naeh Halm 's Versuchen die Fettauf-

nähme in die Blutbahn sofort nach der Verletsnng und swar sehr

massenhaft und rasch eintritt and die Ausscheidung durch die

Nieron, wie auch in diesem Falle, bald beginnt und das Blut vom
firemden Stoffe enttastet, so musste hier, wo der Verletste nooh

S^/i Tage lebte, nach anderen Todesursachen gefahndet werden. Es lag

nahe, die unzählbare Menge punkMörmiger Blutungen in der Ge-

hirnsub.st ;tiiz liebst einer grösseren vun i cm Durclimesscr als solche

zu bfczciciinen. Sie jj;ehören nicht der Fettembolie au, aoudörii sind

zweifellos beim Eisenbahnuntall selbst entstanden durch den phy-

sichen oder aber psychischen Choc. Dass Ictzreif^r — heftiger

Schreck — allein hinreicht, palpable Läsioiien auch m den nervöscu

t'entreu zu erzeugen, wird — bei dem ausgesprochenen Qef^s-
krampfe, von dem er begleitet ist — a priori nicht abzuweisen sein

und durch mancherlei Thatsaohen gestützt. Uebrigens wird bei

einem Eisenbahnunglücke psychiache und physische Oommotio selten

zu trennen sein, da es wohl nie ohne letztere abgehen wird.

Es ist erwähnensWerth, dass Hernien bei keinem der Verun*

glückten (eineohUesslich der Ueberlebenden) zur Beobachtung ga-

langten, immerhin bedeutsam f&r die Ansicht, dass der Gerichtsarzt

gegenüber den Angaben von plötzlich entstandenen Hernien sehr

auf der Hut sein mttsse: die Bedingungen, wie sie sur Sntstehuog
solcher snpponirt worden, Quetschung, Verbiegangen des Leibes,

Wirkung der Bauchpresse, haben hier sicher nicht gefehlt.

Yerletsungen durch Ueberfahreu sind nicht orgekommen. Die
Wirkung— namentlich des schnelllanfenden Bades auf den Schienen

ist gleich der einer Scheere; derjenige KOrpertheil, welcher «wischen

Badkrans und Schiene liegt» wird allerdings einfach xerquetacbt,

aber jener, welcher ausserhalb des Badkranses frei su liegen kommt^
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wird gleichfladoa abgesohnitteii, und znweilen so scharf, daas — wie

ein Fall zeigte — & B. das Schädeldach yon der sermalmten Baaia

cranii wie bei einer Section abfiel, ohne Fracturen oder iHssoreD an

erleiden. (Friedreich's Blfttter 188M^ Heft 6.)

Tod infolge yon Schreck.

Ein 71/2 Jahr altes Mädchen war über zwei vermummte Männer

dergestalt erschrocken, dass es laut aut'echrie, die Augen verdrehte,

7Ä\ erbrechen anfing und dnnn in heftige Krämpfe verfiel. Der Zu-

stand verschlimmerte sich schnell, Tod nach etwa 10 Stunden. Die

Section ergab auffällige Blutüberfülhmg der Gernsse der Hirnhäute

und des Gehirns. Landgericht sar^t Dr. Landgraf in Bayreuth,

welcher den Fall mittheilt, fuhrt die Blutanhäufung auf den heftigen

Reiz zurück, der auf das Gehirn eingewirkt hat. Da das Kind
sonst ganz frei von allen Krankheitserscheinungen war, ein directer

mechanischer Insult den Kopf nach den Ergebnissen der Section

nicht getroffen hat, so kann für die Entstehungsursache dieses

Beiaes lediglich der Schreck und die Angst in Anspruch genoni*

men werden, in welche das Kind nachgewiesenermassen vorsetzt

worden ist Der Tod erfolgte an Gehimlähmung durch Blutüber-

fällnng der Ge£tose des Gehirns. (Friedreichs Blätter 1886, Hefb 6.)

Sebussverlctzangeii.

1) Die im allgemeinen Theile der mechanischen Verletanngen

unter 4) angegebenen Verhältnisse gelten nach Maschka auch für

Schuflsyerletsongen , und thnt er dies an einem Falle yon Selbst*

mord dar. Die Kugel war in die rechte Schl&fengcgend einge-

drungen und drang bis an die innere Fläche des linken Seiten-

wandbeins vor, an dessen Glastafel sich ein Eindruck im £nochen

mit kleinen Fissuren in der Glastafel vorfand. Diplod nicht beschä-

digt. Von den beiden verletzten Stellen verlief kein weiterer

Knochenbruch, auch keine Fissur. Dagegen fanden sich eine Zer-

trümmerung der Siebbeinplatte, em q^uer vollaufender Knochenspi uug

in der linken vorderen Schädelgrube, ein quer verlaufender Knochen-

äprang im Türkensattel bis zur vorderen Fläche der rechten Felsen-

1) Cfr. (iio v(M sh lienden casttislischen Mittheiiungen von Prof. Renbold^
der git^ichfalls Tud durch „psychischea Shock" annimmt und hierbei aoa«

tomisch dieselbe BlatüherföUung vorfand. Ref.
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r

beinpyraLuide verlautuud mii Eindruck der Decke der PaukenhoLie

und mehrere unregelmässige Knocheasprünge in der rechten hinteren

Schädelgrube, — welche sämmtliche Verletzungen mit den Schass-

wunden in gar keiner Verbindung blanden. Ein ähnlicher Fall lag

Masclika vor iHiii^erer Zeit zur Begutachtung vor. Die Obducen-

ten hielten beibstmord lur sehr zweifelhaft, weil die Fis.suivu an

der Schädelbasis, welche nicht durch den Schnss bedirstrt würden

sein konnten, darauf hindeuteten, dass noch eine andere mechanische

Einwirkung und zwar entweder ein Sturz oder Schläge gegen den

Kopf stattgefunden haben. Dass diese Annahme nicht statthaft er-

scheint und die Fissnren an der 8obliGlelt>aai8 dem Selbstmorde durch

deaSohuss darohaus nicht widersprechen, ergibt sich wohl deotlich

auB den unter 4) des allgemeinen Tbeils der mechanischen Ver-

letzungen erörterten VerhAltniesen. (Enlenberg'a VierteUahressohnft,

Octioberbefib.)

2) Leadgerichtsarst Dr. Fürst in Sehweinfort Bureh dni

Beispiele an SchnaBverletaangea weiat derselbe nach, dass neben

der eigentlichen Wirkung des Projeotils durch die Wirkung d«r

Palvergase anscheinend so glatte, geradlinige und soharfrandiK»

Wanden der Weiehtheile in der ümgeboag zu Stande kommeB

können, wie mit der scharfen Schneide eines Beiles oder HeiseiSi

Bezichterstatter erklärt sich die Wirkung der Pulvergase so, da«

dieselben im Vordringen gewissermassen einen Hohlraum wählen

und die deckenden Weiehtheile so stark ausdehnen, dass letier»

platzen. (Friedreich's Bl&tter für gerichtL Medicin 1886, Heft 6.)

IL VergiftimgeQ.

Beiträge zur Keuntuiss der Vergiftungen durcii

ätzondö Säuren und deren chömischen Ausmittlung liefert

Prof. L. A. Buchner in Friedreich's Blättern für gerichtliche Me-

dicin (1886, 1. Heft). Er kommt auf Grund gemachter Erfahruiigen

zu der Folgerung, dass die chemische Nachweisung derartiger

Vergiftungen bei weitem nicht so leicht gelingt, als man bis dahin

geglaubt hat, ja dass sie in der Regel gar nicht mehr möglich ist.

Er findet die Ursache hiervon darin, dass von einer so schnell zer-

störend wirkenden Flüssigkeit gewöhnlich nur wenig verschluckt und

dass von dem Geschluckten, wie die äusseren Corrosionen zeigen,

immer der grösBte Theil sogleich wieder erbrochen wird, ja dass infolge
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der eintretenden krampfhaften Contractionen des Schlundes das

Schlingen so gehindert ist, dass sehr häufig vom Gifte kaum etwas

oder gar nichts bis in den Magen gelangt. Dann trete der Tod

immer erst einige Standen
,

ja manchmal sogar erst einige Tage

naoh der Vergiftung ein, und während dieser Zeit werde dem Ver-

gifteten, in der Hoffnung, ihm das Leben zu retten und seine

Schmerlen za lindem, Wasser oder eine wftsserige Slüssigkeit in

solcher Menge gereicht, dass dadurch die ätzende Sänrej abgesehen

von anderen (chemischen) Yerändeningen, die sie bei ihrer Einwir-

kung erleiden kann, bedeatend verdftnnt wird. Verdfinnte Sftnren

aber werden schnell resorbirt und ebenso schnell mehr oder minder

yerfindert mit dem Harne ans dem Körper entfernt. Die Ans*

Scheidung des Giftes anf diese Weise könne bis zum Eintritt des

Todes eine so ToUständige sein, dass sie als Hanptnrsache zu be-

trachten sei, weshalb num in den Eingeweiden der mit einer cor»

rosiven Säore Vergifteten h&ofig nichts mehr vom Qifte anfsafinden

vermag.

Schwefelsäure.

Dr. Leonpacher, Landgerichtsarzt in Trantstein, machte die

Section eines Kostkindes, welches Vitrioldl getranken hatte, deren

Ergebniss Prof. Bachner f&r seine vorstehend aasgesprodienen

Ansichten gleichfalls verwerthet hat. In Bayern ist vorgeschrieben,

die Leichenthefle in Weingeist anfzabewahren. Dadurch werde die

Säure so verdünnt und chemisch verändert, dass nur mehr Sparen

der SchwüfcLsüuro aufgefunden würden. Er empfiehlt in Vergif-

tungsfällen mit iitzeuder Säure (und Alkohol) die zur chemischen

Untersuchung bestimmten Leichentheil« ötait mit Weingeist mit einem

anderen Stoffe zu conserviren.

Die Todeairt, zn welcher bei dem betreffenden Kinde der Ge-

nass von concentrirter Schwefelsäure führte, war eine Erstickung.

Die ätzende Wirkung der Säure verursachte ein© btarke Anschwel-

lung der Zunge und der GebiMe in der Umgebung des Ki iilkopfs-

einganges, dass hierdurch der Lufteintritt zu den Lungen versperrt

wurde. Es fanden sich die characteristischen Ercheinungen der Er-

stickung. Die hochgradige Anschwellung am Kehlkopfeingange hat

sich erst entwickelt, als die entzündliche Reaction eintrat. Sonst

hätte das Kind nicht 15 Stunden nach dcra ätzenden Tranke fort-

leben können. (Fnedreioh's Blätter 1886, Heft U.)
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FhoBpkw.

1) Bei Gelegenheit der Besprechung dreier Vergiftungen mit

Phospborteig hebt Dr. Leonpaoher in Traunstein als Befunde die

Gelbsucht, Verfettung des Herzens und der Leber (bei ganz mageren

Leichen), blasse Muskulator, leere Harnblase und BlutanfUUnng der

Gefftese am Magengmnde und Pylorus hervor. Ohemisch wurden

nur geringe Spuren von Phosphor ermittelt. Der Phosphorteig wird

nach Hager's Vorschrift aus 1 Theile weissem Phosphor und

18 Theilen indifferenten Stoffen bereitet, die Apotheker nehmen
aber gewöhnlich weniger Phosphor«

0,06 g weisser Phosphor in fein yertheiltem Znstande genOgen

sur Vergiftung eines ilrwaehsenen, i%r altersschwache Personen ist

eine Dosis unter 6 Cg. wahrscheinlich schon tödtlich, für kleine

Kinder genftgen schon wenige Milligramm. (Friedreieh's Blätter ftir

geriohtL Medioin, 87. Jahrgang, Heft 2.)

2) Starke Magenblntnng bei Phosphorvergiftnng be-

obachtete Prof. Maschka bei einem nach 3 Tagen tödtHch ver-

laofenen Vergiftungsfall. Er hetraf ein 16 Jahre altes Dienstmftd-

chen, das eine Ldsung von Zündholzkdpfehen zu sich genommen
hatte. Ej«nkheitserscheinnngeD: ikterische Hantftrbungj frequente

Respiration (36) nnd beschleunigter Puls (108). Abdomen schmerz-

haft, aufgetrieben, bis 3 Querfinger über den Nabel reichende Leber

und grosse Hinfölligkeit. Kein Erbrechen. Am 3. Tuge Blut-
brechen. Secti onsbefund : Hautfärbung icolblich; in der

Brustmuökulatur, im ünterhautzeUgewebe, im lockeren Bindegewebe

des Mittelfollraumes zahlreiche Stecknadelkopf- bis linsen (:^'osse Blut-

austretungen; Stecknadelkopf^rosse Ecchymosen am Endocurdium (K s

linken Herzens; H^^rzinnskiilatur hellgelb, brüchig, verfettet; am
groöben Netz und (.Tekroae überaus zahlreiche, bis kreuzergrosso

Ecchymosen, so dass diese Gebilde wie mit Blut bespritzt erschienen.

Leber vergrössert, hochgelb, Substanz fettglänzend, brücliig, ver-

fettet; Läppchenzeichnung undeutlich. Nierensubstanz, zumal die

der Rinde, hellgelb, fettglänzend, verfettet. Im ausgedehnten
Magen etwa 1 Liter theerartigen, flftssigen Blutes mit
mehreren faustgrossen Klumpen geronnenen Blutes; als

Quelle der Blutung fand man nach längerer Unterauohuog an der

hinteren Magenwand ein kleines Blutgefiiss geborsten, dessen Wan*
dnngen sich im Zustande fettiger Degeneration befanden. Die ehe>
mische Untersuchung des Magen« und Darminhalts mittekt

Schererascher Eeaction (wobei sich in Silbemitrat- und Blei-
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lösungen getauchte Papierstreifen durch Reduction der Silbersalze

schwärzen) Bowie durch das Mitscherlic hasche Destillationsverfahren

ergaben ein negatives Resultat. (Eulenberg's VierteyahreBschrift

1886, Ootoberheft.)

Aneiik.

1) Verhal + en der Leichen nach Arsenikvergiftnng.
Von Prof. Br. T. Zaaijer in Leeden. — Anf Grand von 18 eigenen

Beobaehtnngen gelangte Ver&sser zu dem Ergebniss, dass der be«

obaohtete Fänlnissanterschied bei den Tersohiedenen Leichen fast

ohne Ansnabme seine Erklfirang fand in der Jahreszeit des Ab-

sterbens und in der Zeitdauer nach dem Tode, dass also der im

Leben beigebrachte Arsenik in den ersten Tagen nach dem Ab-

sterben die LeichenfilulniBs nicht beeinflusst i). Hat erst die Fiul-

niss einen gewissen Grad erreicht^ so schreitet sie rasch fort und

kann kaum mehr gehemmt werden. £%r viele FäUe ist es bewiesen,

dass der betgebrachte Arseoik die Verwesung und Mumification

nicht beetnflusst, und in beinahe allen übrigbleibenden Fällen war

die muthmassliche Ursache der Mumification anderswo zu finden.

Verfasser formulirt seine Ergebnisse folgenderweise:

1. Ij 1 e Le i L' h e n - M u m i 1 1 c a L 1 u 11 komi.iit >-*chr häufig vor.

2. Anderer und die eij^enen Controle-Beohachtungen
beweisen, dass arseuikfreie Leichen unter deutieiben

Bedingungen wie arsenikhaltige ebenso gut erhalten
bleiben und auch mum if icir en.

3. Die relativ häufige Mumification der Bauch- und Brusiwand,

der Hanf um die Hand-, Knie- und Fu88gelenke und der Haut der

Haii iL und Finger (Füsse und Zehen) ist — unabhängig von dem
£miiusse des Arseniks — sehr gut zu erklären

4. Es gibt keine sogen. Arsenik-Mumification.
5. Die Leichen-Mumification ist gerichtlich*toziko-

logisch ohne Bedeutung.
(Eulenberg's Vierteljahressohrifit 1886, Aprilheft.)

*) Wird auch von anderen Beobachtern bestätigt.

Relativ grosse OberiiücUü und geringe Dicke, Das Wasser der Leiche

-rerdiuittet an diesen Stellen leichter und schneller. Wird der Verlust dorefa

Znfahr von aaaaen nicht hergestellt, so werden natürlich diejenigen Weich-

Ibeile zuerst aaatrocknen (mami&ciren), welche eine relativ grosse Obeiflüche

hab«D and relativ däon sind.
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2) Arsun iii Loichen vod Personen, welche Solu tio Fow-
leri als Medicament genommen haben. Von Prof. Husemanu
in Göttingen, — Dr. War I vinge-Stockhulm hat bei der perniciö^en

Anämie mit vit^lerti Erfolge die Arsentherapio benutzt. In einem ge-

eigiirti Ii Palle liesä Ltjber und Niere eiues Verstorbenen unter-

suclieri, welcher 16 Ta'^e nach der Einstellung der medicinischen

Darrtnchun*:: von Solutio Fowleri zu Grunde gegangen war. Die

Untersucuung wurtie von Herrn Jolin unter der sorgfaltigsten Be-

rücksichtigung aller Cauteleu in der bekannten Weise ausgefnhit.

Schon nach einigen Minuten wurde ein starker nndnrchsichtiger

Arsenspiegel erhalten und die Gegenwart des Arsens noch dnreh

mehrere Spiegel- und Arsenflecke auf Porzellaa, Fällen mit Silber-

nitrat erwiesen. Die andere Hälfte diente zur quantitativen Bestim-

mniig nach F r r s n n i u s. Der dabei entstehende, nicht anbetrftchtliche

krystallimsehe Niederschlag wurde bei 106—1070 getrocknet ond

wog 0,0044 g, was 0,0023 g entsprach, Anf 1 k der rerwendeitea

Leichentheile würden sich demnach 0,00187 g berechnen, und die

ganse untersuchte Leber und eine Niere ergab somit die Menge
von nahesn 6 mg arseniger S&ure. Man sieht also, daes nach einer

reellen Arsencur in der dritten Woche nach dem Abbrechen
derselben nicht bloss Spuren, sondetn sehr bedeutende wägbare

Mengen, mehrere Milligramme in Leber und Nieren yorhanden sind.

Patient hatte 4 Monate Smal täglich 4—5 Tropfen Liq. Kall aieeni-

cosi genommen, im Ganzen 72,0g, entsprechend 0,72 g arsenige

Säure und 1% Jahre voriier 6 Monate Fowlers Solution und dabei

1,25 g arsenige Säure incorporirt.

H US emann verlangt, dass, um Spuren von Arsen, welche in

einem Leichnam aufgefunden werden, aul eine angebliche criminelle

Einfuhrung vor dem Tode zu beziehen, dargethan werden müsse,

dass die Darreichung verdünnter Gaben von Solutio Fowleri oder

eines analogen Präparates in den letzten Wui hen nicht stattgefunden

habe. Die quantitative Beötimmung des Arbens iöt ferner in Criminal-

fällen ein Desiderat, welches unumgänglich gefordert werden moss.

Dass diu Bestimmung durch Abschätzen der Dicke des Ars^nspiegels

ungenau und daher ganz unzulässig ist, braucht wohl nicht erwähnt

au werden. (Pharm. Zeitg. Nr. 50, 1886.)

OirfcolsSnie.

Prof. Maschka berichtet (in Eulenberg's Vierteljahresachr. 1866,

Octoberheft) über 3 Vergüiungs£äUe durch Carbolsänre. In einen
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Falle wurden 10, im zweiten 20% Garbolsäureldsnsg getrunken,

im dritten Talle trat der Tod bei einem Kinde gleich naeh der Ge-

burt infolge ftusserer Anwendong einer conoentrirten Lösung von

Carbolsfture (60—70 Theile reine CarbolBäure auf 80—40 Theile Spi-

ritus) ein. In den ersten beiden E&Ilen seigten sich breite, ober-

flächliche Ezcoriationen der getrofEenen Sohleimhänte, Schleimhaut

weiesgraUf bleigrau, zum Theil in Schorfen anhaftend oder abgehoben,

graugelb gegerbt. Kehldeckel, Stimmbänder in einem Falle öde-

matös. Gernch nach Garbolsäure in Lungen und Herzen, ünter-

leibsorganen und Magen. Bei der chemischen Untersuchung zeigte

sich das Vorhandensein von Garbolsäure im Mageninlialt und im

Harn. Im Magen küine Verschort'ung oder Erosion, einmal einzelne

Sugillätioneü der Mageuäciiiemiiiaut uud uu unscheinbareu Stellen

Aussehen wie gegerbt.

Bei der äusseren Anwendung (3. Fall/ derart, dass die Hebamme
Läppchen auf den Unterleib und anhäugende Theile der Nabelschnur

legt", war die Haut verschorft, die Oberhaut theils abgelöst, theils

gerunzelt und grau gefärbt, die Lederhaut härtlich anzufühlen, bräun-

lich-grau gefärbt. Tod nach 20 Stunden. Hier wurde die Garbol-

säure in den Organismus (durch Resorption) aufgenommen und hat

eine Vergiftung veranlasst, wofür die flüssige Blutbescha^l'enheit, der

in Hilz und Leber wahrnehmbare Geruch nach Carbolsftnre, und die

kleinen Blutaustretnngen an den Lungen, am Herzen und nament-

lich an den Kieren sprechen, (Letztere Befunde lassen wohl noch

andere Deutung zu. Ref.)

Im Jfall 1 und 2 war der Tod 4 besw. 1 Stunde nach dem Ge-

nüsse der Garbolsäure erfolgt.

Es ergibt sich, dass die Oarbolsäure schnell resorhirt

wird und auch ohne erhebliche Verätzung des Hagens (sie

war ftberaU nur sehr wenig ausgeprägt) rasch tOdtet, und zwar

in solchen Fällen auf refiectorisohem, durch Reizung der Magen*

nerven bedingten Wege, durch Herzlähmung.

Blei.

In Alcester sind mehrfach dadurch Vergiftungen hervorgerufen

worden, dass Fruchtweine in den Haushaltungen in irdenen Gbl^sen

angesetzt wurden. Die Glasur enthielt in einem Falle sehr beträcht-

liche Mengen von Bleioxyd, welches von den sauren Fruchtsäften

gelöst wurde. (Pharm. Zeitg. 1886, Nr. 100.)
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CUorkftli.

Die Literatur hat in iler letzten Zeit eine büdeuieude Reihe von

Verf^il'tungsfällen mit chlursaureiu Kali, ol't mit tödtlicbem Aus^ranye,

aufzuweisen. Infolire der Untersuciuingen von Binz und Marc band,

wird ailgemeia angenommen, dass das chlorsaure Kali im Organis-

mus zu Chlorid reducirt werde, und dass der freiwerdende Sauer-

stoff, sobald das Chlorat sich im Blute befindet, mit dem Hämo-
globin die feste SauerstoiTverbiDdang, das Methämoglobin bilde.

£8 fände also unter dem Einfloss grosser Dosen eine ZersetsoDg

(los Blutes statt, welclu ( ntweder direct oder durch Anhäufung von

Zerfallsprodooten den Tod herbeiführen kann. In einer i&ngeren

Arbeit weist nun Stokvis nach, dass diese bisher allgemein gül-

tige Annahme falsch ist, und dass dem chlorsauren Kali nur
die giftige Wirkung der Kalisalse im Allgemeinen an-

komme. Er glaubt ans den Versuchen annehmen su mftssen, dass

nur al^estorbenee Blut auf Chlorate redncirend wirke, nicht abw
lebendiges Blut im Organismus. W&re letzteres der Fs^f so m&aste

man im Harn nach Verabreichung von chlorsaurero Kali die Chlorid*

menge vermehrt finden. Dies trifft nun nicht su, sondern das Chlor-

säure Kali passirt fast voUst&ndig nnangegriffen den Oiganismus.

Damit kommt Verfasser zu dem Schluss, dass die toxische Wirkung
der Chlorsäuren Salse unmöglich von einer durch sie yemreachten

Zersetzung des ciroulirenden Blutes abhängig gemacht werden kann.

Die Ursache der toxischen Wirkung sei nur auf Rech-
nung des Kalium zu setzen, und in der That haben vergleichende

Versuche ergeben, dass dem Chlorsäuren Kali eine andere Wirkung
als anderen Kalisalzen nicht zukomme. Dio Xuiuen, die in der

Literatur über die Wirkung von Kalisalzen zu linden sind, siiUiuien

mit die.-^em lietund»> üliorein. So taud mau, dass die kleiunte Mengt»,

welche den Tod eines Erwachsenen verursacht hat, für chloraaures

Kall 3i) g, für Salpetersäuren Kali 25 g, für schwefelsaures Kali 37,5 g
betrug. Nach der Meinung des Verfassers kann gegen den Gebrauch
verdünnter Lösungen von Kaliumchlorat in keiner Weise etwas ein-

gewendet werden. (Arch. f. ezperim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 21,

& 169.)

Alkuliol.

Ein SjUmger, schwächlicher Knabe hatte etwa 100 g Brannt-

wein (von etwa SO Volumenproeenten Oehalt an absolutem Alkohol)

getrunken. Tod nach 16 Standen. Die sofort nach dem Genuas
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entstaDdene BewQSStlosigkeit, daa firbrecben, die edamptischen

Krämpfe, der SeetioDabefund (Hyperämien im Qehim und den EäuteBf

m den Lungen, blanrotbe Färbung der Schleimhaut des BaobenSy

Kehlkopfa und der Luftröhre bis an ihre klemsten Veraweigangen—
LeieheneraobeinnngeQ des Eratiekimgjrtodea, weloher durch die läh-

mende Wirkung dea Alkohole auf daa Nervenoentmm entatoht;

aiiagedehnte Blntanatritte anf der Sahleimhani dea llagena, Bnodennm
und Dttnndannanfangea und die aaure Beaotion — Folge der Ver-

wandlung des Alkohols in Esaigpäure), sowie der Naohweis von AI*

koho! im Magen, Dünndarm und im Harn stellten die aeute Alkohol*

Vergiftung feat üeher die zur TOdtnng nothwendige Menge des

Alkohols kann keine bestimmte Angabe gemacht werden, da diese je

nach Alter und Disposition des Gonsumenten, je nach Anfdllung

des Magena mit Speisen und nach der Raschheit des Trinkens ver-

schieden ist. 100 g Branntwein vom Gebalt an absolutem Alkohol

wie im vorliegenden Falle können den Tod eines 5jährigen und

schwächlichen Kindes herbeiführen. (L)r, Leunpacher in Fried-

reich'ä Blättern für ger. Med. 1886, Heft 2.)

Atrepin.

Eine sehr schöne Arbeit ^Beobachtungen und Untersuchun-
gen über die Atropinvorgiftung" liefert Docent Dr. Kratter in Graz

in Eulenburg's VierteijahresHchr. I88G, Januarheft. Nach einer Zu-

sammenstellung von Feddersen belaufen sich die Vert^iftungsfälle

mit Atroi in seit 1850 auf 103, dav<*n 19 absiclitlir he und S4 zu-

fällige (durch Schuld des Arztes 26). Für die forensische Diagnostik

ist bei der geringen wissenschaftUohen Ausbeute in Bezug auf den

pathologischen Befund und den chemischen Nachweis das Krank-
heitsbild wichtig und sum Theil entscheidend. Das wichtigste

Symptom ist die Pupillenerweiterung, in leichten £*ftUen auch

faafe das einaige. Es hält auch am längsten an und kann oft selbst

naoh Tagen noch beobachtet werden. Wohl gibt es noch andere

pupillenerweitemde Substanzen, doch spricht die Wahrscheinliohkeit

immer fttr Belladonna, da von 100 Vergiftungen 99 der Yeigiftong

durch Belladonna und ihre Präparate oder ihr Alkaloid— Atropin—
angehören dürften.

Waa die Leichenerscheinungen anlangt, so findet sieb:

1) Erweiterung der Pupillen; 2) Blutttberfftllung des Ge*

hirns und seiner Hfiute^ 3) in allen Fällen, wo Vergiftungen mit

den Beeren stattfanden, irritative Ersoheinungen an der
Jahrboeh d. pnct Medifitn. 1W7. 43
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Schleimhaut des Pharynx, der Speiseröhre und des MageDB und

selbat noch des oberen Dünndarms, die bis zur croupösen Ex-

sndation und oberflächlichen Geschwürsbildung führen können.

Der forensische Nachweis gelang dem Yerügtsser durch die

mikroskopische Untersuchung. Er engt Blut und Harn naoh vor-

gftngiger Ansftuerung mit verdttnnter Schwefelsäure bis 2ur Eztract^

dicke ein und sieht mit Alkohol aus. Im krystallinisohen R&ekstande

fand er in durchfeilendem Lichte mit schwacher Vei^grÖsserung un*

vollkommen entwickelte, säulenförmige Krystalle und Krystallskelette,

welche leicht verwittern , neben viel kleineren sternförmig angeord-

neten Aggregaten von sehr sarten Krjstallnadeln, welche wie kleine

eingestreute helle Sterne oder Bfischel in die Erscheinung treten,

entweder isolirt oder mit anderen Gebilden vorwedisen. Es unter-

liegt keinem Zweifel, dass die kleinen sternförmigen Krystalle
schwefelsaures Atropin waren ^ während die grösseren säulen-

ioniiigeu und die einzelnen Würfel als Verunreinigungen (schwefel-

saures Ammoniak, Kochsalz) anzusehen sind.

Als Resultate seiner üntersuchungen und Verbuche über den

forenaischen Nachweis des Atropins stellt Verfasser folgende Sätze auf:

1) Der Nachweis einer stattgehabten AtropinVergiftung ist durch

Abscheidung des Alkaloids aus Leichentheilen mit Sicherheit zu

erbringen.

2) Der Harn ist für forensische Untersur Imni: ein sehr

wichtiges Object, da das Atrupin rasch resorbirt und in nicht zu

langer Zeit unverändert und wahrscheinhch vollständig durch

denselben wieder ausgechieden wird; es kann im Harn auch bei nicht

tödtlich verlaufenden Vergiftungen sicher nachgewiesen werden,

3) Die mikroskopische Untersuchung des reinen, aar Kry-
stallisation gebrachten Rückstandes im polarisirten Lichte ist um
mehr su empfehlen, als die charakteristischen Formen des schwefel-

sauren Salzes die Anwesenheit von Atropin schon auf diesem Wege
siemlich sicher erkennen lassen«

4) Der volle Beweis kann weder durch die krystallographisohe

Bestimmung, noch durch die Gulielmo-Brunner'sche Qemohs-
reaction^), sondern nur duroh ein positives Ergebniss des physio-

J) Sie besieht iu der Entwickeluug eines eigenthümlichen Geruches

beim Erwirmen mit eonoentrirten Säareo. Die Reaction ist aussei^ordentüch

empfiadlich, wird jedoch ^on verschiedenen Individaen in sebr veraehiedener

Weise wahrgenommen. Die Einen beseiohnen den Qerach honigartig^ al»

Soblehenblfltbendiift, Andere als Jasmindnft, wieder Andere als einen nicht
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logischen EzperimoDts erbracht werden. £b empfiehlt sich hiersu

vor Allein das gesunde Menschenange, and kann dasselbe bei

ezactem Beinignngsver&hren tmbedenUich ancb dann verwendet

werden, wenn das Atropin ans Leichentheilen oder faulenden Snb-

Stensen ansgeschieden wurde.

5) Das Atropin seichnet sich dnrch eine grosse Widerstands-
fähigkeit gegen F&ulniss aus and kann daher mit hober Wahr*
scheinUchkeit auch noch in Leichen an^efonden werden, die bereits

einige Monate begraben waren.

6) Das Besaitet der chemischen Untersachong kann infolge der

raschen Aosscheidong des Atropins dareh den Harn dann In Frage

gestellt werden, wenn der Tod erst nach T^en eingetreteD ist, und

1>ehufs Entfemang des Giftes noch beondere therapeutische Mass-

naiiLuen ergriffen wurden.

Caanabintn i).

Prof. Dr. Pnsinelli theilt in der Dentsob. med. Wochenschr.

einen Fall mit, wo nach dem Gebrauch von 0,06 gCannabinon die

beunruhigendsten Erscheinungen (hochgradige Erregung, Sehstorung)

eintraten. Da diese Angaben mit von anderer Seite gemachten Be-

obachtungen vollst aiidäg übereinstimmen, so ist woLi die dringendste

Vorsicht bei dem Gebrauche dieses Mittels geboten.

Pisehgift

K. Daiiilewöki berichtet in Wratsch Nr. 50 pro 1885 über

einen Vergittungsfall infolge Genusses von gesalzenem Stör. Die

Erscheinungen bestanden in äusF>f^rster Schwäclifj, iiür k- ner leder-

artiger Zunge, vertrockneten Lippen, gänzlichem !Sistiren der Speichei-

und Harnabsondenirif', trockener Haut, leiclit aufgetriebener Magen-

gegend. Temperatur war nicht erhöht, PuIb 80—84 per 3Iinute,

schwach und leicht comprimirbar. Da noch eine zweite Person von

demselben Stück Stör gegessen hatte und ganz gesund blieb, so

scheint das Gtift nur in einzelnen Heerden im Stück angeordnet ge-

wesen sa sein, der Fiach hatte nicht in toto sn faolen angefangen«

Benzin.

Ein Gewohnheitstrinker hatte etwa 10g Benzin getrunken. Nach
10—15 Minaten Verlost des Bewnsstseins ^ nach 2 Standen Coma,

näher zu bezeichnenden Gestank, Andere endlich nelimen gar keinen (je-

ruch wahr.

1) Präparat aas CuiiabiB indica.
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Pupillen wenig dilatirt, Cornea unempfindlich, bald allgemeine An-

ftsthesie, Trismus, Lähmung der Extremitäten. Tod nach 17 Standen.

Anatomisch betont Autor das Fehlen jedes charakteristischen Be-

fundes und erklärt den Geruch nach Benzin &ja das einaii^ aufßnd»

bare Zeichen einer Vergiftung mit dieser Snbetans» (Kasem-Beok^
London medical lecord 1885| Nr. 24.)

Anilin.

Ueber einen Vergiftongsfall, der in der mediciniBohen SJinik

dee Oekeunraths Gerhardt in Berlin beobaehtei wnrde, berichtet

Dr. Kliller in Nr, 2, 1887 der Denteeh. med. Woohenschr. Pa-

tientin konnte etwa 25 com AnilinQl au eich genommen haben, Sie

befand aioh in tief bewnastloeemZnatande, die Hantfarbe Uvid, hoch-

gradig cyanotisch, snmal im Gesicht und an den Nagelgliedem der

Finger nnd Zehen. Schletmhant des Mundes graublau, Aetaongen

nicht vorhanden. Pupillen eng, ohne Beaction, Beepiration beecfaleimigt

nnd mtthsam, Haut feucht und kalt. Krämpfe nicht vorhanden. Tod
nach etwa 24 Stunden.

Beachaflenheit dee Blutes der Patientin durch Stich ans einem

Finger entnommen, zeigte ein auffallendes schmutzig-chocoladen-

braunes Aussehen. Spektroskopiech ergab sich ausser den beiden

Oxyiiämoglobinstreifen ein dunkler sclnualer Absorptionsstreifen im

Roth, ausserdem noch vin verwaschenüi- Absorptionsstreifen zwischen

Grün und Blau. Es war s iiach die Gegenwart von Methämo-
globin erwiesen — wohl die Ursache der chocoladobraunen
Färbung des Blutes, vielleicht auch zum Theil der Cyanose. Da
diese Untersuchung unmittelbar nach der Entleerung aus dem Finger

vorgenüminen wurde, so darf wohl angenommen werden, daaa das

Methämogiobin bereits im kreisenden Blute vorhanden war.

Obd u et i on sbefUD d : Die grossen Venen, besonders die Ju gu-

lares prall gefüllt und auftalleud weit; auch die kleinen und kleinsten

Venen stark gefüllt, oft korkzieherartig geschlängelt. Im Parenchym
beider Lungen mässig zahlreiche, erbsengrosse frische Blutungen.

Bronchienschleimhaut stark geröthet und geschwollen. Cyanose der

Halsorgane. Milzpulpa weich, donkelroth. Glomeruli der Nieren sehr

blutreich
I
an der Circumferens dunkelrothe, erbaen- bis kirsohen-

grosBC unregelmässig geformte rothe Stellen, etwas prominirend.

Magenschleimhaut leicht geschwollen. Gehimsnbstans mikroskopiseh

sahireiche Blutpunkte. Die starkgerOtheten Partien der Nieren aeigten

mikroskopisch sahhreiche frische Hämorrhagien in den gewundenen,
sum Theil auch in den geraden HamcanAlchen.
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(BeriobteniUUer fikgt hinza, dass bei den Versuchen mit Anti*
febrin, einem Derirane von Anilin, ähniiche pathologische Erschei-

nungen, Cyanose, bläuliche Färbung der NascDspitzc, des Kinns und

der Na^elglieder und bisweilen auch e;raublaue8 Auasehen cier Mund-
schleimhaut büobaciitbt wurden, auch Füllung der Venen, die als

blaue btränge durchschimmerten. Spektroskopisch koimte der Met-

hämoglobinstreifen im Roth gleichfalls erkannt werden.)

HL Sexuelle Insolte.

1) Angebliches Stuprum. Nieren- und Blasentuber-
ciilose, Oberg^utachten des Medicinalcolle^^iiims zu Breslau. —
Kin Lehrer w;ir auf Grund der ausgesprochenen Ueberzeugung

eines Arztes von einem stattgehabten Stuprum angeschuldigt, ein

7 Jahre altes Kind stuprirt zu habeou Zat Zeit, als der Arzt auf

Grand seines Befundes diese Ueberzeugung aussprach, war das Kind

9 Jahre alt. Er fand dasselbe blase , schlecht genährt. Hauptsym-

ptome der Krankheit: Schmerzen beim Harnlassen, bestlUadiger Harn«

drang, Barnincontinenz. An den Schamlippen, imYorhof des Scheiden*

elnganges theils Erosionen, theils bereits vemarbto Qeschwflre, fehlen

des Urethralwnlstes und der Hamrdhrenmftndang, Hymen total zer-

stört, die Scheide so enorm dilatirt, dass ein Finger des Aiates

bequem bis sum Oerrix uteri yordringen konnte. Vordere und
hintere Hamrdhrenwand bildeten einen spaltförmigen Defect von

2 cm Länge und von dreieckiger Gestalt, JEtinder erschienen ver-

narbt. Ans dieser Fistel floss fortwährend Urin. Es gelang weder

mit dem Katheter, noch mit der Sonde von aussen her in die Blase

SU dringen. Auf beständiges Drängen erhielten Matter und eine

lUtere Schwester das Geständnias^ dass der Lehrer wiederholt an-

zflchtige Handlungen mit dem Kinde vorgenommen habe, und schilderte

letzteres dieselben mit verblüifender Sachkenntniss und mit allen

Details auch vor dem Richter. Der Lehrer habe es auf die Bank
gelegt und in öitzender Stellung sein Glied in die Oeliüuug hinein-

gesteckt und dasselbe, das hart und steif w^ar, hin und her bewegt.

,,Da der Lehrer das oft mit mir gemacht hat, so bin ich dadurch an

den betreffenden Theilen erheblich verletzt worden. Es kam Blut heraus

und der Urin ist mir bis jetzt noch immer unfreiwillig abgegangen,"

Das Kind starb 2'', Jahre nach der incriminirten Handlung.

Auf Anzeige des behandelnden Arztes an die Staatsanwaltschaft ward

die gerichtliche Obduction vorgenommen.

Sectionsbefund: Abmagerung bis zum Skelett. Zwischen

den grossen Schamlippen eine in die Tiefe fahrende Höhle. Die
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linke Schamle&e fehlt bis auf einen etwa linsengroasen, etwas

sobmierigen nnd mise&rbenen Best Olitoris defect. Bas untere

Bündohen seigt einen tiefen Befect, vom Hymen kaum erkennbare

Reste. Harnröhre nicht an ermitteki, an ihrer Stelle nur ein mit

janchigea Massen bedeckter, ganz nnregelmSssiger, zackig gerindert^r,

etwa 12 mm langer nnd 6 mm breiter Defeot. — Lunge aberall von

kleineren und grösseren, gelben und dunkelgrauen käsigen Knoten

in verhärtetem, sehr blutreichem und luftleerem Gewebe durchsetzt.—
Linke Niere zeigt eine höckrige Oberfläche, hervorgerufen durch

zahlreiche ErhLtbenheiten von gelber Farbe und der Grussu halber

Httöeliiüiüe, welche beim Einschneiden aus einer festen, speckartigen,

sehr consißtenten Substanz bestehen, welche fast das gauze Nieren-

gewebe durchsetzt. — Die rechte Niere glich in der Form einem

GüDglomerat von glatten, gelben, lederartigen, prallen HalLkagda.

Beim Einschnitt in letztere ergiessen sich 80—90 ccm einer gelben,

trüben, mit zahlreichen i'iocken durchsetzten Flüssigkeit, nach deren

Entleerung die Niere vollständig hohl und ohne erkennbaren Rest

von Nierengewebe gefunden wird. — Die Harnblase bis zur Crrösst-

einer Kastanie geschrumpft, Schleimhaut verdickt und an 2 Stellen

in Grösse und Form von Zwanzigpfennigstücken defect. Die Ge-

achwürsränder sind dunkelblaugrau ^ leicht zerreiblich und sackig

zerfressen. — Die Scheide ist 80 weit, dass sie einen starken Mannes-

finger bequem aufnehmen kann. Zwischen der hinteren Wand der

Harnröhre und der vorderen der Scheide befindet sich ein von yer-

dickten, mit jauchigen nnd eiterähnlichen Massen bedeckten Rändern

yeraehener Defect von 1 cm Breite und 1 ^2 om Linge, welcher eine

vollst&ndige Communioation zwiaohen Scheide nnd der nach der

anderen HOndnng hin iast ganz veraokwundenen HarnrOhre, an deren

Stelle nur formlose Gewebemaaaen gefunden werden ^ herstellt. —
Das GekrOse ist mit mehreren tranbenfbrmigen, festen Klumpen von
Faust- oder WallnussgrOsse durchsetzt, welche beim Einsohneiden

als derbe, eingekapselte, kftseähnliche Massen erscheinen.

Gutachten der Obducenten: 1) Das Kind starb an den

Folgen der Tubercnlose der Lungen, IHeren und des Gekröses, sowie

entzOndlicher Vorgänge in den Harn- und Geschlechtsorganen; 2) dass

die an den Geschlechtsorganen erhobenen Beinnde zu einer der

Deuata vor einigen Jahren widerfahrenen geschlechtlichen Misshand-

lung im ursächlichen Verhältniss stehen können; 3) dass aber die

Sectiun das Ergebniss eines nothwendigen Vorhaudenseins diese«»

Oonnexes nicht izeliefert hat.

Der behandelnde Arzt liess sich indes durch den Obüuctious>
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befond in seinen Anschaunngen über die Entstehung der Krankheit

nicht umstimmen. Bei diesen widerstreitenden Ansobannngen der

Sachverständigen ward das Obergntachten des Mediein al-

colleginms eingeholt, das in den wesentlichsten Punkten mit dem
der Obduoenten übereinstimmt und lautet: 1) Bas an aUgemeiner

Tuberoulose erkrankte Kind ist an Urämie infolge von Nierenschwind-

sucht gestorben; 2) die Geschwfire, Defecte und sonstigen Verände-

rungen an den äusseren Gesohlechtstheilen und hamleitenden Organen

sind gleichfalls tubereulösen Ursprungs und als eine Folge der all-

gemeinen Tuberonlose zu betraehten, sicherlich nicht allein durch ein

Trauma veranlasst worden; 3) das von dem Kinde behauptete Stuprum

ist medicinisch weder zu beweisen, noch zu leugnen^ kann aber nicht

in der brutalen Art. wie das Kind den Akt schildert, stattgefunden

iiaben. (Euknberg's Viertt Ijaliresschr. 1886, Octoberiieft.)

2) Nüthzucht, naturwidriger Beischlaf. — Debczynski
berichtet in der Gazeta lekarska 1886, Nr. 26, einen Fall aus seiner

gerichtsürztlichen Praxis, welcher wahrscheinlich ein Unicum in der

gerichtsärztlichen Litteratur bildet. Eine 22jahrige Bäuerin wurde

von einem l^Gjähngeu veriieirathoten Familieiivaier auf dem Wege
überfallen und znm Coitus aufgefordert. AIh sie ablehnte, warf sie

der Bauer zur Erde und verlangte, ihr mit Erdrosselung drohend,

dass bie den Mund öffne. Als dies das Weib aus Furclit that, führte

er ihr seinen Penis in den Mund. Das Weib jedoch biss zweimal

in den Penis ein, so dass der Manu vor Schmerz dasselbe frei üess.

Bei der Untersuchung fanden sich auch awei Wunden auf dem stark

geschwollenen Gliede, welche von einem Bisse herstammten. (Deutsch.

Iled.-Zeitg. 1887, Nr. 1.)

C. Thanatologie Neugeborener.

Ein Fall von merkwürdiger Selbsthülfe einer G-ebärenden
wird von Dr. Kob in Stolp in Eulenberg's Vierteljahressohrift (Juli-

heft 1886) mitgetheilt: Die Verletsungen^ die dem Kinde zugefägt

wurden^ waren folgende: Beide Wangen waren von den Hundwinkeln
aus bis em weit voUstflndig gespalten, die Unterkieferluiochen

gebrochen, bis auf die Knochenhaut von Weichtheilen fast gftnslich

entbtosst, die Zunge aus ihrer Verbindung vom und auoh nach

hinten gelöst, indem der Sohlund beiderseits bis in den oberen Theil

der Speiseröhre eingerissen war, welche Trennung sieh an einer

Stelle sogar bis in die Nähe der Th3rmusdrüse verfolgen Hess.

Sftmmtliche Wunden characterisirten sich deutlich als Eisswunden
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und konnten nur durch Selbstbülfe der Gebärenden erklärt werden,

welche höchst wahrscheinlich so gehandelt hat: aie griff in den Mond
des Kindes, um eine Handhabe aum Ziehen za gewinnen, hakte die

Pinger gegen die Wangen, «r£uste, als letztere rissen, den Unter-

kiefer und zog an diesem so lange, bis sieh alle an diesem befind-

liohen Muskelansätze ablösten, er selber serbraeh. An den zwei

nnnmehr wie abpräparirten Sieferiheilen hatte sie non keinen Halt

mehr, sie nmfasste die Znnge nnd medite an dieser noch Temdit
haben, das Kind heraoaanaiehen, wobei nothwendig jene tiefen Em-
risse aller Verbindungen der Znnge mit dem Schlonde bis tief in

die Speiserdhre hinab erfolgten. (? besOgjiah der Zange. Bet)

Ii der Erde Tergrabea gefkidenei KUii. Ted dardi Bntielnig.

Aalinden der Erde im DarakaiaL

Ein von Masohka mitgetheiiter, deshalb sehr intereesanter

Fall, weil Theile derselben Erde, in welcher das Kind vergraben

war, ausser im Kehlkopic und Sehl u n ci köpfu ^loch im Zwölftinger-

darme, bowiu im obersten Theile des Duiindarmes, iiicht aber in

den Lungen und im Magen gefunden wurden. Diese Befunde

dürften darin ihre Erklärung finden, dass das Kind, bevor es noch

mit Erde bedeckt wurde, athmete, — sodann, als es vererabeii wurden

M ar, durch einen Alhemzug Erde inspirirte, welche jedocli wegen

ihrer festeren Consistenz bloss in den Kehlkopf gelangte und den-

selben ver3toj)fte, so zwar, dass dm Kind keine oder nur sehr schwache

Inapirationen mehr ausführte, wodurch auch das weitere EindringeD

der Erde in die Luftröhre und deren Verästelungen verhindert

wurde; möglich ist es auch, dasa das am Brustkorbe lastende Ge-

wicht der Erde den Brostkorb comprimirte nnd gieiohfalia die Fort-

setzung der Atbembewegnngen hinderte.

Bezüglich des sehr seltenen Vorkommnisses des Pehlens der

Erde im Magen bei Vorhandensein derselben im Dünndärme
kann die Erklfimng dahin abgegeben werden, dass das Kind, von

der Erde bedeckt, Schlingbewegungen machte, dnrch welche ein

Btftok der erdigen Masse eingefthrt wurde, von welcher ein Thefl

im Schlünde haften blieb, während ein anderer in den ICagen ge*

langte; dieser letstere Tbeil wurde sodann dnrch die peristaltisdien

Bewegungen des Magens nnd Darmcanals, welche nicht nnr wfthrend

des Lebens vorhanden sind, sondern bekanntlich auch noch einige

Zeit nach dem Tode andauern, ans dem Magen in den Darm und

in dem letzteren selbst noch auf eine weitere Strecke fortgeführt.

(Bulenberg's Vierteljahreasdir« 1888, OctoberheÜb.)

\
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Medioinalwesen im engeren Sinne.

Von KreiBphysikus Sanit&tarath Dr. Wimr in Grand ens nnd

Dr. Heinriek Adler Id Wien.

A. DeotschlaiMl.

NediciB«U)e«mt6.

Der Bandesrath hat durch Beschluss vom 18. Juni 1885 sein

Einvöratändniss mit den von der Sacbvoiötan Jii;eiiconj;iiission auf-

gestellten Entwürfen von Vorschriitüii m Bezug auf das Irnpfwesen
ausgesprochen. Darnach kann erwartet werden, dasaauoii in Preussen
nach § 2 der EutwUrfe das öffentliche Impfgeschäft überall den be-

amteten Aerzten übertraj^en und ein diesbezüglicher Gesetzentwurf

dem Landtage vorgelegt werden wird ' i. Dass das Gesetz vom 12. April

1875, welches in Preussen die Aiistellun<4 und Remuneration der

Irapf^rzte den Kreisen zuweist, besser nicht hätte erlassen werden

sollen, hat Minister v. Gossler direct ausgesproclien. Soll aber

der Fehler den Intentionen des Herrn Ministers gemäss corrigirt wer-

den, dann darf es keine Hinterthüren geben, wie eine solche in dem

Worte „vorzugsweise" ezistirt| sondern es muss klipp und klar

beiwen: „das öffentliolie Impfgeschäft ist den beamteten Aensten zu

übertragsn.^

Am 17. September tagte in Berlin der Preussische Medi-

oinaibeamten- Verein und beschloss die Annahme von 6 die

1) Ist diesmal noch nicht geschehen.
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Stellung des Kreisphysikus betrefiPenden Thesen: 1) die Um-
gestaltung der jetzigen Stellung des Kreisphysikus ist die driog-

licbste Seite der Medicinalreform; 2) für jeden Kreis ist nur ein

Sanit&tsbeamter, der zugleich auch als erster Qenohtsarzt fungirt,

axisuatellen : 3) Reohte und Pflicht der Initiative, periodiscbea Be-

reisen des Bezirks zur Erforaohang der sanitären Zustände oder

Missstftnde, vorläufige Anordnungen in dringenden Fällen: 4) Uebei^

tragang des öffentlichen Impfgesch&fts an die Physiker; 5) Fest-

BteUnng der Dienstgeschäfte durch eine Instruction; 6) dem Physi-

kns ist ein seiner Thätigkeit entsprechendes, pensionsföhiges (iehalti

Wohnnngsgeldzaschnss nnd ein bestimmtes Panschqnantnm an Dieost-

anfwandsgeldem sn gewähren]: durch Privatprazis dürfen die amt>

liehen Geschftfbe nicht beeintrichtigt werden. Möglicher Weise als

Antwort anf diese Besohltisse erschien im Oeiober eine offioiöse Notiz,

worin es hiess: „Die Reform des Hedicinalwesens in Preussen, welche

schon seit langer Zeit verkündet worden, dürfte noch für geraume
Zeit ein frommer Wunsch bleiben.** (Referent glaubt dies auch,

und darum ist er der Meinung, dass eine Revision der amtlichen

Taxe beziehentlich Anträge auf zeitgemässe Aufbesserung akti uua
Einführung neuer Sätze nicht wieder von der Tagesordnung abge-

stellt Werzlen darf". Ist doch auf seine wiederholten Petitionen das

Gesetz vom ü. März 1872 und die Verordnung vom 17. September
1876 mit Leichtigkeit zu Stande gekommün. I)arum erstrebe man
das Erreichbare und verschmähe nicht das Gute, weil es nicht das

Bessere ist.)

Wie im Winter IbSiSö sollen nach Erlass des preussischen

Cultusiuinisters v(»ni 1."). Deccmber auch für den gegenwärtigen

Winter bactoriologische Curse für Mediciuaibeanite, dies-

mal aus den östlichen Provinzen, untor Leitung Koches im hygieni-

schen Institut der Universität Berlin eingerichtet werden. Diu Zahl
der Curse soll 4—5 betragen^ je 14 Tage dauern und jeder der>

selben 12— 14 Theilnehmer erhalten. Die Bedingung, von welcbar
die Theilnalime abhängig gemacht ist, nämlich Kenntniss der bac-

terlologischen Litteratur und S)>eoiell der im kaiserlichen Gesund-
heitsamt angewandten Untersucbangsmethodeni sowie Geübtsein im
Mikroekopiren, ist gerechtfertigt, nicht ebenso aber die Bevonogong
derer, die bereits Uebnng in der Anwendung der vorerwähnten Unter-
suchungsmethoden besitsen. Wir meinen vielmehri dass der Zweek
der Gurse eben der ist, diese Untersuohnngsmethode praetisoh an-
wenden au lernen. Deijeniga, welcher bereits practisch darin gefibt
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ist, braucht darin nicht mehr unterwiesen zu werden und kann den

Oorsofl auch entbehren.

Am Schlüsse des Jahres schied der Ministeriahrath, geheimer
Oberin edi ein alrath Dr. Eulenberg aus seiner amtlichen Stel-

lung, und rückte an seine Stelle Dr. Sohönfeld, früher fiegierangs*

Medieinalrath in Arneberg.

Aerate.

In einer am 11. Februar 1887 unter dem Vorsitz des Ministers

V. GoBsler mit Vertretern des ärstlichen Standes abgehaltenen Con*

fereas wurde das Bedürfniss einer ärztlichen Standesvertretong

in Prenesen anf das Dringendste betont und dem Vorschlage an-

gestammt, ftr jede Ftovins aas freier Wahl der Aerate Aentekammem
. Ins lieben zu rufen, denen ein Antheil an den Aufgaben der Staats-

erwaltong anf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege ein-

gerftumt werden, ausserdem aber die Aufgabe aufaUen soll, die

Xoteressen des firztliohen Standes wahraunebmen und au fordern.

Die Erledigung dieser Angelegenheit wird demnächst auf dem Wege
einer königlichen Verordnung erfolgen. Gebildet sollen die Aerste-

kammem in der Art werden, dass auf je 50 wahlberechtigte Aerate

des Bezirks ein Mitglied gewählt wird. Sie sollen die Befugniss

haben, innerhalb ihres vorbezeichneten Geschfiftskreises Vorstel-

lungen und Anträge an die Staatsbehörden zu richten,

und diese letzteren sollen geeignetenlalla, insbesondere auf dem Ge-

biete der öffentlichen Gesundlieitspiiege, den Aerztekammern Gele2;en-

heit geben, sich über einschlägige Fragen gutachtlich zu äusöcrn.

Um die Thätigkeit der Aerztekammern auf dem Gebiete der öffent-

lichen Gesundheitspflege mit der Staatsverwaltunfr zu verbinden, ist

geplant, dass aus dem Vorataude der Aerztekammei , welcher die

iauiende Verwaltung führt, je 2 Mitglieder als ausserordentliche

Mitglieder zu wichtigeren Sitzungen des Provin zial-Medi-

c i r. al c 0 lle gi ums und in gleicher Weise jo 1 Mitglied zu den
Sitzungen der wissenschaftlichen Deputation für das
Medicinalwesen zugezogen werden.

Eine Disciplinargewalt, wie sie der Beschluss des Reichstages

om 2. Juni 1883 forderte, kann nach der Art des Vorgehens nicht

in Frage kommen, hat auch in den ärztlichen Kreisen selbst mehr*

fachen Widersprach gefunden. Andererseits mnsste Vorsorge ge-

troffen werden, dass diejenigen Aerzte von der Wfthlbereohtigang
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und Wählbarkeit für die Aerztekammer , für deren Vorstand und
deren Vertreter in den staatlichen Hedicinalbehörden ausgeschlossen

werden, welche sich durch eine erhebliche und wiederholte Vei^

letzong ihrer Berofspflichton dieses Vorsngs unwürdig geseigt haben.

Durch Erlass vom 28^ April 1886 hat der preussische Kessoit-

minister eine Sammlnng von Anfgaben für den hygienisohen
Abschnitt bei der ftr8tlich,en Prüfung snsammensteUenlsssenimd
die königlichen Universltfttscoratoren nnd Oaratorien ersnchty dabin an

wirken, dass dieselben bei den Prflfungscommissionen aar Annalime

gelangen. Sie umfassen: Klima, Luft, Boden, Wasser, Nabmnga* und
GtenuBsmittel, Wobnungshygiene, Heisung, Ventilation, Beleuchtung,

Krankenbftnser, Kleidung, Hautpflege, B&der, Hygiene Sdiwangerer,

Gebärender, Wöchnerinnen, Neugeborener^ der Kinder In den ersten

Lebensjahren, Schulhygiene, Gewerbehygiene, Volkskrankheiten,

thierisobe und pflansliche Parasiten, acute Exantheme, Malariakraiik>

beiten, Typben, Cholera (vom ttiologischen Standpunkte), Wund-
infectionskrankheiten (Kindbettfieber) vom fttiologischen Standpunkte,

die yenerischen Krankheiten (vom hygienischen Standpunkte), Pro-

stitution, Schutzmassregeln gegen Verbreitung übertragbarer Krank«

heiten, Desinfection und Desinfectiorirtuiittil
,

präventive Impfung
zur Verhütun;^; der VerbreiLung ubcrtragbai-er KrankheitüM, die über-

tragbaröii liiiurkraukliuiteu (hygienisch beurtheilt), Leiciieuwesen.

Bezüglich des Begriffs „medicinische Klinik" im § 4, Ab-
satz 4, Nr. 4 der Bekanntmachung des Reirhskan/1. i b vom 2. Juni

1883 uk)er die Prüfung als Arzt hat der preussische Ressortminister

sich im Einverständniss mit dem Herrn Reichskanzler für die Auf-

fassung entschieden, dass nur die stationären Kliniken als im

Sinne der vorgedachten Bestimmung anzusehen sind, dass das Zeri^-

niss eines Dirigenten einer Poliklinik nicht als solches gilt, durch

welches der Nachweis nach § 4, Abs. 4, Nr. 4 gedachter Bekannt-

machung gefilüirt ist und anf Qrand deaaen die Zuiaasung aar tat»

liehen Prüfung erfolgt.

Durch preuasiechen Ministerialerlass vom 16. December 1886

ist ausgesprochen worden^ daaa Aerate, welche auf einer nichtpreussi-

sehen Universität ohne besondere mttndliche Prüfung ledigUch anf

Grund der Vorlage einer gedruckten Dissertation sum Dootor medi»

dnae promovirt worden sind, aur Physikatsprüfung gemftaa Be*

kanntmachnng vom 4. Mftra 1880 nicht angelassen werden«
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Eine Circiilarverrü^ung des preussischen Knfiggmim'ßters vom
1. November 1886 erachtet nach Passus 3 des Aiierh. Erlasses vom
20. September 1836 die Militärbehörden im öffentlichen Interesse

für yerpfiichtet, den Ausbrach ansteckender Krankheiten, ebenso

deren Wiederausbruch nach scheinbarem Erli^schen den Givil-

bahörden mitsatheilen.

Id einem Artikel in Nr. 98 der Deutsch. Med.-Zeitg., betitelt

^Wiö ist der Noth der Landbevölkerung an Aerzten abzuhelfen?"

plaidirt Dr. Max Salumon für Ausbildung von Aerzten nie-

derer Kategorie, sog. Aerzte II. Classe, Halbärzte u, dciLrl. Der-

selbe Gegenstand stand aus gleicher Ursache iii der zweiten sachbisi lion

Kammer ziir Berathung ; aus dem Munde eines Arztes klingt in-

dess ein solcher Vorschlag recht sehr überraschend, und wird der

Herr College bei der Mehrzahl der Aerzte wenig Beifall finden.

Uebrigens ist Aerztemangel kaum irgendwo zu spüren, selbst im

Norden DeutschJandB hat fast jeder grössere Marktflecken seinen

ArsL

In einer Generalversammlung württembergischer Homöo-
pathen wurde beschlossciL, üiuü Petition an den Aliuister des Innern

zu richten, worin ersucht wird, derselbe möge die homöopathischen

Mittel von einer gewissen Verdünnung als uruschädlich erklären lassen

und im Handverkaufe freigeben, auch veranlassen, dass Verfolgungen

weeren Gratisabgabe solcher im Handverkauf zugelassenen homöo-

pathischen Präparate nicht mehr stattfinden. Abgeselien von den auf

sehr schwachen Füssen stehenden Motiven vergessen die Herren,

dass lediglich durch kaiserliclie Verordnung, nicht durch den württem-

bergischen Herrn Minister testgestellt werden kann, welche Arznei-

mittel dem Handverkäufe überlassen werden dürfen und welche nicht.

Apethekenwesen.

Unter den Ereignissen auf dem Gebiete des Apothekenwesens

ist dia amtliche Anregung zur Einsetaang einer ständigen,

gemischten Pharma kopöeoommissioii bemerkenawerth. Durch

sie soll in Zokanft die Pharm. German, mit denjenigen Zusätzen

mä Veränderungen versehen werden, welche die F rt schritte der

Wissenschaft, sowie die Ergebnisse der practischen Erfahrimg er*

heiscben. Das kaiserliche Gesundheitsamt war über diesen Gegen-

1) Off. Jahrbnch 1886, S. 648.
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stand zur Berat hu dl; zusammengetreten und hat empfohlen, dass eine

auf etwa 12 Mitglieder, darunter 2 Apotheker, zu bemessende Com-

mission in Verbindung mit dem kaiserlichen Gesundheitsamte zu

errichten sei, um die Beschlüsse des Bundesraths über periodisch,

herbeisuftihreiide Berichtigungen und Ergänzungen der Pharmakopoe

vorzubereiten. Alle 2 Jahre w&rden etwa die in der Zwischen*

zeit gesammelten Erfahrungen in Oeetalt bestimmter Anträge dem
Reichskanzler zu weiterer Veranlassang za unterbreiten sein. Der

Bundesrath hat die Vorlage in seiner Siimng vom 22. November

dem Ausschnsae für Handel und Verkehr zor Vorberathong der

Besohloesfassnng fiberwiesen.

Die Petitionscommission des preussischen Abgeordnetanbau&e»

war in Berathung der von Blaser und Genossen unterzeichneten

Pcütion, welche die vollständige Freigabe des Apothcker-
gewerbes erbat, getreten. Der Referent, Samtatsrath Dr. Graf
beantragte, über die Petition zur Tagesordnung überzugehen, dafür

aber die königliche Staatsregierung zu ersuchen, ihren Einfluss dahin

geltend zu macheu, dass eine baldige reichsges etzliche fictgelnnjf

der Apothekenfrage statttinde, und bis dahin in Preussen nur nitA
persönliche und unveräusserliche Concessionen ertheilen zu

wollen. Trotz der Erklärung des in der Sitzung anwesenden Regie-

rungsoommissars, „dass seinen Informationen zufolge eine baldige

reicfasgesetzliche Regelung der Apothekenfrage nicht in Anssi^t
genommen sei^, nahm die Commission die Anträge des Referenten

an, und trat denselben auch das Abgeordnetenlians in der Sitsuag

vom 6. Mai bei.

Später hat die preussische Begiemng der yorgenannten Forde-
rung theilweise entsprooheUi indem sie die Znrficknahme der Gabinets-

ordre vom 5. October 1846 erreichte und auf Omnd einer neuen
Cabinetsordre vom 7. Juli durch MinisterialverftlgQng vom 21. Juli

verfügte, dass bis zur anderweiten Regelung des Apothekenwesens
innerhalb der nächsten zehn Jahre nach Errichtung einer
neuen Apotheke der Inhaber der Conoession ohne besondere

Genehmigung der Aufsichtsbehörde nicht befugt sein soll, der

Regierung eine qualificirte Person mit dem Rechte der
Nachfolge zu präsentiren, dass vielmehr die Regierung, wemi
ein Apotheker innerhalb dieser Prist sein Geschäft aufgeben will,

ermächtigt »ein bull, die Conoession anderweitig zu verleihen.

Unterm 21. September folgte eine weitere Ministerialverfögung,

worin unter Aufhebung des die Verpachtung gestatkenden Erlasses
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vom 28. Februar 1870 die Begierniigen angewiesen werden, fortan

die Verpachtung von Apotheken, soweit dieselbe nicht für be-

stimmte Fälle durch gesetsliche Vorschriften ausdrücklich gestattet

ist, nicht mehr zuzulassen, und die Auflösung der dieser Vorschrift

zuwider zur 2eit bestehenden Faohtverhältnisse, sobald dies naoh

den Bestimmungen der Pachtverträge ansführbar ist, in geeigneter

Weise herbeizuführen.

Endlich ist noch einer Verfügung des Ministeriums Erwähnung

zu. LiiUü, worin in Uebereinbüiiimuii^^ mit der Apothekerordnung er-

klärt wird, dass, wenn die Wittwe eines Apothekers sich

wieder anderweitig verheiratbet, ihr nicht gestattet werden kann,

die in ihrem Besitze befindliche Apotheke fernerweit für ihre und

ihrer Kinder B.echnung verwalten zu lassen.

Bes&glioh des Gesoh&ftsbetriebes in Apotheken ergingen

für Preussen mehrere Verfügungen, u. A. eine MinisterlalverfUgung

vom 22. Mai, worin die häufige Wiederkehr von Vorsehr!ftswidrig-
keiten bei der Zulassung junger Leute zum Apotheker-
fach gerügt und die genaue Befolgung der daflBr massgebenden

Bestimmungen eingeschärft wurde; eine Ministerialverfüguug vom
7. Mai, wonach die von den Medicinalbeamten auszustellenden Be-
glaubigungen der von den Lehrherren den Apothekerlehr-
lingen zu ertheilenden Zeugnisse stempelfrei sind; ein

Muiisteriaibescbeid vom 13. December, worin die beantragte Wieder-

aufhebung des Erlasses vom 15. Februar 1883 betreffend die Ge-

wichtscontrole in den Apotheken abgelehnt wird.

Das Reichsgerichti L Strafsenatp hat die Bestimmung der preussi-

schen Apothekerordnung, dass Beoepte in den Apotheken nur

von dem Apotheker selbst, von einem Gehülfen oder von einem
Lehrling, der aber wenigstens drei Jahre in der Lehre
gestanden haben muss, angefertigt werden dürfen, dahin ausgelegt

(BrkenntnisB vom 10. Juni), dass das Verbot^ Beoepte durch jüngere,

noch nicht erprobte Lehrlinge herstellen au lassen, nur auf das

seibatfindige Receptireu der Lehrlinge, nicht aber auf eine in

Gegenwart und unter Aufsicht des Principals oder eines Gehülfen

stattündende Herstellung von Recepten sich bezieht.

Von Verfügungen der einaelnen Bezirkaregierungen möchte die

der Potsdamer Begierung d. d. 6. Märs hervorzuheben sein, worin

die Apotheker angewiesen werden, au Signataren, gleichviel ob die

Signaturen angebunden oder angeklebt weiden, hei innerlichen Iffitteln
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nur weiöHes Papier mit schwarzem Druck und bei ausserlicbeQ

Mitteln hellrothes Papier von möglichst auffälliger Färbung und auf

welchem schwarze Schrift gut leserlich ist, anzuwenden. Auf den

letzteren muss das Wort „äusserlich" in deutscher Druckschrift an-

gebracht sein. Zu den Tecturen ist bei äusserlichen Mitteln

gleiohfarbigea rothea, bei inneren Mitteln anderiarbiges Papier aE*

zuwenden.

Das hessische Ministerium des Innern und der Justiz hat

durch Verfügung vom 15. Mai ausgesprochen, dass die Verleihung
der Concession fiir eine neu zu errichtende Apotheke und die

Wiederverleihung einer iieimgefallenen sog. geschenkten Apotheken-

concession auch an eine Gemeinde oder einen Kreis wider-

ruflich und ohne Entschädigungsleistung erfolgen kann , wenn
dieselben darum nachsuchen. Der dieser Gestalt beliehene Concessions-

träger hat die Apotheke an einen approbirten Apotheker xu ver*

pachten. Das Minieteriam stellt die VerpaohtnngsbediDgiuigen fest»

Die fürstlich lippe sehe Regierung hat die Apotheker des Landes
angewiesen, einen von dem sonstigen Separandenschrank vollständig

getrennten besonderen kleinen Opia tens ehr ankherzustelleui welcher
in rother Schrift auf weissem Grande die Beseichnung „Opiate**

trägt. In demselben dürfen ausser Morphium nur die anderen

Opiate befindlich sein. Ferner muss das Standgefläss mit Morphium
naoh jedesmaligem Gebrauok sofort in den Opiatensohrank surQck*

gestellt werden.

Eine Verordnung Badens bestimmt, dass der Apotheker im

Falle der Abwesenheit oder Verhinderung für seine Vertretung
durch einen Qekülfen oder Verwalter zu sorgen hat. Bei länger als

aobttägiger Abwesenheit oder Verhinderung ist dem Bezirksante

Anzeige zu erstatten und die Art der Stellvertretong anzugeben.

Nicht approbirten Gehülfen kann die Vertretung nur bis lu 4t Woohen
abertragen werden.

Durch eine königlich sächsische Verordnung vom 1. Juli

werden die Zweifel zur Erledigung gebracht, welche sich hinsieht-

lieh der Zulässigkeit nnd der Bedingungen des Bestehens

Arstlicher Hausapotheken, sowie besonderer Krankenhaus-
apotheken ergeben haben. Aerzte können Arzneien ausgeben,

wenn sie an Orten wohnen, wo keine Apotheke befindlich isti in

allen Fällen, wo die Versohreibung der Mittel aus der nächsten
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Apotheke ohne Gefahr oder doch ohne wesentliche Beschwerde für

die Kranken oder deren Angehörige nicht thunlich ist ; ferner bei

ihren Besuchen an auöWHrti^^* )! Orfcn. wenn gleichfalls die Erholung

der Arzneien aus der naclisr* n Apotheke ohne Gefahr oder wesent»

liehe Beschwerde nicht thunlich ist, und endlich zur unentgeltlichen

Reichung an Arme. — Die Verwaltungen der Krankenhäuser
sind berechtigt, in denselben zum Zwecke der Versorgung der

Kranken des betreffenden Krankenhauses, der in demselben wohnenden

Beamten und des Dienstpersonals nebst ihren Angehörigen in Er*

kraakungsfällen mit Arzneien ihre eigenen Apotheken zu errichten

und SU erhalten, welche periodischen Beviaionen dnroh die Besirks-

ärzte unterliegen. An andere als die genannten Personen darf eine

Verabreichung von Arzneien nicht erfolgen.

Die Streitigkeiten zwischen Apothekern und Dro-
gnisten, deren im Toijährigen Jahrbaobe specieller gedacht wurde,

sind noch nicht beigelegt. Die eansichtsvoUeren Droguisten wissen

sehr wohly dass gerade nor die gegenwärtigen der freien Goncnrrens

entr&ckten Zustände das Beatehen eines besonderen Drognistenstandes

ermdgliohen und bedingen, und lehnen deshalb jede BetheUigung

an einer ihre Ezistens untergrabenden Agitation um pbarmaoeutasche

Niederlassungsfreih^t ab. Ihr gegenüber steht der „DeutscheMedicinal*

droguistenyerband*< mit der Aufgabe, f&r die Niederlassungsfreiheit

approbirter Apotheker su agitiren.

Einen wichtigen Bechtssats stellte der Strafsenat des Ober-

luudesgerichts in Stettin in einer Entscheidung vom 18. Juni, Droguen
betreiu iia, auf. Nach demselben bezieht sich das Verbot einer

Drogue iur den nicht apothekonmässigen Handel nicht bloss auf die

Drogue selbst in deren unveiaiiderter Form, sonleru auch aui den

Handel mit allen Bestandtheilen derselben, gleichviel iu welcher Form

ii. s lljen feilgehalten werden. Es bedarf darnach euier besonderen

Autiukrung des ß ^raudtheiles einer Drogue in dem Verzeichniss B
der Verordnung vom 4. Januar 1875 nicht, um dessen Verbot zu

constatiren. Der Umstand, dass in diesem Verzeichnisse üie präpa-

rirten Alkaloide anuerer verbotener Drogueu noch besonders als ver-

boten genannt sind, begründet nicht die Annahme, dass ein nicht

besonders genanntes Prftparat ans einer anderen Drogue deshalb tür

den Handel freigegeben sei.

Idirbneli d. prwt Mido. MS7. 44
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Gegen rlieinische Droguisten wurden wegen fortgesetzter Ueber-

tretung der Vorschriften über den Arzneiverkebr zum Tlifcii sehr

empEndliche Strafen, bis zu 5 Wochen Grefänguiss 'verhängt.

Mit theilnahmsvollem Interesse begrüssen wir die Gründung der

5,Allgemo inen deutseben He banim e n ze i tung*^, welche unter

der Chefredaction des Asaiatenzarztes an der Universitätsfrauenklinik

Dr. Winter und Mitredaction der Hebamme Gebaur in Berlin er-

scheint. Aus dem Inhaltsverzeichniss der Nr. 1 heben wir einen

Aufsatz aus der Feder des Geheimraths Professor Schröder über

Reform des Hebammen wesens, ein Referat der Hebararno Gebaur
nach einem Vortrage von Dr. G. Müller über Ernährung der

Kreissenden und Wöchnerinnen und einige recht gute Mittheilungen

einiger Hebammen aus ihrer Praxis hervor. Möge die junge Frucht

sich lebensfähig erweisen und lebenskriftäg entfalten zum Nutzen

und Frommen des so wichtigen, leider social nicht nach Gobtkhr

gewürdigten HebammeDstsndesI

Nach einer königlich sächsischen Ministerialverordnang kaani

abgesehen von einer disciplinellen JBntsetsang, einer Hebamme die

Function als Bezirkshebamme nur dann gekündigt werden,

wenn bei der Anstellnng die Kttndigang ansdrttoklioh crbehalten

worden ist Ein solcher Vorbehalt ist solässig, da Verhiltnisse

denkbar sind, die es wflnsohenswerth tmd angemessen erscheinen

lassen
I
dass die betreffende Person aus der Stellang als Besirks-

hebamme anssoheidet. Solohe Verhältnisse müssen vorher genan

erörtert worden sein. Oompetent sor Kündigung ist diejenige

Unterbehürde^ welche die betreflfonde Besirkshebamme angestellt hat

Dieselbe hat sich orher über die Kündigung mit dem Besirksarste

sn vernehmen« Der Hebamme steht das Beohtsmittel des Beeorses

sn, doch findet Verweiamig anf den Beehtsweg nicht statt

Heügehttlfen.

Das Institut der Heilgehüifon im Königreich Sachsen ist

durch Ministerialbekanntmachung vom V2. Mai aufgehoben wor-

den, da der Erfolg den gehegten Erwartungen nicht entsprochen

hat. Es werden daher Lehrcurse und Prüfungen für Heilgehiilfon

nicht weiter stattlinden , auch Diplome für geprüfte Heiigehuilen
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nicht weiter ertheilt werden. Die bis jetzt ausgebildeten und mit

Diplomen versehenen Heilgehülfen behalten^ ihre Diplome und die

Berochtigung, sich als geprüfte Heildiener bezeichnen zu dürfen.

GelieimmiUeIwe.seu. Curpiascherei.

Der von dem Karismher Ortsgesnndheitgiath znerst betretene

Weg der amtlichen Untersnohang von Geheimmitteln und der

Veröffentlichnng des Prüfangsresnltats scheint fast allge-

mein als derjenige betrachtet zu werden, auf welchem man noch am
nchersten zum Ziele gelangen kann. So hat auch das preossische

Ministerium durch Circularerlass vom 10. April angeordnet, dass die

von Seiten des Berliner Polizeiprisidiums in Sachen der Geheimmittel

veröffentlichten Bekanntmachungen durch s&mmtliohe preussische

Amts- und Kreisblätter sur öffentlichen Kenntniss gebracht werden

sollen. Anhalt, Braunschweig, Hessen^ Bayern haben sich diesem

Vorgehen angeschlossen. Dass hierdurch die Frage bis jetzt wenig-

stens in befriedigender Weise noch nicht gelöst ist, beweist die

Unzahl der neuen Geheiramittel, welche im letzten Jahre veröfFent-

iicht und angepriesen worden sind. Bei dem Schwindel damit wird

ja meist nur auf den kleinen Bürger und Bauer speculirt, der Amts-

and Kreisbiätter kaum liest.

Gegen Curpfuscher wurde in mehreren FSllen streng vor-

gegangen. So wurde der Haarspecialist Bühlingen in Berlin wegen

Betrugs zu 6 Monaten, der ärztliche Rathgeber William Becker in

BerÜn zu 1 Jahr Gefängniss verurtheilt. Eine nachahmungswerthe

Verordnung erliess die Regierung in Potsdam, die ihren Lohrern

sowie deren Frauen die Betreibung der ärztlichen Curpiuscherei und

die Abgabe von Arzneien untersagte.

Um den immer mehr um sich greifenden Zuwiderhandlungen

gegen die kaiserliche Verordnung vom 4, Januar 1875 besser ent-

gegenzutreten, iiat das königlich sächsische Ministerium des

Innern die Polizeibehörden vcrunlasst, solche Personen, welche im

Kückfalle sich derartiger Contraventionen schuldig macheu, vor-

kommenden Falles mit Hatt zu bestrafen, da Geldstrafen in der

Regel wirkungslos bleiben. Das Justizministerium hat dementspre-

chend auch die Staatsanwälte mit Anweisung versehen, und sind

mehrere Personen su Haft von 14 Tagen, eine zu Hai't von 1 Jahr

verurtheilt worden.
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B. Oesterreich.

Von Dr. Heinrieh Adler in Wien.

Die Fortschritte, die Oesterreich im Laufe des Jahres 1886 auf

dem Gebiete des Medicinal- und Sanitätswesens gemacht htt, aiad

verhältaissmässig geringfügige. Die OrganiBation des Sanitätswesens

in den SjronläDdem, mit Ananahme jener, die eine solche Organi-

sation bereits besitzen — neben Dalmatien, latrien, E&mten und

Mähren, dessen Sanit&tagesets doroh das Gesets 70m 2. Februar 1886

mehifaohe Abftndemng erfohr, bat auch Tirol ein vom 20. Deoem-

ber 1884 datirtes Qesets betreffend die Begelnng des Sanitfttsdienstes

in den Qemeinden ^ ist im Beriobtsjahre kaum sor Spnehe ge>

kommen. Die Erlassong yon Qesetsen betreffend die VerfiUaohnng

der Nahrnngs- und Qennssmitteli die Errichtong eines Gestmdbeits-

amtes nnd den impfitwang ist swar in den Vertretnngskörpem bereits

G^enstand von Verbandlnngen gewesen, ohne dass diese aber greif*

bare Formen gewonnen hätten.

Als wichtige Personalverftnderang ist am erwähnen die Berofong

des um die Organisation des Sanitätswesens in Mähren yiel ver-

dienten Statthaltereirathes Dr. Kusy ins Ministerium des Innern

uuter gleichzeitiger Ernennung zum Sectionsrathe.

1. Aente, Zahnürzte.

Unter dem 18. Angnst 1886 worde die üobere inknnft swi-

sehen Oeterretoh-Ungarn nnd der Schweis vom 29. October

1885 betreffend die gegenseitige Zulassung der im Grenzge-
biete wohnenden Medicinalpersonen zur Ausübung der
Praxis |>ublicirt. Diese Uebereinkunft bezieht sich auf Aerzit-,

Wundärzte, Thierärzto und Hebammen. 8iü gestattet bei Boobach-

tung der respectiven Gesetze und Aiiniinistrativvorschriflen die

Ausübung der Praxis in den Grenzorten, die dauernde Niederlassung

aber nur nacli Ahlegung der in dem betreffenden Laude zur Praxiä-

berechtigung geforderten Prüluiigen.

AnläBslich des Einschreitens des Vereines österreichischer Zahn-

ärste gegen die Uebergriffe der Zahntechniker i) in die Praxis

1) Nach der Allerhöchsten EDtscfaHessuBg Tom 10. September 1642 sind

den bloss lur Verfertigung kanstlicher Zähne nnd Qebisse berechtigten Tech-

nikern Verrichtungen und Operationen im Hunde der Menschen nicht ge-

stattet» sondern als CerpftMchereien zu bestrafen.
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der Zöhniirzte hat die niederösterreichische Statthalterei im Decem-

ber 1885 angeordnet, dass in entsprechenden Zeiträumen bei den

Zahntechnikern in Wien eine Revision vorzunehmen und zu

prüfen ist, ob di i angemeldete Gewerbebetrieb nicht als Deckmantel

unerlaubter EmgriHe in die zahnärztliche Praxis miäsbraucht werde.

Aus Anlass des von einer Seite gestellten Antrages auf »lie Er-

lassung eiiici Vorschrift über die Bereitung, Reinigung und

Anwendung des Stickstof fo xy d ulgaseR (Lustgases) bei

Narkosen hat das hohe k. k. Ministerium des Innern laut Erlasses

vom 11. October 1886 sich zur Erlassung einer derartigen Vorschrift

nicht bestimmt gefunden, hierbei jedoch darauf hingewieseo, dass

1) die Vornahme der Narkose bei zahnärztlichen Operationen selbst-

verständlich nur den Arsten gestattet ist; dass 2) mit Rücksicht aof

die beetehenden Normen über das Vorgehen bei Aether- und Chloro-

formnarkoseii (Hofkanzleidecret vom 10. October 1887 und Ministerial-

erordoung vom 6. December 1850), bei welchen die längere Dauer

der Narkose weitergehende Vmichtsmassregeln erheiseht^ es nicht

gerechtfertigt wflre, für die leichten, in Stickozydnl bewirkten Nar-

koseB die Beachrflnknng festsnsetsen, dass an denselben obligatorisch

ein sweitar Arst hinangeaogen werden solle; dass 8) der Arst^ welcher

Stiekexydol als Narkotisimngsmittel verwendet, für die Anwendung
and Reinheit des Gbses yerantwortlioh ist; dass femer 4} eine Be-

reitnngsvoreehrift für Stickozydnl in die Pharmakopoe awar nicht

anfgenommen wird, dagegen aber der Besag verflfissigten Stickozy-

dals ans Terlftsslichen Fabriken den Aersten zu empfehlen wäre nnd

dass endlich 5) die obligatorische Mischung des Stickoxyduls mit

Smoerstoff bei Anwendung der Narkose vorzuschreiben nicht ge-

rechtfertigt erseheint.

II. Apotheker, Ueheinmittel, tiifte.

Durch die Verordnung: der Ministerien des Innern und des

Handels vom 17. Juni IböG wurde die (im Jahrgang 1HH4 dieses

J&hrbuclH's. Seite 65() mitgetheilte) N^erordnung vom 17. September

1883 betreifend die Abgrenzung der Berechtigungen der Apo-
tiieken gegenüber den Materialwaarenhan dlungen und den

e lisch Uigigen anderen Gewerben in nacbatehender Weise ergänzt

ufld abgeändert.

§ 1. Um irrit:<' Deutungen zu beheben, wird erklärt, dass die

im § 2, Absatz 2 der Ministerialverordnung vom 17. September
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1888 gemachten Aasnahmen von dem Verkaufsvorbehalte in Apo-

theken, insoweit eioh diese Ausnahmen anf difttetiBcAe nnd kos>

metisohe Mittel, einschliesslich der Zahnreinignngsmittel, dann auf

ohimigische Verbandsto£Fe beziehen, alle difttetischen nnd kos-

metischen Mittel, sowie aUe chirurgischen Verbandstoffe ohne Rftok-

sicht anf ihre Benennung, daher alle Arten f^chtsäfte, Geister,

Essensen, Pasten, Zehohen, Pomaden, Klebepflaster n. a w. um-

fassen, und dasB von diesen Gegenstftnden nur die nach den Be-

reitungsvorschriften der Pharmakopoe dargestellten dem Verkaofs-

rechte der Apotheker vorbehalten sind.

§ 2. iü Ergiiiizuiig der ßestimuiungeu dos § 3 der erwähnteü

Miuisterialverordnung wird bestimmt:

Ueber die Berechtigung zum Verkaufe der zu Heilzwecken

dienenden Droguen oder chemischen Präparate, deren gleichzeitige

technische Verwendung und damit der Verkaufsvorbehalt der Apo-

theker angezweifelt wird oder strittig ist, entächeidet vorkommeuden

Falls nach Einholung fachtechnischer Gutachten das i^ünisterium dee

Innern im Kinvernchmen mit dem Handelsministerium.

§ 3. Auf Grund der von den politischen Landesbehörden ge-

stellten Anträge wird in Ausfuhrung des 4 der Ministerial-

verordnung vom 17. September 1883 das Feilhalten und der Ver-

kauf der nachbenannten , nur zu Heilaweoken verwendeten Artikel

unter den in den nachfolgenden Paragraphen aufgeführten Moda-

litäten und Bedingungen anch anderen Geschäften als Apotheken

gestattet:

Absinthii herba, Althaeae folia et radix, Angelicae radix, Ar^

nicae rhizoma, Asa foetida, Aorantii folia, Oalami aromatici rhiaoma,

Calendulae flores, Gapilli Veneris herba, Gassiae fistnlae fraotos

Centanrii minoris herba, Chamomillae vulgaris flores, Foeni graeci

semen, Gbntianae radiz, Oraminis rhizoma, Hjssopi herba, Innlae

radiz, Imperatoriae rhisoma, Iridis florentinae rhiicma, Jaceae herba,

Liehen islandicus, Liqniritae radiz, LTOopodium^ Malvae flores et

folia, Manna, Heliloti herba, Melissae herba, Menthae crispae folia,

Menthae piperitae foHa, BÜllefoIii herba, Oleum jecoris aselli , Olenm
lauri, Ononidls spinosae radiz, Origani herba

^
Papaveris Rhoeados

flores, Phellandrii aquatid semen, Qoassiae lignum, Rhei radiz, Rosae

flores, Rosmarini folia, Sambnci flores, Soolopendrii herba, Serpylli

herba, Spongia usta, Tamarindi fruotns, Tarazaei radiz, Tiliae floree,

Trifolii fibrini herba, Valerianae radix, Verbasci flores.

§4. Die aul Grund des § 16, Z. 13 der Gewerbeordnung vom
20. December 1859 beziehungsweise des ^ lo, Z. i-i des Gobt^tztiti
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om 16. MSrs 1888 oonoossionirten Qewerbsleute werden ermAoh-

tigt, Olren (ieeclififtsbetrieb auf das Feilhalten und den Verkauf der

im § 5 dieeer VerordnuDg benannten Artikel auszadehnen.

§ 5. Inhabern von Haterialwaareohandlnngen nnd an Orten,

wo Materialwaarenhandlnngen nicht bestehen, auch anderer Han-

delsgewerbe kann von der vorgesetzten Gewerbebehörde erster In-

stanz die Ermächtigung zum Feilhalten und zum Verkaui© der in

^ 3 dieser Verordnung benannten Artikel ertheilt werden.

Bei Ertheilung der Ermächtigung sind die örtlichen Verhält«

nisse nnd Bedürfnisse zu berücksichtigen.

Um die Ermäch- i^i^lg zu erlangen, hat der Bewerber entweder

durch ein von ötfontlif h ii Lehranstalten, an welchen Waarenkunde
gelehrt wird, ausgesteiites Zeugniss oder, in Ermangelang eines

solchen, durch eine vor dem landesfürstlichen Bezirksarzte abge-

legte Prüfung nachzuweisen, dass er die vorbezeichneten Artikel

sicher zu erkennen und von einander zu unterscheiden im Stande ist.

§ 6. Die Verschleisser sind verpflichtet, die im § 3 dieser

Verordnung aufgeführten Arzneiartikel sowohl in dem Vereohleise-

locale wie auch in den Vorrathskammern abgesondert von anderen

Verkaof^artikdln in geeigneten, den Staub und sonstige Verun-

reinignngen abhaltenden Behältern, die richtig und deutlich signirt

sein müssen, in stete unverdorbenem und gntem Zustande am Lager

zu halten.

Die dem Pflanzenreiche entnommenen Artikel dürfen nur in un-

verkleinertem oder in grob serschnittenem Zustande, in welchem der

betreffende Artikel durch den blossen Augenschein noch als solcher

erkennbar ist, Torräthig gehalten und yerkaofi werden. Auf der

Emballage ist der Name des yerabfolgten Artikels deutlich ersicht-

lich SU machen.

§ 7. Die Verkaufsstellen suid Ton der Qewerbebeh5rde in Evi-

dens SU halten xmd strengstens su überwachen (§ 8 lit a. des

Geeeties vom SO. April 1870) Insbesondere haben die Amtsärste

in denselben zeitweilige Revisionen yorsunehmen und hierbei auch

darauf su achten, ob der Verkäufer sich in den Schranken seiner

Ermächtigung halte und die vorstehenden Vorschriften genau

beobachte.

§ 8. lu ^Würdigung der in Fiebergogendon dos Küstenlandes

und Dalmatiens herrschenden besoudereu \ eriiaitnisse werden die

') Siehe Jahrgang 1884 dieses Jahrbuchs S. 649.

2) Siehe Jahrgang 108% dieses Jabrbuchs S. 039, AI. 3.
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k. k. Statthaltereieii in Triest und Zara enuAobtagt, vdrtrftaenswltr-

digdB G«8clifii%8leiit6n su geetatten, au« Apotheken bezogenes Chinin-

solfat) das in den Apotheken in Dosen von 0|Ö nnd 1,0 g abgetheilt

wnide, anf dem Lager sa halten and zu verkanien.

Die Kapeeln, in welchen diese Dosen verwahrt sein mtlssen^

müssen von dem Apotheker versiegelt, mit deatltohen, die Dosis

genau anzeigenden Signaturen versehen werden; auch ist auf dem
Convolute die Firma des Apothekers, von welchem das dosirte

CSiininsnlfat besogen wurde, ersichtlich sn machen.

Der Geschäftsmann, der die ErmSchtigung sur Verabfolgang

des Chininsttl&tes erwirkt hat, ist verpflichtet, dasselbe in der vor-

bezeichneten Art ausschliesslich nur aus Apotheken zu beziehen und

hat sich über diesen Bezug durch ein eigenes Fassun^Tsbüchtl aus-

zuweisen, in welchem die Menge der bezogenen Doson und die Zeit

des Bczugbb bestimmt ausgedrückt und durch dio Fertigung des

Apothekers bestäiigt ist.

§ 9. Uebertretungen dieser Verordnung unterliegen den im § G

der MinisterialvcrordnuDg vom 17. September 1883 ausgesprochenen

Strafbestimmungen

.

§ 10. Die auf Grund der §§ 5 und 8 dieser Verordnung er-

tbeilten Ermächtifi^ungen können auch autst r dem Falle de? § von

der Behörde, weiche die Ermächtigung ertheiir liat, zurückgezogen

werden, wenn sich eregen die Person, weicher die Erm&ohtigung er-

theilt wurde, Bedenken ergeben.

Das Ministerium des Innern hat miitelst Erlass vom 12. Mai
1886 erkannt, dass ein in Ungarn erworbenes Apothekerdiplom den

Besitzer desselben zur Ausübung seiner Berufsthätigkeit als Assi-

stent, Provisor und Pächter in Oesterreich berechtigt, dasa die

Verleihung einer Personal-Apothekergerechtsame an
einen in Ungarn hei mathberechtigten, an der Budapester

üniversitftt diplomirten Pharmaseuten statthaft ist, daher einem

in Ungarn keimathberechtigten Pharmaseuten, welcher nach aorück-

gelegtem üntergymnasium und dreijährigem Tirocinium die Plrttfiuig

mit gutem Srfolge bestanden hat und sum Gehilfen erkUrt worden
ist, die Berechtigung sur Servirung in einer österreichischen Apotheke
nicht aberkannt werden kann. (Siehe Jahrgang 1886 dieses Jahr-

buches 8. 660.)

Mittelst Verordnung der Ministerien des Innern, des Handels
und der Finanzen vom 7. April 1886 wurde die Einfuhr der
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eleotro-homöopathisehen Heilmittel des Grafen Mattei
verboten. (S. Jahrgang 1886 dieses Jahrbuches S. 660.)

Der Ei laas des Ministeriums des lunerii vom 11. September 1886

macht auf den Strychningehalt des Compound Syrup of Hypo-
phosphites des Chemikers James Feluw in New York aufmerk-

sam und verfügt , dass dieser Syrup nur in Apotheken gegen
ärztliche Verechreibung und nur unter der Bedingung abge-

geben werden darf, dass in den betretfenden Apotheken die genaue

Bereituugsvorschrift dieses Mittels zur Einsicht der Aerzte vorliege.

Nach dem Erlaus des Ministeriums des Innern vom 7. October

1886 ist der Verkauf der von dem Apotheker Fürst in Prag be-

reiteten Specialitäten : Gastrophan, Davidsthee, Halspulver, dafür

dieselben die vorgeschriebene Bereitungsvorscbriffc zur Einsicht der

Aerzte nicht vorliegt, im Sinne der Verordnung Tom 17. September

1888 (B. JahigaDg 1884, S. 6&6) verboten.

Der ErlasB des Minieterinms des Innern vom 20. Mai 1886 con-

statirt, daBB durch die Verabreichung einea Thee'a, welcher in

NiederOsteireich nnter dem Namen „Zweiertbee** geftüirt wird, nnd

welcher reiehHoh getrocknete Hohnköpfe (capita papaverie

Bomniferi) enthält, Vergiftungen, ja Todeaftlle bei Kindern yernr-

sacht worden amd i). 'Eb werden daher die Aerzte nnd Apotheken

«of diese Theegattong, welche nnter yerBchiedener Bezeicbntmg vcri-

kommen mag, sowie darauf aufmerksam gemacht, dass die vor ihrer

ToUstSndigen Seife gesammeltoc, geschlossenen und noch mit Samen*

kömem versehenen Mohnkapseln wegen ihres Qehaltes an Opium-

alkaloiden ebenso wie der aus diesen Kapseln bereitete Syrupus
d i a c o d i i zu den narkotisch wirkenden Arzneimitteln zu zählen sind,

dass demnach diese getrockneten Mohnköpfe weder für sich

allein, noch in Verbindung mit aiuh icn Theespecies, wie sie der

sog. Zweierthee enthalt, im iJaiidvci kaufe , sondern nur über
ärztliche Verordnung in Apotheken abgegeben, von anderen

(TPschäftsleuten aber weder feil gehalten noch verkauft werden

dOrfen

1) Die Anwendung des Absudes von Mohnköpfen bei Kindern U( nach

§. 377 des Strafgesetzbuches verboten.

2) Dieser Arzneiartikel ist in der neuen Arzneitaxe für das Jahr 1687

bereits mit einem Kreuze versehen.
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Nachdem durcli üiitersuclinngen des Hope ins und einiger aus

demselben dargesteliten Präparate nachgewiesen wurde, dass dens an-

geblich aus wildem amerikanischem sog. Arizomahopfen dargestellte

und „Hopein" genannte Alkaioid der Hauptmasse nach aus^ weder

in dem europäischen, noch in dem amerikanischen Hopfen vorkom-

mendem und daraus darstellbarem Morphin besteht, dem in sehr

geringer Menge eine zweite organische Base beigemengt ist, so wurde

mit Verordnung der Ministerien des Innern und des Handels vom
17. Juli 1886 der Verkauf dieses Artikels, dann aller den-

selben angeblich enthaltenden Präparate mit £inschlnss dee nHopeia

Beer^ mit der ausdrüokUehen Bemerkung verboten, dass Hopein
und seine Präparate, da sie auf die Irreffthrong der Aerste und des

PnbUottms berechnet und als Geheimmittel zu behandeln sind, auoh
nicht in Apotheken auf dem Lager gefilhrt und selbst nicht

gegen äratliche Versohreibung abgsgeben werden dfirfen.

Den Verkehr mit Giften, gifthaltigen Broguen und
gesundheitsgeffthrlichen chemischen Präparaten regelt

die Ministerialverordnung vom 21. April 1886. Um jedoch den snm
Gifbhandel auf Grund der Gewerbeordnung (§ 16, Z. 18 dee Gesetses-

vom 20. December 1859 und § 15, Z. 14 des Gesetzes vom 15. März

1888) berechtigten Gewerbsleuten zu ermöglichen, sich bei Abgiibt

von Gift an Gewerbsgenosscu ihrer Branche in einfacher und zuver-

lässiger Weise darüber Keiintniss zu verschaffen^ ob die Letzteren

gleichfalls zum Giftverkaufe berechtigt sind (Ministorialverordiiung

vom 21. April 1859), wurde mittels Verordnung der Ministerien des

Innern und des Handels vom 2. Januar 1886 die oHicielle Druck-
legung eines Verzeichnisses aller in Oesterreich zum Gift-

versclileisse berechtigten Gewerbsleute angeordnet, welches

alljährlich erscheinen wird; sämmtliche zum Absätze von Gift be-

rechtigten Gewerbsleute haben sich mit einem Exemplare des Ver-

zeichnisses zu versehen. Weiters verfügt die citirte Verordnung:

Gifte dürfea von Seite der zum Absätze von Giften auf Grund

der Gewerbeordnung berechtigten Gewerbsleute nur an diejenigen

Gewerbsgenossen ihrer Branche verabfolgt werden, welche iu dem
jeweilig letzten Verzeichnisse der zum Absätze von Giften auf Grund

der Gewerbeordnung berechtigten Gewerbsleute enthalten sind, oder

weiche sich auszuweisen vermögen^ dass sie mittlerweile die Berech-

tigung zum Verkehre mit Gift erhalten habeu.

Insofern es sich um den Bezug von Gift seitens wissensohalt-

licher Institute und öffentlicher Lehranstalten, dann seitens solohsr
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Personen handelt, die sich mit der amtlichen, noch gültijj:en Be-

willigung zum Giftbezuge (Bezugsschein, Bezucrslicenz) ausweisen,

wird § 3 der Ministerialverordnung vom 21. April 1876 durch die

im ersten Absätze dieses Paragraphen enthaltene Verfügung nicht

berührt.

Anlfiaslioli eines FalldB, in welchem es sich um den Bezug von

Phosphorpillen mr Vertilgung von Mftusen seitens eines

]«ndwirtlisohafUiofaen Vereins ans einer iDlindisoIien Apotheke ban-

delte, hat das Ministeriuni des Innern mittels Erlass vom 18. October

1885 den Erlass des Staatsministeriuras vom 30. November 1862 in

Erinnerung gebracht, nach welchen diese Phosphorpasten den über
den Gifthandel bestehenden orschriften unterliegen,

daher der Handel mit tica Phosphorpasteu an eine Concession, der

Bezug an eine Bewilligung gebunden ist. Gleichzeitig macht das

Ministerium darauf aufmerksam, dass die im § 3 der Verordnung

vom 21. April 1870 enthaltene Verkaufsbeschränkung in Betreff der

im § 1 «lieser Verordnung als Gifte erkliirtea Stolfe^) nicht auch auf

alle Erzeugnisse Anwendung zu finden habe, in welchen emer dieser

Stoffe enthalten ist; dass vielmtdir über die Behandlung derartiger

Erzeugnisse fallweise zu entscheiden ist, wobei zu erwägen kommt,

ob mit Rücksicht auf die Beschaffenheit und die Art der Verwen-

dung, sowie auf die Menge und die Art, in welcher das Gift in dem
Erzeugnisse enthalten ist, letzteres an Gemeinscbädlichkeit den in

§ 1 aufgezählten Giften gleich oder nahe kommt, und demnach auch

in Betreff des Verkehrs gleich zu bebandeln ist.

III. Suuilabvvetieu.

8. Gewerbehjgiene»

Mittels Verordnung des HaiiaeUministeriur;:s und des Mini-

steriums des Innern vom 5. Juni 1886 wuraeu aie Provinzen Oester-

reichs, welche früher in zwölf Autsichtsbeziike für die Amtshand-

lungen der ^THworbeinspectoren eingetheüt waren, nunmehr in

fünfzehn A uläichtsbezirke eingetheüt.

1) Da« Araeii und alle araenbaltigen Verbioduagen, die chlor- uad

sauerttoflialtigeD Verbindnogen des Antimons, die Oxyde, Salse, Chlor-,

Jod- und BromYerbiodangen des Qoeckailbers, Phosphor, Brom, BlaQSÜure,

CyanmetaUe (aoMer den eisenhaltigen), die AUaloide, Curare, Canthari'

din u. s. w.
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Die Wirksamkeit der Bestimmung des § 1 der Ministerialver-

ordnun^ vom 27. Mai 1885, womit einzelnen fabrikraässig betriebenen

CTewerhekategorien die ^' e rl änger ung der eifstündigeu täg-

lichen Arbeitszeit um eine Stunde für die Dauer eines Jahres

gewährt wurde (s. Jahrgang lö86 dieses Jalirbuches S. 662), wurde

durch die Verordnung der Ministerien des Innern und des Handeia

Tom 8. Februar 1886 bis zum 11. Juni 1888 erstreckt

Zu den im Vorjahre (S. 662) erwttliiiten Detaübestimmtiiigen bezüg-

lich der Bewilligung von Ueberstanden bei fabrikmääsig be-

triebenen CTewerbeunternehmuDgen sind unter dem 2, December 1885

und 4. Januar 1886 nachtraglicbe Bestiminun^^en seitens des Handels-

ministeriums und unter dem 10. März i8ö<3 und 14. Mai 1886 eben-

solche seitens der niederostcrreichischen Statthalterei erflosseu. Der

Erlass vom 10. März 1886 verfügt unter Anderem, dass die Ge-

werb ein h aber verpflichtet sind, über die in ihren Etablissements

beim Gewerbebetriebe vorkoinmendbii Unfälle i^enaue Auf-

zeichnungen zu führen und diese dem tTowerbeinspeetor über Ver-

langeji vorzulegen, die behördliche Genehmigung der Ueber8tundei>

arbeit mittels Anschlages in den Werkstätten ihren Arbeitern zur

Kenntniss zu bringen, die Werkstätten während der auf die Mittags-

staade fallenden Arbeitspause regelmässig ausgiebig lüften zu lassen,

u. 8« w.

Durch den Erlass des Ackerbau- und des Handelsministeriums

vom 9. Januar 1886 wurde ausgesprochen, dass das Ausblasen
des Hadems taubes aus Papierfabriken in die Luft oder

in öffentliche Gewässer sanitär unzulässig ist, und daher gefordert

werden muss, dass dieser Staub in Kammern gesammelt und ver-

brannt werde.

b. Prophylaxis der Infectionskrankheiten.

In Oesterreich besteht kein Impfzwang, wohl aber durch das

Hofkanzleidecret vom. 14. September 1840 die Anordnung, ^dass

beim Ausbrach einer Blatternepidemie nicht nur die Kevacci-
nation der bereits Geimpften, sondern auch die Nothimpfang
aller Ungeimpften vorzunehmen sei**. Diese Anordnung wurde mittels

Erlasses des Ministeriums des Innern vom 29. Januar, 10. Februar,

5. April und 7. September 1886 neuerdings erlassen.

Eine auf Grund des Eeichssanitätsgesetzes vom 80. April 1S70

erlassene Verordnung des Statthalters von Salaburg vom 16. Fb-
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bruar 1886 enthält die Massregeln, welche zur Verhütung der
Entstehung und Unterdrückung im Pelle des Ausbruches an-

steck ender Krankheiten in Aosföhnuig za bringen sind.

Die Verordnung ios T.andessohnlrathes für Tirol vom 12. Ja-

nuar 1885, betreffend die Verfügung der Weiterverbrcitung
Yon ansteckenden Krankheiten und die Vornahme der Des-

infection in den Schulen, ist durch die Verordnung vom 30. October

1886 abge&ndert und ergftnst worden.

Die Verordnung des Statthalters von Niederösterreich vom
81. Ifai 1886 enthält folgende Bestimmungen ftber die Isolirung

von Infectionskranken in Öffentlichen und privaten
Spitälern sowie Uber den Zulass von Besuchen su diesen

Kranken:
Mit ansteckenden Krankheiten Behaftete müssen, wenn sie nicht

aus der Anstalt entfernt werden kdnnen, von den übrigen in der

Anstalt befindlichen Pfleglingen so vollständig als möglich isolirt

werden.

Solche iaoliiri Kraakö dürfen in der Kugel insolange keinen

autiwai Ligen JitriucL. csrhalten, als die Ansteckungsgefahr nicbt voll-

ständig beseitigt, somit die Desinfection eingehend nicht durchs* ftihrt

ist. Ausnahmen von diesem Besachsverbote sind nur über Krlaub-

niss des betreffenden Anstaltsarztes, und zwar nur auf beschränkte

Zeit zu gestatten, wenn

a. der Kranke in Lebensgetahr oder dessen Zustand mindestens

sehr bedenklich ist, und

b. der um Besuchsgestattung Ersuchende als Anverwandter, Vor-

mund, Rechtsfreund mit dem Kranken zu verkehren hat.

Bei Erkrankung an Scharlach, Masern, Blattern, sowie Diph-

theritis dürfen unter keiner Bedingung Kinder unter 15 Jahren zu-

gelassen werden.

Findet der Anstaltsarzt den Besuch zu gestatten^ so bat er die

Besucher vorher auf die Gefahr der Ansteckung und die Nothwendig-

keit, mit den Kranken nicht n&her zu verkehren, sowie weiters

dahin aufmerksam zu machen, dass sie sich nach dem Besuche die

fiftnde reinigen und einige Zeit darnach im fVeien sich bew^en.
In Anstalten, in denen häufiger Besuche stattfinden und eine

regelmäBsige Besuchsseit hestehtf ist für ausnahmsweise Besuche bei

Infectionskranken eine spätere, nach der obigen lallende Besuchs-

seit festsosetsen.
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Bio Besucher mtlssen sich an die Anordnoitgen des Arztes und

die Weisungen des Pflegepersonales über ihr Verhalten beim Kranken
richten und sollen beim Verlassen des Krankensimmera sich die

Hände mit 3%iger Carboilösung reinigen.

Die Besucher dürfen weder Wäsche noch andere Geirerpti ade

(Bücher, Kinderspielsachen u. s. w.) vom Kmnken nach Hause

nehmen, bis dieselben nicht desinfioirt nnd die MitnAhme ärztlich

gestattet ist.

Kleinere werthlose Gegenstände, welche die BesuobeBden mit

ärstlicher Bewilligung einem Kranken gebracht haben, sollen nach

Genesung des Kranken oder im Falle dessen Ablebens verbrannt

werden.

Der Verkehr von Angehdrigen nnd Bekannten der Kranken mit

den Krankenpflegern ist untersagt, und sind die Krankeopflegor und

Pflegerinnen, welche gegen dieses Verbot handeln, im Disctplinar*

wege an bestrafen, gegebenen Falles selbst zu entlassen.

Auskaufte über isolirtOi mit ansteckenden Krankheiten behaftete

Pfleglinge können immer nur durch die Anstaltsäiate oder durch die

Anstaltskanzlei ertheilt oder vermittelt werden.

Die durch die Erlasbc der iiitdtsiöbttirreicliischen Statthalterei

vom 15. Januar 1872, 8. December 1878 und 20. Marz 1879 normirte

Verpflichtung der Aerzte zur Anzeigeerstattung: der von

ihnen behandelten Fälle von Cholera, Tvphus, Blattern, Schar-

lach, Diphtheritis, ägyptischer Augüutsntzündung (Trach-

und Dysen t erie wurdf» mittels Erlasses der Statthalterei vom 20. Aprü

1886 auch auf Masern, Keuchhusten, Varicellen, Wuud-
rothlauf und Puerperal lieb er ausgedehnt. In demselben Er-

lasse wird auch erinnert, dass Fälle von Trichinose nach dem

Erlasse vom 27. April 1876^ Fälle von Lyssa nach dem Erlasse vom

18. August 1884 der Anzeigepflicht unterliegen. — Nach dem Er-

lasse der niederösterreichischen Statthalterei vom 30. September 1886

ist auch jeder Fall von Gesichts* nnd Impferysipel zur Au-

ssige zu bringen.

Das Geseta vom 29. Februar 1880 tkber die Abwehr nnd Til-

gung ansteckender Thierkrankheiten wurde durch das Ge-

seta vom 14. August 1886, die su ersterem Gesetze gehörige Durch-
führungsverordnung vom 12. April 1880 durch die Verordnung der

Kinisterien des Innern, der Justiz, des Handels nnd des Ackerbaues

vom 8. December 1886 abge&ndert, ebenso die Durohftlhrungs-
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Verordnung vom 7. April 1879 zu dem Gesetze vum 19. Juli 1^79, be-

treffend die Verpflichtung zur Desinlection bei Viehtrans-
porten auf Eisenbahnen und Schiffen, durch die Verord-

nung der Ministerien des Innern ^ des Handels und des Ackerbaues

vom 8. Deoember 1886» Mittels Erlasses der niederösterreichischen

Statifaalterei vom 7. Januar 1886 wird eine genaue Erhebung über
vorkommende Wuthfälle bei Hunden nach der Richtung an-

geordnet, ob der als wüthend oder wathverdäohtig erklärte Hund
nachweisbar von einem solchen Tiiiere gebissen wurde, ob er augen-

fällige Bisswundeu zeigt, oder ob er nachweisbar mit soicheu Thieien

in BerOhmng gekommen igt Zu diesem Zweoke ist nebst dem
Augenscheine anch noch der Eigenthfimer des Thieres eindringlich

SU befragen, bei vorhandenen Bissen möglichst sicher au stellen, in

welcher Zeit der Biss erfolgte, und die Beschaffenheit der Wimde
oder Narbe au beschreiben n. s. w.

c Nahrungsmittelbygiene.

Der Erlass des Ministeriunts des Innern vom 17. febmar 1886

gibt bekannt, dass nach dem Gutachten des obersten Sanitätsrathes

Salz und gewöhnlichen Essig haltende Flüssigkeiten, sowie saore

Fruchtsäfte schon bei gewöhnlicher Temperatur und unter Umständen.

wie sie in gewöhnlichen Haushaltungen vorzukoiunu ii pfleß;eri. z, ß.

beim Einheizen von Wiiiipret und anderen Fleischarteii, bkjim Emsieden

von Frachtsäften u. dgl. aus Nickelf^efässen das Metall in Mengen
in Lösung bringen, welche vom sanitären Standpunkt« nicht mehr

als unbedenklich bezeichnet werden dürfen, abgesehen davon, dass

das Nickel ein dein menschlichen Organismus fremdes Element ist

and daher dessen Einvorieibang, vom therapeutischen Zwecke ab-

gesehen, fernzuhalten sei.

Hierbei wird bemerkt, dass der oberete Sanitätsrath sein Gut-

achten sowohl auf die von seinem eigenen Referenten angef?tellten

Versuche, als auch auf jene von K. Birnbaum über die Widerstands-

krait von Gefässen aus nickelplattirtem Eisenbleche gegen organische

Sftnren, sowie endlich auch darauf gründete, dapn von fast allen

älteren und neueren Toxikologen behauptet wird und nach Beob-

achtungen bei der therapeutischen Anwendung von Nickelsalzen
nachgewiesen ist, dass letztere schon in Dosen von 0,2 g Erbrechen

erseagen und ftberhaupt giftiger als Kupfersalse wirken.

Demnach müssen gaWanisch yernickelte^nickelplatiirte,

sowie ans Niokel erzengte Kochgefftsse sowohl für die Zu-
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bereitiiiig, wie för die Aufbewahrung von aaurehRlti*z:en

Nahrungs- und Genussmitteln als anzuläusig erklärt werden

und ist deren Verwendong za den gedachten Zwecken verboten.

Nach der Verordnung der Ministerien des Innern, des Handels

nnd der Justiz vom 1. März 1886 ist die Verwendung vonParb-
Stoffen, welohe durch chemische Einwirkung aus Anilin

oder aus anderen Tkeerbestandtheilen hergestellt werden, ins*

besondere der nach verschiedenen Methoden dargestellten Bosol-

säure bei Bereitung von GtenuBsartikeln aller Art verboten. —
Im Zusammenhange mit dieser Verordnung steht der Erlass des Mi-

nisteriums des Innern vom 1. Mfirs 1886, in welchem mit Besug auf

die Verordnung des Staatsministerinms vom 1. Mai 1866 betreffend die

Vervendung von Giftfarben bei Gebrauohagegenstftnden
gesagt wird, daas der in § 1 dieser Verordnung gebrauohte Ans-

druck: „Die Verwendung von Farben, welche ... Anilin enthalten,

ist bei Genussartikeb aller Art verboten^ mit Eücksioht auf die in-

swischen genauer ermittelte Zusammensetsung der aus Bosanüin

dun^ diemisohe Prooease dargestellten und als I'Arbematerial ver^

wendbaren Verbindungen nicht mehr in dem Sinne aufgefasst werden

darf, als ob in denselben Anilin enthalten sein müsse; es sind viel-

mehr unter diesem Ausdrucke die aus Anilin durch chemische Ein-

wirkungen erzeugten Farbstoffe zu verstehen. In diesem Sinne kann

auch die aua dem Rosanilin dargestellte RosoLsiiure als Abkömmling
des Anilins aufgefasst und somit als Aiiilinlarbstoff unter die Be-

stimm uagen des § 1 der vorbezogenen Verordnun^ sulisumirt werden.

Auf die zweite aus Carbolsäure unter Mitwirkung von Kleesäure dar-

gestellte, nach ihrer Zusujuninnsetzuns^ und ihren Eigenschatten von

der vorgenannten wenig unterschiedene Kusolsäure kann allerdings

III (Iii i> 1 der mehrerwähnten Verordnung, wohl aber § 6 derselben,

und zwar um so mehr angewendet werden, weil, abgesehen von den

bisher noch nicht zuverhissig ermittelten Wirkungen der reinen

Rosolsäiiren auf den menschlichen Organismus, dieselben von den

zu ihrer Darstellung verwendeten gesuncUieitsschädliehen Materiab%^r!

verunreinigt im Handelsverkehre vorkommen und daher in der Art
nnd Form, in welcher sie zur Verwendung kommen, thats&ohlioh

die Gesundheit zu gefährden geeignet sind.

Das Ministerium des Innern benützt diesen Anlass, um darauf

hinzuweisen, daas neuerer ^it sahireiche organisehe als Firbo-

materiaiien verwendbare Verbindungen insbesondere aus Theerbestand-

theüen dargestellt werden, die einestheils wegen ihres unbekannten
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Verlialteiis nnd ihrer unermittelten Einwirkung auf den mensch-

lichen Organismus, anderentheils wegen ihrer gesundheitsbedenk-

licben Verunreinigung zui- Herstellung von Nahrungs- und Genuss-

mitteln nicht verweiidüt werden sollen und daher gleichfalla nach

den Bestimmungen des § 6 der vorbezogenen Verordnung zu be-

handeln sind.

Mittek ErlaBsea vom 19. Noyember 1885 hat die niederöster-

mohiflolie Statthalterei anlAsslioh eines Mies, in welchem von Seite

eines Versebrangssteueragenten zur Ermögliohnng der Oontrole dne
grössere Menge eingebeisten SohweinefleiBcbeB mit Bleiplomben ver*

sehen, und durch die ohemische Analyse erwiesen worde, dass so-

wohl das Fleisch als anoh die Beise blei- und arsenhaltig waren,

die Verwendung von Bleiplomben far Fleisch, wie ikber-

hanpt fftr Nahrungs- und Genussmittel verboten.

IV. AerztevereiBstag*

Der am 6. und ?• September 1886 in Innsbruck stattgehabte

7. ftsterr. Aerztevereinstag hat unter anderen die nachfolgenden

Beschlüsse gefasst:

1) Betreffend die Aerztekammern.

Der Gescbüftsausschuss wird beauftragt^ eine erneuerte Petition

am En-ichtnng von Aerztekammem an die Begierung und an die

beiden Hftuser des Beiohsrathes zu richten, und zwar nach folgenden

Grundsätzen:
A. In Erwägung, dass die Aerzte einen der wichtigsten und

ntttdichsten Stände im Staate bilden^ aber als Stand veriiältniss-

misng weniger gelten, als sie nach ihrer Zahl und ihrem Bildungs-

grade zu gelten berechtigt sind, ist es nothwendig, dass sich der

irstlidhe Stand in sich coucentrire, um durch geschlossenes Auf-

treten und eine feste Organisation jene Stellung zu erringen, die ihm

im Staate und in der Gesellschaft gebührt: dies aber kann einzig

und allein durch J3 iid ung v u u Aer z Lekammer n beweikbiölligt

werden.

B. Aerztekammem sind nothwendig als autoritative^ gesetzlich

anerkannte Vertretungen der Aerzte, zur Wahrung der Standesehre,

zur Hebung des Stand* rf, zur Sicherung der Zukunft der Aerzte und

ihrer Familien, zur Fi r lerung der offen tiiciit;n intereHsen, zur Klar-

stellung der sanitären Bedürfnisse, zur Anregung und Unterstützung

der Sanitätsverwaltung in Bezug ani Srlaas und Verbesserung von

JiAMiwcli d. pract Medicin. 1887. ^5
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SanitätsgesetMli und auf DorchflihrQUg von sanitären Masaregefai.

Infolge dessen sind A«rstekamm6ni ebenso wichtig, wie die d«r

BeiohsregieniPg direcl untergeordneten Advoceten- nnd Handels-

kammern.

0. Die Aenteksmmem wiren folgendennassen an oigaaisim:

1) SftmmUiohe die ftratliche Praxis ansübenden Aento mm
Kronlandesy oime Üntersofaied des Qrades, bilden eine Aenstekammtr,

2) Die Yeriretang der Kammer besteht je nach den Bedfiif-

nissen der einsehien Lftnder ans einem einfachen oder geglied<rteD,

engeren oder weiteren GFesoh&flaanssohnss, ans dessen Mitte dndi

Wahl des Anssohnsses der Ftftsident hervorgeht»

8) Die Flenanrersammlnng besohliesst über AntrSge des Kammer-

anssohnsses oder einselner Kammermitglieder in nach dem Ges«^
zugewiesenen, oder ihrer Initiative entspringenden Standes- und Sa^i-

tataangelegenheiten : sie nimmt die Wahl des DiscipUnarratiiea, sowie

die evbut. Wahlen in den Landessanitulsrath vor.

4) Zum Büiiuiü der durcli geiieime Wahl zu entsendenden

Kammervertretung sind Bezirke zu bilden, deren Abgrenzinig mit

Riickaicht auf die busoaderen Verhältnisse der einzelneu Länder auf

Grund der Wünsche der massgebenden ärztlichen Gorporationen and

Vereine im Verurdnungswege lestgebteUt wird.

D. Recht© der Aerztekammern.

1) Die Aerztekammern bilden die legale Vertretung des änfr»

lieben Standes der einzelnen Kroniänder.

2) Sie erhalten das Rechte in allen Angelegenheiten, welche die

ärztlichen Interessen, Rechte und Pflichten betreffen, sowohl b«

legislatorischen als auch allgemein administrativen Anordnungen, obi

die letsteren der gesetslichen Behandlung nnd Executive nntenogv
werden, gehört werden zu müssen,

8) Sie erhalten das unbedingte Recht der gntachtliohen AeoflW'

rang in allen EfiUen von geriohtliehen Anklagen gegen einen Ant

besBglioh Vemachlässigang seiner Kranken oder besflgUoh der Knink-

fehler,

4) Bas Beoht, im eigenen Wirkungskreise nnd mit Httlfe der

Kammermitglieder jene Vorkehmngen so treffen, welche geeign>(

sind, die allgemein hygienischen nnd Standesverhfiltnisse an erforschea,

nnd hieraus fiiessend das Becht und die Pflicht der Initiative v
allen Sanit&ts* nnd hygienischen Angelegenheiten durch AnseigSi

Vorschlag und Antrag, welche behördlicherseitB der geeigneten Be-

liandlung zu unterziehen sind«

5) Das Recht, nach Abänderung des Gesetzes vom 30. April 1870,
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in den Laiidessanitäteath ein Drittel der Geflunrntnlil der Hit-

glieder desMlben su enteenden.

' 6) Das Beoht, die lüttel rar Beatreitong der EanunerbedHrf-
niaee dnreli Umlage auf die Eammermitglieder aa erheben.

7) Das Discipliiiarrecht aut Grund einer im Gesetzeswege zu
erlaüseDden Disciplinarordnung. Das Disciplinarstatut soll jedoch
nicht f'rülier zur legislatorischen Behandlung gelangen, bevor nioht

die Aerztekammern hierüber gehört wurden.

£. Die Aerztekammern sind yerpflichtet:

1) Im Bereiche ihres Wirkungskreises naeh Krftften das Wohl
und das Ansehen des Standes ra fördern nnd die Aerste in ihren

Rechten sa sohlktaen.

2) Sorge zu tragen fftr die Entwiokelong hnmanitärer Institutionen,

Ahr die Begründung von Stiftungen^ Pensions-, ünterstützungs- und

Versorgurigskassen und sonstiger das materielle Wohl der btandea-

genossen und ihrer Angehörigen fördernder Antitaltcn.

3) Von der Kammer verlangte Auskünfte abzugeben, terner zur

Abgabe von Gutachten über Fragen des Standesinteresses und über

alle in den ärztlichen Wirkungskreis fallende Gegenstände.

4) Die Püioht der Begatachtung der oivilgerichtlich bestrittenen

ärztliclien Leiatongen oder deren Entlohnung vor Entscheidong des

beireffenden Gerichtes, sobald dieses oder die Partei es verlangen.

Ferner worden folgende Beschlftsse gefasst:

1) Die Acrzte mögen in ihren Kreisen, namentlich den Herren

Abgeordneten die Wichtigkeit und Dringlichkeit tier Aerztekammer-

angelegenheit nahelegen und zur Aufklarung des Publicums durch

die Tagespreise bemüht sein.

2) Der Geschäftaausachoss möge im Wege von Deputationen

sowohl dem Ministerinm als auch den Präsidien beider Häuser des

Keichsrathes die Dringlichkeit der Aeratekammerangelegenheit nahe-

legen.

3} In der emenerten Petition sei darauf hinsnweisen, dass dnroh

die gesetaliche Qliedening des ftratlichen Standes auch dem Aerste-

mangel auf dem flachen Lande abgeholfen werden dflrfte.

4) An die einzelnen Verbundsvereine ist von Seite des Geschäfts-

ansschusses die Bitte zu richten, Petitionen wegen Erledigung der

Aerztekammeraugelegenheit in dieser Session des

subringen.
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2) Betreffend die Regelung des Impfwesens.

In Erwfigtmg, dass es wissdiuwbafiUoh und erfahrangsgemäss

Biehergestellt ersohieint, dass:

a. eina reohtseitig ansgeführte» erfolgreiehe Impfiong mit Vaccine

(Vaooination) das sicherste SchatamiUel gegen die Blattern (Variola

Vera) ist;

b. die Scbntakraft der Impfnng jedoch in der Begel keine immer-

wihrende ist, sondern eine Wiederimpfung einen grosseren Schnts

gewährt;

0. der volle Erfolg der Scfantspoekenimpfnng nur bei ausnahms-

loser Vornahme an allen Menschen erwartet werden kann, da die

Ungeimpften erfahrungsgemiss eine eminente Gefahr &x ihre Um-
gebung sind;

d. mögliche Gefahren durch Uebertragnng von Krankheiten nur

bei allgemeiner Benützung der animalen Lymphe und bei Anwendung
antiseptiächer Cautel&u vollständig audgeticliloääcn werdeu können;

endlich

e. die Ungeim})fteii erfahrungsgemäss eine eminente Gefahr für

ihre Umgebung bilden und die gegenwärtig bestehenden Vorschriften

über die Impfung diesen Principien nicht entsprechen,

beauftrag der 7. österreicliische Aerztevereiiistag seinen ge-

scbäftöfüiiron 1. 11 Aa^dchubö, au die hoho k. k. Ilegierung isowobl

wie an das österreichische Abgeordnetenhaus unt^csäiinit einizeh^nd

begründete Petitionen um einheitliche Regelung des iuipf-

weseus durch Schaffung eines Beichsimpfgesetzes zu

richten, in welchem folgende Grundsätze zum Ausdrucke gebracht

werden sollen:

1) Die ImpfpiUcht ist allgemein. Sie beginnt mit dem vollendeten

dritten Lebensmonate und ist in der Regel im ersten, in besonderen,

ftrztlioh zu constatirenden AusnahmafiUlen (Krankheiten u. deigL) im
zweiten Lebensjahre durohzufiähren.

2) Xu der Zeit vom zehnten Leben^ahre bis vor Austritt aus
der Volksschule ist eine Wiederimpfung (fievacoination) ausnahms-
los vorzunehmen.

8) Die allgemeine Verwendung von animaler Ljmphe bei allen

Impfungen (Erst- und Zweitimpfungen) ist dringend geboten, und
soU der Staat durch die Schaffung von Boichs- und Landeeimpf-
aastalten die Ausfilhrnag dieser nothwendigen Forderungen ermög-
lichen.

4) Das ganze Impfwesen soU verstaatlicht und alle bisherigen,
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unzureichenden Bestimmuugen sollen durcli eine einheitliche, um-
fassende, den wissenschaftlichen Grundsätzen und ärztlichen Er-

fahrungen der Gegenwart ßechuung tragende Impigesetzgebung ausser

Xraft gesetzt werden.

5) Die Impfiirzte sind von Staats wegen zu bestellen, und ist

ihnen die Anwendung eines streng autiseptidchen Verfahrens bei

der Impfung zur PÜicht zu machen.

3) Betreffend die obligatorische Spitaldienstseit vor
Austtbnng der ärztlichen Praxis.

1) Es hegt einerseits im Interesse des ärztlichen Standes selbst,

«ndererseits des Fublioame, dasB kein med.-univ.-Dootor ohne Spital*

praxis zugelassen werde.

2) Die obligate Spitalpraxis ist nach voUendetem 4jibrlgen Stu-

dium, resp. erlangtem Doctorgrade abaufertigen.

3) Eine entsprechende Umftnderang des jetaigeii medieiniseheo

Studienplanes ist unbedingt nothwendig.

4) Zur Berathang der diesbezüglichen Modalitäten ist eine ge-

mischte Enqo^te ad hoc — bestehend ans Lehrern nnd praotisdien

Aerzten, Delegirten der ärztlichen Vereine, Spitalsdirectoren oder

Primarärzten — von der hohen Staatsregierong ehethnnÜchst ein-

zabemfen, und zwar behufs Abfassung einer gegenständlichen

Begiemngsvorlage an den hohen Beichsrath.

4) Betreileud die (ienossenschaftskraukenkaasen.

Der Geschäftsausschuss des österreichischen Aerzte*

Vereinsverbandes wird beauftragt, mit möglichster Be-

schleunigung an das hoheAbgeordneteuhaus eine Petition

zu richten:

1) L in Unterurdnung der G enossenschai isk i anken-

kassen unter das Gesetz betreffend die Krankenversiche-
rung der Arbeiter und dem entsprechende Abänderung
dieaes Gesetzes, insbesondere um EHminirung des Pas-
sus in § 5G des Krankenversicherungsgesetzes, lautend:

^Kassen, weiche freie ärztliche Behandlung, die noth-

wendig» n Heilmittel und sonstigen therapeutischen Be-

helfe nicht gewähren, genügen dieser Bed iugung durch
Erhöhung des Krankengeldes um die Hälfte seines ge*

setzlichen Mindestbetrages.'^
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2) Um Eliminirung der im § 21 des Kranken versiche-

ruügsgesetzos enthaltenen Worte: ndarch gesclilecht-

liohe Ausschweifung"!).

6) Betreffend die Pensionirnag der Hinterbliebenen von w&h«
rend einer Epidemie in ilirem Berufe an der epidemiaelieB

Krankheit Teretorbenen Aersten.

„Der Geschäftsansschuss des österreichischen Aerzte-

vereinsverban des wird beauitragt, nach Kräften tlie

Erlassung einer gesetzlichen Bestimmung anzustreben,

dass die Hinterbliebenen von Aerzten, welche während
einer Epidemie in der Ausübung ihres Berufes an der
epidemischen Krankheit gestorben oder durch letstere

berufsunf&hig geworden sind, auf eine standesgemässe
Pension ans Staatsmitteln Anspruch haben."

0 Tkr beMFende Absats des S 2i lautet: «Durch dae Kasaenstatat

kann femer bestimsit werden .... dass Mitgliedern, welche rieh die Krank-

keit .... durch geschlechtliche Ausschweiftingen cugeiogen haben ^ das

statntenmissige Krankengeld gar nicht oder nur theilweise au gewähren ist»*
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Oeffentliclie Gesundlieitspflege.

Von Beiirksphpikos und Privstdooent Dr. JaMM to Breslaa.

Am 16. März starb Georg Varrentrapp, der rührigste und ge-

wandteste Vorkämpfer der öffentlichen Gbsondheitspflege in Deatsoh-

land. Eine Schilderung seines Lebenslaufes gibt A. Spiess in der

Oeatsoh. Viertetjahrseohr. f. öC Oeeondheltepflege Bd. 18, Heft 2.

Von dem ^Bericht über die allgemeine deutsche Aus-
stellung auf dem G-ebiete der H3'giene und des Rettuiigs-

wesens, Berlin i8H2 83" von Dr. Paul Börner, nach dessen

Tode vollendet von H. AIbrecht, ist nunmehr der Schlussband QU)
erschienen.

Von der neuen „Zeitschrift für Hygiene * von Koch und

Flügge (Leipzig bei Veit & Comp.), welche in zwanglosen Heften

erscheinen und vorwiegend experimentellen Arbeiten, doch nicht bloss

bacteriologischen Inhaltes, gewidmet sein soll, liegen die ersten

beiden Hefte des ersten Bandes vor.

Die Kindkeit

„Die prophylaktische Behandlung der Angenentzün-
dung Neugeborener." Gntaohtliche Aeusserung der kgl.

wissensohaitlichen Deputation für das Medicinalwesen
in Prenssen (Vierteljahrssohr. f. ger. Med. und öfEentl. Sanitäts-
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weaan Bd. 44, 8. 844)« £b wird erklftrt, dass das Oredö'sche

YeMama sich als ausführbar und sweckmässig bewfihrt hat, dass

aber die Auffindang eines ebenso sayerlässigen aber weniger rei-

senden Verfahrens wünschenswerth ist, sowie dass die oUigatorisehe

Einföhmng eines profihylaktischen Verfahrens weder fbr die Ent-

bindungsanstalten noch ftkr die allgemeine Hebammenprazis sich

empfiehlt. SnblimatlGsnng 1 : 6000 sei wohl ebenso sayerlissig wie

die 2 o^^ige Höllensteinldsnng und dabei weniger reisend. Man dfirfe

nicht eine Methode obligatorisch machen, um weitere Prüfungen

nicht SU verkümmern.

„Frauenmilch and künstliche Ernährung der Säug-
linge-* von Raspe (Archiv für Hygiene Bd. 5, S. 127). Verlasaer

hat in den Jahren 1867—69 in Moskau 122 Untersuchungen mit

der Milch zweier säugender Frautu voiu 5. Tage bis zur 22. Wo che

der Lactation vorgenomm^ n und, ziemlich Qbereinstiuiuiend mit

Mendes de Leon, gefunden, dass der Gebalt der Milch an Casein

stetig abnimmt von 1,5 l>is 0,G2 der Milchzucker nahezu con-

stante Werthe und zwar 8,3''
q zeigt, das Fett zwischen 0,37 und

2,95 schwankt und die Menge der testen Bestandtheile ebenfalls

während der Dauer der Lactation sich vermindert. Er glaubt aber

selbst, dass seine Zahlen für Casein etwas zu klein und die für

Milchzucker etwas zu gross seien. Die Frauenmilch dürfte nach

ihm in der 2. bis 3. Woche enthalten:

Casein 1 Fett 3% Müchzuoker 8o;^, Asche 0,2%
(Kuhmilch: „ 8,3, „

3i;,,
^ 4,5, „ 0,6).

Hiernach solle man bei kOnstlioher £mfthning dem Kinde geben

in der

1. Woche 45 Kuhmilch, 60 Wasser, 6-6 Zucker,

2.-5. ^ 36 « eO „ 7 „
6.—9. „80 y, 60 ,1 7

,3

und niemals anderen Zucker dazu verwenden a]s den Milchsucker.

„üeber die SrnAhrung 8—16jfthriger Kinder.<* Von W.
Schröder (Archiv f. Hygiene Bd. 4, S. 89). Verfasser hnt auf

Uffelmann's Anregung die Kost in der Kinderbewahranstalt OeUs-
doif bei Bestock untersucht. Die Zöglinge, 88 Knaben, ersohieneii

im Gänsen gesund und kräftig und zeigten normale, in manchen
Besiehungen sogar aussergewöhnlich günstige Entwickelung. Dabei

ist die Kost eine ungewöhnlidi schlechte. Jedes Kind erhfllt nur an

zwM Tagen der Woche zusammen circa 206,7 g Fleisch und täglich
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66,6 g Milch, soiiöt nur vegetabilische Nahrung, und zwar täglich

5{X) g (!) Schwarzbrod und ) ^ ([) Kartoffeln. Die Zubereitung

ist eiiu: t iulormigü, meist breiige, Wie in GelängDi-^scn , und arm au

CTenussmittcdn. Die Knaben werden vielfach im i'reien beschäftigt,

theUweise mit schwerer mechanischer Arbeit.

„Die Kost- tind Haltekinderpflege in Berlin'* von

Baginsk}^ (Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege

Bd. 18, S. 337). Kostkinder nennt Baginsky die vun der Ge-

meinde unterhaltenen Kinder, deren Zahl im Jahre 188-1 85 4030 be-

trug bei einem Ausgabeetat von 664 122 Mk. Für die Haltekinder

zahlt die Gemeinde nichts, und der „Berliner Kinderschur^verein"

hat nur so viel Mittel, um für hfW-hstens 150 Kindf^r jährlich das

Pflegegeld zu entrichten. Nach einer sehr eingehe u ^ n und umfas-

senden Darstellung der bezüglichen Verhältnisse in Berlin empfiehlt

Baginsky Folgendes: 1) Subventionirung der hültsbedürftigen Mütter

innerhalb gewisser Grenzen und bei genauer üeberwachung; 2)

Unterstützung von Krippen, in welchen die Ernährung der Säug-

linge an der Mutterbrust gefördert wird
; 3) die Einrichtung eines

Säaglingsasyls im Anachlasse an das Waisenhaasdepot der Com*
mane.

^Dari Haitekinderwesen , seine geschichtliche Eut-

wickelung in Preussen und sein dermaliger Stand im
Regierungsbezirk Königsberg" von Nath (Vierteljahrsschr.

f. pract. Mediciu und öffentl. Sanitätswesen Bd. 45, S. 318j. Die erste

amtliche Anregaug zur Förderung d- s Haltekiuderwesens in Preussen

ist am 19. Mai 1Ö40 durch den Minidter v. Bochow erioigt.

Di« Luft.

„Ueber die Bestimmung der Luftfeuchtigkeit zu hy-

gienischen Zwecken" von Denekc (^Zcitschr. f. Hj^giene Bd. 1,

8, 47). Nach zahlreichen Versuchen kommt Deneke zu dem
Schlüsse, dass das ..Schleuderpsychrometer" der handlichste, am
leichtesten transportable und weitaus billigste der für eine Bestim-

mimg der Luftfeuchtigkeit verwendbaren Apparate ist. Seine An-
gaben entsprechen am genauesten der mittleren Zusammensetzung

der den Menschen umgebenden Luftschicht. Das Princip des Ap-

parates besteht darin, dass die zu bestimmende Luft in Bewegung
gesetzt wird, während die Messung geschieht. Deneke benutzt

zwei in INlnftelgrade getheüte Thermometer , von denen der eine
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an seiner Kugel mit Mousselin umhüllt ist und in destülirtes Wasser

get-auciil wird; dann wird der trockene und nacliher der nasse Ther-

mometer etwa lOOmal in 100 Secundeu im Kreiße geschwungen,

woraul dib Ablesung erfolgt. Zu weitergehenden Schlttssen bezüg-

lich des Feuchtigkeitsgehaltes gesunder Luft ist das Beobachtimgs-

material noch nicht vollständig genug.

„Experime nteiie Studien über 1 en Einfluss technijsch

und hvp:ieni8ch wichtiger Gaso und Dämpfe auf den Ur-

ganismuB" (Theil I und II, Ammoniak und Salzsaure) von

Lehmann (Archiv f. Hygiene Bd. 5, 8. 1). Verfasser bat mit

dieser Arbeit eine Lücke atusufüUen begonnea, da bisher auf itifiiwiiii

(Hbiete sichere Grundlagen noch nioht gewonnen waren. Experi-

mentirt wurde mit Katzen, Kaninohen, Meersohweiiiohen und Balteo«

Ana diesen Versuchen ist zu schliessen, dass die Ton Menschen sa

athmende Luft nicht mehr als 1 bis 1^/^ Zehntel pro mille Salzsäure

und nioht über 5 Zehntel pro milie Ammoniak enthalten darf. Von
Salssänre worden 0,1—0,14 o/^q von Kataen nnd Kaninchen noeh

leioht ertragen, 0,8 of^^ bewirkten sohon Beiinngen der Cornea und
Katarrhe hei Ifingerer Einwirkung, ein höherer Gehalt macht inten-

sivere Seisangen der SdileimhAnte bis sn An&tsnngen nnd nekro-

tischen Ptooessen. Ein krSftIger Mann ertrag eben noch 0,05 pro

mille Salssftare. Ammoniak machte bei einem Gehalt von 0,5 ^

schwache, hei 1 ^j^^ schon starke Beizsymptome, bei ^^Iqq schwere

Störungen. 4—5 bediogt bereits Lebensgefahr and veranlasst fiMt

constant Pnenmonie, von 3% an tritt schnell der Tod ein. Ver&sser

nnd swei andere Männer ertrugen bis 0,3<^joo dnrch 20 resp. SO

Minuten, aber von 0,1 an ist die Luft bereits unangenehm. Vor-

wiegend handelt es sich bei beiden Gasen um locale Wirkungen,

weiche hm beiden einander sehr ahuiich sind.

Desinfeetieii*

„Sublimatdämpfe als Desinfectionsmittel" von Heraus
(Zeitschr. f. Hygiene Bd. 1, S. 235). — ,,Zur Desinfection der

Wohnräume mit Suhl imatd ampt on" von Kreibohm (ibi-

dem S. 368). Beide Arbeiten kommen zu dem gleichen Resultat«,

dass die von König empfohlene Desinfection der Krankenzimmer

mit Sublimatdämpfen, ebenso wie die von Lübbert vorgeschlagene

Gombination des Sublimates mit schwefliger Säure nicht sicher

wirkt, weil alle Bacterien, die unter Bedeckungen oder im Stanbe

Digitized by Google



OeffeotUche OesandbeitBpaege, 716

an doQ WAnden sich befinden, yon diesen D&mpfen nicht beeinflusst

werden.

„Die erste öffentliche Desinfectionsanstalt dnrStadt
Berlin" von Merke (Vierteljahrsschr. f. gericktl. Medicin und

öff. Sanitätswesen Bd. 45, S. 137). Für die Stadt Berlin ist die Er-

richtung zweier öffentlicher Desinfectionsanstalten beschlossen wor-

den, von denen die eine — in der Reichenbergerstrasse — bereits

vollendet ist. Jede derselben arbeitet mit 3 grossen Schimmerschen

Dampfdesinfectionsapparaten. Alle Einrichtungen entsprechen den

weitest gehenden hygienischen Anforderungen. — 0atttmann tbeilt

im Anschlösse seine vollkommen befriedigenden wissenschaftlichen

Beeinfectionsversuche, welche er mit den vollendeten Apparaten

vorgenommen bat, mit.

„Versuche über die Desini ection des Kiel- odei Bilgo-

raums von Schiffen" von Koch und Gaffky (Arbeiten aus

dem kaiserl. Gesundhei|8amte Bd. 1, S. 194). Da Carbolsäure für die

Desinfection des Bil|L^öwassers zu theuer sem würde, erschien Subli-

mat als einzig brauchbar, und die Versuche ergaben auch die Aus-

führbarkeit der Anwendung dieses Mittels, da bei starkem Nach-

spülen nur minimale Mengen von Sublimat zurückbleiben. Um
wirklich die nothwendige Concentration des Mittele (1 : 5000) su er-

halten, war es nothwendig, 1 : 1000 anzuwenden, weil Flüssigkeiten,

welche Eiweisskörper , Schwefelwasserstoff etc. enthalten, mit dem

Soblimat nnlösliche Verbindnngen eingehen und somit einen Theil

desselben ansflUlen. Als practiach erwies sich, mit Schmirgelpapier

blank g^utates Kupferblech einsutanchen. Dasselbe bekommt, wenn

die Flüssigkeit Sublimat 1 : 5000 frei in Losung hat, in einer halben

Stande eine deutlich bUugraue Ettrbung durch Quecksilbemieder-

sohlag. Diese Fflrbung tritt beim Pankewasser bei 1 : 2000, bei

holendem Blut erst bei 1 : 400 verwandter Sublimatlösung auf.

Boden and tirandwasser.

In dem ^Handbuch der Hygiene und der Gewerbekrankheiteu**

von V. Pettenkofer und Ziemssen ist jetat auch als L Theil,

2^ Abth., 3. Heil „der Boden- von Soyka erschienen.

„Die Oxydation des Ammoniaks im Wasser und

Boden"^ von Uffelmann (Archiv f. Hygiene Bd. 4., 8. 82). Da

neuerdings wiederum von Hoppe-Seyler und Fleck die Oxydation
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des Ammoniaks im Wasser und im Boden auf einen einfachen

ohemischen Vorgang ohne Betheilignog der Bacterien zurückgeführt

worden ist, hat Uffelmann neue besügliche Versuche angestellti

welche das sichere Eesaltat ergaben, dass 1) selbst nach Wochen
in einem smmoniakhaltigen Wasser trotz unbehinderten Zutritt« von

Luftsauerstoff die Anwesenheit von salpetriger Sfture allemal dann

ermisst wird, wenn keine Absorption dersdben statthaben konnte,

und wenn das Wasser sterilisirt sowie vor neuer Infeetion mit

Bacterien geschlitzt war, und 2) der Boden, besonders der ange-

feuchtete, aus der Luft salpetrige Säure absorbirt, aber Ammoniak
nicht SU oxjdxren vermag, wenn er keimfrei und vor der Einwan-

derung von Keimen bewahrt ist. Eine wichtige Fehlerquelle ist

eben, dass die Luft in den Laboratorien salpetrige Sfiure oft in

grosser Menge enthält. Es folgt also, dass die Oscydation des Am-
moniaks In Boden und Wasser als biologischer Ftocess, durch die

Bacterien bewirkt, aufgefasst werden muss, falls nicht eine einfache

Absorption salpetriger Säure aus der Luft stattgefunden hat.

„Zur Bacteri ologie des Bodens" von Beumcr (Deutsch,

med. Wüchenschr. 8.46-1). Auf Anregung Mosler's hat Beumer
den Boden des klinischen Terrains in Greifswald untersucht, weil

vor einigen Jahren Enteritis im Kxankeuhause endemisch aufgctretoo

war. Die Brunnen daselbst haben unreines Wasser. Die bacterio-

skopische Prüfung ergab, dass stellenweise dieser Boden mehr Keime
enthielt als der eines alten Kirchhofs und eines vor Kurzem ge-

düngten Ackers. Wahrscheinlich lagert auf dem Terrain viel alter

Bauschutt.

„Bacterien und Grundwasser* von Renk (Archiv f. Hy-
giene Bd. 4| 8. 27). Der Artikel wendet sich in scharfer Polemik

gegen Pfeiffer und präcisirt den Standpunkt der Pettenkofer-

Bchen Schule dahin, dass dieselbe annehme , nicht die Ornndluft,

sondern das capUlare Bodenwasser fördere die Bodenpilae nach oben

(Soyka, Emmerich).

„Üeber die Bewegung des Leuchtgases im Boden in

der Richtung geheister Wohnräume** von Sudakoff
(Arch. l Hygiene Bd. 6, 8. 166). Qastechniker (Wagner, Bunke)
haben die Theorie Pettenkofer*s und die Versuche von Welitsch-
kowsky, wonach die erwärmten Wohcungea das Gas aus dem
Boden aspiriren, bemängelt Verfasser hat daher auf Pettenkofer's
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Veranlssaang die Frage von Neuem experimentell behandelt Die

G^abr wird am so grdsseri weil in der Concurrenz gegen das elek-

trische Lieht das Gas immer billiger and schlechter wird, wie denn

das M&nchener aus Sasrkohlen hergestellte Leuchtgaii 10 "'q Kohlen-

ozyd enth&lt; ausserdem ist man bestrebt, das Wassergas etniu*

ffthren, dessen Kohlenoxydgehalt sogar 27 <^

^ beträgt.— Zur Aspiration

dienten in den Boden eingelassene Oylinder, welche durch eine

Lampe erwärmt wurden. £s ergab sieb, dass 1) das in den Boden

geleitete Leuchtgas sowohl im Sommer wie im Winter zu dem aspi-

rii'enden Cyiuider in gröäster Masse hinzog. Die Di uckditici enz

zwischen der Luft des Cylinders und der Boden luft betrug, mit

KeckDagel's Manometer gemessen, Ü,3—0,35 mm Wassersäule;

2) dass Leuchtgas im Winter in viel grösserer Menge im Buden

vorgeiunden wurde aln im Sommer; 3) der Boden im Sommer
öcbneiler von dem Cxase wieder frei wird; 4) die C-rasausströmungen

im Winter hau{>tsächlich durch den aspirirenden Cylinder, im Som-

mer auch durcn andere Wege geschah. — Verfasser untersuchte

die Bs nlul't qualitativ auf" Leuchtgas mit Palladiumchlorüriosung

(1 : lOOü;^ quantitativ nach Hempel's Metbode der Leucbtgasbe-

Stimmung, welche die Menge des WasserstofiPes ermittelt. Er hält

für geboten, dass Leuchtgas nie mehr als 5% Kohlenoxyd enthalten

dfirfe und Wassergasleitungen Uberhaupt nicht geduldet werden.

Wohnniigen und Krankenhäuser.

„Hygienische Forderangen an die Zwischendecken
der Wohnhäuser" von Nussbaum (Arch. f. Hygiene Bd. 5,

S. 26.5). Aus seinen Versuchen scbUesst Nussbaum, dass Torf-

moos mit gelüschteiii Kalk beijandeln sich ganz besondere alü i uil-

material empfehle. Es ist leicht, billig, nicht feuergeführiich, etwas

antiseptiscb. Die Zwischendecke würde 20—30 cm hoch mit „Kalk-

tort*' zu füllen und gleichzeitig mit luft- und wasserdichtem Ab-

scbiuss zu versehen sein.

»Die W.ohnungsnoth der ärmeren Olassen in dent-

sehen Grossstadten and Vorsohlftge sa deren Abhülfe.^

Oatachten and Berichte herausgegeben im Anftrage des Vereins ftr

SoeialpoUtik 1 Bd. (Leipzig bei Dancker Hamblot). In der Ein-

leitung yerlangt Miquel ein Beiohsgesets über ungesunde Woh-
nungen und schlägt als MinimalWohnraum für Erwachsene 10 cbm
und für Kinder 5 cbm vor. Von Leuthold, Koch, Flescb,

Aaciirott, Weii und Neefe werden die bezüglichen Verkakmsbe
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In Hambuzf, IVaakfort a. M., Enghmdy Strassburg L £. geschildeitt

und wiohtigea Material «oBammengetragaa.

^Die transportable Lazarethbaracke" von v. Langen-
beck, V. Co 1er ood Werner (Berlin bei Hirechwald).

„Ueber transportable Lazarethba ra cken" von Mosler
(Deuteoh. med. Wochenschr. 8. 748). Bei der von der Kaiserin

Angneta veranlassten Concurrenzausstellung transportabler Baracken

bat das Modell von Christoph nnd Unmaok in Kopenhagea ans

Döoker'scher Filipappe den Preis eriulten. Mosler spricht sich

ebenfiüls aoerkennend Uber diese Baracken ans, naohdem aach ftr

die Qreifswalder medioiDisohe Klinik eine solche beschafft worden ist

„Die Desinfection von Kanal wasser nach Petri'scheDi

System." Denkschrift der ßerliüer Kanaiisatioiiydeputation (Deutsch,

med. Wochenschr. S. 386). Von allen den vielen Vorschlägen der

Uii/Avu drei Jahrzehnte ist allein beachten swerth die Desinficirnng

der Spüljauche mit Kalk und allenfalls mit schwefelsaurer Thonerde,

indensen würde diese Desinfection bei 120 OCM) cbm Kanalwasser jähr-

lich ca. 300000 Mark mehr kosten als die Kieselwirthschai t. Bei

grossen Massen ist ein besseres Mittel als die Berieselung noch

nicht gefunden. Salkowski zeigt ausserdem, dass das Kanalwasser

nach dem Petri'schen System ganz unzureichend gereinigt wird

nnd in 2 Tagen wieder in voller Fäulniss ist. — Die Stadtverord-

neten in Berlin haben demgemäss am 13. Mai das Desinfections-

erfahren prindpisU verworfen.

^Ueber die Verunreinigung der Flüsse vom sanitj^t--

polizeilichen Standpunkt aus** von Heusgen (Vieneljahrsschr.

f. ger. Med, und ößentl. Sanitatswes. Bd. 45. S. 345). Heus gen
kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Die Forsch angsresultäte bezüglich

der Cholera fordern dringend zur Reinhaltung der Flüsse auf.

2) Weder die chemische Reinigung der städtischen Abwässer noch

die Selbstareinigung des Flusses nach Einlass derselben bieten abso-

lute Sidierheit. 3) Die Zuckerindustrie ausgenommen dürfte kern

Industriezweig mehr zur Verunreinigung der fliessenden Gewässer

neigen als die Textilbranche. 4) Das Kalkverfahren zur Beinigimg

und Klärung der Färb- und Walkwässer erreicht nur dann aeisen

Zweck, wenn genügende Quantitäten von Kalk und unter längerem

Umrühren mit den Abwässern in Contact gebracht werden» ö) Die

I
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Berieselung dürfte für gewisse stark verunreinigte Industriewässer

das beste Verfahren sein, den Jb^iussiaufen wieder möglichst reines

Wasser zurückzugeben.

Wasser.

^Ueber Wasserfiltration^ im Hesse (Zeitschr. f. Hygiene

Bd. 1, S. 178 undDeatseh. med. Wooheiisohr. 8. 184). Hesse hat mit

denTbonsellen von Chamberland-Pasteur imd seinen oomprimsrten

Asbeatscheiben weitere Versnobe gemaefat und siob überzeugt, dass

beide Arten ftr den Hanagebrauoh sweekmftssig sind. Bei hohem
Wasserdmoke verstopft ein thonhaltiges Wasser ein Filter nach kurzer

Zeit Htllsmann in Altenbaoh bei Würzen fertigt nach Hesse's
Angaben ein dem Chamberland'schen nachgebildetes Thonfilter,

das zuverlässig arbeitet, für 3 Mark.

„Ueber die Baoterien des Main wassere^ von Rosen-
berg (Arohiv f. Hygiene Bd. 5, 8. 446). Bosenberg hat vonNo*
vember 188& bis Mira 1886 eine Zfthlnng und Bestimmung der Bao»

terien des Mainwaasers oberhalb und unterhalb Würsborg, das seine

KanalwAsser direot in den FJnss leitet, vorgenommen. In dem reinen

Wasser oberhalb dar Stadt &nd er Nährgelatine verflüssigende nnd

nidit verfldssigende BaeOien in reUtiv spiriioher Zahl nnd mit be-

eohränkter Zahl der constant vorkommenden Arten, dagegen über-

wiegend Kokken, unterhalb war eine grosse Zahl von Arten aus allen

iTatiuiii^en, einschliesslich ÜLte- imd Schimmelpilze, neu hinzugetreten
'

und bin bedüutemlk s relativeri Aiistüigen der Bacillen gegenüber den

Kokken zu constatuen. Weitere Versuche ergaben, dass nicijit das

Xitbrmaterial allein noch die Verdünnung das Ausschlaggebende bind

dafür, diüss uljerbalb vorwiegend nur nucli Kokken gefunden werden,

sondern dass du- (t* genwart bestimmter BacterieTiarten für das Ge-

deihen oder Verkommen der anderen von BedeuLuiig mt. An dem

Processe der „Selbstreinigung der Plüsse" wird man daher ver-

schiedenen Formen der Spaltpilze einen Autheii zuschreiben uiUssen.

„üeber das Verhalten verschiedener Bact er i en ar Leu

im Trinkwasser" von Meade Bolton (Zeitschr. f. Hygiene Bd. 1,

8. 76). Diese hervorragende Arbeit ist im hygienischen Institute zu

Göttingen gearbeitet. Verfasser bediente sich als der bisher besten

Methode ausschliesslich der Koch'scheu Plattenculturen. In ruhig

stehendem Wasser sah er zuerst meist rasche und stark Zunahme

der Bacterien, erst nach Tagen erfolgte dann ein Absinken. Damit
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18t erwiesen, dass Wachstham und Vermehrung von Bacterieo im

Wasser stattfinden kann. Von den oonstant in GdttingerWSssem vor-

Endlichen Arten hat Verfasser besonders die charakteristischen Micxo-

coccus aqnatilis und Bacillas erytbrosporus zu weiteren Versuchen be-

nutzt. Diese weiteren Versuche ergaben, dass die Qualität des Wassers

und sein Gehalt an organischen und anorganischen Stofien für die

Vermehrung der genannten Baeterion indifferent ist^ e? koaiitcn über-

haupt fwie schon von Ilutli; keine gesetzmässigcu Beziehungen

zwibciicü Pilzgehalt und der chemischen Beschaffenheit des Wasser?,

festgestellt werden. Die Arten wuchsen und vermehrten sich auch

im reinen destilhrteu Wasser ebenso wie im schlechtem unreinen.

Dagegen ist die Temperatur des Wassers von der grössten Bedeutung,

und Kühlensäure in Wasser veranlasst eine Entwickolungshenamung

oder Absterben derselben. Ferner fand Verfasser, dass der Bacterien-

gehalt im Brunnenwasser sich bei siaiker Wasserentnahme bedeurend

verminderte. Endlich experimentirte «^r mit versctiif dprsen |>ntlijgenen

Bacterien. Alle zui^Len in Wasser eine lortscureitrrjdo Vi riiunderung,

niemals Vermeiirung, blieben aber lange Zeit lebensfähig. Dabei

war die (Qualität des Wassers gleichgültig. — Bacteriologische W^asser-

Untersuchungen sollen sofort nach der Entnahme vorgenomnien wer-

den, bei Versendung ist bei zogeschmohenen Jäöhren £isverpac]£aDg

nothwendig.

„Untersuchungen Uber die Mikroorganismen des Trink-

wassers und ihr Verhalten in kohlensauren Wässern^
von Leone, übersetzt von v. Sehlen (Archiv f. Hygiene Bd. 4,

S. 168). Di» nach Kooh*8cher Methode mit dem sehr reinen Mang-
fallwasser in München vorgenommenen Versnohe ergaben, dass die

Mikroorganismen in Wasser sich bei Bewegang desselben eben ao

schnell wie in der Ruhe entwickeln, am b. Tage den Höhepnnkt der

Entwickelang erreichen und dann allmählich wieder abnehmeo. Is

kohlensauren Wässern wird daroh die KohienB&ure eine Vermindening

der Bacterien herbeigeführt.

^Ueber das Verhalten der Bacterien im Brunnen-
wasser^ von Herftus (Zeitachr. f. Hygiene Bd. 1, 8. 193). Ver-

fasser hat ebenfalls eine Uebereinstimmang des chemischen mit dem

baoterioskopisohen Befände im Wasser nicht nachweisen können.

Auch in den reinsten Wftssern finden sich die Gelatine Yeiflfiasigeade

Bacterien und die Anzahl der Keime ist nicht massgebend Ar die

Güte des Wassers. Ferner kann der beste Brunnen, wenn er wenig
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oder gar nicht benOtst wird, sehr keimreich eeiui während anhal*

tendee Pumpen eohleohte Bronnen fast keimfrei machen kann.

„Die Vermehrung der Bacterien im Wasser" von Wolff-

hfigel und Riedel (Arbeiten ans dem kaiserlichen Gesundheits»

amte Bd. 1, S. 455). Auch WolffhUgel nnd Riedel fianden^ dass

einige bestimmte Bacterien, welche sich conatant im Berliner Leitungs-

wasser ^den, selbst im deatiliirten Wasser sich reichlich und schnell

vermehren. Bei Transport von Wasserproben in Eisrerpackung

gehen gewisse Bacterienarten zu GrandCi der Eeimgehalt vermindert

sich. Die Bacillm des Milzbrandes vermehren sich auch in reinem

Wasser bei Temperaturen über 12 C. reichlich. Die Typhosbacillen

gedeihen nicht nur in keimfrei gemachtem unreinen, bis zu 90%
mit destillirtem Wasser verdOnnten Flusswasser, sondern sie ver-

mehren sich auch vorflbeigehend in reinemTrinkwasser bei über -^S^ C.

Die Gholerabacillen vermehren sich nicht bei unter 16 ^ G. xmd

werden im Wasser dnrch andere Bacterienarten bald verdrftngt

„Bespr ecb un o; der 1884er Ty phusepidemie in Zürich
nach deren urüachlicber Seite" von Güster (Deutsch, \ iertel-

jahij^sclir. f. öffentl. GesundheitspÜ. Bd. 18, S, 142). In Zürich mit

deinen Auisöüiigemeiuden erkrank bei 83 UOU Einwohnern im iVüh-

jahr bis Herbst 1884 an Typhus abdominalis 1621 P( rs' ik-u, im April

allein 921, und starben 148 (= D,l "Jj^). Eine Speciaicommission hat

einen bezüglichen Bericht erbtattet, mit dessen Benützuug Custer
das Folgende darstellt. Der Anfang der Epidemie war explosions-

artig, es erfolgte eine rasche Zunahme und eine relativ schnelle Ab-

nahme. Die EäUe waren auffällig gleich massig vertheilt. Die be-

nachbarten Ortschaften blieben frei. Es konnte kein Einiluss der

Wohlhabenheit, noch der Dichtigkeit, noch der Abortverhältnisse

nachgewiesen werden, dagegen erscheint die Brauchwasserleitung sehr

verdächtig. Zürich hat ein gemischtes System von Quellwasser mit

öffentlichen Brunnen nnd Brauchwasser, welches ans dem Limmat

in die Häoser geleitet wurde. Dieses Brauchwasser wird immer all-

gemeiner auch zum Trinken benutzt. Die Leitung desselbeni welche

im Bette dr s Limmat lag, erwies sich als undicht. Femer war vor

dem Aasbruch der £pidemie durch (juaibauten der Schlamm im

Hafen stark aa%ewOblt worden. Kleba wollte sogar Typhusbacillen

im Leitungswasser gefunden haben, Kramer und Koch aberhaben

das nicht bestfttigen können. Infolge der Epidemie ist im Jahr 1885

das Branchwasser schon im See gefasst, die Leitung in Ousseisen

ausgefiüirt und ein neues Sandfilter ausserhalb des Limmat angelegt.

l«hrboeli d. prtet lf«IieiD. «897. 46
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„Die Typhusepidemie in Hamburg im Jahre 1885 vou

Simmonds (Deutsch. Vierteljahresschr. f. öffentl. GesundheitspÜ.

Bd. 18, S. 537). Der Typhus hatte in Hamburg durch Jahrzehnte

dauernd aligcnoramen . da trat im Si mmer 1885 eme Epidemie auf,

die sich lange erlialteu hat. Angeschuldigt als Ursache wird die

Wasserleitung, welche nahezu uni;ereinif:^tQs Elbwasser enthält, bei

welchem sogar eine Verunreinigung durch zurückgeBtaute KAoaljaaohe

nioht ausgeschlossen ist.

Nahrungs- und Genussmittel.

Mtleli.

„Zur Verbreitung von Infectionskrankheiten durch
den Q-enusa roher Milch" von A. Baginsky ^eutsoh. med.
Wocfaenaebr. S. 494 und 609). Baginsky stellt ans dem letrten

Jaknehnt Mittheilungen susammen, welche die Verbreitung von
Krankheiten durch HUcbgenuss betro£feo, und sohliesst daraus, dass

für Soharlachf Typhus und Tubercnleee die üebertragung durch die

ungekochte Milch mOglich erscheine* Bs sollte deshalb| zumal Kin-
dern, niemals ungekochte Milch gereicht werden.

^Ein neuer Apparat sur 8terilisirung der Milch für
den Hausgebrauch*^ von Hesse (Deutsch, med. Woohensohr.

8. 328). Der Apparat beruht auf der Sterilisirung im strömenden

Dampfe I gestattet Portionen abaulassen, ohne dass Keime sutreleii,

und ist oben mit Watte, unten mit einem Quetschhahn abgeschlosaeii.

neisck.

^Ueber die im Jahre 1885 in Preussen auf Trichinen
und Finnen untersuchten Schweine" von Eulenberg (Viertel-

jabressehr. f. ger. Med. und öffentL Sanitfltsw. Bd. 45, 8. 884). Von
den von 21117 Fleischbescbanem untersuchten 4421206 8chweinen

waren 2887 (1 : 1852) trichinös und 18 668 finnig.

„Die Ergebnisse der neueren Untersuchungen des
Schweinefleisches'^ von Eulen berg (Vierteljahresschr. f. ger.

Med. und öffentl. Sanitätsw. Bd. 44, S. 150). Die früher dunkeln

Ooncretionen im Schweinefleisoh sind nach D u n c k e r wahrscheinlich

alle parasitären Ursprungs und zwar abgestorbene Trichinen (auoh

infolge von Piisinvasion), oder Finnen, Actinomyceten, Mieeoher»
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sehe Schläuche, Muskeldistomeen, Haplokokken. Die Actinomyceten

des Schweines sind eine andere Art als die Actinomycetes hominis und
bovis. Für die Praxis ist zu folgern: 1) Fleisch, welches einzig Con-

cretionen unbestimmbarer Natur oder solche, deren Grundlage Mie-

schersche Schläuche, Diatomeen oder Haplokokken bilden, in geringer

Anzahl enthält, ist für den Consum frei zu geben. 2) Fleisch, welches

Trichinen und Finnen oder nachweislich von diesen herrührende

Concretionen enthält, ist auszuschliessen. 3) Fleisch, welches sehr

viele Concretionen einerlei welchen Ursprungs, sowie Actinomyceten

enthält, ist nur zur Fettgewinnung zu verwerthen.

Fisch- und Warstgift.

„Ein Fall von Vergiftung mit Fischgift" von Dani-

lewski (nach Wratsch 1885, Nr. 50 in Deutsch, med. Wochenschr.

S. 922). Der Genuss von Stör machte die bekannten Symptome.

Die Anwendung von Pilocarpin erwies sich als hülfreich.

„Ueber Wurstvergiftung" von Nauwerk (Med. Corres-

pondenzbl. d. württ. ärztl. Landesver. Nr. 20). Im Dorfe S. er-

krankten 10 Personen mit Magendarmerscheinungen, dann Allgemein-

erscheinungen , endlich functionellen Störungen: Mydriasis, Accom-

modationslähmung, Ptosis, Trockenheit in Mund und Hals, Schluck-

beschwerden, Aphonie, Entzündung des Rachens. Zwei der Erkrankten

starben. Vom Genuss bis zur Erkrankung vergingen 20—24 Stunden.

Dr. Ehren berg wies in der Wurst, welche als Ursache der Er-

krankung angesehen werden musste, Ptomaine nach. Nauwerk
hat aus der Wurst drei Spaltpilze cultivirt und glaubt einen Bacillus

für pathogen ansehen zu müssen, den er auch im Verdauungsschlauch

des lebenden Schweines fand. Es sollten daher Magen und Darm
des Schweines vor ihrer Verwendung zur Wurstbereitung sorgfältig

gereinigt oder desinficirt werden.

Brod.

„Ueber blaues Brod" von Lehmann (Archiv f. Hygiene

Bd. 4, S. 149). Als Ursache dieser Färbung ist die Beimischung

von Samen einzelner Rhinantaceen zum Mehle seit lange bekannt.

Lehmann hat sich bemüht, einen einfachen chemischen und mikro-

skopischen Nachweis derselben zu finden. Ob diese Beimischung

giftig ist oder nicht, bleibt noch unentschieden, sie muss aber stets

als ein Zeichen nachlässiger Reinigung des Mehles gelten.
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KoDstbatter.

Ueberau sucht die Gesetigebang den Terfarieb der „Ennstbiitter*'

in legale Schranken an bringen. Die Motive m einem besflglichen

Oeeetaentwnrfe Air das Dentaohe Beich geben an, dass im Deutschen

Beiche sor Zeit 45 Eabriken (wovon 80 in Preussen) 16 Millianen

Kilogramm im Werths von 18 Millionen Mark produciren. Die Ver^

fahren sind verschieden. Sanitäre Interessen seien dadurch nicht

gefährdet^ sondern nur wirthschaftlicbe.

Essbare Sobwanune.

„Ein Beitrag surEenntniss der essbaren Schwämme**
von Strohmer (Areh, t Hygiene Bd. 5, S. 822). Forster hat

auerst den geringen Nährwerth der Schwämme erwiesen. Strohmer
hat den Boletos edilis (Steinpilz) vielfach analysirt und stellt fest,

dass derselbe im frischen Zustande 90,06 "/q Wasser and 2,30% £i-

weiss euthält. Der Hnt enthält mehr und leichter verdauliche Nähr-

stoffe als der Stiel. Der getrocknete Steinpilz enthält

in Hut W'asser 8,(X), Fett 5,19, Robt'aser 9,98, Protein 8i,8H,

iu tSLicl „ 8,()7, 3,BH, ^ ^2,12, „ l^j,7L).

Trotz dieses geringen Nährwcrthes verdient der Pilz als billiger

Ersatz für Gemüse die grösste Beachtung.

^Boitraii;»' zur Konntniss des Nähr wert h es einzelner

ebwbarer Fiize- von M
i u ii er (Zeitschr. f. physiol. Chemie B i. 10. G,

8. 502). Die genauen Analysen der in Schweden genossenen Schwämme
ergaben, dass dieselben in ihrem Nährwerthe den Koblaiten am
nächsten stehen, daher nur als brauchbare üeuussmittel zu be-

trachten sind.

Alkoholische Getränke.

nUeber die Oesundheitsschftdlichkeit hefetrfther Biere
und den Ahlauf der künstlichen Verdauung bei Biersusats*^

on Simanowsky (Aroh. f. Hygiene Bd, 4, S. 1). Simanowsky
hat zoniehst an sieh selbst und 2 Dienern experimenturt Danach
wirken hefefireie Biere in mSssiger Dosis auf den daran gewdhnten

Menschen unsehttdlich, vielleicht ein wenig diuretisch, yom XJnge*

wöhnten halhnüohtem genommen können aber auch sie schon die

Verdauung schidlich beeinflussen. Die Wirkung des hefehaltigen

Bieres yerhieit sich bei Allen gleich, stets f)Uirte der Oenuss frOher
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oder später zn einem Mag< iikafarrli mit Darmerscheinungen , welche

Störungen nur langsam in (Tenesung übergingen. Versuche mit der

künstlichen Verdauung ergaben, dass schon geringe Biermengen die-

selbe erheblicli störten. Alkohol in kleinen Mengen wirkt nicht

störend, ebenso wenig die Salze des Bieres (gegen Bu ebner). Da-

gegen sind die Bestandtheile des Malzeztracts das störende Frindp.

Auch Hefe in geringer Quantität stört, während sie in grosser

Quantität ohne Einfluss ist. Die Hefe erwies sich ausserdem ausser*

ordentlich resistent gegen Magensaft. Verfasser verlangt demgemftsSi

dass hefetrübes Bier als gesundheitsschädlich ausznschliessen sei. —
y. Pettenkofer hat es für nothwendig gehalten, der obigen Arbeit

eimge SAtae nachsnsehicken, in welchen er ausführt, dass Sima-

nowski fast ausschliesslich mit sehr jnngen Bieren ezperimentirt

habe; vielleicht sei ein ausreichend vergorenes hefehaltiges Bier

weniger 8<diädlieh, vielleicht ruhe die Gefahr auf bestimmten Speoies

von Hefe- und Spaltpilzen im Bier. Aber er ghinbt anch, dass bis

auf Weiteres hefetrfibes (untergäriges) Bier ausgeschlossen werden

sollte.

y^lBtin Beitrag zur Frage der Gesnndheitssohädlichkeit
der Saliojlsänre" von Lehmann (Arch. f. Hygiene Bd. 5, 8. 488).

Lehmann Hess zwei Arbeiter vom 23. Nov. 1885 bis 21. Febr. 1886

tägh'ch in
^f.^

5 ccm einer lOO/^^igen alkoholischen Salicyl-

siturelösucg neLmeo, Der Eine genoss in 75 Tagen 37,5 g Salicyl-

säure^ der Andere in 91 Tagen 45,5 g, beide ohne irgend welche

Störung. Hiernach ist V.^ g pro Tag in reichlicher Flüssigkeit un-

schädlich (Kolbe nahm mindestens 1 g täglich durch 9 Monate

obiiB Gesundheitöötürung). Allerdings gilt dies nur für Gesunde.

Dennoch hält Verfasser für nöthig, dass der Salicylsäurezusatz zu

Bier verboten werde, weil eine exacte (|uaiititative Bestimmung der

Salicyisäure im Biere noch nicht möglich ist, daher leicht zu viel

zugesetzt sein kann, weil forner an sich schlechtes Bier dadurch

verkäuflich gemacht wird, endlich um dem bayrischen Bier seinen

WeltrufI frei von allen künstlichen Conserviningsmitteln zu sein,

zu wahren. Anerkannt ist, dass bei rationeller Wirthschaft anch

für den ftberseeischeu £zport Zusätze annöthig sind,

„Ueber den Nachweis des Fuselöls in Spirituosen"
von Uff el mann (Arch. f. Hygiene Bd. 4, 8,229). Die beste Probe

ist die mit MethylvioletL Aodi die spektroskopische üntersnchnng

ist mit Erfolg in verwerthen. Eine CrombiDation der Methoden er-
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mögUcht nocb einen Fuselölgehalt von O.f^S^'oo nachzuweisen. Eine

genaue Unteiaübei(iuug des Kartoffelfuseiöls vom K-omfoselöl hat

Uffelmann noch nicht gefunden.

..Die BeschaffenLei L der im Kleinverkehr verkauften
gewöhnlichen Trin kb rannt wein© und die Methoden ihrer

Untersuch ung auf Fuselöle" von Stutzer und Reitinair

(Ergänzungsheftö zum Central bl. f, allgem. Gesundheitsptlege Bd. 2,

S, S. 191). Die Verfasser halten für allein Lraucbbar und zu-

verlässig die physikalische Untersuchungsmethode von Böse, welche

sich auf das Vorhandensein eines Lösungsgleichgewichtazustandes

zwischen Chloroform und 50 ^^ ,^igem Alkohol bei 15"^ C. stützt. Dieser

Zustand erleidet bei fuselölhaitigem Alkohol eine Veränderung, welche

sich quantitativ verwerthen lässt. Mit dieser Methode fanden sie,

dass von 75 Branntweinproben 39 fnselfrei waren, 12 wenigu: als

0,1 % Fuselöl, 4 mehr als 0,2% Fuselöl enthielten.

Eis.

In London kamen im Mai wiederum häufige Vergiftungen durch

das auf den Strassen herumgefahrene Speiseeis vor (Laucet 10. Juli).

„Ueber den Bacteriengehalt desEises'^ von 0. Frankel
(Zeitschr. f. Hygiene Bd. 1, S. Bü2j. Frankel fand in 1 ccm ge-

schmolzenen Eises wenige Hundert bis zu vielen Tausenden von

entwickelungst'ähij^eu Keimen. Kein in Berlin gangbares Roheis er-

wies sich günstig, auch nicht das von den norddeutschen Eiswerken

aus destillirtem und Brunnenwasser hergestellte Kunsteis. Das ge-

legentlich nur aus destillirtem Wasser hergestellte einer anderen Ge-

sellschaft war keimfrei. Verfasser warnt daher yor dem Gennsse

solchen £ise8.

Gewerbehjgiene.

^üeber locale Gewerbeargyrie^ von G. Lewin (fieri.

klin. Wochensohr. Nr. 26 n. 27). Ein Fall, in welchem VerÜMser

bei einem Sflberarbeiter bUne Flecken an der linken Hand sah, ver-

anlasste ihn sn einer Enqndte, welche ergab, dass Ton den 700 Ar-

beitern in Berlin, welche in Silber arbeiten, eine grosse Anzahl (1 : 90)

solche Flecken meist an der linken fiand, doch andi (bei 7) am linken

Unterarm, am Ohr und Kinn (bei 1) aufwies. Arbeiter, welobe mit

Nensilber, Gold und Kapfer zu thnn haben, zeigten derartige Yer-

i^bnngen nicht. Besonders bewirkt diese Flecken die feinere ma-
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Duelle Bearbeitung, wie Bohren, Sägen, Poliren etc., und offenbir

bandelt es eich um Eindringen von Silbertheiichen durch Haatrer*

letzungen, an der linken Hand zumeist, weil diese die Gegenstände

hAlt. Nur Olivier hat bisher Angaben über den Einfluss des Sil-

bers auf die Arbeiter gemacht (Gaz. m6d. de Paris 1872, S. 386),

indessen wenig sutreffende. Das Silber fimd Lewin in Linien in

den Spaltrftnmen des Oorinm.

Bekauntma c ii ung des Bundesraths für das Deutsche
Reich, betreiieud die Einrichtung und den Betrieb der
Bleifarben- und ßleizuckerfabriken vom 12. April.

Der Erlass enthält sehr genaue Bestimmungen, welche wohl
allen Antorderungen der Hygiene entsprechen.

Auch im Grossherzogthum Raden ist unter dem 1. März die

allgemeine Ein führ mg der aniaialen Lyinjihe verfögt. Die Lymphe
wird in der Anstalt zu Pforzheim producirt.

FOr das Königreieh Prenssen sind unter dem 6. April theü-

weise neae Bestimmungen, betreffend dieAnsabnng des Impfgesofaiflfces,

erlassen. Bescmdere Verhaltnngsmassregeln sollen den Angehörigen

der Impflinge gedmokt ftbergeben werden. Unter dem 80. April

und 21. Mai ist verftlgt, dass die Unterweisung der Medicinstudiienden

in der Impfteohnik einen obligatorischen Lehrgegenstand in jedem

Sommersemester bilden soll.*

„Ueber den jetzigen Standpunkt der animalen Vacci-

nation in Deutschland^' von Pissin (Vortrag in Deutsob. med.

Woehenschr. S. 786 u. 805). Pissin warnt vor der Retrovaceination

von Kindern auf Thiere, weil dadurch Syphilis, Tuberoulose und

Scrophulose Übertragen werden könnten.

„Zur animalen Vaccinatio n- von Risel (Vierteljaliretschi

.

f. pract. Med. u. öffentl. Sanitätswes. Bd. 44, S. 348). Riscl hat

seit 1883 bei der Lymphgewinnung das Verfahren von Keiösner

(ohne Quetschvorrichtung Auskratzen der Pusteln mit scharfem

Löffel bei straffer Spannung der Haut) als das einfachste uüd be-

quemste geübt. Zur Ootiservirung ist am zweckmässigsten das

Mischen mit Glycenn , ohne antisepii-che Zusätze. Mit möglichst

stumpfer NickoUanzette macht Kisel seichte, nicht blutende lineare

Risse, die mehr durch Kratzen als durch Schneiden erzeugt werden.
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uBericbt über das ImpfInstitut Prankenberg in Sach-

sen" vonF i ck e r t (Deutsch. Vierte^abresBohr. f. offen tl. Gesondbeitspfl.

Bd. 18, S. 248). Ftkr die Kreishanptmannschafk Zwickau mit 1400

Impförzten wurden im Jahre 1885 für 35000 Erstimpflinge und

23000 Wiederimpfungen 86 Kälber in 15 vencfaiedenen Gehöftes,

4 Wochen bis 1 Jahr alt, geimpft, und zwar meist gleichseitig aber

örtlich getrennt mit Thier- und Menschenlymphe. Frische bumani-

orte Lymphe ergab hierbei die besten Resultate. Der Lymphbrei

wurde 1 : 4 mit Glycerin und Aqua destillata sa gleichen Theilen

ohne jeden Zusatz innig gemischt. Die GesammtkoBtea betrogen

3460 Mark. Die Autopsie der Kilber eoU erst im nAcksten Jalure

Imurokommen.

^Erfahrungen bei Verimpfung animaler Vaccine in

der Form der Glycerinemulsion" vou Voigt (Deutsch, med.

Wochenschr. S. 540). In Hamburg wird seit 1884 ausschliesslich

animalc Thjnmolglycerinlymphe verwandt. Voigt empüehlt nur aui^

eiüeui Arme zu impfen.

Chalybäus (Deostch. med. Wochenschr. S. 681) i&th dagegen,

auf beiden Armen au impfen. Je mehr Pusteln, um so grösser sei

die Scbutskraft.

Epidemiologie ^).

Von Beurksphysikus und Pri^atdoeent Dr. Jaeoki in Breslau.

Chelenu

Spanien aeigte im Berichtsjahre nur noch die letsten Aus-

läufer der grossen Epidemie des Jahres I88&1 welche definitiv erst

im Mfira 1886 erloschen ist Zuletet waren noch die F^ovinsen Sa-

lamanca und Gadis heimgeaneht* Nach den loteten amtlichen Itet-

stellungen hat diese Epidemie in 46 Provinsen und 2247 Gemeinden

888685 Srkranknngen und 119 622 TodesfUle yeranlasst.

R a p t s c fi e w s k i fWratöch Nr. 4 und 5) erklärt , dass die-

jenigen grossen Ötädte Spaniens, welche gutes Trinkwasser besassea,

1) Wo nicht andere Quellen citirt sind, hat Referent die Angalw'n

diirrhueg den Veröffentlichungen des kaia. deaUchen Gesundheitsamtes eat-

Bommen.
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wie Madrid, Bwoelona und SeviUa, nahem immun gehUeboD sind,

w&hrend die stark heimgesuchten, wie Valencia, Oranada, Aranjuez,

sieh durch schlechtes Trinkwasser auszeicbnen.

Auch in Frankreich dauerte die Epidemie im Departement

Einist^ ans dem Jahre 1865 bis in den Febroar 1886 hinein.

.Le Ghol6ra a Tile d'Yeu en 1886^' par Charrin fRevuö

d'H3^jj:i»'nn t. 8, p. 1011). Die Insel hatte vom 12. Januar bis

2. Februar eine kleine Epidemie, die der Führer einer Schifferbarke

aus dem Hafen Sables d'Olonne eingeschleppt liatte.

In Italien hat die Seuche v^m Beginne des Berichtsjalires an

bis in den Xuvcmbör hinein gehürrscht, und zwar räumlloh ao aasge-

dehnt und verbreitet, dass von den 69 Provmzeu dbs Königreiches

nur 18 verschont geblieben sind. Es wurden 56 128 Personen ald

erkrankt gemeldet, von denen 26373 gestorben sind. Die Verbrei-

tung scheint von zwei Punkten aus erfolgt zu sein. In Venetien

waren im December 1885 noch Cholerafälle vorgekommen, und hier

ist dann die Epidemie andauernd bis Mai und Juni 188€) angewach-

sen, um erst im Herbste 1886 za erlöschen. Die Stadt Venedig

selbst hatte von Januar bis September 978 Erkrankungen mit 640

Todesfällen. Es starben dort Januar, Februar, März 7, April 54,

Mai 267, Juni 176, Juli 36, August 68, So{itember 32 Personen.

Das Maximum der Todesfälle mit 25 fiel auf den 3. Juni. Betroffen

war fast nur das Proletariat. Den zweiten Ausgangspunkt für die

Seuche bildete Brindisi, wo eine neue Einschleppung durch Schiffe

aus Indien im April erfolgt zu sein scheint. Bald war dann Apulien

und Calabrien von hier aus inticirt. Im September und Oerober

waren besonders die Provinzen Neapel, Forli und Pesaro betroffen,

nnd Ende October wurde die Provinz Genua befallen.

„II colera in Italia negli anni 1884 e 1885^ (Officieller

Bericht). Hiernach erkrankten im Jahre 1884 in Italien an Cholera

27 U39 Personen, von denen 14 299 atarben, und 1885 6510 Personell

mit 3507 Todesfällen.

In 0 e 8 1 err eich-Ungarn hat die Cholera im fierichtsjahre

ebeo&lk epidemiBch geherraoht» indessen ohne rftamHch nnd bezüg-

lich der Zahl der FAUe zur bedentenderen Entwickelnng gelang! au

sein. Triest war schon im December 1885 von Venedig ans inficurt

worden, es kamen aber damals nnr einige wenige FäUe vor, so dass

die Stadt Anfang Jannar 1886 wieder fikr frei erklSrt werden

*
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konnte. Am 7. Jani begann nun, wieder durch Schiffe eingeschleppt,

hier eine neue Epidemie, welche bis zum November andauerte. Im
Juli trat auch in Fiume die Cholera auf, um im September wieder

zu erlösclieu. Von Triest und Fiumc aus wurden zuiiHuhst Istrien,

Krain und Kroatien inticirt. Anfangs September zeigte sich lie

Seuche in Ungarn und zwar zuerst in Budapest und Raab. Buda-

pest hatte vom 7. September bis Ende November h&\ Todesfälle.

Sein Ofner Stadttheil, welcher guten Trinkwasser besitzt, blieb ver-

scliorit. S/:eij:edin wurde im October stark liHimgeaucht. Im No-
veinbur und December traten häufige Fälle in IStationen der Kaschaa-

Oderberger-Eü^eubahn (Euttek, Iglo) und sonst im Zipser Comitate auf.

Serbien und Bulgarien hatten im NoYember nnd December
mehrfach Erkrankungen nnd TodesftUe.

In Dentsohland kam eine kleine eng begrenzte Epidemie
in der Nähe von Mains und ein vereinzelter Fall in Breslau vor.

In den Dörfern Gonsenheim und Finthen, circa eine Stunde

westlich von Mainz, welche Geflftgel ans Ungarn und Früchte ans

Italien beeiehen, erkrankten im September nnd October 18 Personen

an Gkokrai 'von denen 14 starben. Man darf sagen, dass nur durch

einen Zufall die Natur der Krankheit gelegentlich einer am 27. Oo-

tober yorgenommenen Seotion erkannt worden ist (of. Pfeiffer in

Deutsch, med. Woehenschr. 8. 845}. In Breslau starb an Cholera am
19. Koyember ein ungarischer Auswanderer, weleher Tags savor

dort angekommen war (cf. Buchwald in Deutsch, med. Woehen-
schr. 8. 847).

In S ü d - A m e r i k a iöt die Cholera, wie behauptet wird, durch

ein Genueser Schirt" eingeschleppt, im October in Buenos-Ayres auf-

getreten. Wührönd indessen Buenos-Ayres der Seuche keinen ii,nn»

Btigen Boden bot, sind einzelne Provinzialst&dte Argentiniens {^Ko-

sario, Mendoza und besonders Tukuman) schwer von derselben

heimgesucht worden. Auch verbreitete sie sich weiter nach Para-

guay und Uruguay.

Poekeil.

Die Pocken herrschten im Berichtsjahre in bedeutender 8tSTke

in Budapest, wo im October und November wdcbentlich 65 bis

98 TodesÖUe gemeldet wnrdeo.

Aus den friiherou Jahren ini;ijnru wir, daps 1885 in Wien
mit seinen Vororten im ersten Halbjahr 3762 Personen erkrankt
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ond d42 gestorben, im «weiten Halbjahr 8668 erkrankt and 1068

gestorben sind, eine sehr bedentende Znnahme der Mortalität gegen

die letzte Vergangenheiti da in den Jahren 1880 bis 1884 im Gassen

8869 als erkrankt and 886 als gestorben gemeldet worden sind.

Insgesammt sind 1886 7,5 ^/qq der Einwohner sa Pooken erkrankt

und 27,1 der Erkrankten gestorben. Von den Erkrankten waren

mit Erfolg geimpft 2708, mit Erfolg wieder geimpft 13, yon den

Gestorbnen waren mit Erfolg geimpft 282, mit Erfolg wieder ge-

impft 1*

In San (Salvador soUea von den eiroa 600000 Einwohnern

von Januar bis Jnli 1884 an ^%\ä. i. 12647 an den Pocken yer-

storben sein.

Seharlaeh.

Die Stadt Hannover wurde im Spatsommer und Herbste von

einer so aua^^edehnten und bösartigen Scharlacliepiclümie heim*i;6-

bucht, daüb saiiimtliche Schulen geschlossen wurden und die Krankt:: a-

häuser überfällt waren. Im October allem erfolgten 166 Todesfälle.

Tjpkis abdoBiaalii.

Der Unterleibstyplius , welcher in den letzten Jahrzehnten in

den deutschen Städten eine forilaul'ende Abnahme gezeigt hatte,

beginnt in den letzten Jahren wieder hier und da in grösserer In-

tensität aufzutreten. So ist Hamburg in erheblicher Weise durch

das ganze Berichtsjahr davon heimgesucht worden, nachdem auch

im Jahre 1885 schon eine grössere Häaügkeit des Lieidens vorhanden

gewesen war (of. dieses Jahrbuch, S. 721).

MeiiigitiB eerebre-splnalis epidemca.

Die „Geniekstarre^ trat epidemisch im Frühling und Sommer

in Kopenhagen nnd im Herbste in Beuthen in Ober*

sohlesien auf.
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Mflitämediciu.

Ton Stabsarzt Dr. SeUll in Dretden.

In diesem Abachnitt des Jehrbnche sind die im yerflosaenen

Jahre erechienenen Arbeiten über Organisation des HUitärsanHftts*

dienates, Uber Geschichte des Militarsanitätswesens und Ikber mili-

tärint^ohe Institutionen nnberlioksichtigt geblieben. Diejenigen,

welche einen Ueberbliek des auf diesen Gebieten Geleisteten suchen^

finden denselben in dem von Generalant Roth bearbeiteten

Jahresberioht über die Leistungen und Fortschritte auf dem
Gebiet des Militfirsanitätswesens (Berlin bei Mittler) sowie in dem
Abschnitt ^Hilitlrsanitätswesen' in dem bekannten Jahresbericht
von Virchow-Hirsch, bearbeitet von Stabsarzt Yillaret.

L Sanitätaberiehte.

Der 2. Band des ^ S a n i t ä t s b e r i c h t s über die deutschen
Heere im Kriege geg:en Frankreich*' (Uerausgetreben von der

mil.-nied. Abth. des preuss. Kriegöinin. 4". 215 S. Text, 474 Bei-

lagen, mit 22 lithogr. Tafehi, 16 Zeichnungen und 1 Karte, Berlin

bei Mittler & Sohn) behandelt die Morbidität und Mortalität
bei den deutschen Heeren und den in Deutschland gefangenen

Franzosen statistisch. Die Gesammtzahl der deutschen Verwun-
deten }>etriig 116 821 = 143,3 %p der Durchschnittskopfst&rke,

= 104,9 alier mobil Gewordenen. Davon fielen auf dem Schlacht-

feld 17255= 21,2%,,, Kopfatärke= 14,S'>
, aller Verwundeten, starben

sp&ter 11028 SS 18,6 o/ooKopfstftrke= 11,1% der d9566 in ArstlioheBe-
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handlttiig gelangtenVerwundeten. Von letzteren verblieben 7402 wegen

Germgflhgigkeit der Verletmng bei derTrappe ; in die Lazaretbe kamen

92164 denteobe Verwundete, Im Guuten (auf dem Schlacbtfeld und

ep&ter) etarben 28278 Verwundeten 34,7 o/qq Kopfotfirke s 24,2 o/^

aller Verwundeten. Bb Ende Mai wurden 17325 — 18,8% der in

Lasarethen behandelten Verwundeten geheilt ihrem mobilen Tmppen-

theil zurückgegeben. Die Hälfte aller Verwundungen kam auf den

Monat August, oa. 67000, Bas Qardecoips hatte am 18. Augoat

7744, das 3. Armeecorpa am 16. August 6488, das 5. Axmeeorps

bei Wörth 4659 Todte und Verwundete (excL Vermisste). Nach

Ftooenten der Kopfttirke ergeben sich todte und verwundete Mann-

schaften (auasohliesslich Vermieste) bei

Vionville-Mars la Tour . . =16,80fo der Kopfstärke

Gravelotte-St. Privat . . . = 8,5 0;, n n

. - 6,30:, n n

. - 6,00/, n n

»

Sedan . = 3,80/, n n

Der Verluöt an Ofticieren war ein sehr hoher; 262 o
,,^,

der Kopi-

starke gegen 141 ^ der Mannschaften. Die Hiebwunden betrugen

0,6, die Stichwunden 1,3, die Schusswunden 98,1^'/,, (von letzteren

900/, durch Gewehrprojectile) aller Verwundungen. Die Gesammt-
aterblichkeit an Wunden (24,2

o;, aller Verwundeten) war fast

geoau gleich derjenigen der Preussen im Jahr 1866^ und die dieser

beiden Kriege geringer, als die aller neuem europäischen Kriege. —
Von Kranken der deutschen Armeen incl. Officiere etc. wurden

wfthrend des ganzen Krieges in Lazarethen behau« lelt 480035 Mann
= 589 o/„ Kopfstärke. Von Mannschaften erkrankten 475400= 603

der Durohschnittskopfstärke = 427<)Jqo aller mobil gewordenen Mann>
Schäften, Der Lazarethzugang yon mcht infectiösen Kranken war
im Kriege dem IViedensdnrchschnitt &st vollkommen gleich und
auch die TodesftUe an nidit infectiösen Krankheiten im Kriege

entsprechen fast genau dem Friedensdurchschnitt (8,7 : Bfi^j^ der

Kop&tfirke). Die Gesammtrermehrung der Krankheiten sowie der

Todesfillle infolge von Krankheiten im Kriege ftllt den Infeetions-

krankheiten sur Last. Ln Qansen starben wfthrend des Kriegs

anlKrankheiten 14904 Mann incL Officiere etc. « 18,2
o,„ Kopf-

stärke (davon 14,3 o|^ an Infectionskrankheiten
,

gegenübinr einer

Sterblichkeit an Wunden von 84,7 o^^^ Kopfst&rke incL und 1S,50/,,

excL der Gefallenen. Ein so günstiges Verhältniss zwischen Todes-

fällen durch Krankheiten und solchen durch Wunden hat noch keiner
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der grössem und Ungern Eiiege anfntweiteii. Von den IiifeetioDfl-

krenkkeiten wachsen su Seuchen an: Pocken, Typhus nod Bohr,

An Pocken eitaaiklea 4886 Hann (S%o der Eopbtirke) und star>

ben 278 (5,9% der Behandelten}; an typkdaen Krankheiten
(Abdominaltyi^iis und gastrisohem Pieber) erkrankten 73996 Hann

oj^ Kopistftrke) nnd starben 8789 Hann (120/^ der Behandelten);

an Bnhr erkimnkten 98652 Mann (550<>|oo Eopfbtfirke) nnd starben

2880 (6,2%o der Behandelten). Hasem, Scharlach, Diphtheritis,

Cholera nostras kamen nnr Tereinielt vor. Im Gänsen starben
von den im Eriegsjahre Verwundeten nnd Erkrankten
41210 Hann incL Officieren etc. ss 52% der Kopfstirke und

87<>/dq aller mobil Gewordenen. Als EriegsinvaUde wurden bis

Ende 1884 anerkannt 69895 s= eS^^ aller mobil Gewordenen. —
Erankenbewegnng nnd Erankenstand der immobilen
Trupp en war AhnHoh wie im Frieden. Weiterhin wird Horbiditftt

und Hortalitftt der Eriegsgefangenen besprochen. Der Ge-

BQudheitBsustand der Gefangnen war stets am sohlechteeten nnmittet-

bar nach der IntemiruDg infolge der voraosgegangenen Entbehmngen
nnd der mitgebrachten Infectionen. Am Ende der Intemirung Über-

stieg die Morbidität der Gefangenen die der preussischen Armee im
Frieden nicht mehr. Die hohe Mortalität der Kriegsgefangenen an

Krankheiten (480^,,, der Kopfstarko e:egen 18 "/„q bei der mobilen

deutschen Armee) kommt nicht auf Rechnung des Vorherrschens

schwerer Kraukheitsformen , sondern auf die anfangs sehr geringe

Widerstandsföhigkeit gegen an sich leichte Krankheitsformen. Typhus
und Ruhr blieben seltener als bei der mobilen deutschen Armee,

Pocken dagegen breiteten sich infolge mangehiden Impfschutzes

rasch aus und hatten eine sehr hohe Mortalität. Auch Lungenent-

zündung und Tuberculosü hatten hohe Morbiditäts- und Mniralitiits-

ziifem. In deutschen Lazarothen wurden 199031 Franzosen behandelt,

darunter 35 8! >8 Verwundete und 163133 Kranke. Die Gesammt-

mortalität (17633 Mann) betrug der Behandelten. — Die Aus-

stattung des Werkes, iu dem eine Unsumme von Arheit steckt, ist

eine vorzugliche. Besonders sei autmerksam gemacht auf die r):tr-

stellung der einzelnen Krankheiten als farbige tiectoren von Kreisen,

deren Sehneulänge den Werth der Einselzahlen repräsentirt.

Von dem Sanitätsdienst in Tonking hat (Aroh. de m^. etc.

mil. Bd. 7) Nimier eine interessante Schilderung entworfen. Der-

selbe gibt zunächst eine Darstellung der Bedingungen, mit denen

der Ssnitätsdienst su rechnen hatte. Die Bewaffiinng der ohinesi-
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sehen regoUren Truppen bestand zu 95% aus modernen Hinterladern

aller Systeme mit fast durchgängig cyliudro-ogivalen 10—18,5mm C.

Gesohosaeii, doch kamen bei Lang*Son ancb Verwnndongan dnroh

das 8 mm Winohester^Ofirabiner-GeschoaB vor, welche mch durch

gOastigen VerlAof anaieiishDeten. Die Geschosse waren selbst bei

reinen WeiehtheilschUssen fast stets und oft in hohem Orade defor-

nirt Die chinesischen Vavassenr- nnd Kruppgeschütse sollen nnr

wenig Schaden angerichtet haben, weniger als alte Vorderlader, ans

denen bei Sontay eiserne Vollkngeln von 4—10 cm G. abgefenert

worden. Weiter bedienten sich die Chinesen neben Lanzen und
Bajonetten kurzer schwerer SAbel, ferner bei der Belagerung von '

Tayen-Qoan der Minen und bei Vertheidignng fester Plätae ver-

asi^ter Bambuspfthle und BambuspalHsaden. Die Entfernung, in

welcher Schusswunden vorkamen, betrug meist 2—400 m. Die Fran-

losen hatten fast stets gegen verschanzte Stellungen der Chinesen

zu kämpfen. Von 1709 Verwundungen enthGien 155 auf den Kopf,

327 auf Hals und Rumpf, 535 auf die oberu und 692 auf die untern

Extremitäten. Der Sanitätsdienst hatte infolge der Boden bosciiafFen-

heit (Sumpf- und Bergland), des Klima, des Mangels an Wegen und

der Kampfweise des Feindes viele Schwierigkeiten. Jeder Trnppen-

theii hatte seineii Arzt, die etatsraässigen Krankenträger mit Tragen

und dem etatsmaasigeii Sauitatsmaterial. Während des Kampieb

wurden von den Truppenärzten Verbandplätze eingerichtet, oft aber

mu.ssten die Verwundeten direct im Feuer ver))unden und sogleich

an die Ämbulance geschickt werden, welche in 2 Sectionen getrennt

in Thätigkeit trat, von denen die eine neben der Artillerie auffuhr und

Verwundete nach rückwärts beförderte. Bei der zweiten Section,

welche weiter rückwärts stand, worden fische Verbände und

Operationen gemacht und die Verwundeten verpflegt^ bis sie weiter

befor^rrt werden konnten. Der Transport zu der Ambulanoe erfolgte

theüs durch die fransösischen ErankentrSger, theils durch annamitisohe

Cnlisi durch letztere in Marinehftngematten an einen Bamhus geh&ngt,

welcher von je 2 Mann Tom und hinten auf den Schultern getragen

wurde. Vielfiich benutste man auch leichte Tragen ans 2 Bamhus-

stangen, swischen denen Zeltleinwand ausgespannt wurde. Höchst

«igenthümlieh war der Transport der verwundeten und todten Chi-

nesen. Jeder K&mpfer hatte 2 Diener sur Seite, welche ihrem

Herrn im Falle der Verwundung eine Bambusstange durch den

Gürtel schoben I an welche sie Hände und Füsse befestigten, und

trogen ihn dann aus dem Gefechte. Auch mit den Todten verftihren

sie so. Nach Honolt und Hai-Phong konnten die Fransosen Yer-
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wundete in Dsohonken und Kanonenbooten befördern. Einzelnen

Verwundeten war«i die Erschütterungen der kleinen Dampf er durch

die Schiffsschraube unerträglich. Einmal errichtete Nimi er während
eines Gefechts einen Verbandplatz an Bord einee KanonenbootB. —
Die Zahl der 188d—1885 nach Tonkio, Annam und Formosa geeeii--

deten Truppen betrug incl. Ofdciere: 6877 Marine-Infant^e und
Artillerie und ca. 32000 Mann Landtruppen. In Tonkin betrog die

Verpflegungsetärke im April rond 21 000 Mann, neben welchen noch

5500 Eingeborene kämpften. Die Verlnate der Eransosen in 83 Ge-

fechten betrugen 1692 Mann, davon 495 Todte. Die Gewehrecfauns-

- wunden, von denen aohon oben die Bede war, boten nichts Eigen-

thttmliehes. Die Verwundungen durch grobes GteschUta betrogen

nur 0,65% der Gesammtverwondnngen = 12 : ca. 1625. Wunden
durch blanke Waffen wurden von Nimier 9 beobachtet. Die ver-

senkten Bambospffthle verursachten Biss- und Stichwunden der Ffisse,

beim Niederwerfen auch derNates; einmal drang der Bambus einem

Araber in die Blase: Heilung mit ürinfistel. Durch auf&iegende

Fnlverminen wurden ausser Verbrennungen Verlust des Bewuest-

seins, Lähmung und constant Schmerzen in den Nierengegenden

veranlasst; letstere hängen wahrscheinlich von einer Distorsion der

Wirbelsäule bei plötslichem Auffliegen ab.

Den aweite Theil der Nimi er*sohen Arbeit bilden kriegschtnir-

gische Erörterungen. Obgleich die Truppen nicht mit Verband-

päckohen versehen waren, glaubt Nimier doch nach Abwägung
der obwaltenden Verhältnisse zu dem Sehlnss sich berechtigt, dass

das Verbandpäckchen sowohl in der Hand des Verwundeten, wie des

Ejrankenträgers verwerflich sei. In Tonkin war es nach allen Ge-

fechten binnen 12 Stunden möglich, die Verwundeten antisepti:»cii

in der Ambulance zu verbinden. Daselbst war das Exploriren der

Wunden streng verbutün und wurden nur Fremdkörper, welche

sichtbar waren, entfernt. Nach sorgfältiger liomigung der Umgebung

der Wunde wurde der Wundkanal mit '2,ri<yj, Carbollösung durch-

gespült, die Wunde mit Liatergaze uud darüber mit in Carbol ge-

tauchter Charpie bedeckt, der Körpertheil in eine dicke Lage Wund-
waite gehüllt und diese mit einer Binde befestigt. Hierüber wurden

dann event, immobili.-iiKiide Verbände angelegt; Drahtschieuen,

Bambusschieuen , Laden aus dem rinnenfÖrmigen untern Ende der

Blattstiele des Pinaug (Arei;a catechul, Rohr- und Zweigschienen.

Meist genügten diese Verbände, um die bepsis der Wunden bis zur

Ankunli im Lazareth fernzuhalten, doch waren Nachtheile derselben

schnelle Durchieuchtong sowie beim Trookenwerden Beizong durch
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die Gaze. Von dem Grundsats auagehend, der aieh als richtig er-

wies, daas ein Oesohoea in einer Wunde nicht aehr hedentangavoU

au aein pflegt, unterlieaa man es auch im Laaareth, EztractionsTCr-

anche an machen. Auch Splitter aog man nmfichst nicht herana,

aondem wartete ab, waa anwncha nnd waa nekrotiairte. Man be-

fleiaaigte eich soviel ;ala mOgfioh dea oonaervativen Principe and

operirte deahalb möglichat wenig primir.

Einen intereeaanten Einblick in die Bedüv&ieae emea Tropen-

heerea nach der ftretliohen Seite hin gibt nna die vom Gbneralstaba-

arat der englischen Armee Grawford erlaaaene Instruction an
die daa Expeditionacorpa von Snakin 1885 begleitenden
Aerste, von Stabaarat Braune bearbeitet (BeibL s. Karine-

Ver.-BL Kr. 6S, Berlin, Mittler & a). Der Expedition atand an Sani-

tfttspeiaonal und Material aar Verfügung: bei jedem Iniknterie- und

Kavallerieregiment 1 Arst, 1 Korporal, 1 Qemeiner^ 1 Paar Peld-

medicinpaokkörbe, 1 Medidutomiater mit Trmkfiasehe, 1 Verband-

umhängetasche, 1 Verbandselt 2 Krankentrftger-Gompagnien , eine

mit Krankentransportwagen, die andere mit Krankentragen aua-

gerüätet, verbleiben möglichst bei den Feldlazarethen. Zam ersten

Krankentransport waren bestimmt 100 Lushac-Dandies mit indischen

Tragernj 4 i cldla^arethe zu je 100 Betten waren jeder Brigade zu-

getheilt. Ein stationäres Lazareth zu 2(H) Bellen sollte aui der

Etappenstrasse etablirt werden, 2 LazarethschifFe hatten 2(X) Betten

und in Suakio lag ein Lazarethdepotschiff; an der Baois der Expedition

wurde ein Hauptlazareth von 300 Betten etablirt. Bei den stationären

Lazarethen erhielten die Aulgenommenen Krankenkost, bei den

Feldlazarethen dagegen ihre Feldration. Eine systematische Kranken-

evacuation ist durch ein zahlreiches Krankentransportcorps und auf

Bahnen in Güterwaf^en zu bewirken. Aerztliche Untersuchungen

der Truppen sind olt. beim Auttreten von Infoctionskranklieiten

täglich vorzunelnneii. Verwundete sollen so sclinell und ho schonend

wie inöi^lich nach dem Feldlazareth gebracht werden, im Feuer und

unmittelbar nach dem Getecht soll sich die äratliche Hülfe «b^esehen

von unabweisbaren Forderungen wie StilluT)«? starkor Blutunp;en,

Abwendun<r der Folgen des Shocks, Schieuung gebiochpTier Knochen

auf einen antiseptischen Verschluss der Wunde beschränken. Der

Arzt soll ein starkes Taschenmesser und eine kurze starke Scheere

bei sich führen, ebenso Morphium in E^llvenl und in Lösung. Nach
Entfernung der Kleider soll die Wunde and ihre Nachbarschaft mit

5^1^ CarboUösang gereinigt, dann mit Jodoform beatreut, mit in

Jsbrbooh d. prict Medion. i887. 47
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Carbolwasser gewaschenem Ftotecüv und dttraber einigen Lageo
Borlint, welche doroh eine Oasebinde befestigt werden, bedeckt wer-

den. FOr stehende Lasaretbe wird Irrigation empfohlen. Schwämme
und Verbandstoffe sind nach dem Gebrauch stets zu vernichten.

Ueber alle wichtigen Fälle sind Krankenjoumale zu fuhren. Bei

der IjuhiiDdlung der Iiifectiondkranklieiten gelten als Grundsätze:

Isolirung der In£cirten, grössere Zutbeilung von Raum und mög-
lichste Verlegung der Zelte anderer Kranker. Zur Desinfection der

Latrinen dient trockene Erde mit einem Desinfectionsmittel gemischt;

die desinficirten Stühle Typhus-, Cholera- und Ruhrkranker sind

gesondert zu vergraben. Unter den Directiven über Behandlung

von Armeekratikheiten heben wir nur hervor, dass jeder Durchfall,

der mit Temperatur.steigerang einhergeht, als Typbus behandelt

werden soll, bis zur Feststellung; des Gegerttheils. Zur Wasserver-

sorgung der Truppen dienen zwei in Suakin aufgestellte Destilla-

tion sapparate, welche täglich 150 Tons condensir^. Die Soldaten

tragen in ihren Feldflaschen kalten Thee mit einem Zusatz von

Limonenaaft und Zucker. Nilwasaer soU vor der Benntsnng dnrch

Alann (5 g auf 5 1 12 8t» lang) von den suspendirten Veranreioi*

gangen befreit, Brackwasser soll nur snm Kochen benutat werden.
Jeder Soldat hat ein Taschenfilter, grosse Filter werden mittels

Tachem und Holakohle hergestellt. Jeder Arst hat ein Etui mit
chemiseben Reagentien snr Wassenrntersnoliong. Die Feldration

besteht ans 660 g &od oder 460 g Zwieback, 660 g fnseliem oder

460 g prSservirtem Fleiaehi 840 g Kartoffeln oder frisebesA Oemttse,

je 9,5 g Thee tmd Kaffee, 65 g Zneker, 15 g Sals. KiaakeiistAr*

kungsmittel wie Champagner, Boihwein, Portwein, Oognak, Ale,

Porter, Oaoao, Geflftgel eto* sind r^eblieh voigesehen, IMe Kleidung

entsprach dem tropischen Klima, zu derselben gehörten anch Ghe-

siehts* und Nackemsohleier und Staubbrille*

Unter dem Titel „Kriegschirurgisehes ans der Bnlgarei*^

berichtet Lau gen buch (Deutsch, med. Wochenschr. 8. 77) über

seine Erlebnisse als Leiter eines in der Nationalbank in Sophia er*

richteteil Lazareths, in welchem er circa 140 Vurwuiidete behaudeite,

welche alle jaucheude, stinkende Wunden hatten. Erheblich begünstigt

mochte dies Verhalten sein durch die unglückselige Neigung eines

Theils der Aerzte, in der Anwesenheit und dem Verbleiben der
Kugel m der Wunde ctwan rubeilvolles für den Verl'jtztL'Ji zu

sehen. Man hatte sich angelegen sein lassen, »Kglichsr schnell,

meist schon auf dem Schlaohtfelde nach den Geschosaeu in der
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liefo der Wunde zu soohen und sie zü extrahiren. Die SchassöfP-

nangen fanden sich oft aierlich mit Jodoformwickon veraohlosseD,

nach deren Entfernung Jauche hervorqnolL Die geübte secundftre

AnttBepais hatte den besten Erfolg. Von grösseren Operatiooeii

wurden 93 ausgeführt, von denen 88 Heilung zur Folge hatten,

während bei 5 Patientea der Tod eintrat. Es waren darunter 15

EUarticulationen, 16 Amputationen, 7 Resectionen, 53 Döbridements

and 2 Unterbindungen der A. femoralis. Hierbei wurde die prima

inteatio, unter dem Occlusiwerband angestrebt. Für die Behand-

lung jaoehender Wunden ist die Anlage von Oegenöftumgen, zn

weleheD man vom FaDduB der Senknngen ans mit etompfen Instm-

menten den Weg bahnt, von besonderer Wichtigkeit Dieselben

werden dorbh widta Drains mit stairen Wunden offen gehalten. Bei

jauchenden Wnnden ist doppelt wichtig, daes die Verbandstoffe das

Secret vdUig anfinngen, festhalten und desinfioiren. Hiersa bediente

sieh Langenbuch mit ironOgliehem Erfolge des feuchten Snb-
limatwatteverbandes. Deber die Wnnde legte Langenbnch
znnAohst eine mehrbiftttrige Jodoform- oder SitbUtmatmnllschicht,

daraber ein weit überragendes Polster entfetteter Watte, welche in

l<*f00ige SnblioiatlOsang getaneht nnd mfissig ansgedrftckt war und

befestigte es mit Qaaebinden. Dem Jodoform kann Langenbnch
nicht die von Tiden Seiten ihm beigelegte Wichtigkeit zuerkennen;

er schitst es fftr Hund- uod Afterhöhle, sowie in der Nfthe von

Eiteransammluogcii , die wegen der Nähe grosser Nerven oder Arte-

rien noch nicht direct zugänglich sind; bei Tamponirung ^l usser

Wunden sei man mit demselben vorsichtig, la Wunden solle, wenn

mdgliöh, kein festes Dssinficiens verblühen, vielmehr das Secret

sorgffUtig abgesaugt und ausBcrhalb des KOrpers desinficirt werden.

— Zur Aniüguug iizirender Verbände benutste Langenbuch nur

mehriach zusammengelegte, mit gestärkten Gazebinden umwickelte

Holzspanstreifen, welche leicht anzulegen und abzunehmen waren,

geuügende Festigkeil und Eiasticität besaasen und mehrmals zu ge-

brauchen waren. Gips wurde nie verwendet.

Auch Prot". Gluck hat (Berl. kiiu. Wochenschr. S. 219) an-

ziehende kriögschirurgische Mittheilungen aus Bulga-

rien gegeben. Derselbe ging mit Dr. Gri mm zusammen, vom Cen-

trfilcomite den lütheTi Kreuzes zu Berlin gesen<iet, zunächst nach

Pirot, wo Grimm ein Lazareth etablirte, sodann nach Sophia,

welcheB einem grossen Liazarethe glich: Kasemeri, Privathauser und

Hospitäler waren in Kriegslazarethe umgewandelt^ 25 Hospitäler mit
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gegen 8000 Betten waren improviBirt Aach Glnok hatte mit alten

septifldien Sohnssverletsongen nt thon. Bei der Nüchternheit nnd

Bedttrfniflslosigkeit der bulgariaehen Soldaten war die Chbroform-

narkose sehr leicht, meist ohne Ezcitationsstadinm. Olnok ^r-
wendete im Princip trockene Druckverbände und Tamponade der

\\ üiidcn. Die giftigen Antiseptica, deren Gefahr bei septischen

Procetisen und lioruntcr^x-kommcnen Indivitiuen <Jluck betont, be-

nutzte er vorsichtig. VerwoiidöL wurden Judotorm, Sublimat, Car-

bol und die ungiftige essigsaure Thonerdü. Die Behandlung iiiri-

cirterWunden bestand in ausgiebigster Spaltung (Incisioneu 20

—

30 cm
lang), Entfernung aller Splitter, sorgfältiger Wundtoilette. Bei com-

plicirten Fracturen iinötadium Heptischer Plilegmone und Osteomvelitis

verband Gluck möglichst selten; er t^mponirte die Wund hohlen

mit möglichster Beschränkung der Antiseptica, weil solche Wund-
höhlen sehr stark resorbiren nn(] Intoxicationen begünstigen. Auch
die Gefahr der Embolie durch Venen thromben konnte nur durch sel-

tenen Verbandwechsel herabgesetzt werden. Nach den gewonnenen

Erfahrungen empfiehlt Gluck bei Wunden im Zustand septischer

Phlegmone und jauchiger Oeteomyelitis die Prinoipien der antisep-

tischen Wundbehandlung, wie folgt, anzuwenden: ansgiebigate

Incision, Anlegung zweckmässiger Oontraapertaren , Entfeninng

aller Splitter, Aofsachen secnndSrer Abscesse; in Fällen, wo die

Ampatation verweigert wird oder man überhaupt zu conserviren sich

entschliesati seltener Verbandwedisel wegen drohender Embolie;

bei Blutungen aus Hauptarterien mit Rftoksicht auf die Venen-

thromben Amputation; bei Knoohendefeeten Tenmoh mit einem

Fizationsapparat aus Stahl, Tamponade der Wunde mit hydrophilem

Verbandstoff, eventuell mit50%igem Jodofonnfither, yorsiohtige An-
wendung der giftigen Antiseptica; Amputationswnnden werden ofen
gelassen, d. h. nicht genäht und anstamponirt nsch grttndUoher

Revision und Desinfection, Daneben ist die vertioale Suspension

der eingeschienten Extremitäten ein heroisches lütteU Qipsverbindo

legte Qluck nie an, sondern nur Sohienenverbände aus starkem

Wellenblech. Bei Spitblutongen unterband Oluek mit gutem Sr*

folg bei schweren complioirten Frsoturen der unteren Bztremitit —
Im Gänsen behandelte Gluek ca. 160 Verwundete, an denen er

ca. 90 Operationen ausführte. Eine Analyse derselben muss hier

unterbleiben. Bei dem Charakter der behandelten Wunden dart

nicht Wunder nehmen, dass 9 Verwundete starben. Die iieatim-

mungen der Genfer Convention wünscht Gluck dadurch er-

gänzt zu sehen, dass den Aersten die Disposition Uber die Ver»
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wusdeten bezüglich Aasföhnmg von AmputatioiiMi tmd operativen

Emgriffen aberhanpt, auch bei Nichtzustiiiuiiiixig des VerwandetoOi

soetebt.

Auch Hans Schmidt welcher im Aultrag des rothen Kreuzes

la Belgrad ein Lazareth mit 93 Betten übernahm, küiiute nur .-^e-

cundäre Antisepsis üben, da süine VerwundüLoii erst 5—10 Tage

nach der Schiacht in seine Behandlung kamen und die meisten

bchwere Transporte, zu Wagen, zu Fuss, zu Schiff oder mit der

Eisenbahn durchgemacht hatten^ meist Blätter, Charpie, Leinwand-

lappen als Verband tragend, stets ohne Immobiiisation oder Ucclu-

öivverband. Nach Belgrad kamen im Ganzen Bio') Verwundete.

Schmid bekam seint; Verwundeten in 4 Abtheilungen , deren 3

enäte nach dem Zustand der Wunden eine Kubrik bilden können.

Auffallig viele der bisher nicht antiseptisch behandelten Wunden
waren reactionslos geblieben und unter dem Schorf geheilt, nicht

nur solche von Weichtheilen, sondern auch solche der Knochen und

Gelenke. Am auffaUeadsten war eine Oberschenkelschussfractur,

welche vor 10 Tagen erfolgt war und ebne antiseptischen Verband

und ohne Immobiiisation mehrfache Transporte durcbgemaobt batte.

Der fieberlose Patient zeigte an Stelle der Ein- und AusBcbasa-

Öffnung oberflächliche Granolationen und einen blutigen Erguss im

Kniegelenk. UnterJodoformmuU und Bxtenaionaverband bellte Wunde
und Fractor reactionsloe. Die meisten der 172 Verwandeten der S

ersten Abtbeünngen batten jedoob aoblecbte Wunden, starke Eiterung,

Phlegmone, bobee Fieber. Durob gründliebe Deeinfeotion^ energiacbe

operative Eingriffe, Incisionen, Drainagen, Gegenöffiiungen, Splitter-

eztractionen, Fremdkörperentfemung, partielle und totale Besec-

tionen gelang es eine Antiaepeis au ersielen, die fast gar keinen

weiteren Eingriff und nur in einem Fall eine verstOmmdnde Ope-

ration, Amputatio femoris, udtbig macbte. Von den 172 FftUen

starben 2 und awar an Tetanus. Die 4. Abtbeilung Verwundeter,

25 Kann, bekam Sobmid erst 4—6 Wocben naeb der Verwundung
mit ausnahmslos scblechten Wunden, weitgehender Phlegmone, Eiter-

verbaltuiig, hohem Fieber und heruntergekommenem Allgemeinbefin-

den in Behandlung. Die Verletzungen waren alle von vorn herein

schwere: l-> Knui In uaciiusse mit Fractur, .» ohne Fractur, S Go-

ieukschüsse, 1 Wuiuiitheilverletzung mit riesiger Phlegmone. Durch

energiiiche chirurgische Eingriffe gelang es Schmid, auch hier ein

befriedigendes Endresultat zu erlangen: nur 1 Patient starb am
5. Tage nach einer Hüitgeienksexarticulation an Entkräftuug. — Die
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meisten Waaden, danmter 58 der Knochen, 25 der Gelenke, 3 der

Langen, waren Sehnsawondeii, Tereinielt waren Ghanatwanden,

Sibelluebe, Bigonnetstielie, FoWerverbrennang (keine Erfrierangl).

Von eratammelnden Operationen machte Sohmid 8 Ober- and 2

tJnterMhenkehunpntalionen, sowie 1 HftftexartieaUtion, von typischen

Besectionen je 1 Ellbogen-, Schalter*, partielle nnd totale Fossge-

lenkresection* Als flftssiges Antisepticom diente Snblimat, fftr die

Instramente CSarbol, Jodoform als Pnlver nnd in Hall, stets in ge-

ringen Mengen; aar Drainage dienten Jodofonnmollstreifen , selten

GnmmirOhren. Als Verband dienten Hoos, Wattebinden, Gasebta-

den. Die meisten VerbSnde lagen anfangs 4—5 Tage, später länger.

Die Resultate waren sehr gute; nur bei den Amputationen musste

8chmid Nachamputationen machen, weil er zu tief amputirt und

pr. iut«nt. erwartend geuaiit liaLit:. ^Ohir. CeutralbL Nr. 12.)

Weiterhin hat noch Frankel, weicher als Chefarzt des Deutsch-

Ordenshobpitais in Belgrad vom 29. November 1880 bis 4. Februar

1886 fungirtü, krieg.^cliirurgische Mittheil uugtjn gegeben

(Wiener med. Wocbensclir. Nr. 11). Frankel bttunt, das.s die in-

temationale Hülfe am meisten leisten k lune, wenn sie Hich aui deu

Transport der Verwundeten und die iiirricbtung von Lazarethen be-

schränkt. Auch er bekam nur Verwundete in Behandlung, l)ei deoeü

bisher eine antiseptische Behandlung nicht ätattgefuuden . trutzdem

aber häufig das Aasbleiben jeder Beaction zu coustatireu war. Unter

Verwundeten übernahm er nur je 1 Fall von Erysipel und Se-

psis nnd 2 von Pyämie; es starben davon nur 5 = 1,2^^ ,,. Trotzdem

steh unter den 403 Verwnndongen 114 Schussfracturen befanden,

wurde keine einsige Amputation nöthig. Ueber Behandlung com-

plieirter Schossfiraeturen stellt Fränkel folgende 8fttse auf: 1) die

compUoirten Schnssfractnren indieiren heutzutage kaum mehr die

primire Amputation; 2) die letstere Indioafeion hat heutsutage höch*

stens Dooh Geltung bei dnroh schweres Oesobftts eraengten oompli-

oirten Fiaetaren, die mit unheilbarer WeiohtheikeratOmng einher

gehen; 3) selbst bei seoundAr aatiseptiseher Behandlung liest sich

die strengste antiseptiBehe Therapie noch durchführen und die inter-

mediäre and seoundire Amputation vermeiden; 4) Gelenksohttsse,

selbst wenn sie sor Jauchung gelangen, kOnnen und sollen noch

antiseptiseh*oonsenrativ behandelt werden; 5) wegen der bedeutend

besneren function eilen Reetdtate sollen die tjrpischen Eeseotionen

liiuglichst vörmieden werden und die partiellen an ihre Stelle

treten.
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Ueber die Krankenbewogung im XII. königl. sächs.

Armeecorps in den letzten 3 Rapportjaliren hat Stabsarzt

B. Müller berichtet. Das Armeecorps hatte durchschnittlich bei

27000 Mann Iststärke 20 000 Kranke pro Jahr mit 280000 Behand-

luugstagen. Der grösste Zuwachs erfolgte im Januar, der geringste

im September und October. Die Ziffern in den einzelnen Krank-

heitsgruppen waren in den 3 Jahren überraschend conform, jedoch

erkrankten die einzelnen Garnisonen und Truppengattungen sehr

ungleichmässig. Auffallend sind die grossen Differenzen in der

Morbiditätsziffer einzelner gleichartiger, unter gleichen äusseren Ver-

hältnissen stehender Truppentheile, die mit Bezug auf die in Dres-

den garnisonirenden Infanterie-Regimenter detaillirt besprochen wer-

den. Aus den einzelnen Krankheitsgruppen sei hervorgehoben, dass

die venerischen Krankheiten im Allgemeinen abnahmen, die Zahl der

Constitutionen Syphilitischen wuchs: eine Folge der Concentration

der Truppen in grossen Industriestädten. Jährlich kommen ca.

5000 mechanische Verletzungen mit 57000 Behandlungstagen. Die

Mortalität des Armeecorps betrug im letzten Decennium um 3,7 ^

wovon ',5 auf Selbstmörder kommt. (Deutsch, mil.-ärztl. Zeitschr.

S. 248.)

Die Zahl der im russisch-türkischen Feldzug 1877 78

gestorbenen Militärärzte beträgt, wie eine auf dem Alexander-

platz in Sophia errichtete Steinpyramide, auf welcher die Namen der

Gestorbenen eingravirt sind, besagt, 531: eine enorm hohe Zahl.

(Brit. med. Journ. 12. Decbr. 1885.)

Nach der Statistique medicale de l'armee Beige über

die Periode von 1880—84 (Bruxelles 4«\ 33 S. Text, 259 S. Tabellen)

schwankt der Zugang an Kranken zwischen 33 und 37,7 in das

Lazareth und an Kranken in das Revier zwischen 101 und 1140,,,

der Kopfstärke. Diese Zahlen sind in beiden Kategorien etwas ge-

ringer als in der Periode von 1875—79.

Der statistische Sanitätsbericht über die kaiserl. deut-

sche Marine für den Zeitraum vom 1. April 1883 bis 31. März

1885 bespricht in seinem 1. Theil Morbidität, Abgang durch Dienst-

unbrauchbarkeit und Invalidität, sowie die Sterblichkeit; im 2. Theil

die Krankheitsverhältnisse im Speciellen auf den einzelnen Schiffs-

stationen und bei den Marinetheilen am Lande, in seinem 3. Theil

endlich gibt er tabellarische Krankheitsübersicht t it. E> mögen nur

wenige wichtige Zahlen hier eine Stelle linden. Die BesatzoPix«-
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stärke betrug 1883,84 an Bord 5747, am Lande 4730, 1884;85 = 61U7

besw. 6000 Mann. Der Kraakensugaiig betrag 188&|84 au Bord 1091,

am Lande 1241, 1884/85 =: 1146 bezw. BIS^Iqq. Der Abgang be-

trug in ^Vdo: geheilt 1888/84 an Bord 996, am Lande 1156, 1884/85

= 1005 beaw. 859; geatorben 1888/84s an Bord 0,9, am Lande 2,7,

1884/85 s 2,8 besw. 8,8, eyaouirt 1883/84 an Bord 148, am Lande 25,

1884/85 = III besw. 22. Die dnrchsohnittliobe Behandlnngedaner

betrog 1888^84 12,2, 1884/85 ss 11,8 Tage ond swar an Bord

etwaa mehr ab am Lande. Auf den 8<diiffen in den tropiaohen Ge»

wftssem betrug die dorehachnittUohe Behandlnngadaoer bis au 21,4

Tagen. Der tigliohe Erankenatand betrog im Dnrohachnitt 41 besw.

85 ^.uu, dagegen in der Sftdaee 70 besw. 68<Voo* Von Infeotaonakrank-

heiten waren am hiofigaten Makria, beaondera auf den Sehiffon in

Ostasien und Afrika, Abdominaltyphus besonders in Ostasien , Ruhr
fast nur in auswärtigen Gewässern, während acute Exantheme fast

nur auf dem Lande vorkamen. Von den mechanischen Verletzunijjcn

überwogen iie schwerou an Bord. DienstunbraucliLar wurUcii

in beiden Jaiiren 287 Mann, halbinvalide 52, ganznualide 71 Mann.

Die Gesammtsterblichkeit betrug 123: 62 an Bord, til am Lanue,

Die häutigste Todesursache waren Lungenleiden (40); an Malaria

starben im Ausland 9 Mann, durch Selbstmord 8, durch Ungiuckä*

lall 2U Mann. i,BQÜ, z. Marine-V.-BL Nr. 11.)

n. HUitürgesaadheitovlIege.

Au Stelle des bisher in der deutschen Armee zum Unterrichte

der Lazarethgehülfen und Krankenwärter gültigen „Leikt'adena^, dessen

letzte Aoiiage vom Jahr 1868 noch gänzlich der vorantiseptiachen

Zeit angehörte, ist jetzt ein Unterriohtabaoh für Lazareth-
gehülfen (Berlin bei Mittler & Sohn) getretetti welches den heute

in der Wissenschaft geltenden Anschauungen vollkommen Rechnung
trägt. £s durfte für alle mit dem Unterricht und der Anabüdung
on Krankenwärtern und Krankenpflegerinnen betrauten Aerzten ein

vorzüglicher Helfer aein und dem Unterrichteten in sweilelhaften

Fftllen genaue Anweiaiuig geben. Der Inhalt iat in sieben Abachnitte

gegliedert, von denen der evate die SigenacbaHten und Dienatverb&Lt-

niase der Laaarethgehftlfen, der aweite den Dienet innerhalb und
ausserhalb des Lasareths, der dritte den Bau dea menschlichen Kör-
pers^ der vierte die erste fifllfeleistmig bei Krankheiten, der fftnfte

die Verbandlehre, der sechate den Krankentransport, der siebente den
Krankenpflegedienst im Lazareth behandelt* Hier sei die weitere
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Oliedenmg der beiden wicbtiggtenAbschnitte, des vierten und siebenten

sngsgeben. Der vierte Abschnitt bespricht snnächst die Verletznngw

nnd swsr Wnnden (Arten, Verlsuf
,
Untersnchnng nnd Blntstillnng,

Verbsnd, Verfahren bei Wnnden einsefaier Körpertheile), Knochen«

briiche, Verrenkangen, Verstanchnngeni Qnetschnngen, Wnndlanfen

und Wnndreiten, Verbrennung, Erfinerung, Frostbeulen, sodann an-

steckende und andere häufiger vorkommende Krankheiten der Sol-

daten, weiter Verhalten bei Lebensgefahr und Bettung vom Schein-

tod. Die Krankheiten sind nach ihren Symptomen nach Aneicht des

Beferenten zu ansföhrlioh behandelt. Der siebente Abschnitt be-

handelt im ersten Theil den Krankenwaohtdienst, das Krankenzimmer,

das Krankenbett, Lagerung, Beobachtung des Kranken, Htüfeleistnng

bei einzelnen Krankheitserscheinungeu, Verabreicbung der Nahrung,

Pflege ansteckender und Geisteskranker, im zweiten die Ausführung

ürstlicher Verordnungen, im dritten Obliegenheiten bei Operationen,

im vierten Obliegenheiten bei Obductionen und im fünften Dienst in

der Lasarethapotheke. 56 Abbildungen dienen zum bessern Ver-

ständniss besonders der Anatomie und Verbandlehre. — Für alle die-

jenigen Aerzte^ welche im Kriege berufen sind, in ein Vorgesetzten-

verhältniss zu Lazarethgehülfen zu treten, dürfte die geuaueste Kennt*

nissnahme des besprochenen Unterrichtsbuches ein unabweisbares

Bedürfniss sein.

Entsprechend den Fortschritten, welche die Hygiene im letzten

Jahrzehnt gemacht hat, zeigt die 2. Auflage des 1874 in erster er-

schienenen Werkes von Morache: Trait^ d'hygi^ne militaire

(Paris, Bailli^re et fils, 8^, 926 S.) eine neue Physiognomie. Das

Werk zerfallt in fünf Bücher, deren erstes die Organisation der Heere

und ihres Ersatzes, zweites die Unterkunft des gesunden Soldaten,

drittes Bekleidung und Ausrüstung, viertes die Mundverpflegung und

fünftes das miUtfirisohe Leben der Soldaten behandelt Den Schluss

des Werkes bildet eine kurze Uebersicht der Desinfeetionsmethoden

und eine statistische Uebersicht der Verluste in den letzten Kriegen.—
Das Werk zeichnet sich durch grftndliche Verarbeitung des gewal-

tigen Materials und klare Darstellung vortheilbaft aus.

In einem Werke des österreichischen Regimentsarztes Schaiier:

Hygiene und Aesthetik des menschlichen Fuöses (Wien,

Braumüiler) huden sich treffliche Winke über Fusspflege der In-

fanteristen. Der Schweissfuss wird als eine strafbare Nachlässigkeit

bezeichnet. Die Stiefel sind von Zeit zu Zeit mit Carbolsäure zu

desinflciren und alle Mannschaften zu prophylaktischen Waschungen
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in 1—8%iger Carboliösung seitweise anznhalten. Zar antiseptischen

Behandlung rm FoaMohfiden empfiehlt Sehftffer QaefcsUbeipflaeter.

F&r Impfung und Wiederimpfung in der österreichi-

schen Armee wurden unter Abfinderung des §. 16 des Sanitftte-

dienstreglements folgende Anordnungen getroffen : Alle Personen des

k. k. Heeres unterliegen dem Impfzwang und sind verpflichtet, falls

sie beim Eintritt in den activen Dienst noch nicht geimpft siud, sich

impfen zu laseen. Alle Befcruten sind gleich nach dem £intFe6fen zu

impfen, besw* wiederzuimpfen. Sind seit der letzten Impfung 5 Jahre

im actiren Diüut vergangen, so ist dieselbe zu wiederholen. Bei

normalem Verlauf der ImpferBcheinungen können die Geimpften zu

allem Dienst herangezogen werden, welcher eine stärkere Reizung

der Impfstellen nicht zur Folge hat. Die Geimpften sind dem
Arzte zur Gonstatirung des Impferfolges orzuftüiren. Erstgeimpfte

ohne deutlichen Erfolg mOssen erneut geimpft werden. Ueber Imptuog

und Wiederimpfung ist ein ImpQoumal zu fähren. (Norm. VbL für

das k k. Heer Nr. 16.)

Die in der englischen Armee, besonders in Egypten eingeföhrten

Filter von Haignen werden von Laveran (Aroh. de m6d. etc. miL

Bd. 8, S. 172) lebhaft empfohlen. Bei denselben besteht die Filter^

schickt aus Asbestgewebe und einer Art von Kohle genannt Oarbo

calcis; sie haben vor andern Filtern den Vorzug, dass sie keine zer^

setsungsfthigen organisehen Substanzen enthalten und dass sie leicht

zu reinigen sind. Dieselben werden in S Formen: ahi Taschenfilter,

als Einzelfilter und als Ifassenfilter hergestellt Die 2. Form, 28 kg

schwer, filtrirt stündlich 114 1 bei einem Druck von 5 m. Eine

andere Form, bei den Feldlazarethen in Egypten, Sudan und Indien

irn Gebrauch, tiltrirt circa 40 1 in der Stunde. Heute können nur

bacteriologische Untersuchungen bezw. Culturversuche über die Wirk-

samkeit eineii ii^iiierä Aut'schluss geben, solche sind aber nirgends

erwähnt.

Generalarzt Roth wies auf dem Gongress f^r öffentliche Qe-

Sundheitspflege darauf hin, dass die von Lassar u. A. angestrebten

Brausebadeinrichtnngen seit einem Jahrsdmt in den Kasernen

der deutscheu Armee bestehen.

Zur Fleischoonservirung im Felde bringt Port (Deutsch.

miL-ärztl. Zeitsohr. 8. 228) einen sehr beaohtenswertfaen Beitrag.

Far Kriegsverhiltnisse lässt sioh nach Port nur eine der im Frieden
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gebrftochlichen Conservinmgsmethodea verwenden: die AuBtrock-

nang. Port glaubt dies am besten za erreichen dnroh Ziuuiimeii* »

kneten von je 100 g gehackten rohen Fleiaohee mit 70 g Hehl unter

entsprechendem SaUsusats und Backen des Teigs im Ofen bis zur

mOgUohsten Austroeknung. Die frischen Fleisehstücke werden so

binnen 2 Stunden in Fletschawiebaek, eine sehr haltbare und direct

geniessban Speise verwandelt Das 8, Ingredtena des yoUen eisernen

Bestände»! das Fett» rftth Port nicht sosusetaen, weil durch dessen

Beiftgung dk Herstellung umstftndlicher wird, und weil die Auf-

nahmefthigkeit der Individuen fflr Fett eine sehr ungleiche ist. Fett

soll für sich conservirt werden. Der trockene Zwiebat^ kann in

heissem Fett gebacken werden binnen 8—4 Minuten oder er wird

serstackelt aber Nacht in Wasser eingeweicht » dann abgetrocknet

und in Fett gebacken. Man erhält so in 5 Minuten einen Schmarren^

der im Brotbeutel aufbewahrt werden kann. SndUch kann man den

gerösteten zerkleinerten Zwieback als Einbrennsuppe gemessen.

Dass Conservenbüchsen in den heissen Klimaten, einmal

angebrochen, sogleich verbraucht werden müssen, da in denselben

sich bei genügender Wärme und Luftzutritt binnen wenigen Stunden

giftige Alcaloide bilden können, ohne dass solche durch Qeruch oder

Geschmack nachweisbar sind, lehrt die Vergiftungsgeschichte
einer in Algier stationirten 0£&ciersfamilie durch Genuss der 2. Hälfte

einer Büchse conservirten Hummers nach 24Btündigem Stehen, deren

erste Hälfte keine schädlichen Wirkungen gezeigt hatte, mitgetheiit

von Camus. (Arch. de mbd. et de pharm, mil. Bd. 7, 8. 14«)

ZurKenntniss Her W'.i nueokonomie des InlaiiiL: ri.-tcu

auf dem Marsciic und z ur Behand luiig des Hitzsclilags

bringt Hiller (Deutsch, mil. Zeitschr. 8, 315) weitere Beiträge (cf.

Jahrbuch 1886, 8. 704), deren erster die Eigenwärme des Infau-

tcristen auf dem Marsche behandelt. Hiller suchte durch

zaiilreiclie Messungen der Kcrpertemperatur des Infanteristen bei ver-

fcchiedenem Wetter nach Zuruckleguug eines Marsches von bestimmter

Dauer zu coristatiren, unter welchen meteorologischen Bedingungen

eine Störung der Wärmebilanz der Infanteristen unter dem Eintluss

der Kleidung, gleiche Marschleistung und damit gleiche Wärmeein-

heiten voraU8L!;e3et7;r, 7ai Stande kommt. Bei Windstille und schwachem

Winde dominirt der ßinfluss der Lufttemperatur auf die Erwärmung

des Infanteristen; bei frischem Winde von 4—11 m Geschwindigkeit

aber überwiegt der abkühlende Eintiuss desselben auf den schwitzen-

den Körper in solchem Chrade, dass es seibat bei hoher Lufttemperatur
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(25^ im Schatten) and bei Sonnenschein nach ^/fStüudigem Marsche

• nioht VOL eriieblioher und gefahrdrohender Steigerung der Eigenwärme

kommti wenigstens so lange der Infanterist ausgiebig schwitsU Von der

Bestrahlung durch die Sonne gilt dasselbe wie Ton der Lufttemperatur.

Der Eiofluss der Luftfeuchtii^kait fiiagt erst an bemerkbar sa werden,

wenn derSättigungsgrad derLuft mehr als 60% betrftgt £inen directen

Etnfluss des Luftdrucks konnte Hiller nicht constatiren. Besnglich

Harschdauer und Weglänge stellte Hiller fest^ dass die nach Zur&ck*

legung von 4 km erreichte Körpertemperatur bei gleicher Belastung

und Kleidung nach weiteren 4 km unverftndert dieselbe bleibt In

der Fähigkeit der Wftrmeregulirung, eingetretene Störungen der

Wännebilans wieder aussugleichen, scheinen individuelleVerschieden-

heiten SU ezistiren. Der Binfluss der Bekleidung auf die GhrOsse der

Temperatursteigerung zeigte sich evident, letstere war bei leichtem

Marschanzug (Litefka oder Drillich) um die Hälfte geringer als bei

feldmai-schmässigem Anzug. Die Wirkungen der erhöhten Körpertem-

peratur betreffen theils die Ernährung, theils das ( "entrahiervenöys>tem.

Letztere, von denen Iii Her 3 Grade unterscheidet, sind die Ursache

des Hitzschlags. Da Schwinden des Bewusstseins das erste Sym]»tom

eintretender Lebensgefahr ist, so empfiehlt Hillor, um dies raisch

zu erkeunenj dass Leute, welche bei Märschen an heissen Tagen zu

schwanken scheinen, von Zeit zu Zeit laut mit ihrem Namen ange-

rufen werden. Um einen an Hitzschlag Erkrankten rasch auf die

niedrige Kürpei Leniperatur herabzusetzen, empfiehlt Hill er ein Ab-
kühlungsverfahren, welches darin besteht, dass man den ent-

kleideten Körper mittels Blumeiigiesskanne fein und gleichmässig

besprengt, während ein Assistent mit einem grossen Damenfächer oder

niit einem ausgespannten Gänseflügel über dem Körper Wind von
2—3 m (jredchwindigkeit macht. Nach Hill er ist die Abkühlung
dnrch Wasserverdunstung in bewegter Lnft von 16^' R. und 4 m Gte-

schwindigkeit gleich der Wirkung eines wenig bewegten Wannen-
bades von -f- 24^ E. Hiller macht auf die gleichzeitige intensiv

reiiende Einwirkung des Verfahrens anf die sensiblen Haatner%-en

und damit anf das Centrainervensystem anfmeiksam. Die 8. Ab*
handlnng besieht sich anf wünschenswerthe Erleichterungen
der Kleidung des Infanteristen auf Märschen im Som-
mer. Hiller beseichnet unsere jetzige Uniform als Winteranzng,

neben dem er einen besonderen Sommeranzug vorschlägt, dessen

Wesentliches besteht 1) in der Einführung wollener Hemden an
Stelle der leinenen, 2) in einem blauen Drillichwaffenrock, 5) in aus-

giebigerem Gebrauch des Mantels als bisher.
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III. MiUtXrkrftikeiipflese.

1. Allgemeines.

Das wichtigste Ereignlss auf dem Gebiet der Militärkranken-

pflege ist die Nenbearbeitung der Beilage 5 zu §, 65 der Kriegs-

8:in'>ätsordnung, \velcbe ausser den bisherigen Abschnitten:

A. Medicinischer, B. Chirurgischer Etat, C. Paokordnungen, D. Ver-

ladangsordnung fär das Lazareth-Reservedepot, noch einen neuen:

E. Anleitung zur Zubereitung und Verwendung des antiseptiscben

Verbandinaterials (Sablimatverband) erhalten hat. Die Neubear-

beitang der Beilage 5 Bteht auf der Höhe der heutigen Chirurgie:

der Ant im Felde bei der Truppe, beim Feldlasaretfa und Sanitäts-

detachement ist jetzt mit einem einhetiltehen, allen Anforderungen

genügenden antiaeptischen Material ausgerfietet. Als aouverinee

antiBeptiaches Mittel dominirt das Sublimat, neben dem für Streu-

erb&nde Jodoform und zum Deainfiotren der Inatrumente Carbol-

Bäure dienen. Ale Verbandstoffe dienen, al^esehen von Binden^ nur

Mull und Watte in der Form von Sublimatmull resp. -Watte. Die

einzelnen Formationen sind mit den genannten Mitteln sehr reich-

lich ausgestattet, so finden sich für die erste Feuerlinie und die

Truppenverbandplätze vorgesehen: 1) Wnndwatte (Pk^asstficke zu

100 g) in jeder LazarethgehOlfentasche 1, im Bandagentomister 10,

im Medicinkasten 10, im Medioinwagen 10; 2) Mullcompressen (40 cm
lang, 30 cm breit) im Medicinwagen 500

; 3) Verbandpäckchen (in

wasserdichtem Verbandstoff enthaltend 1 Cambricbinde, 2 Mnll-

compressen, 1 Sicherheitsnadel), deren eines jeder Soldat bei sich

führt: 5 in jeder LazarethgehuUentasche, If» im, Bandagentomister,

25 im Medicinkasten, 50 im Medicinwagen; 4) Inhalt der Verbaiid-

mitteltaschen der Krankentragen der Sanitätsdetachements n. a.

:

4 Cambricbinden, 6 Verbandpäckchen, 1 Wattepressstück ; 5) Jodo-

form im BaniSafrentornister 100 g, im Medicinkasten 300g. im Me-

dicinwagen ü' X) g. — Für die 2. Linie d. h. den Hauptverbandplatz der

Sanitätsdetachements sind vorhanden je 18 k Wundwatte (12 k ge-

wöhnliche), lOOü MuUcompressen^ 1600 m entfetteter Mull, 672 Ver-

oan Ipackchen, 3600g Jodoform, 1000g Sublimat und 1400g Liq.

hydrarg. bichlorati fl g — 0,2 iiydr. bichlor. = gtt.), 2<KM)

-

Acid. carbol. liquefact. — In der 3. Linie, im Fekiiazarethe sind je

24 kg Wundwatte, KXX) Mullcompressen, 2400m entfetteter Mull,

4000 g Jodoform, 1000 g Sublimat, 14 000 g Aoid. carbul. iiqoefact

Ganz besondere Beaohtang verdient die Anleitung anr Za-
bereitting and Verwendung antiaeptiaoben Verbandmate-
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rials. Die ZaUeroitung des von den Feldsanitätsformationen fertig

mitsiiAÜurandeii antiseptisGhen Yerbaadmaterials «fdgt im Hobil-

machungBort naoh befohlener MobÜmaohiiiig dnreh die Feldapotheker.

Sablimatmull wird bereitet durch Imprägniren von Moll mit

einer nach folgender Formel fOr je 400 m Moll mammengeeetsten
Flttaaifl^eit:

Bp. Hydrarg. Mehlorat. corros, 60,0^

Spiritns vini 5000,0,

Aq. deatUl. 7600,0,

Olyceiin 2600,0,

Fnchsln 0,5.

Der Facheansiuats dient nnr zor Unterscheidung des impräguirten

vom nicht imprignirten Stoff. Der Mnll wird in die antiseptisoba

Fltkssigkeit eingetaucht, gut durchgeknetet, nach % Stunde gut ab-

gepresst und wie Wftsche an der Leine getrocknet In einem ange-

heizten Räume (8—IQO R.) 12, im geheizten (15 R.) 9 Stunden lang.

Sonnenlicht ist zu vermeiden, weil es das Fuchsin ausbleicht. Soll

die Zubereitung beschleunigt werden, so kann daa Wasser durch

Spiiituö eibctzt Werden. Der getrocknete Mull wird wi 10 m-Stucken

zusammengelegt, unter der Preose zu Würfeln gopresst, umscLuurr,

in rothes Packpapier geschlagen und signij't. Bei Imprüguirung im

Pelde kann an Stelle von Aq. dest. Aq. commuii, treten.

Sublimat w:itte wiid wie Sublimatmull iniprägnirt, recht locker

liegend getrui knoT. in 1 kg-Stücke (resp. lOü g-Stücke) gepresst, ein-

geschlagen und 8ignirt.

S 11 b 1 i m a t c a t g u t wird in 5 "/„„iges Sublimaiwasser 8—12 Stun-

den g* 1< i^t und in Alkohol aufbewahrt.

Sublimatseide wird bereitet durch Auskochen von Seide, Ein-

legen von 5'*',)o^g^"^ Sublimatwasser mit 20 q^S^"^ Glycerinzusata

einige Stunden laug, Trocknen, Einschlagen in wasserdichten Ver-

bandstcif, Einlegen vor dem Gebrauch in 1 ^io^iges Sublimat- oder

3%iges Carbolwasser.

Antiseptische Drains. Drains — 12 Stunden in 6*\,iger

Carbollösung desinficirt, in erneute Carhol- oder 1 ^i^igß Sublimat»

lösung gelegt.

Waschschwftmm e werden desinficirt durch Ausklopfen, wieder-

holtes Begiessen mit heissem Wasser, kräftiges Auskneten, ISstÜn-

diges Einlegen in 5%iges CSarbol- oder l^^/opiges Sublimatwaaser

und trocken anibewahrt in leinenen Beuteb. Der im lotsten Jahr

leider verstorbene Stabssrst Bruberger hat eine Beihe treffiander

Bemerkungen (Deutsch. mü.-ftrstl Zeitachr. 8. 808) su dieser An-
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vetstuig gemacht und eine «bfälHge Kritik in der Pharmac. Zeitsohr.

(Nr. 4S) znrUckgewieaen. Braberger bemerkt, daes 1 1 der 6ub*

Ümatlöflimg (1 kg) genOgt aar Imprägnirung des gleichen Qewichts-

theils Müll s ca. 25 m, dagegen nur aar Imprägnirung von 660 g
Watte anareicht. DerProcentgehalt der Verbandstoffe an Sublimat

betrftgt: beim UnU= 0,83 %, bei der Watte= 0,5 %, Zahlen, welche

den nenesten Forderungen von Lister entaprechen. Um die Ver-

wendung des Sublimatverbanda recht anschaulich zu schildern,

wird als Beispiel a) ein Verband bei Verwundung des Unterschenkels

mit oder ohne Knochenbruch und b) die Anlegung des Verband-
päckchens bd einer einfocfaen Schussverletsung mit Aus- und Ein-

gangsöffhung beschrieben. Für einfache, nicht zu ausgedehnte Ver-

wundungen kann die Wunde mit Jodoform in dünner Schicht bedeckt

und darüber mittelst einer Binde oder eines dreierki^eii Tuches

eine Mullcompresse oder Wattelage mit dem wa^äerdicliteu Stoff

daiuber befestigt werden.

Durch die Neubearbeitung der Beilage 5 der Kriegssanitätsordnung

sind die sehnlichen Wünsche der Militärärzte bezüglich antiseptischer

Ausstattung der Feldformationen in einfachster und doch ausgiebigster

Weise befriedigt. Aach die übrige Ausstattung mit Verbandappa-

raten, Schienen etc. ist eine Torattgliehe. Mehr als Ourioaum sei

hier erwfthnti dass der Trappenmedioinwagen wohl eine antiseptische

Bärste, Irrigator, Waschbecken, Handta<^er u. a. zur Desinfection

der Binde und des Operationsireides, aber kein Basirmesser und

keine Seife enthält — offenbar ein Versehen. — Die oben genannte

Beilage, über 9 Bruekbogen stark, ist von Mittier & Sohn in Berlin

an 1 Mark zu beaiehen.

Im AnscTiluss an die Neubearbeitung der BeiJage 5 der Kriegs-

sanitätsordnung sind auch die Vorschriften für die ärztliche

Ausrüstung S. M. Schiffe und Fahrzeuge neu bearbeitet

worden. Zunächst werden allgemeine Vorschriften über Aus-

rüstung der Schiffe mit Inventarien und Materialien, deren Be-

schaffung, Verpackung, Aufbewahrung und Bereitung gegeben;

dann folgen die Specialetats der Schiffe 1.—4. Bangs an Inventarien

und Materialien, schliesslich 4 Beilagen, von denen Nr. 1 eine lieber-

sieht der flberetatsmftssigen Ausrüstung im Elriege, Nr. 2 eine

Anleitung zur Zubereitimg und Verwendung des antiseptischen Ver-

bandmaterials, Nr. 3 ein Verzeichniss des ümhftngetasobeninhalts

(Akr Landungen) und Nr. 4 ein Veraeichniss der von den Marine-

änten selbst zu haltenden Ausrüstongsgegenstfinde enthftlt» Ueberall
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hat sich der Drang nach Verbesserung durch Einfügiug neuer In-

stmmente, Verband- nnd Anneimittel nnd Weglassung veralteter

geltend gemacht Dia snr Bereitung der Sublimatverbandstoffe vor-

geschriebene sntisepäsche LOsnng ist stSrker als die der Beilage &

der Xriegssanitfttsordnnng (4 : 1000 statt 5 : 1500). Efir Landmigs-

swecke Ist das antiseptische Verbsadpfickchen jetst auch in der Ma-

rine eingefthrt worden.

Pie Eisenbahnsanitfttssüge der franzdsisehen Armee
bestehen nach der fransdsischen Kriegssanitfttsordnung Tom 24. Au-
gust 1884 und dem Beglement Aber die militärischen Transporte

vom 29. October 1884, wie Körting berichtet (Deutsch. miL-ftrstL

Zeitschr. S. 32) aus 1) Trains sanitaires permanents (Lassrethsüge),

Trains sanitaires improviste (HfilislaHurethzüge), 3j Trains sp^
ciauz oder coutoIs de malades (Eiankensüge)| deren 2Sweck und
Dienstbetrieb den deutschen Formationen analog ist

1) Der französische Lazarethzug besteht ausser Maschine und
Tender aus 23 Wagen und zwar:

16 Krankenwagen zu je 8 Betttragen (Brancards-couchettes)

in derselben Anordnung wie beim Hamburger System der

deut.^clieii Hültslazaretlizügo, aber mit beiden Enden aul*

metallenen Leibten in einem verticalen Holzrabmen aut-

ruhend, der seinerseits auf dicken Filzplatten steht

1 Arztwagen mit 3 Bettstellen, Bureau, Closet etc.,

1 GehüHenwagen für die Intirmiers,

1 Ktichenwagen,

1 Küclieut ender,

I Apothekenwagen, welcher auch die Wäscbevorrathe auf-

n 1 iiuiit-,

1 Güterwagen als Leheiismittelmagazin,

1 desgleichen für schmutzige Wäsche und Brennraaterial.

Als Ghnindtypus der Krankenwagen ist der gewöhnliche Güter-

wagen, welcher an den Stirnseiten Thüren nebst Galerien und Lauf-

brücken erhält, angenommen.

2) Bei den Trains sanitaires improvis^s werden in möglichst

neuen Güterwagen, rechts und links der Mittelth&r 2 Querbalken

in geringer Höhe über dem Boden angebracht, auf denen je 8 Tragen

neben einander stehen. Die Querbalken sind mittelst Eederapparaten

an den Wänden aufgehängt Im Nothfall dürfen Lagerstellen durch

direot auf den Boden gelegte Strohsioke improvisirt werden. Kranken-

tragen ohne federnde Unterlags sollen nicht verwendet werden. Auf
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jeden Wagen kommeii nar 6 Kranke. Der Zug wird wie folgt

geordDet:

1 Dienstwagen,

6 Krankenwagen,

1 EfFectonwas^en,

ü Krankenwagen,

1 Wagen für das obere Personal,

5 Krankenwagen,

1 Lebensmittel- und Apothekenwagen,

6 Krankenwagen,

1 Packwagen.

8) In den Convois de malades werden Officiere und besonders

schonungsbedürftige Mannschaften in AV'agen 1. und 2. Clause, die

übrigen in Wagen 3. Classe sitzend transportirt. Die Fahrgeschwindig-

digkeit aller Sanitütszüge soll 4*) km in der Stunde nicht über-

sciitciren. Die freiwillige Krankenpflege darf permanente Sanitäts-

zW'ii' eineteüen, ihre Verwendung wird aber vom Etappendirector

geregelt.

In einer ,,Üebung der Feldsanitätstruppen" betitelten

Broschüre (Helsingfors) führt Walilberg aus, dass die Sanitäts-

truppen als technit^che auszubilden seien, um sich im Felde mit der

nöthigen Schnelligkeit und Aufopferung bewegen zu können. Infolge

mangelhafter Ausbildung der Sanitätstruppen im Felde werden nach

Wahlberg's Ansicht die Truppenverbandplätze zu weit hinter der

Kampflinie angelegt und die Hauptverbandplätze mit Verwundeten

übereohüttet. Der MilitArarzt müsste, wie alle anderen mit der FQh*

rung von Trup])en beauftragten Officiere, im Frieden eine dahin-

zielende militäriache Ausbildung erhalten, sich militärtechnische

Kenntnisse aneignen, wie Terrainrecognoscimng, Colonnenföhrung etc.

Wahlberg bat ein Reglement aasgearbeitet, welobes znnicbst die

Feldsanitfttstmppen, welche snr unter dem Gommando vonAerzten,

nicht nnter dem von Officieren stehen, sodann die Aasbildung von

Lazaretbmannschaften im Felddienst (Krankentransport, Herstellung

des Verbandplatzes^ Fahrbarmacben von Wegen and Brücken, Graben

von Brannen, Anfwerfen von Scbatzgrftben, Errichtong von Zelten)

bebandelt. Weiterbin wird ein Beglement ftkr die je einem Bataillon

anter Fflhrang des Troppenarztes folgende Sanitfttsabtbeilang (Anf-

stellang^ Uebergang in die Marsch- and Gefecbtsformation) gegeben.

Der Verbandplatz soll 700 bis bdebstens 2000 Sobritt hinter der

Gefecbtslinie liegen. Die SanitAtsabtheilong I5st sich, wenn das

Jabrlnicli d. pnet Sedicio. f8S7, i8
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Batafllon anagesehwiniit Ist, in eine der Sohtttseukette parallele

Sanitätskette auf. Analog dieser Bataillonssanitätsabtheilung ver-

fährt die Saoitätsbrigade unter der Führung des Sanitätsbi i^a^ic-

ciiütö. — Die Forderungen des Verfassers, welrhor im kLzteii rubsibch-

türkischen FuMzug vieltaeli (Telei^eiiheit iaiid, die Mangel der jelzigeii

ruäsiachen Sanitatäiurmationen keuuuii zu lernen, werden trefflich

illustrirt durch tiie Mittheilung einer 1885 im Lager von Willmanns-

ätraiid ausgeführten Felddienytubuug der Sanitätsabtheilung des

3. finnischen Scharfschützenbataiiioua unter Anfügung der General-

idee, eines Gefechtsberichts, einer Kritik und zweier Croquis.

Eine Frucht der Antwerpener Barackeuauöötelluiig im bept. iö65

ist ein von Generalarzt v. Langen back, Generalarzt v. Coler und

Stabsarzt Werner herausgegebenes Werk: Die transportable
Lazarethba ra cke (Berlin bei Hirschwald). Dasselbe behandelt

in kritischer Darstellung die Entwickelung der Lazarethbaracken und

gibt ein klares Bild aller der Fortschritte, welche die Antwerpener

AnssteUang zu Tage gefördert hat. Auf derselben waren anegeeteUt

13 Baracken in natürlicher Grösse, 36 im Modell und 11 als Pläne.

In dem genannten Werke sind genaue Beschreibungen mit Ab-
bildungen von 23 der ausgeeteUten Entwürfe zu finden, welche den

Inhalt des 3. Kapitels bilden^ während das 1. die Entwiokelnng der

immobiien Lazarethbaracke und ds^ 2. die Theorie der transportabeln

Baracke behandeln. — Die Qrttnde für den UebergAng von
der immobilen zur traneportabeln Baracke eritrterle in einem

auf der NatorforBchervenammlnng in Berlin gshaltanen Vortrage

Werner« (Deuteeh. mil*ftrftl. Zeitaohr. 8. 471,) Dieselbeii bestehen

in der ünmögUolikeit, Sebweryerwnndete ond an Infectionskrank-

heiten Leidende (1870(71 = ^% des Lasarethragange) an Ort und
SteUe in geeigneten Localitftten untersubringen nnd den GefaliFea

ftbr die Kranken wie Qeaonden (nnd för die Schlagfertigkeit der

Armee, B«f.) bei Anwendung der Svaonation in groaaem Maeeetaba,

Daaa die Heranaohaffiing in der Heimath fertig gebauter Baraeken

immer noeh eohnelier geht als derBau immobiler an Ort nnd SteUe»

hat vor Allem die Occupation Bosniens nnd der Henegowina geiaigt^

Eine transportable Baracke» welche aaoh in Antwerpen aus-

gestellt war, demonstrirte (ibid.) inrNieden. Da dieselbe nur 12 obm
Luftraum pro Bett hat, will snr Nieden eine lebhafte Lttftung be-

wirken durch Abführung der Luft in einer Ummantelung des Ofen-

rohrs, durch Lüftungsklappen nach Art der Dachreiter, durch event.

Liauu der einen festen dmcii eine Zeltwaud oder auch beider.

üigitized by Google



uaitüniiedidii. 765

Weiter war fUr sar Nieden maaegebe&d, dase kein Barockentbefl

grtaer aein 0OU ab der Kaaten gewöbiüiclier JBisenbahnwagen, und
daaa der Aufbau und Abbmoh der Baraoke ohne Bttatangen und
von gewIUuüielien Handwerkern geachehen kaam. In der aicb an-

knüpfenden Diaooaaion betonte Wegner, daaa flr den Nothbehelf

aelbat primitive Conatmctionen im Ange an behalten aeien* Naoh
der Sehlaeht bei Wörth wurden binnen 24 Stunden von einem Haupt-

mann 5 gute und lange braachbare Baracken aua Brettern, Bohnen-

ataagen eto; conatniirt.

Bei der Bewerbung um den TOn L Maj. der deutschen Kaiserin

gestifteten Preis fiir die beate transportable Lazarethbaracke
hatte (cf. Jahrb. 1886, 8. 717) die Döcker'sche Filzbaracke den

ersten Preis davongetragen. Ein Mitglied der internationalen Jury

bricht jetzt (Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl. 4. Heft) eine Lanze

für die Ducker'eche Peldlazarethbaracke, welche aus Holz-

rabmcu aufgel)aut wird, deren Felder mit Filz, auf beiden Seiten

mii Segeltuch bezu^eii, überzogen sind. Je zwei I Lahmen sind durch

Charniere zu einer Section verbunden, welche zugleich die nöthigste

Einrichtung; des Kraukenraums (Bett, Tisch, Klappstuhl) enthält,

welche sich an der inneren Rahmen f'iillung emporklappen lassen.

Die Baracke wird aus so vielen gleichen Sectionen gebildet, als das

Gebäude Kranke aufnehmen soll. Das Dach besteht aus einem First-

stück unr! Sparren, über welche Segeltuch befestigt wird. An die

Giebelseiten stossen ein Raum für die Heizung und für die Aborte.

Di e Oonstruction von Zelten und Nothbaracken, deren

Gerüste au« Stangen und Draht nach Art der Baurüstungen zusammen-

gesetzt weiden, beschreibt zur Nieden (Deutsch, mil.-urztl. Zeitschr.

S. K51) mit allen tecbmschen Details. Verfasser fuhrt aus, dass im

Kriege in Zeiten der Eisenbahniiberlastung die transportabeln La-

zarethbaracken ebenso wieder zurückstehen müssen zu Gunsten der

improvisirten Baracken, wie die Lazarethzüge zu Ghinaten der Hulfs-

lamrethzüge. Als Bedingungen für £ntwürt'e zu improvisirten Unter-

konftaat&tten bezeichnet zur Nieden: 1) die sämmtlichen Bau-

materialien sollen an Ort and Stelle gekauft oder requirirt werden

können; 2) die Zubereitung und Aufstellung soll auch von wenig

labten Handwerkern bewirkt werden können; 3) auch für daa im-

provisirte Zelt sind Ventilationavorrichtungen ezforderlich. Die von

snr Nieden unter Beachtung dieser Forderungen construirten Pläne

einea Zeltea nnd einer Nothbaracke imponiren durch daa mit ein-
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fachen Mitteln Qeleiatete. Das Zelt wurde nicht nnr im Modell aiia-

geffthrt, sondern auch von Mannschaften des Bisenbahnreginients auf

dem UebuBgsplats des Regiments und später in den Anlagen des

2. Gamisonlazaretbs zu ITempelhof ausgeÄbrt Die Pltne verdienen

die Beachtung aller, die einmal in die Lage kommen können, Menschen-

massen auf kurze Zeit vor den Unbilden der Witterung zu schützen.

Aehnlicli Ebmarch's kriegschirur|E;isch<jr Technik iöL Audet's

Manuel do Chirurgie d'Armce i'aris, S., 43 Holzscbn/i,

welches unter ßcrucksiclitigung der Bestnumuiigen der franzöbischeu

KriegssanitätsordüuDg zunächst das Verfahren beim ersten anti-

septischen Verband schildert, dann die chirurgischen Indicationen

nud die chirurgischen Eingriffe, endlich die chirurgische Hygiene

behandelt. Unter letzterer versteht Audet die Wundbehandlung

und Prophylaxe der Wundkrankheiten. Verletzungen sollen anti-

septisch gemacht, mit Jodoform- oder Sublimatmischpulver bestreut

und mit Watt« oder Gaze oder aber mit 1 0/o^is:en Sublimat- oder

r>0',)igen Carboltampons bedeckt werden. Den Schluss des Werkes
bilden Vorschriften über Hospitalhygiene, Krankenpflege im Felde

und Bemerkungen über die freiwillige Krankenpflege und Genfer

Convention.

Nach den in den einzehien Armeen bestehenden Bestimmungen

iiat Grimm (Beiheft z. MiL-Wochenbl.) die Organisation, Er-
gänzungi Verwendung und Ausbildung des niederen Sani-
tätspersonals der Landarmee in Deutschland, Russland, Oester-

reich, England ,
Frankreich, Italien und der Schweiz geschildert.

Wir müssen uns hier darauf beschränken, aus dem sehr klar, frisch

und eingehend behandelten Gebiet einige Bemerkungen über das

niedere Sanit&tspersonal Deutschlands wiederzugeben, Orimm for-

dert, dass jedem als Krankenträger auszubildenden Mann ein Unter*

riohtsbuch in die Hand gegeben werde (geschieht in Sachsen: Rfthle-

mann. Erste NAchstenhflIfe 60 Pfennig, Ref.), dass die Zahl der

practischen Uebungen am Feldsanitfttsmaterial wie im Terrain ver»

mehrt werde und dass sie wihrend der Ausbildung kurze Zeit ins

Lazareth oommandirt würden (ob möglich ist sehr zweifelhaft, Ref.).

Bayern hat eine eigenthümliche Einrichtung: Sanit&tsoompagnien,

bei jedem Trainbatailicn eine, deren Mannschaften als Krankentriger

ausgebildet werden, im Übrigen aber Wacht- und Arbeitsdienst beim
Train haben. Im Felde bilden sie die Krankentriger der Sanitits*

detachements.
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Die Frage: Unter welchen UmstSnden ist das vom Sol-

daten im Kriege mit g t t uhrteVerbandpäckch envonNutzen?
beantwortet R ochs dahin, dass dieser Fall eintrete, wenn a) in Be-

weguiigßkriegen unter ijusundeis uiigüiibLigen Uuntit« llationen das

Verbandmaterial der tiir die erste Hülfe berufenen tSamtätsürgane

erschöpft ist — und besonders bei einer unter solchen Verhältnissen

plützUcli und unerwarteten Feldschlacht, und wenn b) in Kriegen

mit sehr coupirtem Terrain — Gebirgskrieg — die F»; Idsauitäts-

anstalten infolge dieser schwierigen Bodenverhältnisse den Tmppen
nicht überallhin zu lolgen vermögen. — Aus einer in die Arbeit

eingeüüchteueu historisch-kritischen Studie über den Eutwickelungs-

gang des Verbandpäckchens heben wir hervor, dass bereits im bay-

.

rischen Erbfolgekrieg 1778 jeder Soldat mit einer Aderiass- und

einer b Ellen langen Binde versehen werden sollte, und nach dem

preussischen Fekllazarethreglement von 1787 jeder Soldat im Krieg©

Cburpie und 2 Binden mit sich zu führen hatte. In den neapoli-

tanischen und Freiheitskriegen fehlte das Verbindezeug recht oft.

Im Krimkrieg war bei den Engländern ein Verbandpäckchen regle-

mentarisch, im italienischen fehlte es in der österreichischen, franzö-

elschen und piemontesischen Armee ebenso wie im nordamerikanischen

Secessionskrieg 1861—65. Im deutsch-dänischen und deutsch-öster*

reichischen Kriege hatten es sieber Theile der preussischen Armee
nnd 1870 die ganze deutsche Armee und auch einzelne Theile der

firanzösiachen. Im rassisch-türkischen Kriege war es bei den Bussen

reglementariach — aber nur auf dem Papiere. In der sttddalmatinisch-

bersegowinischen Inanrreoticn 1882 endlich hatte jeder Oombattant

ein Verbandpäckchen.

Die wichtige Frage: Wie soll der Arst seine Hfinde desinfi-

ciren, beantwortet Kümmell (Ghir. GentralbL Nr. 17) dahin, dass

zor Beinigung normal beschaffener Hände gründliches Abbürsten

mit warmem Wasser und Seife und nachfolgendes Abreiben mit

ThymoUösong 6%, Sublimatlösung 1%) Oarbollösung 3% genügt,

voUe Sicherheit jedoch erst das Abbürsten mit 5 Hoiger Carbollösung

und Chlorwasser (frisch bereitetes of&cinelles mit Aq. dest. ana) ge-

währt, dass diese Desinfection vollständig vor jedem Verbandwechsel

vorgenommen werden muss und dass ein 5 Minuten langes gründ-

liches Abreiben mit Seife und warmem Wasser und nachfolgendem

Abbürsten mit Chlorwasser oder 5",oiger Carbollösung 2 Minuten

lang, auch inhcirte Hände von allen Hacterienkeimeu befreit.

Digitized by Google



758 SchUl.

2. Beliaiidlaiigsmethodeji.

Ueber die Verbisderung von Blotverlnsten bei Ampo-
tatiosen im Eelde Bprseh sieb auf der Berliner Natoxfoischer*

versammlaDg Bardeleben (Deutacb. mil.>ftntL Zeitaobr. 8. 468)

dabin ans, dase die Esmareb'sdie Blutleere, deren bebe Bedeutong
er voVL anerkenne, dem angegebenen Zweol» nicbt ganz in der ge-

boflten Weise entspreobe. XHe Bereitbaitang des Seblaaehes im
IVieden sei aobwieiig, weil nngebrauobtes Material verderbe, seine

Benntsmig bei Exartiealationen der Extremitäten ansicher and die

Stillnng der doroh Gefässparalyse aus den kleinsten Gefassen auf-

tretenden Blutung durch zahlreiche Unterbindungen zeitraubend.

Zur Abstellung dieser üebelstände werde man 1) sich oft der Ein-

wickelung mit leinenen, nachher bcfeiichteten Binden und Auiegaug

eines Tom ruquetgurts (olme Pelotte) bcdientiii
, 2) vor der Exarti-

culation die Hauptgef'ässe unterbinden und die VVeichtheile schicht-

weise durchtrennen und 3) nach einer Schlacht die Digitalcompression

anwenden müssen. In der Discussion betonte v. Bergmann, dass

er, seit er der Umschnürung keine JEinwickelunjj, sondern nur eine

Erhebung vorausgehen lasse, die Gefässparalyse nicht mehr sehe

und nach der Lösung des Schlauche nur noch wenige Unterbindungen

zu machen brauche. Er möchte deshalb den Schlauch bezw. die

Umschnurung auch für das Feld nicht entbehren.

Die heutigen Indicationen su primiren wie seenndSren

Gelenkresectionen nach Schussverletzangen behandelt

Schuchardt (Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 23). Nachdem er-

wiesen ist, dass die anti septische WundbehaufUimg in Bezug auf

Verbandmaterial, Schulung des Personals, Zeit zur regblrucliten Aa;s-

i'ühruiig der Operarionen in kommenden Kriegen für die ganzr Armee

durchführbar ist, wird erörtert, ob und wie die antisoptische Methode

die Indicatiüiien zur Resection modificirt hat. Die ludicatioDen für die

R.e!^ectioii sind durch die antiseptische Wundbehandlung wesentlich

eiiiueschrankt. Typische Totalresectionen sind nur zulässig, weuu

boiüe Gelenkenden in gröFsrnm Bt^reich verletzt sind. Meist genügen

Arthrotomie, Kugel- und Knociiensplitttnextraction, Auswaschen und

Drainirung des Gelenks. Primär ist die Resection nur indicirt bei

grossen Weichtheilverlet/ungen und Verunreinigung der Wunde,

vorausgesetzt, dass die Amputation nicht ein besseres Resultat ver-

spricht, secundär nach Misslingen der conservirend exspectativeu

Behandlung. Hieran ändert auch der Umstand nichts, dass die

Heilungsdauer, Asepsis vorausgesetzt, bei primärer Resection eine
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kQrzere Ist, als wenn erat consenrirend behandelt und secondlr re*

Moirt wird. Die fonotioneUen fiesultate hingen ah von der QrSsse

der reseoirten JSjiochen nnd der Kaehhehandlong, welehe nach

Kriegen nach einheil^ichen G^iohtapankten am heeten in einem Bade-

orte Ton Orthopäden nnter Aaeiatenz jfibigarer MilitMrate m leiten

wftre. Anf dem Sohlaehtfelde sind Beieetionen mögliohat za ver-

meiden, wegen der teohniaoben Schwierigkett^ aaefitiach anhperioatal

zu reaeciren, and weil der Transport fttr Beaedrte achAdlieher ist

als für nioht opetirte Verwondete.

Ueber den Werth der traumatischeD Resectionen hinsicht-

lich der klinischen und functionellen Kesaltate hat Delorme (Areh.

de med. etc. mil. Bd. 7, S. d85) eine beaohtenswerthe Arbeit ver*

dffentlioht) welche einen Auszug aus einer vom französischen Kriegs-

ministerinm preisgekrönten Abhandlung darstellt. Dieselbe stellt

zunächst die anatomische Structur der die einzelnen Gelenke bil-

denden Enoohen wörtlich und bildlich dar und betrachtet dann die

durch Schussverletzung typisch zu Stande kommenden SpHttenmgen

sowie die Medicationen f^r die Beaection.

Ueber den Werth der trau mnti seh en Resectionen hat

ferner Ramonet (Areh. de med. etc. mil. Bd. 8, S. 20) eine Arbeit

veröfientlicht, in welcher er zu folgenden Resultaten kommt: 1) die

klinischen und functionellen Resultate der traomatischen Resectionen

sind im Allgemeinen schlecht; sie werden voraussichtlich bessere

bei sorgfältigerer Auswahl der Fälle und Vermeidung der firschütte'

rang der Knochenenden ; 2) die primäre Resection in der ganzen Dicke

des Knochens muss durch einfache Ezcision der verletzten und des

Periosts beraubten Knochenpartien ersetzt werden
; 3) secundäre und

tertiäre traumatische Resectionen dürfen nur bei ausgedehnten Ver-

letzungen, nachdem mch die Fortführung; der conservirenden Behand-

lung als unmöglich erwiesen hat, ausgeftihrt werden; 4) die Nach-

behandlung bedarf besonderer Sorgfalt seitens des Chirurgen; 5) con-

servirende Behandlung muss hei complicirten Knochentraumen unter

Ausschluss der Besection und Amputation versucht werden, wenn
die Ausdehnung der Zertrflmmemng der Weichtheile und Knochen

dies nicht unmj^glioii macht.

Zur Casuistik der Gaumenschiisse (Schüsse mit Eingangs-

öifnung am Gaumen) hat Stabsarzt Köhler 2 interessante Fälle ge-

liefert. Die Gefahr dieser Schüsse beruht auf Blutung und Er-

stickung (durch Blutcoagula, Zurftcksinken der Zunge, Emphysem).
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Erkeonen und Fassen der Gefä&sse ist bei Blatungen, besonders 8p&t-

blutuDgen aus der Fossa spbeuopalatina , bei der meist nichts ttbrig

bleibt als die Carotis am unterbioden, sehr erschwert. Je nach der

Schussrichtung kann jedes zum Kopf führende Blutgefäss verletzt

werden, meist sind mehrere gleichzeitig verletzt. Auch ohne Basis-

tVactur treten oft Functionsstörungeu der Nasaluerven auf, liicis,: am

7., 8., 2., 3., ('). und 4., seltener am liimuerv. Bei Ba^ib-

fractur sind alle Gaumenschüsse tödtlicii. Die graduellen Unter-

bcbiede in der Wirkun^^ der Gaumenscbüsae studirte Köhler mit-

telst Schiessversuciieu an Leichen, welche ergaben, das» Schüsse,

welche vom Gaumen aus, der ÜJattellinio nahe bleibend, die Baäis er-

reichen, ein bedeutendes Gefass nicht zu zerreissen brauchen, daii^

dagegen solche, welche Keilbeinkörper oder Felsenbein treffen, die

Carotis interna durch directe oder indirecte Geschosswirkung scliä-

digen. Im ersten der beiden von Köhler beobachteten Gaumenschüsae

an Lebenden bestand pulsirender Exophthalmus und Lahmung des

3.—8. Hirunerven. Köhler nimmt nicht Bruch der Basis, suiulcrn

Erschütterung der Pyramide als Cauadmomeut an, für den Exoph-

thalmus aber Quetschung der Carotis interna. Binnen 8 Monaten

wurde relative Heilung erzielt; die vom pulsirendeu Exophthalmus

vernrsacliten Beschwerden wurden durch ein Carotiscompressorium

gehoben. Im 2. Fall ging die Schussrichtung zwischen Schädelbasis

und aufsteigendem Unterkieferast zum oberen Theil der fialsmrbel-

säule. Tod nach 1 Minute ohne T^hmnng infolge Sinosthrombose

and eitriger Pleuritis.

Die Frage: Darf die Transfusion noch als iebensretteu-
des Mittel gelten? beantwortet Klopstecb (Deutsch. mil.-ärztL

Zeitschr. 8* 441) mit folgenden Ausführungen: Ausgehend von der

Erfahrung, dase man fast verblutete Thiere durch Transfoeion von

Blut wieder zum Leben gebracht hatte, ^ lirieb man das Resultat

den rothen Blutkörperchen des transfundirten Blutes zu; man glaubte

der Tod trete infolge zu geringer Zahl der übiiggebliebenen Blut-

körperchen auf; gelinge es, diese durch Transfusion zu vermehren,

so genüge das Blut wieder zur Emfihrnng des Körpers. Mau hielt

die Transfusion für einen beim Menschen ziemUch uugefahrli

Eingriff, man fürchtete bei der Transfusion die Plethora, deren Er-

scheinungen man durch Aderlass sn paralysiren glaubte. Im defibri-

nirten Blute glaubte man ein noch besseres Mittel für den Blut-

ersatz zu haben, weil die Defibrination dasselbe sauerstofMcher

mache und die Gerinnung sammt ihren Folgen (Embolia und Thronip
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bosc") völlig vermieden werden könne. Man nahm au, die rans*

fundirten Blutkörperchen übemftiunen die ernährende und respira-

torische FunotioQ neben den ursprünglichen. Das Blut von Thieren

mit grösseren rothen Blutkörperchen als das menschliche sei zu ver-

werfen, Lammblut aber ein geeigneter Ersatz des Mensohenblates.

Man glaubte das Blut der Kranken durch Transfusion erneaem zu

können. Die oft stürmischen EeactionsersoheinuDgen hielt man für

bedeutungslos. Die Transfusion hielt man für indicirt bei acuter

und chronisclier Anämie durch Säfteverlust, sowie bei allen das Leben

durch abnorme Blutbeschaffenheit bedrohenden Krankheiten. Klop-

steeh dedncirt jedoch: 1} der Verblutungstod erfolgt nicht durch zu

grossen Verlust rother Blutkörperchen, sondern durch Störungen der

Blutvertheilung im Gefösssystem; 2) der Tod bei plötzlichem Blut-

verlust tritt schon zu einer Zeit ein, wo noch genug Blut vorhanden

ist, um das Leben zu erhalten; 8) die directe Transfusion von

einem Menschen zum andern ist wegen Mangels geeigneter und

williger Blutspender schwer durchf^rbar; 4) Lammblut und anderes

fremdartiges Blut ist zur Transfusion beim Menschen nicht geeignet
\

5) Blut, das irgend einen Grad der dterinnung durchgemacht hat,

ist sur Transfusion unbrauchbar; 6) das transfimdirte Blut er-

nährt die Gewebe des Blntempfängers nicht direct; 7) die Gefahr

einer Plethora ist durch directe Blutzufuhr in das Gefässsystem nicht

bedingt und deshalb 8) der depletorische Aderlass unnütz und schäd-

licii, 9) das traustinidirte Blut gebt rasch zu Grunde; die Reactions-

erscheinungeu Lürtiu erüt luiL \'üllciideter BL':^eiii^ung desselben auf;

10) Hämoglobin ist ein feines Erkenijuii;i;s;';oichen l'ür die Auflösung

rother Blutkörp. iclien im Organibmu^; 11) Blut und Serum ver-

schiedener Thierspecies besitzen einen verschieden grossen Zer-

störungseintiiiss nuf die Blutkörperchen anderer Species; 12) der

Fibrinfermentgeiialt ein und desselben Blutes ist verschieden gross,

je nacli der Art des Defibrinationsverfahrens; er fehlt bei keinem;

13) die Bluttransfusion ist zu verwerfen, dagegen 14) Kochsalz-

infusion ein unschädliches Mittel zur Wiederhei^tellung des nöthigeu

Gefässdruckö nach plötzlicher profuser Blutentziehung. Dieselbe ist

15) leichter ausführbar ab die Transfusion des Blutes» und 16} füi*

acate AnlUnie, wie die Statistik beweist, indicirt.

Ueber den Entstehungsmechanismus traumatischer

Rupturen am Augapfel stellte Kern (Deutsch. miL-ärztl. Zeitschr,

S. 2^) unter kritischer Beleuchtung der Erklärungen von 8&misch

,

Knapp, Berlin, Arle und Becker eingehende Erdrterungen an,
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welche in dein ausschli- sälichen Recurs auf directe örtliche oder auf

allgem ine Dehnungsvorgänge au der Bulbuska|j3Pl , daneben auf

solche an deren intraocularer Scheidewand gipfeln; nur die Inten-

sit-Öt und Localität der GewalteinWirkung bedingt die Unterschiede

der consecativen Affeotionen.

In den Mitthcilunguii aus dei Augenkrankenstation des köuigL

Ganiiäonslazareths München berichtet Seggel (Münch, med. Wo-
chenschr. Nr. 16) über das günstige Resultat bei Ausführung der

von V. Graefe angegebenen partiellen Peritomie der Horn-
haut. Durch dieselbe wurde in einem Falle bei Husgedehntem

parenchymatösen Homhautinfiltrat Aufhellung der Hornhaur mi^

WiederherateUung normaler Sehschärfe, im andern bei ausgedehntem

Geschwür mit reichlicher Getässbiidung nach vergeblichen Cau-

teriaationen mit dem Galvtinocauter Heilung; erzielt. Ein sehr
kleiner Eisen spIitt er wurde nach vergeblich versuchter Extrac-

tion mittelst nut^uttisirter Lanze mit dem genanntün Instrumente

extrahirt , nachdem ein Elektromagnet mit der Lanze verbunden

worden war; doch hatte die Linsenkapsel durch den langen Aufent-

halt des Splitters im Auge bereits eine spinnwebenartige Trübang
erfahren.

Zur Behandlung, besw. Bekämpfung nachtheiliger Folgen von

hartnftokigen FassschweisBen darf nach einer Verfugung der

Mil.-Med.-Abtheilung des preussischen Kriegsministeriums, wenn die

sonst gebräuchlichen Mittel, wie Salicylsäure etc., sich als unwirksam

erwiesen haben, die Verabreichung von Einlagesohlen aus Bade-

schwamm, welcher /.wischen 2 Lagen Shirting eingesteppt ist, er-

folgen.

Bezüglich der Uebertragung, IncubatioD und Prophy-
laxe der Masern hat Qesehwind (Aroh. de mM. etamil. Bd. 7,

8. 225) bei einer Epidemie im 18. Infanterieregiment in Kevers £r>

fahrungen gesaatmelt, welche er wie folgt luiammenfaast: 1) die

Uebertragung kann vor Erscheinen des Exanthems stattfinden; es

ist dies sogar dieBegel; 2) die Incubationsdauer bis cum Aufbreiten

der ersten Symptome (nicht Exanthem) betrfigt 10—^18 Tage; 3) die

Isolirung Masemkranker bleibt in Bezug auf Weiterverbreitung aus

dem unter 1 erwähnten Grunde meist erfolglos. Aus diesem Grunde

ist 4) die Entleerung inticirter Kasernen von zweifelhaftem Werth;

5) die Desinfection der Zmmier, Kleider und Betten mit schweteliger

Säure ist wirkungslos, auch meist unausführbar.
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In einem in der Barl mil.-ärztL Gesellschaft gehaltenen Vortrag
über Behandlang des Ileotyphas hebt Fräntzel (Deutsch.

mil.-ärztL Zeitschr. S. 117) hervor, dasB die Behandlimg mit Bädern
die besten Resultate gibt, warnt aber vor der rigorosen Anwendung
kalter Bäder and vor den AntipyretioiB und hebt den Antheil der

stetig besser gewordenen Wartong und Pflege der Kranken als

weeentliehen Factor bei den günstigeni Heilreanltaten dee Ileoliyphiis

hervor*

Auf Grund von beobachtet^ ti schnellen Heilungen von chro-

nischer granulöser Conjunctivitis empfiehlt Peyret (Arcii.

de med. etc. mil. Bd. 8, S. '214) eine Minute lange tägliche Besfirilhong

der Conjunotiven mit wässriger Sablimatlösung 1:3000.

Van Morris maeht (Arch. de vM, etc. mil. fid, 8, S. 603)

darauf anfianerlBBam, daas antisoptisehe Injectionen in die
Urethra bei Tripper leicht dieselben verderblichen Feigen nach

sieh sieben können» wie die Abortivbehandlnng, und theilt zum Beleg

4 Kruikengeschiehten mit, in denen nach Injection von Climin-

sulfat (1 ^/o) eitrige Cystitis, plilegmouöbe Pruataiitib, Peuitis und
Lamorrhugidciie Cystitis auftraten.

3. Technische Ausrüstung.

Die Bedeutung des Jodoformverbands im Kriege er-

örtert V, Mo setig- Moorhof (Wien. med. Wochenschr. Nr. 16)

riujiientUcii ge&rittzt auf die Wirkunjajen des Jodoforms auch noch in

2. und 3. Linie im serbisch-bulgariachen Kriege. Von 824 Ver-

wundeteo (252 Schussfracturen und 572 Weichtlieilschüssen) starben

nur 19 = 2,3 % (dfivon 11 an Tetanus, Fettemboh'e, Venenthrom-

hnsp etc.\ Jodoforminti xication beobachtete v. !M tisctig-Moo rliof

n;e: er botuiK besonders das hohe Blutstillungavermögen des Jodo-

lorms. Zusammenfassend stellt er folgende Sätze aul": 1) für die

erste Linie sind nur pulverförraige Antiseptica möglich, welche nichi

Stzen und. selbst in kleinster Mege auf die Wunden gebracht, eine

sichere Dauerwirkung entfalten. Jodoform ist hierfür das bisher al.s

bestes bekannte und anerkannte Antisepticum; 2) für die 2. und

3. liinie ist der reine Jodoformverband vollends ausreichend, und

erzielt man damit ebenso gute Heileifecte als mit CSarbolsäure und

Sublimat, nur auf technisch viel einfachere und bequemere Weise;

3) das Jodoform ist für den Organismus viel weni^ soh&dücb als

die frfther beseiohneten Antiseptica.
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Zur Autiseptik auf dem Schlachtfeld gibt v. Heyden-
reich (Chir. Central!»]. Nr. 15) einen Beitrag durch Empfehlung

eines 75 g schwuren VerbtiiK [{larktid, welches in Pergaiueiitpapier

ejiigükiebt enthalt: eine HuUe aus Wachspapier, 5 g Subümatzucker-

pulver (1 : KXX) also ','200 Öüblimat), 30 cm ^/(% Sublimatgaze imii

hygroskopische Watte, f 4
Bogen Firiii.-spapier, ein dreieckiges Tuch

ans ShirtiDp: in Sublimat desinticirt, Sicherheiisuadeln und einen

Flanelltriebt er 0,3 Sublimat enthaltend. Das Sublimatzuckerpuiver

soll auf und um die Wunde aufgestreut, die letztere aber vorher,

wenn Wasser zu erreichen ist, durch dasselbe, nachdem es den

Suhlimatflanelitrichter pasairt hat, desinficirt werden.

Dagegen macht v. Lesser (Chir. Centralbl. Nr. 21) geltend,

dass für das Schlachtfeld dem Jodoform und der Garbo l&uure der

Vorzug gebühre, und vertbeidigt insbesondere das von ihm fiir das

Verban'lpackcL dtü Soldaten empfohlene Antisepticum: eine Mischung

einea leicht löslichen Pulvers, der Borsäure mit einem schwer lös-

licheu, Jodoform.

Sublimatpapier als Verbandmaterial empfiehlt Goe»
dicke (Deutsch, mih-ärztl. Zeitschr. S. S87) ftlr frische Wunden.
Zum Verband ist nach erfolgter Reinigung nur mit 2 lagcr Subli-

matlösung imprägnirtes Filtrirpapier in 2—Hfacher Lage und eine

Üiiidu crlünlci lieh. Bei complicirten Fingerverletzungen wirkt dasselbe

zugleich imimjl)ilisirend. Der Vorband soll nur 2—B Tage liegen bleiben.

In Ermangelung andern antisepiiscLeu Materials können auch eiterndts

Wunden für kurze Zeit mit Subiimatpapier aseptisch erhalten werdeu.

Der durch das preisgekrönte Taschenbuch der feldftntUchen

Improvisationstechnik weitem Kreisen bekannt gewordene bayrische

Oberstabsarzt Port verftifentlicht (Deutsch. miL-ärstl. Zeitschr. Bd. 15,

B. 59) ein Verfahren, einen antiseptisohen Verband zu im-

provisiren, dessen Kenntniss unter Umständen nicht nur dem Arzt

im Felde, sondern auch jedem Arzt, welchem da^ mit^tti' uiun lit- antist-p-

tische VerbaLidiuaterial ausgegangen, zur imj»rovisation nucö uiiti- oder

aseptischen Verbandes nützlich sein kann. Port hat gt-lunden. dais bich

alle griineu Zweige leicht zu Fasern schaben lassen, welche so saug-

kräftig sind, dass sie im frischen Zustand sich nie zusammenballen,

vielmehr die Wundsecrete frei zwiseben sich ausbreiten lassen. Die

schönsten und längsten Holzfasern liefert der Hullunder, welche frisch

geschabt locker geschichtetem Sauerkraut ähnlich, getrocknet gelb aua-

sehen. Da frisches Holz gänzlich pilzirei ist, so kann man bei einiger
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Vorsicht aus demselben ein völlig aseptisches Verbandmaterial ge-

winnen. Vollkommen getrocknet nehmen die Holzfasern genau wie ein

trockener Schwamm das Wasser nicht sogleich an. Man taucht sie am
besten in Sablimatlösung^ drückt sie gut aus und legt sie direct oder

in Mull eingeschlagen auf die Wunde. Port räth Sublimat zu je 1 g
in Ölasröhrchen eingeschmolzen mit sich zu führen und dasselbe

behufs Bereitung antieeptischer Flüssigkeit nicht direct im ganzen

Quantum Wasser, sondern in einem kleinen Theil desselben, welches

zam Kochen erhitzt ist, zunächst zu löF^en. 7 Theile Sublimat lösen

sich in 100 Xheüen kalten nnd 68 Xbeilen kochenden Wassere,

Gegen Wandlanfen und Wnndreiten empfiehlt Port (ibid.)

als schnell applicirbaree Beckmittel, welches die excoriirten Stellen

or Beibang sohütst, die Secrete nicht rarückhält nnd deren Zer^

Botsongyorbengt, ein Jodoformleimpflaster nach folgender For-

mel: Bp. Gelat. pur, 5,0, solve in aq. ferr. 25,0, adde Glyoerini et

Jodofbrmii ana 1,0 — bereitet, welches in mehrfachen Schichten auf

Shirting gestrichen, vor dem G^branch in Wasser getaucht und über

einer Zflndholsflamme erwärmt, weich und biegsam gemacht wird.

Fttr Beisen empfiehlt Port (ibid.) folgendes Miniaturverband-
etui: Ein Bleehb&chschen 7 cm hoch, 2 breit, 1% dick enthillt:

1) ein sogeschmolsenes Glasröhrchen mit 1 g Sublimat,

2) ein gleiches mit geschabter Bisendiloridcharpie, deren An-

wendung bei capillarer Blutung in dflnnster Lage Port warm
empfiehlt,

3) ein gleiches mit Jodoform oder Jodoformborsäure,

4) ein gleiches mit einer Wundnadel (um sie rostfrei zu erhallen;,

5) ein Stückchen Jodoformleimpflaster,

3) ein Meter Sublimatcatgut,

7) eine kleine Pincette,

8) ein Bäuschchen Watte.

Für ein derartiges Etui dürften sich die von Helferich auf

dem letzten Chinirj^encongress demonstrirten Sub 1 i matwatte-
bäuschchen emptehieii, deren jedes 1 g Sublimat enthält, welches

sich in Wasser rasch löst.

Escher emptiehlt (Centralbl. f. Chir. Nr. 49) ebenso wie Mori-
aani Sägespäne als Verbandmaterial. Die Sägespäne von

Pappel- oder Nadelholz werden ausgesiebt und mit Theer, welcher

in Spiritus gelöst ist, getränkt (Späne 20 kg, Pix 2 kg, Spir. 2 kg)

iwischen Kümmeirscher Holscharpie in S&ckcben theils als Wund-
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verband theils zur Aufnahme i'ötider Seciüdonen, theild zur Polste-

rung von Schieiien verwendet.

AJs oniügliohes Verbandmaterial ftkr PeldlaBarethe empfiehlt

Hagedorn, weil wenig Baum einnehmend, leieht und billig, die

comprimirte Moospappe (Ghir. GentralbL Nr. 16X welche mit Scheere

and Messer leicht schneidbar» in SnblimatlSsung zu einem dicken

weichen Polster anfqiuilt. Um Abbröckeln des Mooses zu ver-

baten, schlägt man sie am besten in weiche Gase.

Als TaschenIrrigator empfiehlt Braats, sowohl för den
Kriegflgebranch, wie ftür Infusion alkalischer Koohsalzlfisnng bei

aonter Anämie einen doppelt durchbohrten Gnmmistopfen mit je

einem langen und einem knrzen Ghunmischlaueh in den Bohrlöchem,

welcher anfjede Hasche anfgesetet werden kann. (Dlostr. Monatssohr.

f. «ntL Polytechn. Nr. 11.)

Zur Behandlung von Oberarmsohnssfracturen wiUDelorme
(Aroh. de iM. etc. mil. Bd. S. 802} einen von Hennequin ange-

gebenen oft erprobten Apparat, aber nicht aus Zeug in 8—lOfacher

Lage mit Gypa getrinkt, sondern in Zinkblech ausgeföhrt, ange-

wendet wissen. Eine Beschreibung des Apparats ist ohne Abbildung

sdiwer su geben«

Auf der Naturforseherveraammlnng hatte BQhlemann eine „lu*

sammenlegbare Matrataentragbahre^ ausgestellt; dieselbe hat

eiserne runde Trag- und Querstangen, an welch' letstem durch Ver-

schnflroug ein doppelter Segeltuohbeiug befestigt ist, duxoh dessoi

AusfWnng mit Stroh, Heu etc. eine Bb^tratze entsteht. Die runden

TragBtangen werden durch Bisge an den Querstftben und durch mne
Dnplicatur des Bezugs geschoben. Bie Füsse werden durch Federn

festgestellt. Die Eopflehne ist durch eine Tasche, mit Heu etc. aus-

gestupii, eiötiLzt. Die Tragbahre wiegt 9—12 kg.

In den ^Ergänzungen des Berichts über den' neuen
transportablen Krankenheber des Stabsarstes Dr. Hase
in Hannover und Dr. Beck in Bern^ (Deutsch. miL-irstl. Zeit*

Schrift 8. 93), über dessen Construction wir imJahrbuch Air 1886^ 8.820

berichteten, wird von Richter die Bewihrung des Apparates bei

der Behandlung und Pflege solcher Kranken, ftkr welche eine Ungtsre,

mugl chs^t abs luie Ruhe, gleichmässige Körperlage und Vermeidung

jeder Bewegung und Erschütterung das dringendste Bedürfnias und
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Eifordernifls fftr eine ungestörte, neehe and sichere Wiederheretol«

lung bleibt, hervorgehoben nnd durch eine Beihe gfinstiger ürtheile

aoB Erankensnetalten belegt. Das weseotiieh Nene bei dieser Hebe-

CkmchtiiDg sind grosse nngleicharmige Stahlssngen zum Umfassen

des liegenden Körpers von oben, welche an ihren kurzen Armen
durch starke Ledergarte über einer wagerecht aufgehängten eiserueu

Tragstange verschiebbar befestigt sind.

Dasselbe Friadp hat Beck (Deatsoh. ]nil.-tetl. Zeitsohr. 8. 480)

einer Vorrichtung snm Oebirgs- nnd Treppentransport sa

Grande gekgt Die Zangen sind an dner 21/2 m langen Holistange

aufgehängt nnd durch swei unter der Achselhöhle durchgreifende

Haken eigftnat.

Eine militärArstliche Tasche, welche am Säbel getragen

werden solionddasInstrumentariumdesFeldarzteswieauch Antiseptica

und Verbandmaterial neben Sohreibreqaisiten aufnimmt, hat Frölich

(AeritL PolytecluL II.) angegeben. Dieselbe wiegt geAUlt 1 kg.

Als ärztliche Verbandtasche für Hannöver und Feld«

zwecke empfiehlt Flashar (Deutsch. miL-ärztl. Zeitschr. S. 271)

eine dem Krimstecherfutteral im Aeussern gleiche, derbe Leder-

tasche, an deren horizontalem Deckel in einem Täschchen Nadel

und Seide, sowie in Lederösen Doppelbistourie, Scheere, Sonde, Lan-

cetie, Schieber- und Hakenpincette untergebracht sind, während der

Hohlranm 1 Pravas'sehe Spritse, 6 Glasfläschchen mit Chinin-,

Morphium-, CarboUösangi SptriL-Aether, Jodoform und Aether, 2 je

ö cm breite Mullbinden, Garboischwamm in Waefaspapier, 1 Hols-

bUchachen mit Heftpflasterstreifen, 1 Stttck Wachstaffet, 2 Federposen,

1kleines Glastrichterchen und 90cm sohwarsen Qommischlauefa enthält.

Letiterer dient eventuell zur Compression bei Blutungen, ist mit dem
Olastrtditer susammen als Hörrohr und mit Trichter und Federpose

als Irrigpttor su benatsen. Derselbe Verftsser empfiehlt als anti-

aeptiaohes Verbandmaterial ungefärbtes Kleidertuch bes-

serer Sorte als Commistuch mit der Mflnnich-Bruns'chen Masse

unter ZusatK von Jodoform (oder mit Sublimat) ünprägnirt in

15 (^om grossen Stücken.

Für grössere Lasarethe dttrflbe nach einer Verfftgnng der MiL-

Med.-Abtheilung die Beschaffung des Desinfectionsapparates

von Rietsehel und Henneberg empfehlenswerth sein, da der-

selbe naeh Versuchen, vom kais. Oesundheitsamt ausgeführt, zu-
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friedenstellend wirkt; derselbe soll sich (AmtL BeibL z, d, HU.«

äntL Zeitschr. Nr. 1) durch Einfachheit., geringen Breimniateiial*

verbrauch imd dadurch aaszeichnen, dass Anschlass an einen Damp^
entwickler nicht erforderlich ist. Bei BeschafFung yon DesinfeG-

tionMpparaten soll deren Wirksamkeit, durch ein elektrieoliefl

Thermometer mit Läutewerk geprüft werden.

Von der MüiLär-MecUcinal-Abtheilim;j; des KricgsniinisteriLiins

wurde eine Beschreibung eines Vürbiudezeltes nebst Signal-

V Orr icht u ng herausgegeben, zugleich mit einer A n w ^ i su n g zum
Aufschlagen dieses Zeltes, durch welche die Instruction der

Militärärzte zum Unterricht der Krankenträger eine Aenderung er-

leidet (Amtl. BeibL z. d. Mil-ärztl. Zeitschr. Nr. 5.)

BebnfB Ansbildang der Krankenträger ffir den Kran*
kentransport anf Eisenbahnen sollen künftig diese Mannschaf-

ten aooh über die Herrichtang der inneren Ansstattang der Eisen-

bahnwagen , welche nach § 161 der Eriegssanit&tsordnnng snr Im-

provisation von Hülfslasarethsügen Verwendung finden sollen, prac-

tisch unterwiesen werden. (A. V. Bl. Nr. 8.)

Ueber die Veränderungen der in Magazinen lagernden
Instrumente aus Kautschuk und die Mittel zur Abhülfe
verbreitet sich ein in den Arch. de m6d. etc. milit. , Bd. 8 ent-

haltener Auszug eines officiellen Berichts an das Ministerium. Nach
demselben ist bei der jetsigen Aufbewahrungsmethode der Kant-

schuksachen eine Conservirung unmöglich. Besonders schwerwiegend

ist dieser XJebelstand bei den Esmarck'schen Binden, Nicaise'schen

Schläuchen und Drainröhren. Der Bericht schlägt vor, dieselben

aus einem widerstandsfähigeren Material herzustellen und zwar an-

statt aus dem gewöhnlichen Kautschuk aus dem K. pur en feuilles

anglais, dit Mackintosch. Derselbe ist bei 140 " vulkanisirti weiss

und um so reiner, je leichter er ist. Eine Reihe von Versuchen

wurde unternommen, um die Widerstandsfiihigkeit dieses Materials

2u erproben: Eintauchen in antiseptische Flüssigkeiten^ Blut« Eiter,

erhöhte Temperatur etc. Der Bericht enthält weiter Vorschriften

für Fabrication, Beurtheilung, Verwendung und Aufbewahrung der

Kautsohuksachen.

IV. Araeeknmklieiten.

Einen sehr beachtenswerthen Beitrag zur Geschichte von Ar-
meeepidemien liefert die Schilderung einer Typhusepidemie,
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welche 1885 xmter den Truppen der fttr Tonkin bestimmten Reserve-

division im Lager da Pas des Lanciers herrseKtei dnrch Dnchemin
(Aicoh. de möd. et de pharm, mil. Bd. VIH, 8. 145}. Im Lager da
Pas des Lanoters bei Marseille wurde im Mai 1^5 eine Division

in der H&chststtrke von 199 Qffioieren und 8416 Mann, welche nach

fTonkin bestimmt war, aber infolge des Priedensschlnsses nioht dahin

abgiog, versammelt. In derselben erkrankten während der 74 Tage
der Belegung des Lagers 2904 Mann incL 19 0£Ecieren; davon litten

1680 Mann an Abdominaltjphos und davon boten wieder 610 das

Bild eines schweren, 950 das eines leichten oder abortiven Typhus.

Von den Typhuskranken starben 122 Mann. Auf Vorsteliuugt^n des

M^dicin. Inspecteur gänäral Didiot hin wurde das Lager Anfang

Juli aufgelöst und die Truppen bis September in abgesonderte Lager

in der Nähe ihrer Garnisonen verlegt, um den Typhus nicht unter

der Civilbevölkerun;; zu verbreiten. Es erkrankten nun üücIl auf

dum J LucJ:inarsch 39 und in den Q,uuraiitainelagern 193 Mann, von

(itnnni 13 htarben. Civilpersuuen wurden nicht inticirt. Didiot
tiuclit zwar die Ursache der Epidemie in eiaer Antoint'ection bei

überangestreogtem und erschöpftem Körper. Wahrscheinlich aber

wurde die Epidemie durch das 62. Infanterie- Regiment ins Lager

eingeschleppt, in dessen Garnison der Typhus herrschte, und wel-

ches nach dem Einrücken ins Lager noch 3 Typhuskranke nach

Marseille sendete. In den ernten Wochen herrschten im Lager

allerdings nur DiarrhiMjn, welrbe man als Cholerinen auffasste. aber

ALitte Juni brach di« Epidemie unzweideutig los. Die sanitären

Verhältnisse des Lagers waren., namentlich in Bezug auf die Be-

seitigung der Abfallsto£fe, sehr mangelhafte., wie aus der sehr aus-

führlichen Schilderang erhellt. Die Leute waren aus dem Norden

und Westen i^dankroichs eingezo|^en, noch nicht acclimatisirt und

durch Ueberbürdung mit Dienst und Arlied ^ehr geschwächt. Dazu

kamen ungünstige Witterungseinflüsse: enorme Sonnenhitze, unter-

brochen von heftigen Regengüssen und Stürmen, welche die Leute

unter den Zelten hart betrafen; alles Einflüsse, die den Typhus-

keimen eine rasche Ausbreitung sichern mussten. Als die Division

in die Garnisonen zurückkehrte ^ war sie völlig ausser Stande, dem
Zweck zu dieneiii für den sie sasammeogesogeo worden war, zum
Ersats der Armee in Tonkin.

Auf der letzten Naturforschenrersammlnng demonstrirte Beger
(Deutsch. miL^&rztL Zeitschr. 8. 479) die Ergebnisse neuerer

Sohiessversnohe mit besonderer Besiehnng auf den hy-

JMudi praet Medlcfii. im, 48
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draulichen Druck durch sahlreiche Abbildungen. Keger duoid

hydraulichen Druck in den verschiedenen Geweben des Körpers;

Muakulatur, Fett, Gehirn, Kuochen etc., und stellte die Grenzdistansmi

fest, bei denen verschiedene Geschosse diesen Druck hervorrufen.

Als Grandlirsachen der Druckerzengong bezeichnet er: 1; die Ge-

schwindigkeit, 2) die Deformation des Gesohossesi d) die Belastung

der antreffenden FlAche an yersobiedenen Organen.

Ebenda demonstrirte v. Bergmann Öchussiracturen des Schä-

dels, unter denen besonders interessiren 4 Streifschüsse des Schädel-

dachs, bei denen die Siebbeinplatte infolge Fernwirkung gebrochen

war, und ausgedehnte Zerstörongen durch Füntenschttsse mit

hydraulischem Druck, welche man früher als Granatsprengschttaae

ansah.

Einen geheilten perfori renden Schäcielschusö stellte

Koehler in der Berliner militärärztlicheii CTesellschaft vor (Deutsch,

mil.-ärztl. Zeitschr. S. 283\ Der 17jährige Patient hatte sich drei

Wochen vorher mit einem Teschin in den Kopf geschossen i^O mm
Caliber); 15 Minuten später wurde die Schussöffoung nach Rasiren

Beinigen, Desinficiren, ohne dass nach Kugel oder Knochensplittern

gesucht wurde, mit einem Sublimatgazeverband bedeckt, unter wel-

chem ohne Reaction und £itemng Heilung erfolgte. An der rechten

Stirnseite fand man eine linsengrosse, nicht empfindliche, nicht pul-

sirende, wenig eingezogene Narbe. Motorische oder sensible Stö«

rangen weder an den Augen, noch im Gesicht, noch an den Extre*

mitäten; die Sprache ist normal, der Gang sicher und fest. Der
Eali ist interessant als Beispiel der Heilung eines Schusskanals p.

pr. unter dem feuchten aseptischen Blutsohoif und als Beweis f&r

die Tolerasis der Stirnlappen.

Die Luxationen und Subluxationen des Metatarsas im
Bereich der Lisfranc'schen Gelenkverbindungen hat

Claudot (Arch. de m4d. etc. mil. Bd. 7^ S. 273) monographisch,

bearbeitet und dabei den milit&rirztlichen Gesichtspunkten besonders

Beohnung getragen.

Verletzung der Medulla spinalis ohne Verletzung
der Wirbelsäule beobachtete Sorel (Arch. de med. etc. mil.)

in 3 Fällen., deren erster nach Heben eines schweren Geschützes

motorische und sensible Lähmung der unteren Körperhälfte zeigte,

welche nach 6 Monaten noch wenig gebessert war. Im sweiten Pali
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trat Baoh IUI auf den Nacken ans 1 m Höhe Ltlhmimg der obern

und antern Extremitäten and vasomotorisolie Lähmung im Gesicht

ein and im dritten derselbe Zustand naeh Fall in einen Bach
60 om tief.

Eine Perforation der Hand durch einen Entladestoek
berichtet Krants (Aroh. de m^d. et de pharm. miL Bd. 7, S. 117)

von einem Soldaten, welcher einen im Gewehrlanf eingekeilten Ent-

ladestoek nach unten heransstossen wollte, indem er mittelBt der mit

mehreren Lagen Tuch umwickelten Hand kräftig drückte. Nach
Entfemnog des 10 cm über dem Handrücken hervorragenden Ent-

ladestocks, wobei nur eine geringe Blutung stattfand, erfolgte ohne

Eiterung Heilung in 16 Tagen*

Ueber die bei den Eingeborenen von Aurds (Algier) übliche

Trepanation berichtet Vedr&nes (Aroh. de m^d. et de pharm,

mil. Bd. 7, S. 24). Dieselbe wird seit alten Zeiten von beaondem

Specialistenfamilien, in denen diese Kunst forterbt^ mittelst sehr

einfocher Instrumente wegen der geringfügigsten Kopfverletsongen,

oft nur um letstere als recht schwer erscheinen sn lassen^ um von

einem G^egner eine recht hohe Busse fordern su können, ausgeführt.

Vedrönes lernte in seiner Praxis 9&3 Fälle, ausgeführt von 11 Tre-

panateuren, kennen. Li geringer Entfernung von Aurös ist das

Trepaniren gans unbekannt

Eine bis jetst noch nicht beschriebene Form von Exercir-
knochen hat Ludewig (Deutsch. miL-ärstl. Zeitschr.) bekannt

^-göben. Träger der Neubildungen waren 3 Dragoner im 1. Dienst-

jahr. frei von Dyscrasien. Sitz der Exercirknochen war der rausc.

va8t. ext. des linken Oberscliuakels, Ursache Aufschlag-;*'!! des Säbel*

korbö bei anhaltendem Galoppireii auf Pferden nui hartem Rücken.

Der gröaste dieser Knuchen, von denen 2 exatirpirt worden | war
25 cm langj 6,5 cm breit, 124 g schwer.

Ueber einen Fall von Psendohypertrophie der Munkeln,
einer Krankheit, von der erst etwas über 100 ralle brkaimt sind

und die sich vor allem m üuifan^^^zu nähme einzelner Aluökelgruppen

bei abnehmender Kraft und Leistungsfähigkeit äussert, berichtet

Weber (Deatsch. miL-ärztl. Zeitschr. S. 232).

Ueber Erkältung nnd Besiehangen der Wetterfactoren
an Infectionskrankheiten sprach in der Section ffir Hfl. Samtäto-
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wesaa auf der NaturforscberverBammlung Kooevenagel (Deatseh.

miL-ftrztl. Zeitaohr. 8. 469), welcher die nErkfiltiing*< auf looai-rbea-

matMohe Krankheiten besdirfinkt, die meteorologisehea Fbetoren aber,

namentlich zum Yeratftndnias der Sntwiokelnng von Infectionskrank-

holten Qod Epidemien, anders als bisher verwerthet wissen wilL

Nicht platsliofae AbkOhlnng nnd Erbitsong, sondern die Ungere

Andaner bestimmter Wittemngsperioden sei das Entscheidende.

Knoevenagel sucht dies ftr bestimmte Erkrankungen und atmo-

sphärische Vorgänge nacbsuweisen.

Als geschichtliche Bemerkung zar Kenntniss sympa-
thischer Augenerkrankungen constatirt Kern (Deutsch, mil.-

ärstL Zeitschr. S. 92)| dass Le Dran bereits 1741 in seiner in

Amsterdam erschienenen Schrift: Traitä ou r^ezions tir^es de la

pratiqne sur les playes d'armes 4 feu ^ auf die drohende Gefahr der

sympathischen Entsfindungi sowie auf den Weg, auf dem sioh die-

selbe fortpflanst, hingewiesen hat

Einen Fall von Aktinomycose bei einem Soldaten berichtet

Winter (Deutsch. mil.-ärztl. Zeitschr. S. 188), welcher dadurch aus-

gezeichnet ist, dass eine vorläufige Heilung erzielt wurde. Vom
Ohr ausgehend setzte sich der aktinomycotische Process Fisteln

bildend bis zum Sohlüsselbein und Kehlkopf mit starker Schwellung,

massiger B6thung und unbedeutender Eiterung fort. Das gQustige

fieilangsresttltat wurde durch Einspritsen von Carbol- und 8nbli*

matwasser in die Fistebi und Darreichung von Sol. Fowleri erreleht.

Die Truppen des Murghab-Detachements litten vom Januar bis

November 1885 zu 90% an der Pen dj eh-Krankheit (Brit. med.

Joum. 18. Mai 1886)^ welche in dem Auftreten von Beulen und

Abacessen am ganzen Körper besteht, wobei das Allgemeinbefinden

wenig gestört ist. Bei einzelnen Leuten kamen allmählich 40—90
Beulen, deren jede 4—6 Monate bestehen blieb. Die Ursache der

Krankheit soll ein im Murghab-Wasser yorkommender Miorocoocoa

sein , welcher in die von Sandkörnern geritste Haut eindringt.

Durch Impfung auf Thiere soll es gelungen sein, fthnliehe Beulen

SU erseugen«

y, Bettimmung der Dieasttaaglichkeit.

Eine vorsOgUohe Anleitnng snr Sehprflfung bei Bekrnttti

und snr Erkennung von Augenkrankheiten gibt die 8. Aufl.
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des von Surgeon-general Longmore heraasgegebenen Opiical ma-

Biial or handbook of inairaotions for the guidance of surgeons ia

testing the rang and qaality of vieion of Recruits and othere seeking

employment in the military servioes of Great Britain. Dasselbe

behandelt nach einer Dantellnng der optischen Grundlagen die Be-

fraotionsanomaliea, den Gebrauch von Ophthalmoskop und Keratoskop,

die Acoomodationsanomalien, Defecte des Farbensinns, Schielen und

Diagnose der ftbrigen Angenaffeetionen. Den Schlnaa bildet eine

Znaanunenstellnng der Beattmmnngen Uber Sehaehirfe eta in der

englischen und in fremden Armeen.

Die ärztliche Untersuchung der Militärpflichtigen

im Musterungsgesohäft hat Flashar (Deutsch. miL-ärztl. Zeit-

Bohr. 8. 80) zum Gegenstand einer Studie gemacht.

Die Bedeutung des Schultorgurtel - Beckunumfangs
für die Beurtheilung der ^lilitärdienstftihigkeit behan-

delt sehr eingehend Lehrnbecher (Deutsch, milit.-ärztl. Zeitschr.

8. 207). Derselbe fordert auf, um Differenzen, welche zwischen den

Maaäben und dewichton der ausgebildeten iLaDUütjluift, der Rekruten

nnd der KorjM.ischwHchen bestehen, feststeUen zu können; 1) ein

Jahr bcreitfc» dieiitnde lufauten-ten zu meööeu und zu wiegen

i

2) dann solche auszuschiiessen, welche im Lauf ihrer Dienstzeit öfter

und längere Zeit krank waren, namentlicli an Lungen- oder Herz-

affectionen; 3) solche Mesaungen und Wagungen aui' breitester

Basis aaszaTiiliren.

• Zur FcHtstellung des Astigmatismus bedient sich

Chauvel (Arch. de med. et mil. Bd. 7, S. 357) des Keratoskops.

In Frankreich macht Astigmatismus, welcher gewöhnlich die. Kurz-

oder Uebersichtigkeit begleitet, wenn er die Sehschärfe, rechts unter

1^, links unter ' heruntersetzt, untauglich. Naturgemäss kommt
nur der Hornhaut-, nicht der Linsenastigmatismus in Betracht. Das

Keratoik l)esteht aus einer 14 cm im Durchmesser betragenden

mit weisbtiui Papier überzogenen Metallscheibo, in welcher um eine

1 cm grosse Centralöffnung 3 schwarze concentrische Kreise von

je 3 mm Dicke und 1 cm Randdistanz gezogen und ein wagcrechter

Durchmesser und senkrecht darauf stehender Radius angebracht sind.

Hinter dem Sehloch ist eine Haltevorrichtung für ein 1 D.-Convex-

glas zur Vergrösserung des Cornealbildes. Bei der Untersuchung

hat man auf senkrechte Stellung des Kopfes des Untersuchten und

dea Inatromenta nnd gnte Belenohtong dea letatern zu sehen. Ist
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nun 1) das Comealbild ein genaues Abbild des KeratoskopSi so ist

kein oder doch ein unter 2 D. betragender und deshalb belangloser

AstigmAtismuB yorhanden. Erscheinen aber 2) an Stelle der Kreise

Ellipsen und zwar meist mit borisontaler Axe, so besteht regel-

mässiger AstigmatisaraS) dessen Grad leicht bis auf 1,5—2 D. ab-

geschätzt werden kann. Bei mebrtftgiger Beobachtung findet man

leicht den Grad und die Herabsetzung der Seh8<diärfe. Ist endlich

3) das Comealbild unregelmässig verzerrt| und erseheinen die Kreise

wellenförmig oder untorbroohen, so ist unregelmfissiger Astigmatis-

mus Torbandeni welcher die Taugliohkeit stets beeinträchtigt. Naeb
Feststellung desselben findet man suweilen nun noch vorher bei

schiefer Durchleuchtung nicht entdeckte Opacitftten der Cornea.
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Gesoliichte der Medicin.

Von Dr.Hu 8al0A«n in Berlin 1).

Salomon, Max, Einigd Bemerkangen zur Reorganisation der öfient-

licben Bibliotheken. Dentach. med. Wochenaohr. Kr. 2, 1886.

Weun Keferent seine Abhantiiun^^ an die Spitze des dies-

jährigen Berichtes stellt, so möge ihiu aU Entschuldigung dienen,

duss sie den Anläse bietet zur Mittheilung höchst wichtiger, lang

erstrebter Retormen. Referent piaiuirt in obigem Aufsätze für

Anstellung von mediciaischen Bibliothekareu an den Königlichen

unü den Universitätsbibliotheken, um deren medicinische, sehr ver-

nachlässigte Abtheilung auf eine Höhe zu bringen und darauf zu

erhalten, das« rfie wenigstens einigermassen den Ansprüchen, die

man an sie zu stellen berechtigt ist, i^i uugt. Mit diesem Vorschlage

verbindet Referent aber noch einen zweiten, mit dem ersten zu

combinirenden , zur Abhülfe eines sich luiwrr fühlbarer machenden

Desiderates, nämlich die Creirung von Lehrstuhlen lür Geschichte der

Medicin an allen deutschen Hochschulen. Die Combinatiun bestände

nach dem Referenten darin, den als Bibliothekaren oder Custoden

au dea Univdrsitätsbibliotkekeu augestelitea Medioinern zugleich

1} Indem Ref. demjenigen Herren, welche ihm ihre dieBbesflgliehen

Arbeiten eingeeaodt haben, aeinoi Terbindüchsten Dank auMprieht, wiederholt

er »eine Bitte nm Znsehicknng hiatoriedi-medieiniacher Werke reap. Separat*

abdrucke behnfe mögliehst vollatändigen Beriehtes im nächsten Jahrgange.

Adresse: Berlin S. W. Hafenplatz 1.
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auch den Lehrstuhl für Geschichte, vieUeicht als etatsmässige ausser-

ordentliche Professur zu übertragen. Man gewänne dadurch eine

LuLrkrafr, ohne besondere Mittel, oder wenigstens nur in geringem

Grade, beanspruchen zu müssen, da ja Ächon die BiblioLiiekarstellung

genügend fundirt sem würde.

Auf den skizzirten Artikel hin beschied mich nun der zum
Vorsitzenden des Curatoriums der Königlichea Bibliothek ernannte

Director der ersten Uuterrichtsabtheilung im Cultusministerium,

Wirklicher Geheime Rath Greiff am 27. Februar zu sich und Hess

üich meine Vorschläge in mündlichem Vortrag© nochmals eingehend

motiviren. Schliesslich theilte mir fk^rselbe mit, daas der Herr

(JultuMtiinister sich för die beregte Angeiegonhrit lebhaft interessire

und geneigt sei, auf meine Wünsche einzugehen; jedoch mit einer

Modification. Es schiene nicht practisch, die beiden Aemter des

Bibliothekars und des Docenten für Geschichte der Medicin mit

einander zu verbinden und einem und demselben Gelehrten zu über-

tragen. Eine vieljährige Erfahrung habe gelehrt, dass die Biblio-

thekarstellnng die Thätigkeit eines Mannes ganz and voll in An-

spruch nehme. Der Herr Minister ziehe es daher vor, die Aemter
getrennt zu lassen und sowohl medidnisohe Bibliothekare als Pro-

fessoren für Geschichte der Medicin sa creiren. In Bezug anf letz-

tere solle mit Breslau der Anfang gemacht werden, und würden die

Vorschläge der dortigen Fakultät erwartet. Nach und nach sollten

dann die anderen Universitäten folgen. Anf meine Bemerkung, dass

eine solche Trennung sicher nur wUnsebenswerth sei, dass ich die

Zusammenlegung der Functionen nur aus SparsamkeitsrQcksiohten

empfohlen hätte » erwiderte Herr Oreiff, dass der Herr Cultus-

minister sich in wissenschaftlicli so wichtigen Angelegenheiten nie

von Sparsamkeitsracksichten leiten lasse, und dass die ndthigen

Gelder wohl lu beschaffen seien.

Dies der Inhalt der so hoch bedeutenden Unterredung. Man
wird es mir nicht verdenken, wenn ich ttber den Ausgang derselben

eine gewisse Genugthunng empfinde, bringt er mir doch die Er-

füllung langgehegter W&nsche, langjähriger Agitation. Denn 15 Jahre

sind es jetst, seit ich xuerst in einer Abhandlung in der „Deutaohen

Klinik** den Gegenstand anregte (Ueber den Werth der Gymnasial-

bildung fdr den Mediciner. Deutsche Klinik Nr. 61, 1871), und un-

ablässig habe ich seit der Zeit mein Ziel verfolgt, so noch im vor-

jährigen Berichte (siehe dieses Jahrbuch 188(3, S. 731). Mögen die

Pläne des Herrn Cultusmiuibters sich bald verwirklichen zum Heile

unserer Kuuöt und Wissenschaft!
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Hirsoh, Aogost, Handbuch der Mstorisch-geographischen Paiho«

logie. Zweite, voUständig neae Bearbeitung, Dritte Abtheilnng:

Die Organkrankheitea. Nebat einem Begister aber die drei Ab-
tfaeilttngen« Stattgart, Ferdinand Enke, 1886, gr. 8, IV und
^7 Seiten.

Mit der dritten Abcheilang, den „Organkrankheiten vom historisch-

geographischen Standpunkte und mit besonderer Berücksichtigung

der Aetiologie", liegt die zweite, vollständig neu bearbeitete Auf-

lage des Hi rs ch'schen Handbuches vollendet vor uns. Es schliesst

sich dieser Band würdig den anderen beiden au und legt gleich

ihnen Zeugniss ab für den immensen Fleiss, die besonnene Kritik

und die Befähigung des Verfassers für anschauliche Darstellnng,

Die Bewältigung des kolossalen literarischen Materials muss in

gleicher Weise unsere Bewunderung erregen wie die Entschieden-

heit| mit der Verfasser sich der neueren ätiologischen Anschauungs-

weise zugewandt, wie seine Vertrautheit mit allen neueren dies-

bezüglichen Forschungen, wie sein klares, objectives Judicium in

den vielfachen verwickelten, noch keineswegs abgeschloBsenen Fragen.

Referent weist nur auf das Kapitel nLungensohwindsnoht** hin.

Der Verfasser hat den Inhalt des dritten Bandes nach den Or-

ganen ÜL 9 Abtheilungen untergebracht, und awar 1) Krankheiten

der Athmungsorgane, 2) der Verdauungaorgane^ 3) der Mils, 4) der

Girculationsorgane, 5} der Hamoiganei 6) der mfinnlichen und weib-

liehen Geschlechtsorgane, 7) des Nervensystems, 8} der Haut, 9) der

Bewcgongsorgane. Jeder Abschnitt bietet des Interessanten, des

abstnJct Wissenschaftlichen nicht nur, sondern auch des dem Prac-

tiker su grossem Nutsen Gereichenden, sein Handeln, seine Anord-

nungen Leitenden die FfÜle. Möge das Buch, das durch die sorg-

flUtigsten literarischen Nachweise eine wahre Fundgrube der medi-

cinischen Literatur bildet, die weiteste Verbreitang finden. Die Aus-

stattung ist vortrefflich.

Barbillion, L., Histoire de la medecine. Paris, A. Dapret, 1886,

kl. S, 140 S.

Die kleine Schrifb, für die der Titel „Histoire de la mödecine**

denn doch ein etwas zu anspruchsvoller ist, bildet einen Theil der

^GoUection historique universelle** und ist eine hübsch und frisch

geschriebene Skisae der Geschichte der Medicin von den ältesten

Zeiten bis zu Pasteur. Selbstverstfindlich haben wir es nur mit

einer Compilation und swar hauptsächlich auf Daremberg'scher
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Grundlage za thun, der attch die Einseitigkeit und SabjectivitAt

Baremberg's anhaftet^ allein störende Fehler wird man nnr wenige

finden, nnd f&r den Studenten wie den gebildeten Laien ist das

BQohlein wegen seiner Kürse nnd seines flotten Stiles böohst em*

pfehlenswerth. Die Einheitlichkeit des Stiles etwas störend flllt

ans sttch hier die bei uns gl&cklioherweise überwundene Eigen*

th&mlichkeit vieler Franzosen auf, dem Texte lange Oitate aus an-

deren Schrifbtellern einzuverleiben. — Der Arbeit wird dadurch

leicht der Charakter der ünselbst&ndigkeit aufgeprigt.

Ghauvety Emmanuel, La philosophie des m4decins grecs. Paris,

Ernest Thorin, 1886, 8, LXXXIX und 604 S.

Verfasser behandelt in diesem von grüudlicher Gelehrsamkeit

zeugenden Werke die Philosophie des Hippokrates und des Galen
und die Beziehungen derselben zur Medioin. £r fuhrt uns in die

Hippokratische Logik, Moral und Physik ein, erörtert den Ursprung

der Philosophie hippocratique und kommt su dem berechtigten

Schlüsse: ^11 en resuHe, que los hippocratistes n*ont pas seulement

donn^ h la mödecine de leurs temps et de leur öcoie k phüosopLie

qui Uli convenait, mais qu'ils l'ont faite de tons piöoes, et pour ainsi

dire tiree de leurs entrailles, ou plutöt, pour rappeler une de lenxs

id^es les plus heurenses, de leur cerveau.**

Ebenso untersneht Verfasser die Werke Galen's in Betreff der

Logik, der Moral, der Physik, der Physiologie, der Theologie. Auch
dem Galen schreibt er eine grosse Originalität zu: ,Somme tout,

la part personelle de Qalien dans son oBuvre medico-philosophique

est considdrable. Et si Von ajoute anx ddcouvertes la constante

inspiration de ce beau g^nie, Inspiration faite d'amour du vrai et

du bien, de passion pour l*humanit4 et surtout Phumanitö souffirante,

on conviendra que Oalien n'a pas dÄgönM de son grand ancdtre

et que la philo^sophie galÄnique, plus ötendue que U philosophie hip-

pocratique, n'est pas moins haute, moins digne d'dtre m^itie et

admirie."

Verfasser besohliesst sein schönes Werk mit der Bemerkung,

deren Wahrheit unbestreitbar ist, die aber vor ihm nie so entschieden

fonnulirt worden, dass wenn auch die Philosophie der Griechen einen

«ros.-eii Einfluss auf die Gestaltung ihrer Medicin gehabt habe, sicher

a icli umm kehn eine bedeutende Rückwirkung der Medicin auf (icii

Ausbau der Philosophie nauhzuweiseu bei.
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Vercoutre, La mMeciiie sacerdotale dans Fantiquitö greoqne. Bavue
arch^logique, Paris 1885, Tome VI, p. 278--292.

Wenn auch die medicinischen Historiker einig sind in der An-
nahiao des roiigiösen Ursprunges der Medicin bei den Griechen und
darin, dass die Tempel des Aeskulap die ersten Hospitäler und seine

Priester die ersten Aerzte waren, so blicken sie doch sämmtlich mit

Verachtung auf diese sacerdotale Medicin als auf eine Cbalatanerie

herab. Dagegen glaubt Vercoutre den Nachweis führen zu köxmen,

dass die Therapie der Aeskaiaptempel eine rationelle und wissen«

aobafUiche war.

Es gab eine Menge Aeskaiaptempel, die meisten an gesunden

Oertilichkeiten, auf Bexten oder an Wsldem, hänfig auch in der

Nähe von Heilquellen— also sehr günstig zur Heilung von tranken—
gelegen. Vor dem Eintritte waren die Kranken zu Vorbereitungen

genöthigt, sie doiften nur rein das Heiligthum betreten und wurden

8u dem Ende gebadet (kalt oder warm), gesalbt, massirti beräuchert.

Dann wurde Gottesdienst abgehalten, wobei gewöhnlich Gesang er-

tönte, und dem Gotte geopfert — seelisohe Beruhigung als Vorbe-

reitung aur physischen ISesserung. Darauf trat der Kranke in das

Innere des Tempels und konnte ihn in allen Theilen besichtigen.

Da sah er dann die vielen fDür erfolgreiche Curen geweihten Ge-

schenke, las auf den Votivtafeln von den schweren, glücklich ge-

hobenen Leiden und den dagegen angewandten Mitteln. Durch alle

diese Vorbereitungsmittel ward auf den siechen Körper, das depri-

mirte Oemüth gleichmässig günstig eingewirkt. Schliesslich wurde

der Patient einer sehr strengen Diät unterworfen (sicher in den

meiüten Fällen sehr rationell), musste Tage lang hungern.

Nach diesen Präliminarien liess man (ien Kranken zum Schlafen

im Tempel zu, in der Hoffnung, dass er von Aeskulap einen Traum

bescheert erhalte, der ihm die Natur seiner Krankheit und die an-

zuwendenden Heilmittel angäbe. Denn dem Alterthum galt ja all-

gemein der Traum als von der Gottheit gesandt, und die Auslegung

der Träume gehörte zu den Functionen der Priester. Wenn nun

alle Kranke im Tempelraume, in dem sie die ganze Nacht und hiiullg

mehrere, wenn kein Traum ihnen gesandt, verweilen mussten, unter-

gebracht waren, löschte ein Priester die Lampen aus und befahl den

Kranken zu schlafen und, was auch passiren möge, kein Geräusch

zu machen. Han kann sieh leicht denken, dass nach allen den Vor-

bereitungen die Gemüther der Kranken erregt und zu Träumen ge-

neigt waren, zu Träumen^ die sich, da der Geist sich nur mit der
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Krankheit besohftlbigte, anoh nur auf die Krankheit und ihre Hei-

lung beaogen. Die Patienten träumten dann, daas Aeskolap ihnen

im Traume erschien und ihnen die geeigneten Heilmethodeo mit-

theilte. Waren die Träume gar zu sonderbar, so war ee die Auf-

gabe der Priester, sie in geeigneter Weise aussulegen. Oft sehliefen

aber die Kranken gar nicht einmal ein, sondern der aufgeregte

Geist bekam Hallncinationen und glaubte wirklich den Oott zu

sehen, ja von ihm untersucht zu werden, si^ mit ihm zu unter-

halten.

Von da bis zur Ersetzung des Gottes durch die Priester war

nur ein kleiner Schritt. — Die Priester erschienen den Kranken

gegen Sonnenaufgang, wo der Geist in halbwachem Zustande zu

Visioiicu am geneigtesten, in der Tracht des Gottes, sprachen mit

ihnen, untersuchten sie.

Was nun das Wissen der Priester anlangt, so kann man an-

nehmen, dass sie durch die Jahrhnnderto lang fortgeerbte, erst

gesprochene, dann autgeschriebene Tradition, durch die fortwährende

Berührung mit zahlreichen Kranken sich beträchtliche Kenntnisse

erworben hatten, die sie aus Interesse für ihren Tempel auf alle

Weise noch zu vermehren trachteten. Hierfür zeugen einzelne

wenige durch die Schriftsteiler uns überlieferte Curen. So erzählt

Artemidorus^ einem Magenleidenden hätten sie den ausschUess-

lieben Genuss von Datteln empfohlen — eine Vorschrift der Mas-

sigkeit. Nach Aeiian wurde einem Bluthuster angerathen, Stier-

blut zu trinken— ganz rationell bei beginnender Phthise; und andere

Beispiele mehr. Besonders zahlreich waren die hygienischen Vor-

schriften, wie körperliche Uebungen, Jageni Keiten, Gymnastik|

grosse Märsche, Bäder. Allein auch medicamentöse Compositionen,

wie Schierlingstrank n. 8. w. wurden verordnet — der Beginn einer

wirklichen Pharmakopöe.

Wo ist nun in allem Vorhergehenden eine Spur von Ifteher-

lichen Charlatanerien? Wir können nur eine rationelle Medicin

bezeugen.

Von Ansführuug chirurgischer Operationen findet man nichts,

und das ist auch erkluilich, da die Priester, sei es weil sie den

Tempel nicht verunreinigen wollten, sei es, weil sie ihre Unfähigkeit

dazu wegen ihrer Unkenntniss in der Anatomie einsahen, überhaupt

keine Chirurgie ausübten. Doch gaben sie chirurgische Rathschläge,

empfahlen z. B. den Aderiass bei der Lungenentzündung.
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B r i auy BAa^ Introdaction de la mMeeiBd dans Latium et k Eome.

Bevne arehÄologique, Parie 1885, T. V, p. 885—396 und T. VI,

p. 195^208.

Eiioe höchst interessante Untersuchung des gelehrten Verfassers,

dem wir schon so schöne Arbeiten über die Medicin bei den Römern
verdanken, wie ,.Da service militaire chez les Romains^^ ^L'assistance

medicale chez les Romains", „L'archiatrie Romaine ou la m^ecine

officielle lans Fempire Romain^.— ^Toutes les sociöt^ primitives^

sagt der Verfasser, „familles, tribus, cit4s ont M constituöes et

fondte aar la religion." Man darf sich daher nicht wundem', dass

eine so eminent sociale Kunst, wie die Medicin, ebenfalls ihre

Wursehk in diesem civilisatorisoben Elemente hat, das so viel Trost

den Menseben in Ihren physischen und seelischen Leiden spendet.

Begreifliidierweise waren daher die ersten Aerste Geistliche oder

wenigstens Männer, welohe suerst und vor allem gegen Krankheiten

religiöse Acte ausföhrten, ehe sie daran dachten, su natürlichen

Mitteln ihre Zuflucht su nehmen, die somit eine tfaeurgiscbe Medicin

ans&bten, ehe sie cur wissensdiaftliohen oder empirischen Medicin

vorschiitten. Bei allen oiviUsirten Völkern und sn allen Geschichts-

epochen hat man Hälfe von übernatarlichen Interventionen gesucht

in Ooncnrrens mit dem Appell an die natürlichen Httlfsmittel. An
jene wandte man sich besonders bei grossen allgemeinen Krank-

heiten, Pesten, Endemien und Epidemien, die za jener entlegenen

Zeit so häutig und so mörderisch wütbeten und hauptsächlich dem
Zorne der Götter zugeschrieben wurden, der entwaffnet werden

muiiSte, während die individuellen Krankheitcu aU der Kuuöt der

Menschen zagaD^lich erachtet wurden. So verhielt sich die Sache

auch in Italien, die Medicin war darchauti iheurgisch, wie denn die

Romer während der Herrschaft der Republik nie aufgehört haben,

in alle öffentlichen und privaten Acte, somit auch in die Medicin, die

Religion hin6inzumisch.en.

AllmÄhlich bereicherte sich dann das medicinische Wissen der

Römer durch die Berührung mit anderen Völkern, besonders mit

den Etruskem. Allein nach allen Historikern soll sich die Sache

in Italien nicht so zugetragen haben, wäre die Medicin nach Rom
durch die verschiedenen Schulen, welohe in Ghross-Griechenland und

auf Siciliea seit einiger Zeit blühten, eingefiEthrt worden.

Hiergegen wendet sich Verfasser mit aller SchArfe« Erstlich

«tfttst er sich darauf, dass alle Lateinischen Völker eigene Kamen
ftr die mediemische Wissenschaft und Profession haben: medicus,
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mederi, medicina, statt der bei Uriet in^cuem Urspruiiirr <i< r La-

teinischen Medicin doch wahrscheinlicheren Namen i a t 0 r oder

iatrus und iatria, da zur Zeit der Gfründung Roma die Griechi-

schen Colonien Mittelitalicns und Siciliens schon blühten und die

Asklopiaden der Aeskulaptempel zahh-eiche und ansgezoirhnete

Schüler ausbildeten. In keinem epigraphischen Document finden

sich Ausdrücke Hellenischen Ursprunges für Dinge, die sich auf

die medicinische Wissenschaft und Kunst beziehen, sondern nur

Worte, die zur grossen Oskischen oder Lateinischen Familie gehören.

Sodann hiess in Central- Italien, besonders bei den Samnitern, der

Beamte, der mit der Regierung der Städte betraut war, ebenso wie

der, welcher die Armeen commandirte^ meddix tuticus, wörtlich,

nach allen Auetoren, übersetst curator publicus, so bei Ennius

und Livius. Hieraus ergibt aich, dass das Wort medicus und alle

Wörter dieser Familie von dem Oskischen Substantiv abstammen.

Allerdings ist mit dem Oskischen Wort immer das Adjectiv tuti-

cus (publicus) verbunden, es bezieht sich also auf eine öffentUohe

Fnnotioii, während der Ausdruck in der Lateinischen Sprache gerade

f&r private Thätigkeit gebraucht wird. Da uns aber die alten

Historiker überhaupt in völliger Unwissenheit in Betreff der Sitten

und der privaten Gewohnheiten der Individuen und über das Detail

ihres intimen 3Liebens lassen, so kann es uns nicht Wunder nehmen,

wenn sie Aber die ftrstlichen Dienstleistungen, um so mehr als die

Medicin, wie die anderen Künste, nur von Sklaven ausgeübt wurde,

Stillsohweigen beobachten. Es ist daher die Gonjectur, dass es bei

den Oskischen Völkern, wie einen curator publicus, so audi einen

curator privatns gab, gewiss gerechtfertigt und wird gerade durch

das fietonen des Beiwortes publicus untersttttst.

Die Italiotischen Völkerschaften hatten sicher sahireiche und

h&ufige Besiehungen su den höchst culttvirten Hellenischen Bevöl-

kerungen an den Ufern des mittelländischen Heeres, und letstere

übertrugen auf jene ihre Wissenschaften und Künste, nicht aber die

Medicin, die einem primitiven Bedfiifhisse entspricht, denn Aente
muBSten für Kranke und Verwundete schon vor GMkndung der

Griechischen Colonien vorhanden sein.

Die hanpts&ohUchsten Aerste waren die Etrusker, die sohon

vor der Gründung Roms einen grossen Theü der Halbinsel als

Eroberer durchwandert hatten. Sie waren in der Civilisation den

unterworfenen Völkerschaften voraus und gaben an sie ihre Künste

und selbst ihre Gesetze ab. Ausserdem hatten sie ein Institut,

das einen vorwiegenden Einfluss auf die Entwickelung der Medicia

I

\
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ausübte, die Haraspices, welche auch die Römer übernahmen* Die

Haruepices weissagten aus den Eingeweiden and allen inneren Or*

ganen der Opfertbiere. Dadurch nmssten sie natürlich grosse ans-

tomisehe Kenntnisse erlangen. Zeugen dafftr sind die vielen Latei-

nischen Namen der gröberen Anatomie nnd ftosseren Krankheiten^

wie femnr, tibia, calcaneum, — intestinum, duodenum,
jejunum, testis, papilla, — fractura, luxatio, variz, pu-

atula, hernia etc. etc. Andere glflckliohe XJmatftnde sur Förderang

der Hediein bei den Stroskem traten noch hinsu. So warEtrurien

reich an Thermalquellen , die schon lange gegen Krankheiten ange-

wandt wurden und eine Quelle der Beobachtung waren.

Wir haben aber auch alte Nachweisci die uns Sicherheit geben,

dass die Medicin in Latium selbst vor der Gründung Borns ausge-

übt wurde. Brian beruft sich in der Beziehung auf Eraählungen

von Dionysius Halicarn., Tit. Livius, Valerius Mazimus^
Plutarch.

Böser, Karl, Entzündung und Heilung. Eine historisch-khtische

Studie. Leipzig, Qeorg Tbieme, 1886.

Ein neuerer Versuch, das Wesen der Entsündung nfther zu

präcisiren, nachdem die Gellalar-Theorie, die Diapedesas abgewirth-

gehaftet haben — ein neueri allein wohl kaum ein gläcklicher Ver*

such. Verfasser beschränkt nämlich den Begriff „EntsOndung*' auf

solche Processe, welche auf Infection von Mikroorganismen be-

mhen, während er die nicht infectidsen, die auf Verletzungen fol-

genden, als „Reparationsvorgänge" bezeichnet Die Entzündung sei

wieder mit Hunt er als eine Krankheit aufzufassen und von dem
Heilungsorgane der Reparation streng zu unterscheiden. Eoser
nimmt dann die einseken Phasen der Entzündung, Eiterung,

Schmerzhaftigkeit, Entzündungswärme u. s. w., durch und vertritt

in Bezug auf letztere den Standpunkt, dass der Entzündungsheerd

eine selbständige Wärmequelle bilde, eine Ansicht, welche er

folgendermassen begründet: „Die in einem Entsündangsheerde ve-

getirenden Mikrobeu leben ; die wesentlichste Theilerscheinung dieses

Lebens ist ein Verbrennungsprocess , es wird Kohlensäure gebildet,

es wird Wärme frei; zu der von den Körperzelloii gebildeten

Wurme kommt also noch die Xtebenswärme der Parasiten." Wie
steht es denn aber mit den Anaerobien, den Mikroorganismen, die

nur bei Sauerstoffabschluss gedeihen?

Die Roser'scho Theorie wie ihre Ausführung nifen bicber die

erbebbcbsten Bedenken wach, allein ein Gutes haben sie, eine volle An-
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erkeanung muss Referent ihnen zollen und zwar daför, dass Ver-

fasser in unserer experimentwütbigen Zeit, in einer Zeit, die in der

Ueberaohätzung des Experimentes, der Indaction, wohl den Gipfel-

punkt erreicht hat, auf die Dedaction, di« Synthese, sorückgreift,

aaoh sie wieder als berechtigte Eectoren in die wiesenschaftllohe

Untersnohnng einf^t.

Eversbusch, 0., Deutsche Augenheilkunde an der Wende des

18. und 19. Jahrhunderts. Münchener medicinische Wochenschrift,

1886, Nr. 27 und 28.

„Wenn wir, Umschau haltend unter den angenftrstlicbeo Lei-

stungen unserar Tage, die der Therapie Bevue passiren laesen, anf

wie viel Dinge stoseen wir da, welche der moderne Jflnger Aes-
knlaps geneigt sein mdchte als selbstverständliche Emmgensoliafben

dee lebenden Geschlechtes ansnsehen? Während der mit der Ge-
schichte der Wissenschafib etwas mehr Vertrante ihm sagen müsste^

dass wir es mit einem Erbtheile der perrackenstolaen Periode an

thnn haben?** so beginnt Verfasser seinen interessanten Vortrag, in

dem er ans ein Bild von der Angenheilkunde in der sweiten Hälfte

des 18. Jabrbnnderts zur Zeit Boerhave's und Albreobt von
Haller*s und von den bedeatsamen Fortschritten, welche diese

Disciplin in den darnach folgenden Jahriehnten an verseichnen ge-

habt hat, entrollt.

Die deatsohe Angenbeittninde des 17. Jahrhtmderta bietet ein

nsch jeder Bichtang hin betrübendes Bild. Im grellen G^gensatae

zu den epochemachenden Arbeiten der Anatomie und physikalischen

Optik seigte die practiscfae Ophthalmologie kaum einen Fortschritt

Auch die erste Hälfte des 18. Jahrhunderts war in der Besiehnng

kaum erfretdicher, wenn es nanmehr aach in Deutschland einselne

henrorragende Aerate gab, die mit den Fortschritten der Augenheil-

kunde in Frankreich, vornehmlich in Paris, vertraut geworden, den

bis dahin in unserem Lande so gut wie gar nicht gewürdigten

Zweig der Heilkunde practisch cultivirten, wie Heister, Mauchart,
Platner, Guenz. Im Allgemeinen aber nahmen diu Acrzte der

daiuali^n ri Zeil vun den anatomibchcii Arbeiten eines A 1 b i n u

A 1 b r e ü ii t von H a 1 1 e r, Zinn fast ^ar keine Notiz. Erst mit

August Gottlieb Richter in Göttingen, J. A. Schmidt und

Joseph G. Beer in Wien wird es wieder Licht in der deutschen

Augenheilkunde.

Richter's unsterbliches Verdienst liegt in der Einftihrung

eines geordneten klinischen Unterrichtes in der Augenheilkunde,
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Beer» Schwerpunkt gravitirte nach der practischen Seito, während

J. A. Schmidt unübertrelTlich dasteht in scharfer Beobachtung und

in der gleichsam monographischen ins Detail gehenden Methode

der wissenschaftlichen Arbeit. Geradezu reformatorisch wirkte des

letzteren Schrift ^lieber den Nachataar nnd Iritis nach Stoaropera-

tionen", die nicht nur als eine wisseiischaf tliche Leistung ersten

Ranges. suM lern auch als eine That bezeichnet werden muss, die,

weil sie zeigte, worin so oit der Misserfolg der Staaroperation be-

gründet war, für die an grauem Staare Leidenden die segensreichsten

Folgen nach sich zog. Auch seine monographische Behandlung der

Krankheiten des Thranenorgans zeugt von derselben vorurtheils-

freien Beobachtung und demselben klaren Blicke bezüglich der

therapeutischen Massnahmen. Die wissenschaftliahen Leistungen

Schmidt's verdienen um so höher angeschlagen zu werden, weil

er von Hanse aas in gewissem Sinne ein empirischer Autodidakt

war und mit keinem anderen üntersachungsinstrumente als mit dem
eigenen unbewaffneten Ange hantirte. Verfasser hat gerade diesen

Mann aus jener Zeit heraosgegriffen, weil er den damaligen Stand

der Angenheilkunde am besten zu kennzeichnen scheint Kürzer

erwfthnt werden dann noch hervorragende ophthalmologische Ar-

beiten von Karl August Graefe über die Morgagnfsche Feuchtig-

keit, die Linsenkapsel nnd den Faltenkrsnz, worin über die Accomo-
dation des Auges eine Auffassung niedergelegt und begründet ist,

welche d^ heute adoptirten schon ungemein nahe kommt — und
von Joh. Wolfgang Heinlein über das Stapbjlom.

Teissier, Le röle de la mddecine fran^se depais le commenoe-

ment da XIX. siöcle. Bevae scientifique, Paris 1886, HI. S4rie,

Tome IX, p. 225—284

Am Ende des 18. Jahrhunderts be&nd sich die Iranzdsisohe Me-
dian gegenüber derjenigen der benachbarten Nationen in unbestreit-

barer Inferiorität. England konnte sich nach einem Harvey,
Fr. Bacon, Sydenham eines Jenner rühmen, det^sen Entdeckung

eine hellleuchtende Fackel für die Wissenschaft und gleichzeitig

eine Wohlthat iur die Mcüschheit war; »Schottland besass seinen

Güllen und dessen Rivalen Brown, in Deutschland herrschte

noch der Einfluss des grossen Geistes Fr. Hoffmann und Stahl's.

Löwcu mit Van Helmont, Leyden mit Boerhaave, Bern die

Vaterstadt H a 11 e r's , Wien mit Van Sw i e t e n , de H a i- n
,
Stull,

Auenbri! c^ffp r — welche Namen, welche triDneiungl Italien hatte

seine beruhintc anatümische Schule: Morgagni, Valsalva, Scarpa^
Jabrbucb d. pracU Medicin. 4«87. SO
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Mascagni, Galvani und Volta, und Ktiniker wie Bagliyi,
fiorsieri, Tort!.

Erankreich blieb dagegen Btomm. Vergebens erhob Descartesi
der überzengteste Anhänger Harvey's, seine Stimme zu. Gunsten
einer neuen Methode der Forschung — seine Stimme wurde nicht

gehört« Systeme, nichts als Systeme, so kann man die französische

fiiedicin des 17. und 18. Jahrhunderts charakterisiren. Aller-

dings hatte Frankreich bedeutende Anatomen wie S^nac, Lieu-
taud, Vicq d'Azyr; allein die Anatomie an sich allein bringt

keinen Fortschritt in der Medicin ohne Stütze von Seiten der Physio-

logie und der klinischen Beobachtung, wonach die benachbarten

Volker strebten, wahrend die Franzosen nur eine auf Hypothesen
gegründete Phantasie-Physiologie hatten.

Nach langem Schlafe ein feierliches Erwachen: drei Manner
Traten auf, die einen vollständigen Brach mit der Vergangenheit

herbeüuhrton, die Doktriuon und Systeme von Grund aus umstie^s-n

und im Beginne des Id. Jahrhunderts der Medicin eine ganz neue

Wendung gaben. Diese Männer waren Lavoisier, Bichat und
Lat-nnec, ersterer der Eistdecker der Xatur der organischen Ver-

brennungen und der Er^rüiider des Geheimnisses der animalischen

Wärme, d. h. der Quelle des Lebens, Bichat der Schöpfer der

allgemeinen Anatomie, Laenueo endlich der £ntdecker der Aus*
cultation.

Erst durch den Nachweis La voisier's über die respiratorische

J^unction der SauerstofPaufnahme des Blutes in den Lungen erhielt

die grosse Entdeckung Harvey's ihren philologischen Werth. Die
unsterblichen Werke des schon mit 31 Jahren verschiedenen Xavier
Bichat: der Traiti; des membranes^ die Recherches aur la

vie et la mort, die Anatomie gön^rale und die Anatomie
descriptive bilden noch jetzt die Grundlage unserer allgemeinen

AnatomiOi ihnen verdanken wir die Begründung einer physiologischen

Classificirung der Krankheiten. Als Laönnec auftrat, blühte aller-

dings schon die von Gorvisart und von Bayle gegründete kUnisclm

Schule; allein welche Umwälsung fhhrte Laönnec's Werk, die

Auscultation midiate im Krankenexamen, in der Diagnostik

der Krankheiten herbei! Ausserdem besitsen wir in LaSnneo
einen au^eseichneten pathologischen Anatomen , dessen diesbesfig-

liehe Arbeiten von weittragendem Einflüsse auf die Gestaltung

unserer Wissenschaft gewesen sind. Hat doch seine Lehre von der

Einheit der Phthise allen Angriffen getrotst und triumphurt heute

siegreich.
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Diese drei Heroen der Wiasenschaft hatten eine reiche Nach-

folge. In Layoisier's Bahnen schritten Fonreroy, Denis, Le
Oann, Andral und Gavarret. Nach Biohat traten Bronssais
nnd Lonis auf, naohLaennec Bouilland| Piorry nnd Andral.
Die Krönung des yon solehen Männern anfgefi&hrten wissenschaft-

lichen fianes hildete die 8eha£Pang einer neuen Wissenschaft, der

Experimentalmedicin, die wir Magendie verdanken. Grosses

leisteten hierin in der Folge Minner wie Claude Bernard und

Pasteur.

Hub er, J. Gh., Zur Geschichte der Kinderkrankheiten. Münchener

med. Wochenschrift 1886, Nr. 86.

Was die Geschichte und Geographie des Sderema der Neu*

geborenen anlangt, so lässt uns hier das Handbuch von August
Hirsch im Stiche. Die Schriften bis 1839 gibt Fr. Ludw. Meiss-

ner in seiner Grundlage der Literatur der Pädiatrik (1850), bis 1^17

timlet sich das Wesentliclie bei Hennig (Handbuch der iviiider-

krankheiten von GeriiarJL ßd. JI), der auch historinche Bemer-

kungen anfügt und die ersten Spuren der Krankheit in den Schriften

Ct a 1 e n's zu finclen glaubt („de sanitate tuenda"). Verfasser meint,

da<s sich die i'iihrte sogar bis zu den Auetoren der Hippokratischen

Sammlung:; verfolgen lässt. In dem Buche über das Achtmonats-
kind finden sich nämlich eine bisher nicht erklarte Stelle, in der

von Anschwellung zu früh geborener Kmder bald nach der Geburt

mit hoher Mortalität die £«de ist.

B uch n e r, Max, Die Medicin der Neger. Mimchener med. Wochen»
schrüt 1886, Nr. 35.

In der Bekämpfung von Krankheiten spielen bei dem Neger

wirkliche Arzneien nur eine nebensachliche Rolle. Der afrikanische

Arzneischatz ist überhaupt ungemein dürftig , der Neger hat nicht

einmal zuverlässige Abführmittel. Nur in der sogenannten kleinen

Medicin sind üun einige beachtenswertbe Fertigkeiten eigen. Obenan

r^tehen Blutentziehungen : Aderhaüss (an der Vena mediana)., Schröpf*

köpfe (auch unblutige), BlutegeL Abscesse werden aufgeschnitten

und ausgedrückt, Ampatationen , Zahneztractionen sind unbekannt.

Bei entzündeten Wunden und noch nicht reifen Absoesaen wird ein

eigenth&mliches Kataplasma aus Sumpfschlamm aufgelegt. Bei Bein-

brdchen binden die Neger als eine Art festen Schienenverbandee

die Binde des Mnkumbibaumes um die Bruchstelle; das Elystier ist

bei ihnen bekannt.
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Alles^ was ausser dem Vorgeführteu zur Pathologie und Therapie

gehört, beruht bei dem Neger auf Aberglauben und Zauberei. Lässt

sich für eiiid Srlmuikung nicht ein bestimmter Kobold als Anstitter

ausfindig maoheOi so hat ein übelwollender Nebenmensoli schädlichen

Zauber geübt, und für beide Arten der Behexung mnss dann ein

Oegenzauber eingeleitet werden.

In diesem Qesohift besonders erfahrene und angeseliene Per-

sonen spielen den Arzt und Priester. Eine eigene Classe von Aersten

oder Priestern ist indessen nicht vorhanden. Hier ist ein Individnimi,

Mann oder Weib, im Gemoli für diese, dort ein anderes für jene

Krankheit Mittel sa wissen, und ausserdem strengt noch em. Jeder

seine eigene Ftivatphantasie an, Irgend etwas HeilkriAiges sn

erfinden.

Corradi, A. , Nuovi documenti per la storia delle malattie venere

in ludia, dalle tine dei «j^uattrecento alia möta delle cincj^uecento.

Milan 1884, 8. 100 S.

Die Dokumente zur Geschichte der venerischen Krankheit in

Italien sind alten, wenig gekannten und bis jetzt in medicinfscher

Hinsicht noch nicht explorirten Chroniken und geschichtlichen Schrif-

ten entnommen. sind naive Beschreibungen der Syphilis durch

die Patienten selbst^ die Ankündigung der Krankheit in der und
der Stadt, Zweifel über ihren Ursprung, HeUmittel, humoristisehe

Gedichte, Bruchstftoke von Prostitntionsreglements.

Corradi^ A.., Degii ezperimenti tossilogici in anima nobili nel Cin-

quecento. Milan 1886, 4. 53 S.

Ausgehend von Falloppio's Untersuchungen über die Wirkung
des Opiums an zum Tode Verurtheilten zeigt Corradi durch genaue

Nachweise, dass dies toxikologische Experiment am lebenden Men»
sehen su jener Zeit durchaus nicht isoUrt dasteht.

Brille, L., De Torigine de Thospice des Incurables: Eran^ois Joulet

de GhatUlon. Paris 1886, 8. 72 8.

Eino interessante Notiz. Die eryte M- »' der Gründuug hatt«

der Altbe Frau9ois Joulet de Chatillon. <ler in seinem Testamente,

daü uach meinem Tode (\fi21) geöffnet wurde, für das Institut sein

ganzes Vermögen legirte. Die Sache zog sich aber infolge von ErH-

schaftsstreitigkeiten Jahre lang hinaus. Später legirte der Cardinal
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La BoeliefoacRuldy den der Abbd für seine Idee gewonnen baftte,

eine bedeatende Snnune, woraaf der Bau begann. Der Cardinal

wird nun als der eigentlicbe GrttDder geprieBen, während der Name
des Abbö auf der Steintafel in der Kapelle, anf welcher die Namen

der Wohlthäter veraeichnet sind, fehlt.

fiorovitz, M., Jüdische Aerzte in Frauki'urt a. M. Fraukiort a. M.

(J. KaiifEmann) 1886» 8. 40 S.

Ans der ersten Blfttheaeit der Frankfurter jüdischen Gemeinde,

die im Jahre 1241 in der ersten „Jadensehlacht*' ein so jähes nnd

erBchüttemdes Ende fand, ist keine Nachricht fttr unseren Gegen-

stand erhalten. Auch die Jahre der aweiten Ansiedelnng bis sor

aweiten Jndensohlaeht (1849) schweigen för nna. Den ersten aner-

kannten „Jndenarst'* finden wir 1863 in Jakob von Strassbuxg, der

mit koraen ünterbrechnngen bis com Jahre 1396 die Heilkande

aosflbte, nnd 1394 wnrde dem Jndenarzte Salomen Fletsch von

Begensbnrg das Amt eines Stadtwandarstes mit dem Gehalte von

86 fl. und 6 Ellen Tuch yon derselben Feinheit nnd Farbe, wie

andere städtische „Diener** es trogen, anvertraut, so dass er von

seinen christlielien Vorgängern und Nachfolgern sich nur darin

unterschied, dass er seinen Diensteid in einer seinem Glauben

entsprechenden Weise leistete. Auch das 15. und 16. Jahr-

hundert nennt ans angesehene JadenftrzCe. Neben den Männern
sind auch jüdische Frauen zu erwähnen^ die in stattlicher An-

zahl als Aerztinuen auftraten, so die Augenärztiu Zerlin im

Jalire 1428.

Nach der Vertreibung der Juden am 23. August 1614 wurden
sie 1616 wieder zugeladsen; unter den Heimkehrenden waren zwei

Aerzte, Judiin und Dr. Schlom. Im Jahre 1631 beschloss die

jüdische Gemeinde, einen Gemeindearzt anzuatellen, der die Annen
unentgeltlich behandeln solle. Die Wahl riel auf den Sohn de« Uber-

rabbiners von Candia, Joseph S a 1 < » m o n D e 1 m e d i g o , d er damals

zu den gefeiertsten jüdiöcheu Männern zählre. Er hatte in Padua
Mathematik, Naturwissenschaften, Phüosophio und Astronomie (bei

Galileil studirt, wandte sich dann der Medicin zu und ging mit

23 Jahren auf wissenachaftliche Bei-^en , die ihn nacdi dem Oriente,

dann nacii Pulen, Preussen und Litthauen. darauf nach Hamburg,
Glückstadt, Amsterdam (1628) führten. Delmedigo blieb bis 1645
in Frankfurt. Die spätere Zeit hob allmählich die vielen Beschrän*
kungeuy denen die Juden in Frankfurt unterworfen waren, auf.
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Kersohensteiner, J. v., Malachias G-eiger und Frans Ignai
Thiermayer. Ein Münchener Aentebild ans dem eiebensehnten

Jahrhundert. Münchener med. Wochenschr. 1886, Nr. 7 und 8.

Yerfaaser bietet uns in dieser biographischen Studie einen werth-

vollen Beitrag zur Cietichichte der Medicin im 17. Jahrhundert,

Malachias Geiger, geh. am 7. Januar ItUX] zu München, gestorben

daselbst nach 1080, und i'ranz Ignaz Thiermayer (wahrschein-

lich um 1680 zu München geboren, Todesjahr unbekannt, sein letztes

Werk erschien 1679) waren zu ihrer Zeit als die gebildetsten und

tüchtigsten Aerzte der herzoglichen, später churiürstliclien Residenz

gepriesen. „In der Thätigkeit dieser beiden Aerzte spiegelt sich so

ziemlich der Hauptinhalt der ärztlichen Aufgaben und Bestrebungen

des 17. Jahrhunderts innerhalb unseres enrreren Vaterlandes ab. Noch
hatte die grosse That der £ntdeokung des £Lreislaafes, welche in der

Schrift Har vey's „Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis

in animalibus etc.^ im Jahre 1628 in die Welt ging, keine merkbare

Wirkung in den ärztlichen Kreisen geübt, noch waren die gebildetsten

Aerzte gerade in physiologischen Gegenständen ganz ununterrichtet,

woran hauptsächlich der während des dreissigjährig«! Krieges so

tief gesunkene Stand der Universitäten die Schuld trug. Aber eines

war bereits wirksam geworden: die anatomischen Forschungen des

sechzehnten Jahrhunderts, insbesondere Vesal's und seiner Nach-

folger Faloppia, Eustachio und des Fabricius von Aquapen-

dente. Auch darf nicht unterschätzt werden der reformatorische

Einflass des Paracelsus."

Ferguson, John, Bibliographia Faracelsica. An Ezamination of

Dr. Friedrich MooVs ^Theophrastus Faracelsus. Eine kritische

Studie**. Part 2. Frivated printed. Glasgow (Robert Hadehose)

1885, 8. 54 8. 100 Oopies printed.

Schon im Jahre lb77 hat Verfasser eine die Unzuverlussigkeit

Mook's nachweisende Studie veröffentlicht. 1882 eröchien H. Rohlfa

Kritik (Deutsch. Archiv für Geschichte der Medicin und medicinische

Geographie, Bd. 5, S. 213—241), wie sie vernichtender für das

Mook'sche Machwerk gar nicht gedacht werden kann. Es heisst

also eigentlich dem letzteren zu viel Ehre anthun, wenn man sich

noch einmal damit beschäftigt. Allein die Ferguson'sche Arbeit

darf nicht nur in ihrem Verhältnisse zu Mook beurtheüt werden^

sondern sie bleibt ein Ganzes, und swar höchst werthvoUes Gan-

zes, auch wenn man alle Beziehungen zu jener Schrift ausscheidet.
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Sie ist n&mlicii ein wichtiger Beitrag zw Paracelsus'schen Biblio*

graphie, ein Muster yon Genauigkeit und Accaratesse. Ferguson
fasst sein ürtheil ftber Mook in folgenden Worten amsammen: „The

main cbarges brought against Hook*8 study were these four 1) want

ofaceuracy; 2) wantof systematic deseripdon; 3} Omission of autho«

rities: 4) incompletness." Die Ausstattung der nur in 100 Exem-
plaren gedruckten Schrift ist eine selbst für englische Bücher opulente.

Laboulböne, A. Paracelse. (Cours d'histoire de la Facultö de

mödecine de Paris.) Revue scientifiquei Paris 1885, S. Sörie,

Tome X, p. 646—654.

Derselbe, Van Helmont. Ibid. p. 677—682.

Im Jahrgang 1884 dieses Jahrbuches äusserte Referent sieb

bei G-elegenheit einer Kritik der Geschichte der Medicin von BouiUet
folgendermassen : ..Herr Laboulbene, Professor der Creschichte der

Medicin an der Universität Paris, emptiehlt in einer Einleitung das

Buch aufs Wärmste. Diese Empfehlung lässt uns nicht sehr be-

gierig sein auf die von ihm, wie er verspricht, eines Tages zu ver-

öffentlichenden Vorträge der Geschichte der Medicin." Seine Ahnung
hat denKeferenten nicht getäuscht, Herr Laboulböne veröffentlicht

seine Vorträge, und sie sind der Voraussetzung entsprechend. Haupt-

sächlichauf Daremberg's Arbeiten gest&tzt, entbehren sie durchaus

der Originalität und zeigen das Unvermögen, M&nner wie Para-

celsns und Van Helmont zu verstehen und richtig zu würdigen.

Tollin, Henri, Trois medeciu» du 16. siecle: Champier, Fuchs,

6er vet. Kevue scientifique, Paris 1885, 3. Serie, Tome X, p. 613

bis 620 und p. 651—654.

Der unermüdliche, aber aucli gelehrte und glückliche Servet-

Forscher erfreut uns in vorstehender Studie wieder mit einer höchst

interessanten, anf selbständigen Forschuniren beruhenden Arbeit

auf seinem specialistischen Felde, der Geschichte Servet's, seiner

Zeitgenossen und seiner Zeit. Dass auch hier wieder IManches be-

richtigt, in ein anderes Licht gestellt wird, versteht sich bei To 11 in

von selbst.

Albertus, Des erreurs en biographie mödicale k propos de la vie

de Georges Baglivi (8 septembre 1(^68^17 juin 1707). Ga-

zette mddioale de Paris 1886, Nr. 8, [i, 14, 17, 25'.

Wenn Referent vorstehende Arbeit hier anführt, so geschieht

es eigentlich nur, um mitzutheilen, doss sie nicht hierher gehört,

weil sie nicht, wie der Titel glauben lassen könnte, Eigenes enthält,
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sondern nur eine mit vielem Phrasenbeiwerk versehene Uebersetzung

von des Referenten Biographie Baglivi's: Giorgio Baglivi.

Bozetto biographico. Eatratto dal Morgagni., 1885. Napoli 1885,

und ^Biographien hervorragender Aerzte. Giorgio Baglivi> Münch,

med. Wochenschr. 1885, Nr, 48—52, ist (s. diesea Jahrbuch 1886,

S. 7d9). Indem Herr Albertus tadelt, dass Keferent die von den

andeven Biogn^hen abweichenden zahlreichen Angaben nicht überall

mit Seifigen beglaubigt habe (was Referent übrigens in dem dem-

nächst erscheinenden 2. Hefte der „Biographien** nachholen wird), ein

Vorwurf, der, mit grossem Pathos vorgetragen, jeden Augenblick

wiederkehrt und wenn auch weiter keinen Zweck so doch den hat,

die Aufmerksamkeit des Lesers der Person des Herrn Albertus
znsowenden — indem, sage ich, Herr Albertus diesen Tadel aus*

spricht, stellt er sich, als ob er meuien Worten nicht zu glauben

brauche. Wie ich denn dasu kfime, einfach Behauptungen aufzustellen,

ohne immer auf Seite so und so zu verweisen, es schiene, als ob ich

Corneille's Wort auf mich anwenden wollte: „moi, moi, dis-je, et

c'est assez.** (Nun, ein wenig Vertrauen darf Referent nach seinen

bisherigen Arbeiten wohl beanspruchen*) Herr Albertus hfilt es da-

her ftkr nöthig, eine ganze Menge falscher Daten anderer Schriftsteller

anzuführen, die natürlich mit meinen Daten nicht ftbereinstimmen

(solche Anführungen sind allerdings absolut werth- und nutilos,

allein sie geben doch ein gewisses gelehrtes Ansehen), und wundert

sich in naivster Weise, wenn er bei einigen Stichproben selbstver-

ständlich findet, dass ich im Rechte bin. Hervorzuheben ist noch,

dass Herr Albertus seinen Stil sehr hilutig so einrichtet, dass der

unbefangene Leser glauben muss, er trüge seine Ansichten vor, wäh-

rend er nur meine Ausiunrungen wörtlich übersetzt.

Jacques Daviel. Progrös mödical, Paris 1886, p. 107—108.

Sine Biographie des berühmten Augenarztes zur Aufinunterung

zu einem von der Sociitd libre d'agrioulture de l'Eure beschlossenen

Denkmale für Daviel beizutragen, nachdem schon am 8. December

1885 in der Schweis auf dem Kirchhofe von Ghrand-Sacconez, der

Grabstätte DaviePs, ein Denkmal errichtet worden.

Ecker, Alexander, Hundert Jahre einer Freiburger Professoren-

familie. Biographische Aufzeichnungen. Freibarg i. B. 188G, 8.

Akademische Verlagabuohhandlung von J. C. B. Mohr (Paul Sie-

beck), lö6 Seiten.

Das erste Buch behandelt Matthäus v. Mederer, Grossvater,

das zweite Alexander Ecker, Vater, das dritte Alezandtf
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Ecker, Sohn, das vierte ist „Rückblickö" betitelt. Diese Selbst-

biographie gibt uns} ein Bild des Lebena und Strebens eines be-

deutenden deutschen Physiologeu, ohuts Zweifel eiu theures, werth-

volles Andenken für die Familie des Biographen und für seine

Freunde. Ob al>er das Buch die Berechtigung hat, in die grosse

Welt hinaiiszuui'lien, ob aucli dem Selbstbiographen Ft-iusIl lniide

mit grüaöeiu luteresst;, siu^Hregt durch Schilderung geistiger Kami)fe,

Aulstellung grosser aiigemeiner Probleme, dasselbe lesen werden —
Referent möchte es bexweifelii , denn nichts von alle dem findet

der Leser. Herrn Ecker's Leben ist fast durchaus in ruhigen Ge-

leisen dahingeflossen, schwere geistige Kampfe sind ihm erspart ge-

blieben, und wenn auch seine hervvjri äsende Tüchtigkeit, seine treff-

lichen Leistungen als Physiologe unbestritten sind —• ein Schöpfer

neuer Ideen, ein Umgestalter der Medicin ist er nicht gewesen. Dazu

kommt, dass er den allgemeinen bewegenden Zeitfragen mit einem

ludifferentismos gegenübersteht» der fast peinllob berührt.
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Aorta, (^uerriss der Innenfläche der-

selben. Fütterer 91.

Aorten»neurrama, Behandlung. Lo-

reta 1*^8.
'
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Aurteuaueuryoma, Fuisua iuveräut> bei

deuaelben. Foneet 201.
Aorteninsufficienz^ absatzweise Con-

traction des linken Ventrikels bei

derselben. Trost 193.

Aortensteiiose., angeborene, t. Hofsten
ase.

Aphasie nnd ihre Beziehungen znr
Wahrnehmung. Grashey 138.

Aphasie bei KinderD. Dauches 341.

Aphonia und DyspnoeB spastioa.

Krause 561.

Apotheken, Abgrenzung der Berech-

tigungen derselben gegenüber den
Materialwaarenhandlnngen in Oe>
sterreich 093.

Aüothekcncüucesäiunen, Unveräusser-
lichkeit derselben 686.

A pothekeneinrichtungen, Bestimmun-
gen bezüglich derselben ß87, 688.

Apothekeuverpochtung 687.

Apothekergewerbe, Freigabe dessel-

ben 686.

Apothekeriehrlinge, Bestimmungen
für dieselben 687.

Apotheker, Znlassnng in Ungarn di-

plomirter in Oesterreich 690.

Apotheker. Vertrc'MTiir rlpr?e)hen üÖÖ.

ArUeilercolouieii lur Epileptiker und
Stromer. Rieger, Wildermuth 18U.

Areo als Wintercurort. Ramdohr
633.

Areakukkeii. Micheleton 422.

Argyrie. Blasehko, Lewin 4)4, 126.

Armeekraiikheitiii '168.

Arniet slalislik, belgische 743.

Aio»a nls Hbheucurort. Keiiuer Hol.

Arsenbehandlnng der Chores. Hollän-
der 570.

Ariienbehandlung, HnutaJltctioneii bei

dTselben. de Molenes, Chca-Ile,

Morrow 413, 421, 670.

Ar^enbehandliing lenkäniischer Uilz-

fnumren. Mo.^ler 5G8.

Arö<-«U liuiidJung maligner Tumoren.
Köbel 106. 569.

Arsen^^:* lu'tli der Baden*Badener Qael-
leii. Fny 635.

Ardfiigeiiall der Cudowaer Quellen.

Jaeob 638.
Arsenik; ( rgiftuBg. Bronardel, Zaayer

408, 669.

Arsennachweis bei Leichen von Per-

sonen, welche Soluiio Fowleri als

Mt-dicnment genommen haben. Hn>
bemann 670.

Arsenwa68er6U>üiuU}xicatiou. Cöster

570.
Arteria meningea, Stillung von Blu-

tung ans derselben. Symonds,
Howse 109.

Arteria nnd Vena iliaca externa,
gleichseitige Unierbindung dersel-

ben. Hildebrandt, v, Bergmannm
Arterielles System, Welte desselben

und seine Beziehung zu Omstitu
tutionsanomalien. v. Uösslin 91.

Arterien, Elaaticilät^verhultniss der-

selben. Israel 00.

Arterienwand 1 1 r. ^ r K nochenbUdnng
\» denselben. Cohn 91.

Arterio-capillary-fibrosis der liiere.

GnU 253.

Ascarlden, Behandlang, t. Schröder
370.

Ascites, chyiöser. Strauss 82, 241.

Ascites, permanente Drainage bei
demselben. Caille 241.

Aseptin und Aseptol als Antisepti-

cum in der Zahnheilkunde. Bras-
senr, Miller, Skogsberg 648.

Asthenopie bei Obärmnttererkran*
klingen. Pooley 497.

Asthma.. Beziehungen der acuten
Lungenblfthnng au demselben. Bier-
nier 220.

Asthmn, Beziehungen zu Nasenleiden.

Lublinski
,

Heymanu
,

Böcker,
Krause, Bresgen 5B7.

Asthma., subcutane Cocaininjectioneu
gegen dasselbe. Mosier, Bescboruer
625.

Asthmabehandlung. Kochs 233.
Astigmatismu«. Feststellung desselben
durch da6 Keratoskop. Chauvel
773.

Ataktisehe Paiaplegie. Qowers, Gras-
sel 145.

Ataxie, hereditäre. Vizioli 149.

Athembewegungen, Betheiliguug der
verschiedenen Maskdn an densel-
brn. Fiek 26.

Atlnnung, Einlluss von Kuchsalz-
infUnionen auf dieselbe. Holov-
t«chiner 27.

AthninnfT ^ Innervation dersell>en.

Marek wal(i, Gad
,
Mosso, Lanpen-

dorlT, Nitschmann, Zuntz, Gep-
pert 22.

Athmung-.; Untersiichungea am Fötos.
Zuntz, Cohn^tein 25.
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AthmQogshinderniBse, Störuogen der
Reepiration infolge derselben. LaB*
gendorfr. 8e<»lig^ 27.

Atre^ia ani, Colotomie wegen dersel-

ben. Mae Cormac 370.
Atropin gegen neirösen Ptyalisnias.

Hebold 188.

Atropin und Morphin, Antagoniämas
derselben. Lenbartz 611.

Atropinbehandluug . Röthung und
Schwellung der Lider nach dersel-

ben. Fano 464.

Atropinvergiftung. Kratter 673.
Augapfel, traumatische Raptaren an

dem-elbf'ii. Kern Tf^l.

Auge, Auaioniie. Muuiis 4äd.

Ange« das dritte^ der Wirbelthiere.
Spencer, Bardeleben 11.

Att^naffectionen bei Lepra. Böckmann

Augenbewegungen Störungen der-

selben. Bleuler 140.

Augenerkrankungen
,

Abhängigkeit
TOD Nasen- und Rachenaffecdonen.

Ziem^ Nieden 534.

Augenheilkunde, die deutsche, nn der

Wende des 16. und 19. Jahrhun-
derts. Eversbnseh 784.

Augenheilkmide^Lehrbücher.Schmidt-
Kimrlrr AJeyer, Hersing, Klein,

Braiui 452.

AngenmnskellähmnngeB. Blanc,

Manthner., Emerson 494.

Angentransplantation, Pierd'houy,

Duci, Mar, Konigstein 454.

Augen» und Gelenkerfarankangen bei

Gonorrhoe. Rfickert 471.

Ausdrnrk«bpwegungen, zur Lehre von
der Innervation derselben. P.Rosen-
baeb 141.

Atitomatismns bei Epileptikern. All-

haus 176.

B.

Baden-Baden und seine Gärmittel.

Schlipp. Frey, v. Corval, v. Hoff«

mann^ Baumgärtner (>30.

Baglivi^ Biographiscbe«. Albertus
791.

Balgdrüsen am Zungenqirutide, Hyper-
trophie derselben, bwain 539.

Balken. Tumoren desselben. Bruns
140.

Basedow'«che Krankheit, operative

Behandlung. Hack, Bobooe 499.

Basilararterie, Embolas in derselben.
Chadwick 140.

Bastardirong einheimischer Arten.
Born 61.

Beck ena bscesse bei Frauen, Behand"
lung. Mund6 306.

Beckenoigane, Lage der Inneren weib-
lichen. Waldeyer 11.

Beckenverbände, Stützapparat Cttr die-

selben. Schustler lOQ.

Bensinvergiftung. Eazem*Reck 675.

Bewegungsempfindangen. Ezner, An*
bert 57.

Bibliotheken, Reorganisation der öf-

fentlichen. Salomen 774.
Biere. Ge^uudbeit^schädlichkeit hefe*

trüber. Simanowsky 724.

BiOgraphia l'aiacelsica. Ferguson li^i).

Bismuthklystiere gegen I^sentarie.

Waxham 574.

Bismuthum salicylicum t>ei Magen-
nnd Dnrmaffeetionen. Solger, Gutt-

mann, [jinggaard 573.

BlaTidin-Nulm'sche Drüsen, Bildung
der Ranula aus denselben. Neu»
manu 86.

Blasenbildung, hereditäre Anlage su
derselben. Kiibner 41ß.

Blapensteine, operative Eutt'emung.

Volkmann, Maas, Tiling, Thomp-
son, van Iterson, Petersen, Schön»
born, Gnssenbaaer, £bermsnn, Ssi-

nitziu 122.

Blanes Brod. Lehmann 723.

Bleifarben- und Bleizuckerfabriken,

Bekanntmachung des Biinde«rath.s,

betreffend Einrichtung und Betrieb

derselben 727.

Bleilöhmung. Reniak 154.

Bleivergiftung. Ausf 4<>8.

Bleivergiftung durch Bleioxyd in der

Glasur irdener Oefüsse 671.

Blennorrhoea neonatorum. Kalten-

bach, Cohn, Andrews, Fryer 469.

Blennorrhoea neonatorum^ gutaclii-

liche Aeusserong der wissenschaft-

lichen Deputation für das M< dici-

nal wegen über die Prophylaxe
derselben 711.

Blepharitis infolge von Pediculosis
palpehrarnm. Rnpenmeyer 464.

Blindenverhaitnisse im Herzogthum
Salzburg. Kerschbaumer 453.

Blut, Aenderung des Dmckes und
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der Ge&ciiwmdigkeit desselben.

Fick 2^
Biut, allgemeine GerinniiDg des8«lb^.
Wuoldridge Ifi.

BInt, chemiscbe ZusammenseUuug
und physikalisciie Beschaffenheit
desselbeD. flambufger, Rlikowiei
14, 15.

Blut, Entfernung ft-ster Uestaudtheile

ans demselben. 8iebel 17.

Blut, lackfnrbenes, Emwirkiui!;' des-

selben aul' den Kreislauf, öiiber«

tnann 16.

Blnt« Tod infolge allgemeiner Gerin

-

nang demselben. Wnoldridge 16.

Blnt, >> t-räuderungeu desselben unter

der Einwirknng von Schwefelkob-
len«ti)ft. Schwalbe 79.

Blut \'crbli'ib in da,«poH»e eingeführ-
ten kot tiigeu Furbstufis. Siebel 79.

Slot, Verbleib fcttnstlich in dasselbe
eingebrachter Mikroorganismen.
V. Fo<ior, Wypsokn\vi(?ch, Longard,
Schotteliits, ileinhold 63.

Blutdruck« Verhalten desselben in den
Capillaron nuch Massennmschnü-
rungen. Natanson, Zuntz 17.

Blutlulle des Gehirns. IsitamolT.

Knoll 19.

Blutlauf, Kriiftr fless<'lli< n. df J.-ip:erl9.

Biutf^churi\ IK'ilung unter dem i'eiicho

ten. Scht.de Ü7.

Blatsemmqnecksilber als Injections-

präparat. Josoph, Köbner 562.

Blutstrom, EinÜuss der Ketn^aing
des Brustraums auf denbelbeu. Ko-
senbaeh

BluttiTitcr«nchiin<.' Nt'iig:ehoreoer. Krü-
ger, öilbermnnn 41ü.

Boden. Suyka 715.

Boden, Bacteriologie desselb«a. Ben-
mer 716.

Boden, Oxydation des Ammoniaks in
demselben. UITelmann 715.

Bor.Kanre gegen Epilepsie. Folsom
r.8::.

Botrioct'phiiius latus und peiniciöse

Anämie. Rnneberg 273.

Brom gegen Diphtherie. Hesse r)75.

BroMciii.ilathmPTi . Entstehung des-

selben Uehio 2Ü7.

Bronchialdrttsen, £rabraeh veritftster

in die grossen Luftwege. L5b,
Dem nie :i51. 549.

Bronchitis , Tracheobronchitis and
Bronehopnenmonie. Simon 350.

Bruchreposition, neue Methode. Ni*

kolans 120.
Brustwuiulcn , petictrirtno«- vom ge-

richtsar/Alichen Standpunkte aus.

Becker 6ö6.

Bnlb&rparalyse. Oppenheim, Sieme^

ling 144.

Bulbärparalyse, pr(^reesive. Peters*

son 14^.

Bursa phaiTngen, Erkrankungen der-

selben. Keimer, Broich 544.

C.

Calomel als Dinxeticum. Jendiassik,

Stiller, Terray, Mendelsohn 201,

i 5G?.

. Calomel als lojectionspraparat. Kopp,

Chotzen 564.
Calomel als Verband mittel in der

Cliirnrgie. Toply r>C5.

Calümeibehanüiung der Diphliierie.

Daly 388.

Calomelinjectionen bei Syphilis. >5eis-

»er, Kopp, Cholzrn, Smirnoff 419.

I

Cannabinon und Bulsamum cauuabii

indieae, Vergiftung doreh dieselbeo.

Pusinelü, Seifert, Beckler 61S,

675.

Carbol^aure gegen Keueiihusten. Pick

590.

Carbolsäure, subcutane und innerliche

Anwendung g^epeii Lungentuber-

1 culose. Filleuu ö9U.

j
Carbolsäureinhalationen« Intoxicaiio*

I

iicn nach den.'?elbf'ii. SchmiTz 590.

1 Cm bor^-fiiirevergiftung. Maschka
I Carcinom auf syphililiscber Basis-

I Lang 443.

Cßrcinoni der Wangen- und Pharyns-

; Schleimhaut, Behandlung. Küster

I

112.

Carotia interna, Arrosion8blatQngeB
aus dersdben bei Otitis interna.

1 May 113.
' Caseinpepton, Weyl 411.

I

Caslrntiuu wegen caveniosen Myo-

I

fibroniö des Uterus. Gnldcnherg 311.

Cataract, Aetiologie. Wecker, Mey-
höfer, Nettleship 482,

Cataract., Methode 1 r Eztradäoa
,

derselben. Scliweigger, Panas

I

Abadie, Bretiremieux , Wecker,
i Chibrefe, Jacobson 482.
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Cataracta Reifung immaturer. Mey-
höfer, Guning 484.

Centralnervensyaiem, syphilitische

Erkrankungen desselben. Butter-

sack 444.

Ct*ntr.nlnprvensy?t*»m , Re»ction des-

ijeibtiii. Langc'udorlT SfL

Cephalometrie. Benedikt 134.

Cerconaonitden im lebenden Lungen-
gewebt». Litten 'ils.

Cert'biak Kiudfiialuuung. Ranke,
Wallen berg aälL

Cervicalabschnitt, einseitige Hyper-
trophie des unteren, Stratz 304.

Cervix uteri. Risse desselben, ihre

Folgen und operative Behandlung.
Czempiu 3ü5.

Cbalazeon, Mikroben bei demselben.

Poncet, Boucheron, Vassaux 464.

Chanipier, Biographisches. Tollin 7i>l.

ChiasDQa nervorum opticurum, gum-
möse Krkrankungdesselbcn. Oppen-
heim IM.

Chinin und Chinidin. Sokie, Vigier,

Bachein., Savas, Hager 621x

Chinin, EinÜuss desselben auf die

Diapedese weisser Blutkörperchen.

Fekelharing Ö2.

Chinin, Hämoglobinurie nach Ge-

brauch desselben. Savas 621.

Chirurgisches Instrumentarium, Re-

form desselben. Gutsch lOR.

Cholera, Epidemiologie 15^

Cholerabacillen
,

Giftwirkuiig der-

selben. Cantani 74^ 20^^
Cholerabacillen, Untersuchungen über

dieselben, v. Ermengem, Nicati,

Rietsch, Escherich 14.

Choleraerscheinuugen, experimenteile

Erzeugung derselben. Hanau Hl
Chore«, Arsenbehandlung derselben.

Hollander 520.
Chort-a, tödilich verlaufene Fälle.

Oxiey 341.
Chorea, trophisch- neurotische Stö-

rungen bei derselben. Escherichm
Chorea, Zusammenhang mit Gelenk-

rheumatismus. Prior, Brieger ITi'.*.

(.'horea minor. Marie 158.

Chromsäure als Aetzmittel in Nase
uud Rachen. Neumann, Bresgen

520.
Chrysarobin Conjunctivitis. Trousseau

41iL
Chylurie. Kitsch, Götze, Huber 9S.

:
Circulares Irrsein. Pick 173.

I

Cocain als Anodynon bei Mercurial-

Stomatitis. Bockhart 4ML
I Cocain aln schmerzstillendes Mittel

I

bei der hypodermatischeii Syphilis-

;

behnndlung. Mandelbaum 4 :A ).

\ Cocain bei unstillbarem Erbrechen
! der Schwangeren. Engelmann 314,

ß25.
Cocain, diuretische Wirkungen des-

selben, da Costa, Pen rose 645.

Cocain in der Behandlung von Ohr-
afffcuonen. Hobbs, Moure 5ÖÖ.

Cocain in der Ophthalmologie. Schu-
bert, Würdinger. Pfliiger, Wood-
White, GuHita 4iiL

Cocain in der Zabnheilkuiide. Wurne-
kro.-^ 642.

Cocain, Indicationen. Mosler, Be-

schoruer, Lasehkewitsch, da Costa,

Penrose, Engelmann, Bockhart,
Fiscbel, Pott, Diederichs, Hoffmaun
625.

Cocain, Locnlanästhesie Krei.'^sender

durch dasselbe. Cohn 317.

Cocain, Todesfall nach Application

desselben auf einen schmerzhallen

j

Zahn. Doremus 64iL
I Coc»iu, Wesen der annsthesirenden

Wirkung desselben. Woifler, Fein-

berg, Herzog, Würdinger, Kochs

Cocain, Wirkung desselben auf den
Geschmack. Adduco, Mosso 611

Cocain, Wirkung desselben auf Ner-
ven und NervenendappHrnte. Gold-
scheider 52.

Cocain zur Localanästhesie in der
Perineoplastik. Fränkcl, Küstner

2öa.
Cocainanästhesie bei grössen n Ope-

rationen. Corning, Cunway, Ro-
berts, Varick, Malthe

Cocainanästhe^ie durch subcutane In-

jectionen. Lnnderer, Wolfler 101.

Cocaineiureibungen bei Erysipelus.

Hacker lilÄ.

Cocainintoxicalion. Seifert. Ziem,
Bresfjen 526.

Cocainsucht. Erlenmeyer, Bornemann
622.

i

Cüfftdn. V.Schröder, Langgaanl, Münk
41, 6^ 625.

Colotomie wegen Atresia ani. Mac
Cormac 320.

I Combinationstöne. Dennert 502.
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Comedonen mit zwei Oeffbtm^.
Okmann-Dumesriil 4*22.

Compensatorische Hypertrophie der
Niere. Lorenz 253.

Condylome. Behandlung spitoer mit
Tinctnra Thujae occidentuia« Sab*
techaninoff 1Ö5.

Condylome, spitze, Hesorcinbeliand-

Inn;. Boeck 488.

Coniinum hydrobromiciim. Demme,
SHnilz, Peiper 34<), 615.

CoDjunctiva, essentielle Schrumpfung
derselben. BraÜey 478.

Conjunctivitis^ chronische granulöse,

Therapie. Peyret 763.

Conjunciivitis erouposa. Ziemiuski

472.
Conjunctiviti"? durch Atropin- oder

E««^!iiieinträul"elung. Boitto 47'2.

Coujuuctivitis eczematosa, Mikroorga-

niamen bei derselbea. Gifford 472.

Conjunctivitis, gutartige bei Gonor-

rhoe. Armaignac, Trousseau 471.

Conjunctivitis nach Chrysarobinbe-

handlnnp. Tronssean 413.

Conjunctivitis
,

ppeudomerobranöse
od(-r diplitherische. Fieuzal 472.

OoQU» arterlosufi dexter, Stenose des-

selben. V. Hofsten 855.

Corda tympani. Zerstdnmg derselben.
Ndvitzky 521.

CoruealÜecken, Therapie. Dantziger,

Hubert 475.

Comu ciitaneum. Obtulowic« 426.

CornutiD. Kobert, £rhard, Graefe

634.

Corpora «mylacea ähnliche Körper
in einem Hammaearcioom. Aoya-
ma 86.

Corpora cavernosa penis, syphilitische

Erkrankung derselben. Bisenberg
413.

Corpus uteri, Fibromyom und Car-
cinom desselben . Wagner 307.

Croup des Larynx, der Trachea und
der Bronchien. Fr ii kt l 2()0.

Cudowa gegen Tabe» dorsalis. Jacob
639.

CndowaVr Arsengehalt der^

Curpiu.scht.1 ei und Geheimmitteiwesen
6^11, 696.

Cystenbildnng in der Ohrmatchel.
Seligmann, Hessler 511.

Cysücerken im Werten Ventrikel.

Brecke 149.

Cystoflbroid des Labinm nugns mit
Schwangerschaft complicirt. Ziele*

wicz 315.

Cystotomia suprapubica. l'arker 37ö.

Darm, Veränderung der Spelten in
demselben. Baumann 43.

DarmkanaU die in demselben vor-

kommenden Spaltpilzarten. Hiller,

Rscherich 62.

Darrokanal , Resorption seltene des-
selben. Leubuscher 37.

Darmkatarrhe, Naphthalin gegen
chronische und acute. Gramer 239.

Darmkrankheiten Pathologie und
Therapie. Monti, äliyamoto 362.

Darmooelnsion, operative Behandlung.
Stehner, Cz'3rny, Kocher 117.

Onrmresection. Kocher 118.

Darmschleimhaul, Wirkung der Mit-

telsalse aufdieselbe. Lenboseher 38.
David, Jacques^ Bingraphiech«'s 702.

Degeneratio!) . büntprnle secundare
nacli Haiuurriiugu'. iiadden 135.

Degeneration, hyaline nnd amyloide.
Wild, Sfilling, Kraus 83.

Delirium tremens <Kler Körperver-
lelzung als Todesursache 661.

Demenz, acute infolge eines Tmnma,
Dawidow lfi5.

Dermatitis durch Arnikumschläge.
de Mol^nes 413.

Desinrectioii. Heraus, Kreibohm,
Merkt', Koch, GafTky 715.

Desinfection der Hände. Kümmell

Desinfeetionsapparat für Laaarethe
707.

Diabetes, acuter febriler. Skerrit ^^62,

Diabetes, Discussion über denselben
auf dem V. Congress für innere
Medicin. Stok\is, Hofltoann, v. Me-
ring, Finkler, Binz, Bäumler, üerU-
ka, Kaunyn 262.

Diabetes bei einem vierjährigen Kinde.
Winklor 375.

Diatjctes, experimenteller, v. Uering
269.

IHabeteti, Klinisehes Ober denselbok.
Pavy 259.

Diabetes, Pathogenese desselben. Tho-
mas 261.

Digitized by Google



Sachrogiater* 801

Diabetes, Therapie. Holder., Stadel«

mann.) Fiakler, Peierason 257, 268,
5^5.

Diabetiaehe Augenerkrankungeii.
Hirschberg, Dehenne 497.

Diarrhöen der Kinder, Behandlung
mit Hesorcin. Boguche 3bd.

Dielektrolyse. Broaardel 107.

Digitalistli« rapie. Penzoldt 615.

Dslatator iridis. Doctrojcwski 460.

Diphtherie, Aetiologie. liurdy 3?ö.

Diphtherie, Aetiologie und Verlauf.

Nöldechen 377.

Diphtherif'., Gelenkentzündangen hei

derselben. Bokai 377.

Diphtherie, LabyrintiiAffectionen bei

aeraelben. Kretachmann 516.

Diphtherie, Parese dci- Resi>ir;ifions-

mu.skeln nacii derselbeo. Roth-
mann 282.

Diphtherie, Therapie. Adkinson,
Stepp, Daly, ückermana, Beck,

Rothf, Eiigt>linanii , Oliol
,
Duval,

Neuknmnj, H>'\ der. Foeke, Selldt'-n,

Bill, iilingwürth, lies^e, Holuiokl,

V ogelsang 383, 64tt, 554, 560, 561,

675, 583.

Diphtlu iit
, Therapie und Statiatik.

Lunin 378.

Di|)htherie, üebertragung durch Hüh-
ii< r. Boing 378.

Diphtiu-rie, Uebertragnngdarch Milch.

Wacher 377.

Diphtherie, Wesen ond Aetiologie.

Neakorom, Nöldechen, Goldachmidt
541.

Diphtherische AhectioaeD bei Scarla-

tina. Henbner 388.

Dipaomaoie. Thomäen, Popow 183.

Divrrtikcl. oonfreiiit;iles wasserhaltiges

des ir» romanum. Fütterer, Middel-

dorpt' 90.

OrogiienbaDdel 689.
Duodenum, Diagnose der Verenge-

ruugeit desselben. Cahu 23S.

Durande^achea Mittel bei Gallenstein*

krankheit. Lewaschew *.^44.

Dy.senterie. Amöben in den Stuhl-

ausleerungen bei derseibeii. Kar-
|

talis 78, 360.

Dy^ienterie, Behandlung darch Bia>

mathklystiere 'ui.

Dysidroeis. Jackson 422.

I^atezk. Berlin, Nieden 139. 497.

I^apepaie, aecand&re nnd tertüre

Jahrbocli d. praot. Medieia. 1887.

FolgesuBtftnde derselben. Haidy
229.

Dyspnoe, hämorrhagische. Gad 26.

Echinokokkenkrankheit, endemischea
Vorkoi^imcn derselben in Pommern«
Mösle r '290.

Ectopia vcöicae, üeilung durch Ver-
einigung der seitlichen fipaltrttnder.

Trendelenburg- 124.

I Eileiter, PutholQgio derselben. Mar-
lin 309.

Eis, Bacterieogehaltdeaaelben.Fränkel
7*2G.

Eibenalbuminat bei der Behandlung
runder Magengeschwüre, te Gempt
557.

Etsctibalinbedicnstete, Gehörsstnrnn-
gen bei denseil ben. Lichtenberg 507.

Eisenbahnsanitätsztige der französi»

s< iien Armee 752.

Eisenbahnunglück.sfallr, (^asuistisi lies

über Verletzungen bei denselben,
Reubold 663.

Eisenmcdication, Darmverschlnas bei

derselben durch Eisenozydooncre-
tionen. Strömen 558.

Eiterung, Vorkommen von Bacterien
bei derselben. Hoffa, y. Eiselaberg,

Cohn, Jaccoud 65.

Eiweiss, Vorkommen desselben im nor-

malen Harn. Poaner, v. Noorden,
Senator 46, 93, 247, 248, 250.

Eiweissmep^nnj;!: nüttt lsl dis Esbach-

schenAllumininieterB. Guttmann 46,
247.

Elektrische Erregung von Nerven.
Biedermann 50.

Elektrischer Leitungswiderstand des
menachliehen Körpers. Gärtner,

Jolly, Dubois, Stinzing, Graber 51.

Elek trolyae bei Comealflecken. Hubert
475.

Elektrolyse bei Trichiaaia ohne Ektro-
pion. Bviizon 464.

Elektrolytische Epilation. Bebrend,
Lustg<jrlen 424.

Elephantiasis. Leloir 420.

Elephantiasis der unteren Extremität,

Ligatur der Arten.-i fVmoralis bei

derselben. Güssen bauer 133.

Embryonales Hirn, Zasammenaetzung
deaaelben. Baske 410.

51
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Emnlp- »ni. Riiidfli'ifch. KVnsi 91,

Eaipyeme Uer Highmorbiioüic, opera-

tive Behandlung. Hikolics Iii.

Bneephalitie eongenits and ihre Be-

ziehung zur Porencephalie. Lim-

beck 142.

Knct'i>lmk»pathia arthriUca. Lecorche,

GaiTod, Lorry, Legrand du SaoUe

167.

En<iocarilitis, experimentell nr/.^ngte.

Wy88okowit«ch,Ribbert, Orth, Lüb-

bert, E. Frankel, Singer, Weichsel-

bnnm, HeUer, Marths 6(>.

EndocardiÜB dee rechten Herzens in

ihren Bezichirngen zn der des linken.

Ii 200.

Endometritis chronica, intrauterine

Behandlung mitJodoform. Weissen-

hergm
Endoskopie. Grünfeld 123.

Entfeilungsmethoden, Mayer, Winter-

Diu 270.

EntwickluDgögeschichte des Menschen

und der Wirbelthiere, Lebrbnch.

Hertwig 3.

EntznndnnK, Auffassung derselben.

Thoma, Roacr 81, 83.

EntKttndang, experimentell hervor-

gerufene. Scheltema, Weigert S2

Enucleation, eitrige Meningitis nach

derselben. Wecker, Netileship, Alt

466.

Enuresis. Hennig, Day, Wimermark
375.

Epidermolysis bullosa hereditaria.

Kdbner 416.

Epididymitis, Behandlung mitSandel-

öl. Wharry 127.

Epilep8ie,Antüiiiatigmus bei derselben.

Althaus 176.

Epilepsie, Borsaure gegen dieselbe.

Folsom 583.

Epilepsie, corticale, und posteplleptoiae

Uthmungen. Nearonow 138.

Epilepsie durch Ohraffcctionen veran-

lasst. Noquet, Trautroann, Öchwa-

bach, Kretschmann 621.

Epilepsie, Heilung durch Trepanation.

Völkers 181.

Epil^^psic nach Schädelverletzung,

Trepanation bei derselben. Clark

137.

Epilepsie, Seh.'^tömngea bei derselben.

Abundo 178.

EpiUp.-ie, traumatische 159.

Epilepsie, Wesen derselben. HoruTcaik

175.
Epileptiker, rrtorbringung derselben

in Arbeiterkoiouien. Rieger,Wilder-

muth 18a
Epistaxis. Baumgarten, Bresgen 532.

Erblichkeit. Einfloss derselben auf

Psychosen. Sioli 169.

Brbiecben, unstillbares d«r8ehwaoge-
ren, Cocain bei demselben. Ent-
mann Ml 4. 625.

Erdessen bei einem 5jährigen Kindt.

Dukes 347.

Ergotin, das wirksame Erindp dessel-

ben. Kobert 624.

Ergulininjeciionen gegen Hydrops
genu intennitteos. Itosenbach 157.

Ergotismus, Erkrankungen dea Ner-

vensystems nach demselben. Toczek
148.'

Erkältung und die Beziehung der

Wt'tlerlactoren zu Infectionakrank-

holten. Knoevenagel 771.

Ernährender Verband. Hopkins 104.

Emfthmng 'von Säuglingen und Ein*

dem. Raspe, Schröder 712.

Erregbarkeit, Zustände krankhafler.

Doyen 171.

Erstickungstod bei einem Kcu-coore-

nen. Hsschka 680.

Erysipel, Carbolbehandlung desselben.

Kühnast, Hofmoki, Konetschke, U17
104, 590.

Ei78ipel,Cocainbehandiung desselben.

Hflcker 103.

Erysipel desEehlkopfs. ](assei,TMuiio

645.

Erysipel, FI ilnDg einw malignen
Rundzellensarkoms durch ein sol-

ches. Biedert 107.

Esbaeh^seher Albnminimeter. Gntt-

mann 247.

Essigsäure als Antiseptienm» &igel-

mnnn 583.

Eulyptül als Antisepticum. Schmal»

5i)ü.

Exanthemn bullosum naeh Salicyl-

gebrauch. Bosenberg 421.

Exercicrknoclien, eine noch nicht be-

schriebene Form. Ludewig 771.

Extcnsionsverb&nde, Schiene für die-

selben. Braats 100*

Digitized by Google



Sachregister. 803

F.

irocialislähmung, recidivireude.Mobius

Faserhaut, dritte mittlere des Auge*.
Schon 460.

Favus. Morruw, <L^uiucke 78, 432.

Febris Tsrioloea. Treymann 285.

Feilt-nhauerlähmung. Uübiiis 156.

Feidsanitatetrappen, Ausbildung der-

selben. Wahlberg 753.

Fettembolie. Yirchow, Jürgt iiä 81.

Fettgewebe, Fntwicklong desselben.

V. Külliker ö.

Fetlresorplioii. F. Müller 37.

Fettwachsbildong bei Leichen. Volts

653.

Fibrom der Trachea. Johnston, Cotta-

rUl üü9.

Fibrome, Genese multipler. Hürtle,

Nauwerck 84.

Fibromyom and Carcitiom de« Corpus
uteri. Wagner 3ü7.

Fisdigift. Danilewski 675, 723.

Flecktyphus, Anlipyrinbehandioog.
Haa« GOl.

1' JciöcUconservirung im Felde. Port747.

Fleiscbmitersuchung. Eulenberg 722.

FliKssvernnreinigiing. Heuagen 718.

Fötu8, Athmung desselben. Zuntz und
Cohnstein 25.

Fracluren, Fixinmg derFragmente bei

complicirten. Hausraann 108.

Französische M^icin, bedeuiung der-

selben am Anfang des 19. Jshrbnn-
lit rt.s. Teiesier 785.

Frt- i b 1 1 r [ Pr . ) IV - 3 f 1 r »

' n f.im i 1 ie, hundert
Jahre einer. Kcktr 792.

Fremdkörper im Larynx. Jnrusi b51.
Fremdkörper In der Nase. Ddavan

348.

Fhedreich'sParamyoclonus multiplex.

Seeligmfliler, Schultse, Marie 159.

Friedrksfashaller Bitterwasser, Wir-
kungen desselben. Älarkwald 634.

Frühgeborene Kinder, Krankheiten

derselben. Ilfiller 405.

Frühgeburt, Einleitung künstUeher,

durch combiTiirte Wendung nach

Braxtuu Bickb. Fehling 317.

Frühgeburt, Binleitong kttnatUeher,

durch heisse VioUbKder. Hoffmann
318.

Fachs, Biograpiiisches. Tollin 791.

Fnaeldl, Kacbwcia dassdben in Spiri-

Üffelmann, Stnteer 726.

Fuss, Hygiene undAesthetikdesselben.
Schaffer 745.

Fussschweisse, Behandlung derselben.

762.

G.

Gährungsvurgängc im Verdauungs-
tractu.s. Miller 227.

Galle Neugeborener. Jacubowitsch
409.

Gallenbildung, Einfluss der Ausschal-
tung der Leber aul dieselbe, Min-
kowski. Nauuya til.

Oallenfarbstoff, normale Bildungsstätte
desBf!') II. Stern 35.

Gallengäuge, congenitaler Verschluss
der grossen. Gesser 371.

Gallensteine, multiple Leberabscesse
infolge derselben. Leydcn 245.

Gallens leinkrankheit, Therapeutische
Bedeutung des Durande'schen Mit-

tels bei derselben. Lewaschew 244,
Gabjpjiiliythmiis. Gaffer, Guii.'in H)2.

Galvanokaustik bei destruciiven Horn-
hautprocessen. Grossmann, Gold-
zieher, Evwsbaseh, ViUkers, Vaches
474.

Gangrün, symmetrische und locale

Asphyxie. Hochenegg 419.

Gardone-Riviera als klimatische Win-
terstation. Rohden., Koniger 633.

Gase uud Dämpfe, EinÜuss technisch

und hygienisch wichtiger auf den
Organismus. Lehmann 714.

Gastr.ientProtomie bei inoperablen Py-
loruskrebsen. Golding-Bird 119.

Oas^xie nerröse. Roamthal Qffl.

Gastrulation bei den höhnen Wirbel*
tbieren. v. Beneden, Kollmann,
Selenka, Kückert, Hatschek 12.

OaumengiOMihwürebeim Typhus.Wag-
ner, Cohn 543.

GaumenschüBse, Casnistik. Köhler
759.

Qebirgs- und Treppentransport Ver-
wundeter. Beck 767.

Gefasp- iiüd Herzkrankheitt.*n bei Gei-

steskrankheiten. Greenlees, Legrand
du Senile 164.

Geheionmittelwesen und Cnrpfuseherel

691, 696.

Gehirn, Biutfülie desselben. Istamoff

KnoU 19.

Qehimsklerose, miliar«. Gowersl^
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Qehiratamor bei einem fUnQährigen
Kindo. Ashby 338.

Geborjicotom. 8oughi, Keller 520.

Uehörsuntersuchung. Lncae, Baum-
garten^ Rohrer, Guye 505.

Geiger, Malachias, und Franz I^naz

Thiecmayer, ein Müacheuer Aerzte-

bild ans dem 17. Jahrhundert.
V. Kerschens teiner 790.

GeisteskranknVerbrecher. Möli, Hitzig,

Suell^ Lahr. Schröter, Meschede,
Flek 190.

QeisteBstörung als EhcacheidongB-
grtind. Christoph 11^0.

Geistesstörung nach kleinen Dosen
Salicylsänre. Krilg 596.

Gelenke, Veränderangen immobilisir-
ter. Mohl 92

Gelenke, Vorrichtungen in denselben

aar Hilderang der mit deo Bewe-
gungen verbundenen Stösse lind Bt-
schiitterungcn. I^esshal'l 7.

Gelenkneurosen. 1 iillerentialdiagnosc.

Zesas 130.
G«'l*'nkrli('iiinatismns. acuter bei einer

Muller und deren neugeborenem
Kinde. Schäfer 271.

Gelenkrheamatismns , typisclier Ver-

lauf di's neuton. Friciiliinder 271.

Genitaltuberculuse des Weibes, £nt-
stehnng, Diagnose und ehirni^sehe
Behandlung. Hagar 294.

Gerinnung^
^

nllg^emeine des Blutes.

Wooldndge 16.

Geruch, üntersnehnngen fiber densdi-

ben. Aronsohn 60.

Ge.schichle der Jledidn. Barbillion

777.

Gesehwttlste, Aetiologie derselben.

Butterweck, Heymann 84.

Gesicht^atrophie, haIb8<ntigo. Rosh-
debtwent.ki, Penzoldt 15Ö.

Oesichtsatruphie, mediane,progressiTe.

Nicnise 15G.

Gesichtsfeld, Form desselben. Koller

463.

Gesichtssinn, Urtheilst&nschuiig auf
dem Gebiete dasselbe Bxner,
Hering, Fick 56.

Geäichtsstörungen bei Erkrankungen
des Nervensystems. Finkeislein

196.

Gewerbeargyrie. Lewin, Blascbko 424,

726.

Gewerbebetrieb, Verordnungen für

denselben in Oesterreich 700.

Gewerbeinspeetorea, Vermehrung dar-
selbiu in Oesterreich 699.

Gifie, Verkehr mit denselben in Oester-

reich 698.

Glaskörper dar Neogeborenan. Hansell
460.

Glat'körperblutungen, recidivirende.

Abadie 477.
Glaukom, Pathogenese, Aetiologie und

Wef^en. 8lilling. Landsberg, Schön,

Crosli, Laker, Jacobson, Birnbacher,

Ciermaelc 479.

Glaukom, Regenbogens< hen bei dem-
selben. Hirschberg 481.

Glaukom, Therapie. Armaignac,Pana8,
Galesowski, Masaelon, Landesberg
481.

Glioma retinae, da Gama Pinto, Straub
487.

Qlomeruli, seeretorlsehe Thitigkelt
derselben, Adami 47.

Glottisödeni im Gefolge von Tonsillar-

abscess. Kwtterfeld 349.

Glyoogen, quantitative Bestimmung
desselben. Külz, Napse 39.

Glycogenbildung in der Leber. Bar-
iurth 39.

Glycogengehalt der Leber, Vermeh-
rung des.«elben durch Einfüiinnif^

von Ammousalzen. Rohmann 4ü.

GulPsche Stränge, Degeneiatioii der^
.«selben bei einem Potator. Vlerordt
i:)4.

Gonokokken bei Vulvovaginitis. Is-

rael 876.

Gonokokken in den Secreten der weib-
Hellen Genitalien. Biimm 299.

Gonokokken, zur Kenntniss derselben.

Bockhart 434.

Gonorrhöe, Augen- und Gelenkerkran-
kungen bei derselben. Rückert 471.

Gonorrhöe, Gefahren unti.'^eptischer

Injectionen bei dersdben. van Har-
ris 763.

Gonorrhöe, nicht infectiöse Augen-
erkrankung bei derselben. Ar-
maignac, Trousseau 471.

Gonorrhöe, Tlierapie. v. Zeissl, Fin-
ger, G, Meyer, Posner, Lettner.

Appel 435, 611.

Graafscher Follikel, hydropische Ans-
deliming desselben. Neuraann 95.

Grannlationsstenose nach Tracheoto-
mie. Pauly 550.

Granuloma fongoidea. Hoehsingcr,
Schiff 42»,
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Gravidität, Complication durch Tu-
moren. Stratz, Zielewicz 314

Gravidität, unstillbares Erbrechen bei

derselben. Engt'lmann 314, ß25.
Griechische Aerzte, Philosophie der-

selben. Chauvet 77H.

Griechisches Alterthum, saceidotale

Medicin desselben. Vercontre 779.

Orosshirn ,
Physiologie desselben.

Paneth, Löb, Neisser üä.

Grundwasser , Bacterien desselben.

Kenk 716.

IL

Haarschaft, Knotenbildung an dem-
selben. Behrend 423.

Haematoma durae matris, Blutstil-

lung bei Ausräumung desselben.

Symonds, Howsp. lülL

Haematoma vaginale, Aetiologie des-

selben. Cr(Kjm 311).

Hämoglobingehalt der Schwangeren.
Fehling iL

Hämoglobinurie bei einem fünljähri-

gen Kinde. Demme 3."i8.

Hämoglobinurie nach Chiniiigebrauch.

Savas ß2L
Hämophilie. Oliver, Treves 3^
Hämoptoe, Tracheotomie bei dersel-

ben. Spengler 21L
Haemorrhagia neuralgica 1f>1.

Hämorrhagie, intraoculare, Aetiolo-

gie. Bull 42ß.

Hämorrhagische Diathese. Cohn 3Äfi.

Hämorrhagische D)'spnoe. Gad 2fi-

Hämorrhagische Luiigeninfarcte, Ent-

stehung derselben. Obermüller 8£L

Hängebauch der Frauen, Prophylaxe.

Czerny, Ellischer, Bälz, Prochow-
nik 32iL

Haibcirkel förmige Karäle, Function
derselben. Eckert, Kiesselbach, De-
lage 5D2.

Hallux valgus, operative Behandlung.
Riedel 132.

Hammergrifffractur infolge Unter-

suchung des Gehörganges mit der

Sonde. Krakauer ülü.

Hand, Perforation derselben durch
einen Entladestock. Krantz 771.

Hand und Fuss der Wirbel thiere.

Bardeleben tL

Harn, Ferroentgehalt des normalen.
Leo ^

j

Harn, StickstoflTbestimmung in dem-
' selben. Ptliiger, Buhland 4fi.

Harnblase, Polyp derselben. Grünfeld

j

123.

. Harnblase, Ruptur derselben. Pousson
I 121.

I
Harntermente , Verhalten derselben

I bei Morbus Brightii. Mya, Bellanti

252.
Harnröhrenstricturen, Diagnose und

Therapie. White, Posner 437.

Harnröhrentripper, Pathologie und
Therapie, v. Zeissl 435.

Harnsäure, Bestimmung der im Harn
abgeschiedenen. Jaflfe 46.

Harnstoff, Bildung desselben in der
Leber, v. Schröder 3fi.

Hausapotheken, ärztliche 688.

Haut, Temperatur der menschlichen.
Kunkel

Haut , 1 rophoneurosen derselben.

Kopp, Tilden 416, 4I1L

Hautatrophie, idiopathische. Pospelow
41iL

Hautgangrän, acute multiple. Doutre-
lepont

Hautkrankheiten , Localisationstabel-

len. Pick 412.

Hautkrankheiten, Pathologie und The-
rapie. Kaposi 412.

Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Lehrbuch. Lesser 412, 433.

j

Hebammen, sächsische Ministerial-
' Verordnung in Bezug auf Kündi-

gung der Function als Bezirks-

hebamme fiflO-

Hebamnienzeitung, allgem. deutsche

im
Heilgehülfen, Aufliebung des Insti-

tuts derselben in Sachsen 6l'Q.

Helenin gegen Diphtherie. Oliol 3fi4.

van Helmont, Biographisches. La-

boulbene 791.

Hemianästhesie, Behandlung der ge-

mischten. Thomsen 183.

I

Hemianästhesie durch congcnitale Ge-

I
hirnläsion. Althaus l.'^i.

Hemianopsie, Abscess im rechten

I

Hinterhauptlappen bei derselben.

Janeway 137.

,
Hemianopsie, Localisation derselben.

Seguin 136, iSä.
Hemiatrophie der Zunge, bulbären

i

Ursprungs. Henschen 143.

Hemiglossitis. Güterbock 418.

Hemiplegie, Oedem der contralatera-
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len Henrisphäre bei derselben. lA-
pioe 135.

Hemiplegie, zur Lehre von derselben.

Bianchi 134..

Hemiplegie imd partielle Epilepaie

bei Urümie. Chantemesse, Teneson
135.

Uerdlä^^iun in Pons und Obloagata.

Spitzka 140.

Her« d itart- Veranlagung tu Psyehoeen.
Regia 170.

Hermaphroditismas mascnllnus com-
pletus. Wermann 88.

Hemia diaphragmatica, Binibeilang.

Franceschi 2^.
Hemia fiinieiili nmbiliealis. Hof-

Bten 373.

Hernien, Einfluss elastischen Üruckes
auf irreponible. Eider 121.

Hernien, neue Radicaloperation. von
Noesbanm 12t.

Hernipn, neues Repoeitionsverfahren«

Nikolaus 120.

Herpes diliaria, Aetiologie. Hers 478.

Herpes facialis und genitalis. Epstein
417.

Herpes tonsurans, epidemisches Auf*
treten. Lesser, Saalfeld ^XL

Herpt'sbildun^^ im .äusseren Oehdr-
gang. Chatt'llior 510.

Herz, Anatomie des menschlichen.

His 8.

Herz, Entwicklnngsliemmungen des-

selben. Leo, V. Hoisten 354.

Herz, Füllung desselben. Pohl- Pin-

eas 21.

Herz, Schlng7ahl desselben in ihrer

Abhängigkeit von der lieizung des

Nervns aocelerans. Voit M.
Herzerweiterung, acute, im Verlauf

fieberhafter ^krankungen. Coates
194.

Herzgeräusche. Nixon, Flint 198.

Herzhypertrophie, idiopathische. Gol>
(ienbcffT 90.

Herzkrankheiten^ Beziehungen von
Rheatnatismns nnd Scharlach tn
denselben. Richardson, Ashby 389.

Herzkrankheiten, Digitalis, Cotivalla-

ria und Coffein in ihrer Wirkung
auf dieselben. Sansom 202.

Herzkrankheiten infolge von Ueber«
anstrengüngen. Leyden 195.

Herzruptur. Robin, Edlefsen 197.

Hersveigrösserungen , id iopathische.

Frintael 194.

H«rtverletsnngen ohne ycrblntongis-
lod. Schulte G58.

Heufiebcr. Beschomer, Mackeosie,
Hack 535.

Highmorshöhle, operativeBebandlnng
des Empyems derselben. Mtknlics^
Stork III. 530.

Hirndruck durch Hirntumoreu. N&u-
nyn 136.

Hirnschenkel fuss, secundärc Degene-
ration desselben. Rosoljmo 136.

Himtnmor
,

Exstirpation. Bennet
110.

Hirnuntersuchungen Neugebomer.
Westphal, Langendorff 410.

Histologie, Lehrbuch. Stöhr 3^

Historisch-geographische Pathologie.
Hirsch 777.

Hitzschlag, Behandlnne desselben.
Hüler, Westbrook, Shattnk 601,
647.

Hoden, Veränderungen bei Variola.
Chiari 94.

Hodenatrophie. Röna 488.
Höhenklima, Einfluss auf die Phthise.
Weber 630.

Homoupathen, Petition der württem-
bergischen um FMgebong des Ver-
kaufs homüopathi?("hrr Milte! (185.

Hopeiu. Bardet, Dujardin-Beaumelz,
Petit, Müller, LadenUurg, Merck,
Wamecke, Hirt 188, BVi,

Hopein, VerkanfsTerbot in Oesterreich
698.

Hornhaut, partielle Peritomie dersel-

ben. Seggcl 762.

HornhantafTectionen
,

galvanokansti-

j

sehe Behandlung. Grossmann, Gold-
zieher, Eversbusch. Volkers 474.

j

Hornhaiittrübungi n, Therapie. Dsint-

/ifj T, Hubert 475.

Hospice des Incurables, über den
Ursprung deMelbeo. Brille 788.

Hüftgelenksluxation, Heilung ango>
bn TP Tier. Brovrn, Hnrgafy, Lam«
pugnani 131.

Hnndswnth, Scbutslmpfkingen gegen
dieselbe. Pasteur 65.

Hydrargyrum cyanatnm gegen Dipb*
therie. Selld^n« Bill 560.

Hydrargyrnm oxydatum fiavnm in
der Syphilistherapie. Schadeck 449.

Hydrasiis canadcnsis. Schatz, Fell-

ner, Wolteriug, Jermans 2^ö, 62i.

I
Hydrocephalie, dnftdie ohroniaehii,

I Hehn 341.
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Hydrogenium hyperoxydatum gegen
Diphtherie. Vogelsang^ Hofmokl
583.

Hydronaphthol als Antisepticum in

der Zahnheilkunde. Escbanzier 649.

Hydropneumothoraz. Litten 218.

Hydrops und Albuminurie der
Schwangeren. Leyden 252.

Hydrops genu intermittens. Pierson^

Kapper, Rosenbach 157,

Hygiene-Außstellung , Bericht über
dieselbe. Börner, Albrecht 711.

Hygienische Prüfung im preussischen

ärztlichen Approbation.**examen 684.

Hygroma colli congenitum, operative

Behandlung. Wölfler 114.

Hyoscin und Hyoscinum hydrobro-
micum als cerebrale Sedativa. Bruce,

Hayner, Root, Hamaker, Langganrd
614.

Hypertrophie, com pensatorIsche, der

Nieren. Lorenz 94, 253.

Hypnon als Hypnoticum. Dujardin-

Beauroetz, Bardet, Hirt, Mobs,
Schüler 585.

Hypnotismus, Anwendung zn thera-

peutischen Zweckfii. Vizioli, Se-

glas, Fournier 182.

Hypochondrie und hypochondrische
Verrücktheit. Taube 174.

Hypogastrica, Embolie derselben bei

Thrombose des linken Herzventri-

kels. Herxheimer 95.

Hysterectonoie. Bigelow 310.

Hysterie bei Männern. Marie, Lom-
broso, Debove, Pontoppidan, Ose-

retzowski 157.

Hysterische, eigenthümliches Sputum
derselben. VVagnir 223.

Hysterische Lähmungen. Poupon, Ba-

binski 158.

Hysterische Taubheit. Fulton 520.

Hystero-Epilepsie bei Männern.
Schreiber, Voisin 158, 181.

Hystero-Katalepsie bei einem Manne.
Hamilton 158.

I.

Ichthyol. Unna, Rabow, Nnssbaum,
Zülzer, Buchwald, Dabelis 592.

Ichthyosis foetalis. Caspary, Munnich,
425.

Icterus catarrhalis, Epidemie in Hol-

mestrand. Graarud 370.

Icterus catarrhalis, Therapie desselben
mittels Krull'scher Eingiessungen.
Löwenthal 244, 367.

Icterus durch Polycholie. Minkowski,
Naunyn 35, 243.

Icterus, Fäces und Milch bei demsel-
ben. Oesterlein 243.

Ileosacraljunctur, Verletzung dersel-

ben. Lewis 129.

Ileus, Magenausspülungen bei dem-
selben. Cahn 238.

Impfverordnungen in Oesterreich 700.
Impfwesen in Preussen 681.

Incontinentia urinae, durch Ham-
röhrendilatation entstanden. Win-
ckel 300.

Induratives Oedem. Finger 440.

Infectionskrankheiten, Anzeigepflicht

und Schutzmassregeln 685, 700,
702.

Infectionskrankheiten, Beziehung von
Erkältung und Wetterfactoren zu
denselben. Knoevenagel 771.

Iafectionsstofle,Locali^ation derselben.

Huber 64.

Infectionskrankheiten
,

Verbreitung
durch Milch. Baginsky 722,

Intermittens, intraoculare Hämorrha-
gie nach derselben. Bull 498.

Intima, Bindegewebswucherung der-

selben. Thoma, Westphalen 90.

Intoxicationsnephritis. Musset 254.

Intraoculare Hämorrhagie, Aetiologie.

Bull 498.

Invagination und Intussusception des

Darmes bei Kindern. Herz, Forest,

Lucas 368.

Irrenanstalten in England. Siemer-

ling 187.

Ischias, Oeynhausen und Teplitz gegen
dieselbe. Lehmann, Eberle 636, 641.

J.

Jejunum, angeborene Atresie im An-
fangstheil desselben. Kirchner 360.

Jod, Beeinflussung der Gewebe durch
dasselbe. Brouardel 107.

Jodexanthem. Janovsky, Vidal 421.

Jtjdismus. Morrow, Bre.^^gt' n, Binz 576.

Jodkalium und Jodnatrium, Anwen-
dung derselben. Arcari

,
Schadek,

Huchard, Bouchard, Potain 578.

Jodkaliumintoxication, pemphiginöse
Form derselben. Wolf 577.
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Jodoform, Bedeutung für die Kriegs-

chirargie. V. lloaetigoMoorbof 578,
763.

Jodoform bei der Bebandlnng der
LuDgentuberculose. Smith 579.

Jodoform bei der intrauterinen Be-

bandluDg der Endometriliä chro-

nica. WeiBsenberg 802.

Jodoform in der Therapie der vene-

riFehon Krankheiten. Bockhart,
Alien 34^, 57Ö.

Jodoform in di.'rZahnhef11cvnde. Dairis

649.
Jodoformbehandlung kalter Abscesse.

Vercb6re, Androssy 579.

Jodoformeinreibungen gegen Ifenin*

S'itis tuberculosa. Nilsenn 337.

oform^fize, klebende. Billroth öÖO.

Jodüforminioxication. Cuttler 579.

Jodoformieimpflaater gegen Wund-
laafen nnd Wundreiten. Port 765.

Jodol als Antiscpticiim. Schmidt.

Marcus, Pick, iluzzoui^ Demme,
Röna 99, 581.

Jodol bei chronischen nnd uleerüsen

AflFectioneii. Sngnct 457.

Jodol bei Larynxt^berc^lo^e. Lub-
lineki 549, 582.

Jodol in der Augenheilkunde. Trous-
'^eau, üläsner 456, 582.

Judul in der Syphilisthcrapie. Pick 450.

Jodol, therapeutische Wirkung bei

OhreiteriiiiL't II. '^fetter 509
Jodpräpnratf , subcutane \\m\ intra-

musculure Injection bei Syphilis.

Schadek 451.

Jüdische Aerzte in Frankfurt a. II.

Horovitz 189.

Jugendblind hei t. Muguiis 453.

Eaieeraehnittfrage, Beiträge zu der-

selbrn. Krakenberg, Wideroann,
KU'inwaciiter , KohnT, Ohermnrn,
Weiös, Leopold, Skulscb, Crede,

Schauta 323.

Kaliseifen, iiberfottotc. Unna 433.

Kali nilricum als F.r.^nlzTnittrl für Na-
triuDi salicylicum. Griuaviti^ki 595.

Kalium chloricum gegen Diphtherie.

Kalium chloricum, Vergifiuni* durch,

y. Maschka, Stokvis, Uarchund 555,

672.

;
Kalium hyperroanganicnm als Em-
menagogum. Barker, Billington

558.

Kalium hypermanganicum gegen Ver-
brennungen nnd Erfrierungen. Z6>
boff 558.

Kalte AbsceFSc, Behandlung derselben.
Leser, Dollinger, Verehlre, Bruns,
Rinne, Andrassy 10.5, 579.

Kannlwapser, De^infection nacbPetn*
schem System 718.

Kar^okineee. Filbry, Aoyama, Cor-
nil, Podwyssozki, Werner 82.

Kaumu^kellähmung und Trismns bei

HerderkrankuDgen des Gehirns.
Langer 137.

Kautschukinstruraente , Verindemn*
gen der in den Magaatnen lagera*
den 768.

Kehlkopftumoren. Newman 849.
Keratitis , interstitielle. Fonmier

473.

Keratitis, parenchymaiose, Aeliologie.

Tronsseau, Abadie 474.
Keratosis follicularis. Morrow 426.

Keratoskop, Feststellung des Astigma-
tismus durch dasselbe. Chauvel 773.

Keuchhasten. Herff, Michael, Ba-
chem, Oiierder, Suckline, Carr,
Kcttier. Mohn,, Pick, Gay 287, 886.
546, 090, 621.

Kinderheilstätten an den deutschen
Seekii.«iteM. Mettenhoimer G3G.

j

Kimierkranklieiteo, Geschichtliches.
Huber IST.

Kinderlähmung, cerebrale. Ranke,
Wallenb. r{r 33rt.

Kindertherapu'. StelTen, Wimermark,
Henning, Lewis, üicem, Chapoteau,
Lafkge, Herrsehel, Nicholson, Herr,
Magicjrrgor, Siioklin j. S. Iiine.'^, Fex,
Chencry, Kruncckcr, lingel, SolgCT,
Gold Schmidt, Rothe 406.

Klimakterisches Eksem. Bohn 412.
Klimatisclic Kinfliis^s-f nnf Erkran-
kungen der HespiratioDSorgaae.
Doj-e 6S2.

Kniegelenk, Flexionscontractor dea-
-rlli. n. Hill! 134.

KnuchcngevN rbe, der feinere Bau des-

selben. V. KöUiker 5.

Knochenmark« Verhalten desselben in

Tersehiedenen Krankheitsauatin*
den. Geelmuyden 92.

Knochen plastik. Truchart 115.

KnochenreimpJantation. Waring 110.
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KochsalriDfasion. Landorer, Korlttm, i

Schramm 100. '

Koclisalzinfusiou bei acuter Auamie.
Lupine, Schramm 273.

KochsalziDfusion bei Vt^rblntirngs-

gofahr nach derGfbnrt Weber 298.

Kocli8alzinl'u8ioDeii,Eintlu88der8elbeii

aufdie Athmira^. HolOTteehiner27.
Kohlenstaub^ Inhalation desselben bei

kranken Lungen. Korn 9'2.

Kommabaciilen der Cholera, Gift-

wirkoDg derselben. Cuntani 74^

285.

Kopfschmerz, periodischer bei Kin-
dern. SUirgis 342.

Kopfverletzungen nnd Erschtttteran-

gen, Erkrankungen des Nerven-

systems infolge derselben. Oppen-
heim 135.

Kost- und Ilaltekioder. Baginaky,
Nath 713.

Krankenhebeapparat, traofiportabler.

Hase, Beck^ Riehter 766.

Krankenträger, Aoabiklung derselben

für den Transport auf £iaeDi>ahnen
768.

Kreisphysiker^ Stellung derselben in

Preuesen 682.

Kreissende, Narkose uTid Anä.sihe-

sirang derselben. Döderlein, Cohn,
flschel 317.

KriegBChirargische Mittheilungen aus

Bulgarien. Langenbach, Glack,
Schmid, Frankel 738.

Kriegscbirurgisches Handbneb. An-
det 756.

Kriegssanitätüordnung , Neubearbei-

tung der Beilage 5 zu § 6ö der-

selben 749.

Kropf« xsf irr ahV n. Kocher, Baum-
gäriner, LSimon, Socin, Garri^ Mi-
kulicz 114, 552.

Kroirsche Biogieasongen bei Icteros

rntarrhalis. Lnwenthal 24-i.

Kunsibutter, Gesetzentwurf betreffend

den Veikehr mit derselben 724.

L.

Labyrintbaffection nach Diphtberitfa.

Kretflrhmann 515.

Labyrinth befände bei Cerebrospinal-

meningitis. Habermann , Stein«

briigge 517.

Labyriaihnifkrose. Besoid 507.

I Labyrintbnekrose, Rest von Hörver-
' mü^^on bei derselben. Hartmann,

Stepunow 516.

li&hmang im Sinne des Strafgaseta-

buches 656.

Lanolin als Con.<<titnens für Aagen-
salbeu. Lnndesberg 467.

Lanolin^ medidniseher Gebraneh des-

selben. Liebreich 432, 627.

Lanolin, Wirkung- bei Hautkrank*
heilen. Stern 433.

Laparotomie, Leibbinde cor Naeht>e>

haiidluTig derselben. Beek 312.

Lapurotoiiuen , die Nnehbehandlung
schwerer. Alüller 312.

Laryngitis haemorrhagles. Striibing

545.

Laryngitis sicca. LubÜnski 544.

Larynxcarcinom. Lublinski 550.

Larynxerysipel. Massei, Fasano 546.

Larvnxodem, acutes bei Nephritis.

de Bary 374.

Larynxstenose nach Typhus. Orth
546.

Larynxsyphilis. Schnit/.Ier '49.

Larvnxtubercuiose, Therapie. Massei,

Hering, Kosenfeld, Schmidt, Krause,
Lublinski 547, 582.

Larynxtumoren. Xewman 349.

Laut und Tonvor^tellungen. Stricker

139.
Laute, Curven deiielhen. Hansen,
Wen ieltr 58.

Lazarethbaracke. v. Langenbeck,
Coler, Werner, aar Nieden 718,

754
Lazaret hgi'hiilfe», Unterrichtsbuch für

dieselben 744.

Leben gefährdende Behandlung im
Sinne des Strafgesetzbuches 656.

LebtT. Bildung von Harnstoff in der-

selben. V. Schröder 36.

Leber, Einfluss derselben auf den
Stoffwechsel. Minkowski 4'2.

Leber, Glycogeubildung in derselben.

Barfnrth 39.

Leber, Rolle derselben bei Vergif-

tungen. Rnget, M. WoliT 41.

Leber, Vermehrung ihres Glycogeu-
gehaltes durch Jänlttbmnf von
Ammonsalzen. Rohmaon 40.

Leber, Zuckerbüduog in derselben.

Seegen 41.

Leber, aur Physiologie dersdben.
Minkowaki, Stern 35.

Leberabscesse. Bernhard 372^
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lieberabscesse
,

multiple infolge von
|

Gallensteinen. Leyden 245.

Leberalruphie^ acute gelbe bei einem
vierjährigen Kinde. Monti 871.

Leberruptur aus geringfügiger Ur-
sache. Heinzelmann 659.

Lehrbuch der Anatomie der Sinnes-

organe. Bchwalbe 8.

LehrbuchderEntwickeliiiigsgeschichte .

des Menschen und der Wirbeithiere.

Hertwig 3.

Lehrboch der Hant- und Geschlechts-
{

krnnkheiten. LfSf?er 41Q, 433.

Lehrbuch der Histologie und der
j

mikroskopischen Anatomie des

Menschen. Stöhr 3.

Lehrbuch der klinischen Psychiatrie.

Schule 163.

Lehrbuch der vergleichendenAnatomie
der Wirbelthiere. Wiedersheim 5.

Lehrbücher der Augenheilkunde.

Schmidt Kimpler, Meyer, Uersing,

Klein, Brann 462.

Leichenwachsbildung. Voltz 653.

Lepra , A n gi n;\ fTectionen bei derselben.

Bückuiuuu 4^9.

Lepra, Impfversnche. Thin 431.

Leucaeraia lienalis. Bramwell 134.

Leuchtgas, Bewegung desselben im
Boden in der Richtung geheizter

Wohnrilame. Sndakoff 716.

Leucoma CO !-nea e. HartiQ) Oradeoigo^
V. Hip])el 475.

Leukämie, Hnrstöruugen bei derselben.

Ginseppe, Steinbrflgge 518.

Leiikiimische Milzfuinoren , Arsen-
behan-llung dt rselben Mosler 568.

Liehen ruber ia Norwegen. Boeck
413.

Liehen raber monelifwmis. Kaposi
413.

Liehen ruber planus. Touton 414.
j

Lider, Ulcerationeo derselben. Grif-

fith 463.
'

Liderröthang und -Schwellung nach
Atropinbehandlnng. Fano 464

Lipomatnsis universalis, plötzliche

Todesfälle bei derselben. Kisrh .?f>9.

Lithium salicylicum bei Geienkrheu-
matismns. Vnlpian 596.

Lues congenita tarda. Rabl 404.

Luft, Eindringen derselben inGefisse.

Senn 113.

Lnftfenehtij^keit, Bestimmung dersel-

ben zu ly^nenisehen Zwceken. De-
oeke 713.

Longenactinomykose, Pathogeneeeder-
felben. Israel 288.

Lungenblähung, acute, und ihre Be-
afehnng sam Broneldalasthma.
Biermer 220.

Lungenchirurgie, de C6renville 210.
Lungeninfarcte, Entstehung Iiämor-

rhaglseher. ObermQUer lo.
Lungenplithise. hygienische und kli-

matische Brhindlung:. Weber 630.
Lu^^^nsarkom, primüres. Kütimeyer

Lupus, Actiologic und Pathogenese.
Bender, Block 42Jj.

Lupus, Statistik. Sachs 429.

Lupos^ Therapie. Unna, Pick, Gärt<
Tier, LiiPlgarten 429.

Lupuscarcinom. Winternitz 428.

Lymphangiome, Behandlung cysti-

scher. Wölller 114.

Lymphkörperchen, Aufnahme d< i
f^»*-

lösten Näiirkörperchen dorch diesel-

boL Hoftndster 36.

Magien, automatische Bewegungen dee-
selben. Hofmeister, Schütz 33.

Ma^en, Einflass des Alkohols auf die
I«unctionen des menschlichen. Gln-
zinski 233.

Magen, Säuren des gesunden and
kranken. Gehn, . Mering 231.

Magen, Verdauungsvnrpänge in dem-
selben. Ellenberper. Hofmeister 3Ü

MageDaffectioneu, Zusammenhang mit
Ohraffectionen. Meniere 505w

Magenatrophie mit den Symptomen
der profi^reasiven perniciösen Anä-
mie, llenry, Osler 235.

HagenausspÜlnngen bei Uens. Cahn

Magendilatatiouen beiKiudernJL>emme
359.

Magenerweitemngen, DiagnosenndBe*
handlung. Riegel 234.

Magenfistel, Verschluss, v. Hacker 119.
Magen geschwttr, tranmatisehes. Lenbe

238.
Magengeschwüre, Bedeutung von Ver-
änderungen des Blutee für die Ent-
stehung derselben. Silbermann 89.

Magenkrankheiten, zurDiagnostikdei^
selben. Riegel 230.
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Magenkrankheiten, lodicatioDen zur
Anwendung der Salzeftnre bei den-
selben. Riegel "iZS.

Magenneurosen und ihre Behandlung.
Oser 236.

Hagenneurosen nnd Magenkatarrli.
Rosenth.il 137.

Mflgensaft, freieSalx-äareir demselben
bei beginnendem Magencarcinom.
Tbiersch 232.

JIa!7onsaft Naiur der in demselben
vorkommenden Öauren. Cahn nod
V. Mering 31.

Magenschleimhaut, Atrophie dersel»

hon. Lewy 89.

Magenschleimhaut) nekrotische Par-

tien derselben mit Spaltpilzen.

Nasse 89.
MarrpyicrMpimhfint

,
Resorptionsver-

häitnissc derselben. Äveeifel 229.

Magenschleimhaut) Verhalten dersel-

MH unter pathologisehm Verhält-

nissen. Sachs 89.

Mal perforant bei einem Fall von Sy-
philis mit Tabes. Men^tricr 444.

Muaria, die Plasmodien derselben.

Golgi) Tommasi-Cmdeli, t. Seh-
len 75.

Malaria ) experimentelle Erzeugung
der ErscheSnangen derselben.

Schwalbe 76.

Malariaamblyopie. Teiilais 497.
Manubrinm ^rni, Resection. Bafden-

heuer 115.
]fa.sern, Immunität g^en dieselben.

Biedert 395.

Masern, XTebertragbarkeit dnrch die

Sefaule. Wasserfuhr 394.

Masern, Ucbertrfif^ung, Inciibafion und
Prophylaxe derselben, üeschwindm

Massage beiGornealfiecken. Dantsiger
475.

Mastdarmvon'all, Behandlung. Wein-
leehner, Kiooladoni t%l,

Matralientragbahre, zusammenleg-
bare. Rtihlemann 7^''.

Medicin bei den iiotueni. Briau 781.

MedidDSlbeamte. preussiscbe, ba6>

teriologisehe Curse ftr dieselb«»

JkleduUaspinalis, Verletzung derselben

ohne Verletzung der Wirbelsäule.

Sorel 770.

Melanotiache Sarkome. Rindfleisch,

Oppenheimer, Nencki^ Bardez 85.

Meningit) 9 cerebralis infolgeFürUnkels
im Nacken. Sehnlz 143.

Meningitis cerebrospinalis, Labyrinth-
befände bei derselben. Habermann,
Stein brügge 517, 731.

Meningitis eerebrospinalis, OrganiS'
men deisolben. Banli, Senger,
A. Frankel, Foä, Uifreduzzi 7B.

iUeuingiiis cerebrospinalis., Verlaul mit
Interroissionen. Henoeh 837.

Meningitis, eitrige iiacli Enucleatlon.
Wecker, Netlleship, Alt 456.

Meningitis, Tod an spontaner. Maschka
660.

Meningitis tnbercnlosa. NilssOtt, Gtdet
de Uassicourt 337.

Menstruatio praecox. Wallentin 299.
Mercurialismus. Banz 559.

Mercurialstomatitis, Cocain als Ano-
dynon bei derselben. Bockhart 450,
625.

Metastasirung. Schlegtendal , Mar>
chand, Wagner 84.

Metatarsus, Luxationen und Sabluxa*
tionen de$>selben im Bereich der
I i 1 j i n < s h n GelenkTerbindnngen.
Claudot 770.

Metbylal alä Antidot gegen Strychnin-

vergiftong. Personnli 585.

Metrorrhagia grayida interna. Freu-
denberg 313.

Migräne, Abhängigkeit von Krank-
heiten der Nasen« nnd Kieferhöhle.

Ziem 538.
Mikroorganismen, Verbleib kinistlich

in das Blut eingebrachter. Fodor,

Wyssokowitsch, Lorgtird, Schotte»

lius, Reinhold 63.

Milch ab Iiifectionsträger der Diph-
therie. Wacher 377.

Hilch,8teri]isirang8verfahren.Soxhlel,

Hesse 411, TiX
Milcli, Verbreitung von Infections-

kraokheiten durch dieselbe. Bagins-

kym
Milch, Wirkung von Arzneimitteln aaf

dip^o]bf> nnd den Säugling* Fehling

411, 611.

Hllchdiit als prophylaktisches Mittel

bei scarlat inÖsen Nierenerkran-
kungen. Musatti 375.

Milchsäure^ Bildung derselben bei der
Moskeltbäligkeit Manuse 49.

Milchsäure, WirkBimveise derselben.

Spitzer, Hermann,Krause, T.Schrüt-

ter 584.
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Hilchsäurebehandlung der Larynxtu-
'

berculose. Hering, Maasei,Rosenfdd,
Krause 547.

Miliartuberkeln in grossen Pulmonary
«rlerionä^tm. Weigert 401.

Militärärzte, Zahl der im riussisch-

Liirkischen FeUJzugc 1817,78 gefalle-

nen 743.
i

Militärärztliche Verband- und Instru-

men ten lascheo. Frölich , Flashar
7Ü7.

Hiiitärdiensträbigkcit, Bedeutung des

Schul lergürtel heck em i ru fa i gs fü r d ie

Beurtheiiung derselben.Lehmbecher
773.

Militargesundheitopilegef Handbuch.
Morache 715.

Militärpflichtige, ärztliche Untcreu-
j

ehnng dersälMn. FJashar 773.

Militärpsychosen. Sommer 168.
|

Militärsanitätswesen, Krankenbewe- '

gung im XII. Armeecorps in den
;

letzten drei Happortjahnn. Müller
j

743.
1

Milzbrand^ Aetiologie desselben. Frie«
i

drich m
j

Hilsbrandbacillen
^ üntcrsnchungen

|

iil -r dieselben. Soyka, Johoe, Bol* 1

liiig.r, Hotla 7fi.
'

Milzbrandbacillen, Wirkung derselben
,

im Organismus. Hoffa 77.

Milzpunclion, diagnostisthe Verwer-
thung derselben bei Typhus, Pbiii«

powicz 281.

Missbildungen. Vejas, Paster, Fridolin,
Weigert 87.

Mitralklappe, in der Kindheit ac-

quirirteVerengung derselben. WUka
355.

Mittelohreiterang, Therapie. Hobbs,
;

Dayton, Keller, Barnett, Stetter, i

Schwaitze r)08. I

Mittelohreitirung, Trepanation wegen
Gehimabsoess infolg6 derselbtt).

Hulke 514.
j

Mittelsalze, Wirkung derselben auf '

die Darmschleimhaut. Leubu«
scher 39.

Mobnköpfe^ getrocknete, Verkaufs^er^

bot derselben in Oesterreich 697.
|

Mollin als Vehikel für ciiiane Anwen-
;

duiig von Medicamenten. Kirsten

446, 627.
Molhiäiuim contagiosum. Alltn 431.

Moorbäder, vergleichende Untersu-
|

chungen über den therapentisohen
Werth derselben. Reinl 639.

Mouspappeals Verbandmaterial. Hage-
dom 766.

Morbillen. Wa^^serfuhr, Biedert 395.
Morbus Addisoiiii. Rc'in'johetibach 2?i6.

Morbus • Basedow Ii, Insulücleuz der
Convergeni bei demselben« Mdbins
157.

Murbus Basedowii., operative Therapie
desselben. Hack 538.

Morbus Brightii., Verhalten der Harn-
fermente bei demselben, Mya, Bei-

fanti 252.

Morphin, Uebergeben desselben in die
Milch sUlienderFrauen. Fehling 832i,

411, 611.

Mucingehalt des Harns. Senator, v.

Noorden 250.
Mumifuation^ Zaaijer 654.
Mnndsehleimnaui . Tu rculose dersel*

ben. Hanseiiiaiai o3U.

Muskel, Betheilignng derselben an den
Athembewegungen. Fick 26.

Muskel, Wärmebildung und Arbei»s-

krait des blutleeren. Lukjanow 45.

Muskeln, Bau der quergestr^lten.
Rollet 6.

Muhkelatrophie. myopathische progres-

sive mit liclheiligung der üebichts-

muskeln. Kreske IM.
Miiskelatropliie, progressive, Chsreot,

Marie, Joltroy 150.

Muskelgewebe in Geschwülsten. Neu*
mann, Ribbert, Hoisholt, Bött-
ehf-T 84.

Muskelschwund, mit Hypertrophie
verbundener progressiver. Schulze
149.

Muskelthätigkcit, Bildung von Milch-
säure bei derselben. Marcuse

Mnskelthlttigkeit, wiUkfirliehe. von
Kries 47,

MuSternngsgeschäft, ärztliche Unter-

suchung der Militärpflichtigen bei

demselben. Flashar 778.
Mycosis fangoides. Hochsinger, 8chilf|

Köbner 426.

Myelilis acuta disseminata. Küssner.)

Brosin 144,
Myiasis im Ohr mit tödttichem Ana*

(fftrig, Voltolini 520.

Myocarditis und Endocarditis, Neben>
einandervorkommenderselben. Neu«
mann 90.

Uyofibrom, cavemöses des Uteraa.,
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Heilung durch Castration. Golden-
berg 311.

Myomotomie am schwangeren Uterus.

Languer 312.

Myopathie, primäre,progre8sive. Marie,

Guinon 150.

Myopie, Aetiologie und Behandlung.
Stilling, Knies, Förster, Schneller,

Weiss, StefFan, Widmark, Norria

488.

Myotonie, Verhalten der Zuckungs-
curvc am Biceps. Danillo 151.

Myotonische Reaction Erb's 151.

Nabelfchnurvorfall durch den Mast-
darm. v. Stroynow^i 327.

Nachfolgender Kopf, Entwicklung
desselben. Martin, Litzmann,Winter,
Koppe, Freudenberg, Lomcr 319.

Nachgeburtsperiode, Behandlung der-

selben. Felsenreich 328.

Nachgeburtsperiode, Physiologie und
Diätetik derselben. Cohn 327.

Nährstoffe, Aufnahme gelöster durch
die Lyraphkörperchen. Hofmei-
ster 36.

Naphthalin bei chronischen und acuten
Darmkfttarrhen. Gramer 239.

Narki>se, Gefahren derselben bei Ne-
phritikern. Carpenter 101.

Narkose vermittelst Stickoxydul.

Schrauth, Klikowitsch, Tittel, Dö-
derlein, Lafont, Cohn 101, 316, 575.

Nase, Entfernung von Fremdkörpern
aus derselben. Delavan 348.

Nase, Verfahren zur Aufrichtung ein-

gesunkener. König III.

NasenalTectionen, Abhängigkeit der
AugenalTectionen von denselben.

Grüning, Nieden, Ziem 498.

Nasenathmung. Aschenbrandt 521.

Nanenpnlypen, Gefahren der Zangen-
operation. Heymann 532,

NasenreÜexneurosen. Hering 536.

Nasenscheidewand, Verkrümmungen
derselben. Hubort, Löwy 529.

Nasenschleimhallt, Beziehungen von
Erkrankungen derselben zum Asth-
ma. Lubliuski, Heymann, Boecker,

Krause, Bresgen 536.

Nasenschleimhallt, Entzündungen der-

selben. Ziem 530.

Nasen- und Rach<^na(Tectioncn, Zusam-
mentreffen mit Augenerkrankungen.
Ziem, Nieden 534.

Nasen-, Rachen- und Kehlkopftichleim-

haut, Atrophie derselben bei fettiger

Degeneration des Herfens. Löri

531.

Naturwidriger Beischlaf. Debczvnski
679.

Nebenniereoaplasie bei Hemicephalen.
Weigert, Biesing, Lifbmann 8Q.

Neger, die Medicin bei denselben.

Buchner 787.

Nephrektomie wegen Ureteren-Schei-

den- und Ureteren-Uterusfistel.

Fritsch 301.

Nephritis. Gull, Amburger 94.

Nephritis, acutes Oedem des Kehl-

kopfes bei derselben, de Bary 374.

Nephritis, Gefahren der Narkose bei

derselben. Carpenter lül.

Nephrorrhnphie. Svensson 126.

Nephrotomie u. Nephrektomie. Lauen-
stein, le Dentu, v. Bergmann, König
124.

Nerven der Speicheldrüse. Vul-

pian 52.

Nerven, elektrische Erregung dersel-

ben. Biedcrmanii 50.

Nerven, Färbungsverfaliren derselben.

Ehrlich 51.

Nerven, Verheil ung derselben. Ste-

phani 50.

NervenrcUexe bei Anwendung ver-

schiedener Reize. Hrtllsten 52.

Nervus accelerans, Abhängigl^eit der

Sehlagzahl des Herzens von d*:fr Rei-

zung desselben. Voit 21.

Nervus acusticus, Ursprung desselben.

Freud 500.

Nervus supraorbitulis, trophisclie Stö-

rung im Verästelutig-gebiet dessel-

ben. DechterioflF 157.

Netzhaut, Histologie derselben. Len-
nox 461.

Netzhautablösuug, Aetiologie. Nor-
denson 485.

Netzhautablösunp,, Iridektomie bei

derselben. VYnrlomont, Dransart,

Chibret, Martin, Galezowski, Fano
485.

Netzhautperipherie, Fähigkeit der-

selben für die Wahrnehmung von
Bewegungen. Exner, Aubert 57,
463.
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Keuralgie im Nerms pudondlU. Adiini-

kiewicz 155
lileuralgien, Behandlung mit Osmium-

saure, Scbapiro 112.

Neuritis, nniltiple. Bück, Freud,

Kulan, VVürU, Strümpell, Möbius,
HössHn, Hom4ii^ Thomas, Oppen-

Keim, Bernhnrdt 152.

Neuritis optica bei MiUelobreiteniiig.

Kipp 514.

NearitiB, periphere hei Taberetd&sen.
Pitres, Vaillard 154.

Keuritis spinaler Aeste bei reoenter

Lues, i^hrmaun 442.

Neaiitieehe Ezsodste als Umehen
von Neurosen. Meyer 154.

Kenrnpathiflche Oedeme. Widowitz
348.

Kickelgefässe, Verbot derselben Ifir

die Aufbewahrung säurehaltiger

Nahrungsmittel in Oesterreich 704.

Niere, compeiisatorische Hypertrophie
derselben. Lorenz 94, 253.

Niere, Epithelien in den Sammel-
röhreo derselben. Steiger 93.

Nierenerkrankungen bei Scarlatina,

MilchdiAt g^n dieselbe. Haealti

375.

0.

Oberaraaschiissfractiireiif Behandlang.
Delorme 766.

Obetipatioii infolge congenitaler Ifiee-

bildung des Darms. Cheeven 362.

Obstipation infolge Ernährung mit
Amylaceea. Sheiid 361-

Obstrnction mit ooneecativer Ent-
zündung durcli Ansammlung von
Kirschkernen im Rectum. Fahre
360.

Oedem, indaratives. Finger 440.
Oedeme, neuopathische. Widowitz

34S.

OesophagusresectioQ. Mikulicz 116.

Oesophagusstenofen, Behandlung.
Hjort 116

Oesophagusstricturen. Hac Cormac,
Lorey 358.

Oeynhausen gegen Isehias. Lehmann
636.

Ohraffectionen als Veranlassung von
Epilepsie. Noquet, Trautmann,
Schwabach, Kretschmann 521.

Ohrmuschel, Cyatcnbildung in der-

selben. Seligmann, Uessler 511.

Oleum Santali gegen EpididymitiB.

Wharry 127.

Oleum Santali in der Therapie der

Gonorrhöe. PosBter, G. Meyer,

Utzei 436, 611.

Olive, Degeneration der contraiakra-

len bei Erkfankung einer Ktein-

hirnh&lfte. Dndley 140.

Onomatomanie. Charcot, liagnanl71.

Oophoritis, isolirte subacate. Löh-

lein 309.

Ophthalmoskopie, Leitlkdoi. Vossies

453.

Orbitaltumoren, zur Casuistik der-

selben. Hanog Karl von Bayern

468.

Orientbeulo, Anatomie und AeÜologie.

Riehl 431.

Osmiumsiore gegen Keuxalpcn.
Schapiro ^2.

Osteodentin. Suttun 644.

Otitii^ haemorrhagica. Bride 515.

Otitis interna, Arrosionsblatungen aus

der Carotis interna bei denelbea.

May 113.

Ovarialkystom. Nenmann 86.

Ovarialtumoren, maligne, Prognose

der Operation derMlben. Cohn
310.

Oxalsftarevergiftnngdurch Qenus» voa

Sauerampfer. Cuavke 408.
Ozpi''un . Hebandlong mit TerpentiB.

Malacnda III.

Osaena, Obrerkzaakungen bei der-

selben. Wyss 606.

Ozaena simplex, pathologische Ana-

tomie derselben. Haberiuaun 531.

Faehymeningitis , tubereulöse des

I

Halsmarks, 149.

I

Pankreas, Zymogengehalt desselben.
Luvvaächew 34.

Panotitia. Roosa, Emerson 516.
Papayotin gegen Zangenfisaaien.

I

Schwimmer 539.

Papierfabriken, Verbot de.s Aus-
blasens von Hadernstaub in die

Luft in österreichischen 700.
Papillom der Zungenbasis. Seifert 540.

Papillom, verhorntes. Jurasz 86.

Papillome der weiblichen Genitalien,

Aetiologie und diagnostische Be-

deutung derselben. Bumm 2d9.
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Paracelsus
^

Biographisches. Fergu-

8011, Leboiilbeiie 790.

Paraciisis Williöii. Roller 519.

Paraldt'hyd in der Behandlung von
ppychosen. Dujardln -Beaumetz^
Sommer, v. Voigt 1 89.

Paralyse, experimentell erzeugte.

Fürsiner, Mendel, Salgo Ififi.

Paralyse. Zueammenhang mit Syphi-
lis. Goldstein, Rieger, Nasse, R^-
gis m

Paralytische Secretion. Langley 28.

Paramyoclonus multiplex. Seelig-

müller, Schultze, Marie üjS.
Paramyotonie, familiäre. Eulenburg

Parotitis, Affectionen der Sinnes-

organe nach derselben. Fourni6398.
Parotitis, epidemische, Augenerkran-
kungen nach derselben. Baas, Bur-
nett

Parotitis epidemica. Casuiatik, Mi-
chalski aüß.

Parotitis epidemica, Incubation und
Uebertragbarkeit derselben. Roth

Pastenbehandlung. Martin 433.

Pasteur'sche Schutzimpfungen gegen
Hundswuth fiüi

Patella, Behandlung von Querbrüchen
derselben. Brunner

Patellarreflex, Erhaltenbleiben des-

selben bei Tabes. Westphal, Krauss

Pediculosis palpebrarum, Blepharitis

nach derselben. Rosenmeyer 464.

Pellngra. Dornig 421.

Pemphigus acutus. Senator 411.

Pemphigus vegetans. Neumann lllL
Pendjeh Krankheit 772.

Pereirin als Ersatz für Chinin. Fer-

reira 621.

Peritonitis, Diagnostik und Therapie
der perforativen. Wagner 24Q.

Peritonitis, idiopathische. Rossi,

Fiedler 240.

Peritonitis, idiopathische chronische

Exsudation bei Kindern. Fiedler

Peritonitis, operative Behandlung.
Mikulicz, Krönlein, Barlow, Godlee,
Treves 112.

Peritonitis, zur Lehre von derselben.

Grawitz 68.

Pes varus paralyticns, operative Be-
haudlung. Rydygier 182.

Pfortaderth rom bose,A etiologie.Nonne

Pharmakopöe-CommissioD
,

ständige

Philosophie der griechischen Aerzte.

Chativpt

Phloridzindiabetes. v. Mering bSL

Phonautograph. Hensen, Wendeler

Phosphortherapie der Rhachitis. Raud-
nitz, Israel, Töplitz, Uuruh, Esche-

rich, 403, 570.

Pliospborvergifrung. Leonpacher,
Maschka OfiS.

Phthise, traumatische. Mendeleohnm
Phthisische Erkrankungen, Bezie-

hungen zur Respiration. Hanau
92.

Physikatsprüfung, Zulassung zu der-

selben Bfl4.

Physiologische Optik. Helmholtz
462.

Pica bei einem fünfjährigen Kinde.
Dukes 3£L

Pilocarpidin. Hamack 621.

Pilocarpin, subcutane Injectionen

gegen Croup und Glottisödem.
Woliering^ G'il.

Pilocarpinjfljectionen bei chronischen
Mittelohrkatarrhen. Kosegarten 509.

Piperin als Ersatz für Chinin. Tay-
lor 62L

Placenlarperiode. Cohn, Felsenreich

321.
Plantarhyperästhesie. Laache 156.

Plattfns?appnrat. Wolfermann 109.

Plethora, Vorkommen wahrer. Heiss-

1er 22.

Pleuraexsudate, Configuration der-

selben. Symington 217.

Pleuraexsudat«, operative Behandlung.
Fraentzel, Weber 212.

Pleuraexsudate, Punctionsdrainage zur
Behandlung eitriger. Hampeln
212.

Pleurahöhle, Raumbeschränkungen
in derselben. Rosenbach 21fi.

Pleuritis. Israel 354.

Pleuritis diapüragmatica. Donald-
son 212.

Pleuritische Bewegungsvorgänge. Ger-

hardt 215.

Pneumatische Therapie im Kindes-
alter. Laszewski a54.

Pneumonie, nntibacterielle Therapie.
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Barthel, Moritz, l'Epine XiO^ 350j

Pneumonie, Antipyrinbehandlang.
Posadsky ßllL

Pneumonie, bacteriologische Unter-

suchungen über dieselbe. A.

Fraenkel, Weichselbaum, Thost,

öenger, Pipping, Manfred! IL.

Pneumonie, Eilerinfection des Orga-
nismus im Anschluss an dieselbe.

Jaccoud 22ü-
Pneumonie, fibrinöse, Einfluss der

Witterung auf dieselbe. Seibertm
Pneumonie, Mechanismus derWärme-

regnliruug bvi derselben. Cori-

vand 3älL

Pneumothorax bei Lungentuberculose,

Heilung, Noune 2ll)

Pocken, Epidemiologie 13(L

Pocken, Incubationsdauer derselben.

Eicbhorst 2ti5.

Poliencephalilis acuta. Ranke, Wal-
len berg 339.

Pülycholie, Icterus durch dieselbe.

Minkowski, Naunyn 35.

Polyurie, experimentelle Erzeugung
dauernder. Kahler 2f)5.

Poriitblutung. Rnymon(i 141

.

Ponstuberkel. Bruns
Porro't^che Operation, Indication. Hof-

moier 322.

Porrosche Operation bei schwerer
O.stt'omalacie. Kleinwächter 325-

Probebuchslahen, zur Würdigung der
verschiedenen, Helljarrainow 459.

Prolaps, operative Beliuudlung. Mar-
tin 3ÜL

Pruritus an den äusseren weiblichen

üenitalien, Prochownik 4211

Pseudocroup. Gadet de Gassicourt

31iL

Pseudogonorrhoische Entzündungen
der Harnröhre und de« Neben-
hodens. Bockhart

Psendohyprrtrophie der Muskeln.

Weber HL
Pseudotabes. Lcval-Picquechef 142-

Psoriasis, Aetiologie. Bt-issel 413.

Psychiatrie, klinische. Schule 1 (i3.

Ptosis, Verfahren zur Beseitigung

completer. Panas 4fi5.

Ptyalismus, ne^^'ö^er, Behandlung
mit Atropin. Hebold 188.

Puerperale Spätblutungen. Gräfe 330-

Pulmonalarterie, Atresie derselbcB.

Leo 354.
Pulsbeschleunigung bei Reizung der

motorischen Region. Bechterewm
Pupillen, Ungleichheit derselben.

Pasternatzky 49.5.

Pupillenstarre. Uhthoff 4ilL

Purpura und Erythem. Wagner 283,

42D.
Pylephlebitis suppurativa. Laache

212.

Pyridin. Kelemen, Koväcs 607.

Quecksilberjodid als Antisepticum in

der Geburtshülfe. Bernardy 5fiL
Quecksilbersalben. Inunction gegen

Pneumonie. Bnrthel, Moritz 559.

Quecksilbertherapie bei Syphilis und
Quecksilberausscheidung aus dem
Organismus. LandsbtTg, Welander,
Hntchinson 448.

Quillaja. Kobert 622-
Quintnsneuralgie bei Ohraffection.

Robert 523-

B.

Rachentonäille, cystische Entartung
derselben. Keimer 543.

Radiusköpfchen, Behandlung veralte-

ter Luxationen desselben. Sprengel

mL
Ranula, Entstehung derselben. Neu-
mann 540.

Reflexbewegungen bei des Gehirns
beraubten Fröschen. Talma 53.

Refractionszustand von Thieraugen.

Lang, Barret 452-

Regenbogensehen beiGlaukom. Hjftch-
berg 4fiL

Reimplantation von Knochen. Waring
110.

Reimplantation und Implantation von
Zähnen. Younger 113-

Resorcin. Ihle, Gatschkowski, Weiss
605.

Resorcin gegen Diarrhöen der Kin-
der. Boguche 359.

Re.<iorcinbehandlung spitzer Warzen
Boeck 43ä-
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Resorption seitens des Darmkanals.
Leubusclier 37.

Respirationsorgant', klimatische £in-

fliiese aaf die Erkrankangen der-

selben. DoBe 682.

Respirationsstörungen infolge von

Athmuneshindernißfien. Langen-

dorff nnd Seelig 27.

Retinitis pigmentosa. Ayres, Fano.
Sneii 466.

Retinitis, specifische Formen dersel-

ben. Hirschberg 485.

Retino Chorioiditis, syphilitische.

Nettleship 486.

Retrodeviationen des Uterus, mecha-
nische Behandlnng derselben. Fr&n-
kfl 303.

Rttrollexiu uteri. Vedeler 31)2.

Rhachitis . Aetioiogie. (^uisling,

HaTen 402.

Rhachitis., Phosphorbehandlung der-

selben. TöpliU, Unruh, Cscherich

510. ^
Rhachitis., Therapie. Randnits, krael

403.
Rhachitisiche Verkriimmung und Ver-

kürzung des Rumpfes und der

Extremitäten. Brandl 92.

Rheumatismus cerebri. T.egrand du

Saulle, Leoorch^, Garrod, Lorry

165.
Rheamatismns nnd Scharlach, Be-

ziehung:en zu Herzkrankheiten.

Richardsoti. Asi)hv 'AS\^

Rhinoplasük. König 111.

Rhinosklerom Mikroorganismen bei

demselben. Riehl. Paltauf 72.

Rindencentreu , Verhältniss der mo-
torischen zur Fühlsphäre. Rumpf
135.

Ringelhaare. 423.

Börner, Hediein bei denselben. Brian
781.

ßo.«eii«cliiiupleu. Mückenzie ,535

Rol2, Aeiioiogie desselben. Lutiicr i t.

Rabeolen., mchiedene Formen der-

selben. Filatov 395.

Rückenmark
,

Coinpressioiislahniung

nach Wirbelfracmr. Lauenstein 130.

Rückenmark, die Oeiftsse desselben.

Ka(l\ i 8.

ßtickenmark, pnuiare cumbinirtr Sy-

stemerkrankung dc.-^selben. Strüm-
pell 149.

Rflekenmarkaftamoren. Kohts d47.

Jehrbocb d. pnct Medleiiu 1887.

Saccharin. Hager., Aducco, llos^o,

Salkowski, Leyden 607.
Sacerdotale Med lein im griechischen

Alterthum. Vercoutre 779.

Sagespane als Verband maieriai.

Bscher 765.

Sauren. Vergiftungen dnrch dieselben.
Buchner 666.

Salben- und Pastenstifte. Unna
629.

SalicyMelirium. Schiffers 596.

Salicylsäure als Antirheumaticum.
Rheilen., Merkel., Grinevitski., Buch-
wald 595.

Salicyl.'^iiure, Ezanthema bullosum
nach <lem Gebrauch derselben.

Rosenberg 596.

Salicylsäure gegen Diabetes mellitus.

Holder Petery«on 59r>.

Salicylsäure , Gei^ies.-torung uach
kidnen Bosen. Krttg 596.

Salicylsäure ^ GesundheitsBchädlich-
keit derselben. Lehmann 7*25.

Saloi alsAntipyreticum und Antirheu-
maticum. SaUli, Lepine 591.

Salol gegen Zahncaries. Sah Ii 649.
Salz.^äure., T^ildung derselben im

Magen. Cahu 33.

Sandelöl gegen Epididymitis. Wharry
127.

Sandelöl in dei Trippertherapie.

Posner, G. Meyer, Letzel 436, 611.

Sanitfttsbericht fiber die deutschen
Heere im Kriege geg^en Frankreich
1870/71. VIl. Rand: Erkrankungen
des Nervensystems 145, 159, 160,
732.

Sanitätsbericht über die deutsche
Marine für 1883 85 743.

Sanitätsdienst bei dem Ezpeditions-

oorps von Snakin 1685. Brenne 737.
Sanitüt.'idienst in Toukin. Niniier734.

Saiiilatsjiersonal, Oi gani^Mtiou , Er-

gänzung., Verwendung und Aus-
bildung des niederen. Grimm 756.

Santoninsanres Atropin. Troussean
457.

Sarkum, Heilung eines solchen durch
ein Erysipel. Biedert 107.

Sarkom der linken Kleinhimhemi-
sphäre. Maggregor 142.

Sarkome, roelanotische. RindUeisch,
Oppenheimer, Nencki, Berudes 85.

Sarkopiasien. Mayer 6.

52
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ScarlatinöseNierenei krank nng-. Milch-

diät gegen dieaelbe. Musatti 375.

Scarlatinöse ürSmie. JacubowiUch
;i74.

Schädelfiasur. basale. Roeenthal 143.

Schädelfissuren an von dem getrot-

fenen Theil entf^t gelegenen
Stellen, v. Bergmann, Bruns 657.

Schäd el 9ch n geliäilter perforirender.

Köhler 770.

Seharlach, Aniurie bei demselben.
Juhel-R^noy 28Q.

Scharlach, Casuistik. Pollack, Raven^
Woronichin 388.

Scharlach, diphtheripche AfTectionen
lu'i drnisflhen. IT«'ulmtT 388.

Öcbariack, Epidemiologie. 731.

Scbarlaeh mit Vaiioellen oomplidrt.
Ayer 394.

Scharlach und Rheumati.«mns , Be-

ziehungen zu Herzkrankheiten.
Riehardsoo, Ashby 389.

Schenkelhals, intracapsuiäre Fracturen
desselben. Wippermann 131.

Schielen und Sciiieloperation von
Gräfe. Theobald, Trost, Roosa,
Hir^chberg-, Kalt 492.

Schilddrüse, über die Exstirpatiun der-

selben. Fuhr, Herzen, Rogowit«cb
44.

SchiMdrüaeotuberculose. £. Fränkel
401^.

Sdiimmelpilze , Abschwftehang der-

atlbfri. Zicgenhorii 05.

Schiiimiclpilze, pathogeue. Limit 78,

Schläfenbein, Topographie desselbeu.

Körner 801.
Schlafliilirnnrig, sclnvere complicirte

am Unken Arme. Scbeiber 156.

Schmieren derOeistesIcranken, patho-
gnomische und prognostische Be-

deutung desselben. Lindrnborn 188.

Schnecke, Baadcrselbeo. Böttcher öOl.

Schnecke, GehttnKhne derselben. Vol-
tolini 501.

Schröck als Todesursache. Landgraf
6<i5.

fichreckepilepsie 159.

Schulniyoiiie. Sleffan, Widmark 491.

Schussfracturen des Schädels, v. Berg»
mann 770.

SehttssverletoQDgen. Masehka, Fürst
665.

ScbussTerletziiug des Schadeis, ge-

heilte perforirende. Köhler 770.

Sehussverletsnogen , IndicatioDen zü

GclcnkiTSi'ctionen bei denselben.

Schuchardt 758.

Schussw linden mit Bezug auf den

bydranlischen Drodc Rsgcr769.

Schutzimpfungen gegen Baadswntiu
Pasfciir 65.

Schwachsinnige und epileptische Kin-

der, Behandlung in der Familie.

Schule 186.

Schwämme, easbare. 8troluner,M6nwr
724.

Schwangere. Hämoglobingebalt der-

selben, Fehling 45.

Schwangere, Hydrops und Albaniii-

urie derselben. Leyden 25^.

Schwangere, unstillbares Erbrechen

derselben. Engdmano 314, 625.

Schwangerschaft, Complicaiion durch

Tumoren. Stratz. Zielewic?. 314.

Schwanzbildung beim Menschen.

Freund, Hennig, Räuber 87.

Schwefelsttureyergiftang. Leonpacber
667.

Schwefelwas.'^erst^^ffgas, physiologi-

sciie und therapeutische Wirkong
desi^elbeti. SliiTi H4n,

Scillain, Intozicationen mit demselben.
616.

Secretion, paralytisdie. Langley 2B.

Se > r( t < )r I ? eileThätigkeitderGlomeroU.
Adami 47.

Secttnd6n»aht. Sprengel 98.

Sehnennaht. Schwartz 129.

Sehn«•l•^'enatrophie, Actiologie. Pelte*

söhn 487.

Sehnervenatrophie, Therapie. Armaig-
nac, Despagnct, Gi asrlli 487.

SehPrüfung der Kekruteu. Lougmoie
772.

S « I i R törnngen belEpileptikem.Abnndo
178.

Seibeihülfe einer (jebärenden, Kob
679.

Septum narinm, Verkrümmungciidea-
selben. Löwy, Wright 348.

Servet, Biographisches. Toiliu 791.

Seznalorgane, nervöse Symptomen-
coraplexc bei nnatomi.schen Ver-

underungen derselben. Engelhardt
297.

Sinnesorgane, Lehrbuch der Anatomie
der.'ielben. Schwalbe 3.

Sklerochoriotoroie beiGlaukom. Gale-

zowski 481.
Sklerodermie. Hildebrand 416.
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Sklerose, extragenitale syphilitische.

Morel -Lavallee, Hermet 441.

Sklerose, multiple. Adamkiewiez 144.

Sklerotomie bei Glaukom. Masselon,
Landesberg 481.

Solanin als schmerzstillendes Mittel.

Geneuil 614.

Soor bei Erwachsenen. Freudenberg
'286.

Soorpilz, Untersuchungen über den-
selben. Grawitz 78,

Spaltpilze im Darmkanal. Miller,

Escherich 62.

Spallpilze, Uebergang durch die Pla-

centa auf den Foetus. v. Fodor.
Neuhaua, Lebedeff, VVollT 64.

Spartein. 8^e, Laborde, Legris, Noth-
nagel, Voigt, Leo 616.

Spastische, combinirt mit psendohy-
pertrophischerLähmung. Philip 149.

Speichel , Bestandtheile desselben.

Werther '29.

Speicheldrüse, Nen'en derselben.

Vulpian 52.

Spermatozoen, Hau »ind Entwicklung
derselben, v. la Valette St. George,
Jensen, Ballowitz 6.

Spiegel, Verhütung des Blindwerdens
derselben. Ziem 5'26.

Spina bifida, v. Recklinghausen 87.

Spina venlosa. Renken 400.

Spondylitis cervicalis, Heilung durch
chirurgischen Eingriff, Podres 113.

Sprachstörungen bei Kindern. Bohn,
Dauchez 340.

Sputumseptikämie, Mikrococcus der-

selben. A. Frankel 71.

Standesvertretung, ärztliche in Preus-

sen. 683.

Stannuni chloratum als Desinficiens.

Abbot 558.

Staphyloraa pellucidum. Galezowski
475.

Stauung, Einflüss auf die Menge des

Harns. Paneth 94.

Stauung, histologische Verhältnisse

bei derselben, Puricelli 94.

Stauungspapille mit Oedem des Seh-

nervenstammes. Ulrich 488.

Steinsonde, elastische. Biedert 109.

Stickoxydulnarkose. Schrauth, Döder-
lein, Cohn, Lafont, Tittel, Kliko-

witsch 101, 316, 575.

Stickoxydulsauerstoffnarkose. Schrei-

ter, Hillischer 646,

Stick.-tuffoxyd ulnarkose , österreichi-

sche Verordnung bezüglich der-

selben 693.

Stillen, Auwendung von Arzneimit-
teln während desselben. Fehling

332, 411, 611.

Stillen, Indicationen. Opitz 331.

Stoffwechsel
,

Aenderung desselben

durch Arzneistoffe, Chittenden,

Culbert, Witehause, Wiczkowski 43.

Stricturen der Urethra, Diagnos.- und
Behandlung. White 437.

Strophantin, Fräser, Biichwald 618.

Strychnindiabetes. Longemlorff, Gürt-
ler. Röhmann 40, 50,

Strychn inVergiftung, Methylal als

Antidot gegen dieselbe, Personali

585.

Stuprum, angebliches 677.

Sublimat als Antisepticum, Liebreich,

Ziegenspeck, Fürbringer, Stütz,

Geisler, Unna, Johne, Braun 565.

Sublimat in der Gynäkologie und
Geburtahülfe, Ziegenspeck, Braun
291, 567.

Sublimat in der Zahnheilknnde.
Witzel, Koch, Sauei- , Blumm
649,

Sublimatinloxicationen. Fleischmann,
Netzel, Butte, Kümmel!, Hilde-

brand, Demme, Braun 292, 568.

Sublimat papier, Goedicke 568, 764.

Sublimatwattebäuschchen. Helferich

765.

Subplirenische Abscesse, Herrlich 211.

Südwestliches Frankreich, Winter-
stationen für Lungenkranke da-

selbst. Ramdohr 634.

Symmetrische Gangrän und locale

Asphyxie. Hochenegg 419.

Sympathische Augenaffectionen. Hut-
chinson, Gifford, Brailey, Miles,

Dianoux, Albini, Moll 475.

Sympathische Augenerkrankungen^
Geschichtliches, Kern 772,

Syphilid, papulöses, in Beziehung zur

Psoriasis vulgaris. Dornig 441.

Syphilid, ulceröses, einseitiges. Kno-
che 443.

Syphilis, Lehrbuch. Bäumler 433.

Syphilis, Beschaffenheit der kleinen

Gefässe bei hereditärer der Neu-
geborenen, Fischl 356.

Syphilis, congenitale, Simon, Wieder-
hofer 404.

Syphilis, Daner des contagiösen Sta-

diums, Otis 440.
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Syphilis, hämorrhagische. Horovitz,

Hartmann, Pignot HL
Syphilis, hereditäre. Fournier, Parrot

Syphilis, tertiäre bei jugendlichen

Individuen. Secheyron 445.

Syphilis, Therapie. Kaposi, Neisser,

Böhm, Hutchinson, Kopp, Cliotzen,

Sroirnoff, Schadeck, Lang, Mandel-
baum, Bock hart, Pick 446^ 443

Syphilis, Vorlesungen über Patholo-

gie und Thtrapie derselben. Langm
Syphilis, Wesen derselben. Hutchin-

son 439.

Syphilis, zutallig acquirirte. Keyes

Syphilis und Krebs. Lang 443.

Syphilis und venerische Krankheiten.

Finger 43iL

Syphilitische Albuminurie. Hone-
loup 44a.

Syphilitische Aneurysmen der Cere-

bralarterien. Spillmann 44a.
Syphilitische Augenerkrankungen.

Badal 4ML
Syphilitische Erkrankung der Cor-

pora cavemosa penis. Elsenberg

443.
Syphilitische Erkrankungen des Cen-

tralnervensystems. Buttersack 444.

Syphilitische Initialsclerose, Excision
derselben. Böhm 44Ü.

Syphilitische bklerose, extragenitale.

Morel Lavalid, Hermet 44L
Syphilitischer PrimärafTect am Ellen-

bogen, de la Niece 441.

T.

Tabes, Anomalie der Empfindungen
und ihre Beziehungen zu derselben.

Stern 14fi

Tabes, Behandlung derselben in Cu-
dowa. Jacob

Tabes mit Larynxkrisen und primä-
rer Sklerose der Goll'schen Stränge
complicirt mit Ophthalmoplegia
externa. Ross 148.

Tabes, Lähmung der Giottiserweiterer

als initiales Symptom derselben.

Weil 14L
Tabes, Verhalten der Zähne bei der-

selben. Galippe

Tabes, Zusammenhang mit Syphilis.

Strümpell, Mendel 145.

Tabische Arthropathie. Rotter, Minor
148.

Tabische Schmerzanfälle, locale Ap-
plication von Aether bei denselben.

Raison HS,
Tamier'sche Zange, Anwendung bei

verengtem Becken. Krukenberg 322.

Taschenirrigator. Braatz IZfiß.

Taubheit, beiderseitige infolge Schla-

ges auf die Hinterhauptgegend.
Delie 521.

Taubheit, cerebrale. Kaufmann 523.

Taubheit, hysterische. Fol ton 52Ö.

Taubheit, totale nach Parotitis. Bur-

nett, Cheatham 51fi.

Taubstummheit. Lemcke, Giampietro
BOG.

Telangiektasien, Behandlung. Boing

422-
Temperatur des Auges. Michel 4(;2.

TemperaturverhältnisseNeugeborener.
Eröss, Bonnal, Raudnitz 408.

Temperaturwahmehmung. Herzen.

Goldscheider 59.

Teplitz gegen Ischiaa. Eberle ß41.

Teplitz gegen Neurasthenie. Lang-
stein ß4L

Terpentinöl, Terpinhydrat und Ter-

Einol. Bungeroth. Siegel, Cecchini.

^pine, S6e, Quelpa (K)6.

Tetanie. Baginsky, Althaus 342.
Tetanus, Chloralbehandlung des-

selben. Verneuil IDÜ.
Tetanus rheumaticus. geheilt durch

Coniinum hydrobromatum. Demoie
341L

Tetanus, trauron tischer, geheilt durch
Curare. Berkhahn KML

Thallin. Pavay, Ehrlich, Demuth,
Maragliano, Mayrhofer, Weinstein
282, im

Theeblätter, tonische Krämpfe nach

Kauen und Verschlucken derselben.

Slayter IM
Thiersenchen , Abwehr und Tilgung

ansteckender in Oesterreich 702.

Thomsen'sche Krankheit. Erb 150.

Thrombose, Untersuchungen über die-

selbe. Eberth , Schimmelbnsch,
Löwit, Hönau t^L

Tic convulsif. Buss IM.
Todte Räume, Ausschaltung derselben

aus der Peritonealhöhle. Mikuliam

L y .,^ -o Google
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T<itlfen«tarre. Fiti*rrr*'n derselben in

den Korpermuäki^in. Aast 49.

ToadcologiflebeB Experimentamleben>
den Menschen, Geschichtliches. Cor*
r;i<ii 788.

Tracheubroachialdrusen, Krankheiten
derselben. Simon 353.

Tracheobronchitis. Simon SSO.
Tracliefttomie. Entfernung eines Ca-

uüieslückea aus dem Bronchas.
Godlee 850.

Tracheotomie, Granulationsstenose
nach derselben, Paiily 550.

Tracheotomie bei Larynxtuberculose.
Schmidt 548.

Tracheotomie bei Hämoptoe Spengler
211.

Tracheotomie und ihre ^acilbehund-

Inng. Braddon, Ranke, Sehirres,

Fleiner, Panly, Waxham 384
Tracliom, Therapie. WesthdfT, Dar-

ricr, üalezüwski, Hutz, Dujardin
471.

Trachonnepidemie in Aschaffenburg.
Michf] 4611.

Transludiun. Landerei
,

Kortüm,
Schramm 100.

Transfusion , Werth derselben als

lebensrettendes Mittel. Klopstecb
760.

Traumatische Phthise. Mendelsohn
•m.

Traumatische Resecüonen, Delorme
759.

Tramnatische Rnptnren am Augapfel.
Kern 761.

Trepanation bei Blutungen aus der

Arteria meniiigea media. Krönlein
HO.

Trepanntion, bei den Eingeborenen
von Algier übliche. VedrCnes
771.

Trepanation wegen Gehirnabscess in-

folge chronischer Mittelohreitening.

Uulke 514.

Trichiasis^ Behandlungdurch Elektro-

lyse. Benzon 464.

Trichterbru-r Vetlesen 86, 2^)9.

TricaspidaliueuUicienz
,

Diaguose.
Riegel aoi.

Trigeminusneu ralgie
, Behandlung.

TrJükUianntwein, Beechaffenheit und
üntersuchungsmethoden. Siotzer

726.

Trinkwasser, Bacterien in demselben.

Bolion. Leone, Herllus, Wolffhttgel,

Riedel 719.

Tripperrheumatismus. Basset 438.

Trommelfell, Atlas von Beleuchtungs-
]»ildern desselben. Bürkner 500.

Trommelten, Bedeutung desselben.

ViA 58.

Trommelfell, Bedeutang fiirdasOrieu-

tirungsvermögen von Gehörsein-
drücken. Gall^ 503.

Trommelfell, secundftres. Cheatham
611.

Trommelhöhle und Labyrinthraum,
Verbindung derselben. Gruber 502,

Trophoneurosen der Haut. Kopp,
Tilden 416, 419.

Tube, Sarkom derselben. Senger,
Gottschalk 309.

Tubereulöse UIceration in der Vulva
und Vagina. Chiari 430.

Tuberen lose der ersten Kindheit.
Flesch 399.

Tuberealose der Mundschleimhaut
Hansemann 539.

Tuberculose, direkte üebertragung
durch Wunden. Lehmann , llof-

mokl, Elsenberg, Hanot, Holst,

MiddeMnrpf, Wahl, Czerny 69.

Tubercnlosp, experimentelle Üeber-

tragung. Müller, Fischer 7ü.

Tuberculose, Uebertragbarkeit der-

selben. Santi Sirena 2*35.

Tuberculose, Uebertragbarkeit durch
die Nahrung. Fischer 225.

Tuberculose, Üebertragung durch
einen Besch neider. Lehmann 4Ü0.

Tuberculose, üebertragung von
Pflegern auf Kiuder. Gannet 400.

Tuberenlosis verrucosa cutis. Riehl,

Paltauf 430.

Tuberkelbaeillcn
,

quantitative?' Vor-

kommen im fc^putum und dessen

Bedeutung för die Prognose. Haym
Tnberkelbacillen, Uebertritt ins Blut.

Weigert, Nasse, Jani 68.

Tuberkelbacillen , Vorkommen bei

localen Processen. E. Frankel,

Hausemann, Demme, Qoldenblum,
Kirstein, Heller 68.

Tussi.s conv;i]-=vfi. v. HertT, Miehnel,

Bachem, Guerder, Öuckiing, (Jarr,

Hettier, Mohn. Pick, Gay 386.

Tympanitis. Talma 239.

Typhöse Darmgeschwüre, Secnndär«
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infection nach dennflben. Senger
281.

Typhus abdominalis.) atrophische

Lähmung der Beine nach dem-
selben. Alexander 1&5.

Typhus abdominalis, Auftreten von
Staphylokokken und Streptokokken
in secundären Processen bri dem*
selben. Senger, E. Frankel, Sim-
monds, Seitz, A. Frankel, Phili-

powicz, Neumann., Dunin, Brieger
60.

Typhns nbdominalifl der Kinder.
Simon :VJ><.

Typhus abdominalis
,

diagnostische

Verwerthung der nilzpnnction bei

demselben, Philipowicz 281.

Typhus abdominalis, Epidemiologie.

T. Ziemssen, Doubleday, £ichhorst,

Cnsler, Simmonds 275, 277, 280,
721, 731, 768.

Typh'i- abdominalis. Gaumenge-
ficiiwurt; bei dero8»'JI»en. Wagner,
Cohn 280, 543.

Typhus abdoniinalii^, Larynxstenoae
nach demselben. Orth 545.

Typhus abdominalis, Therapie.

Firäntxel 276, 768.

Typhnsbacillen , Infectionsversucbe

mii denselben. E. Fraenkel, Sim-
monds,iieumer, Pciper, A. Fraenkel,

Seitz, V. Fodor 72.

Typhusbacillen, NachweLs derselben

am Lebenden. Meiseis, Philipowicz,

Lncatcl Jo, Seit Frankel, Simmonds.
Neuhaus 73, 281.

Typhusbacillen, Xachweis derselben

im Tiinkwasser. Michael 74.

1%

Ulcus veiitriculi rotundum, Eisen-

albominaiipegen dasselbe. teQeapt
557.

ülcttf Tcntrienli tranmaticnro. Leube
238.

Urämie, Hemipleg-ie und partielle

Epilepsie bei derselben. Chante*
messe^ Teneson 135.

Urämie, tcarlatinöse. Jacubowitaeh
374.

Urett-r, Missbilducgen desselben.
Weigert 88.

üreihan bei Psychosen. Krapelin,

Siu:hiceili, Mairet, Combemale, Otto^

König, V. Voigt Isy.

ürethan, hypnolisciie Wirkung des-

selben. Hübner, Sticker, Uairet,

Combemale, Kräpelin, Huchard.
Konig, Otto, Ughi. iMyrtle, Vigier,

Lang, Rotten bilier öä6.

Urethritis, Behandlung aenter und
eubacQter. Finger 436.

ürnierengang bei San^f^tbierai. Heo*
sen, Spee, Fiemming 12.

Urogenitaltabocalose. JmI 69.

Urticaria pigmentosa. Kaposi 421.

Uterus, der schwangere und kreis-

sende. Schröder 296.

Uterus, supravaginale Ampalatioa
des septisch infidrten. 8chnltae
333.

Uterus, zwanzig Fälle vaginaler To-
talezstirpation desselben. Staude
308.

Uterusamputation wegen Uyombil-
dung. Gusserow 311.

Utemscarcinom, palliatiTeBehandlung
des inoperablen. Fraipont, Gaches-
Sarrüute 308.

Uterusinversion, repouirte, veraltete.

Krukenbci^ 305.

Uternsinversion, totale des puerperar

len Uterus. Schmalfuss 306.

Y.

Vaccination, animale. Pissin, Risel,

Fickert, Voigt, Chalybäus 397, 72a
Vaccination umi f^vrl^tn^ritir)r, in der

Österreichischen Armee «4<>.

Vaccine und Variola, eacperintentelle

Studien über dieselben. Warlomont,

Vagina, Cyöten derbclben. de Ha-
ry 94.

Varicocele, radicale Behandlung der-
selben. Keyes 128.

Variola, Incubationsdauer. Eichhorst
896.

Variola, Veränderungen in den Hoden
bei denselben. Chinri 94.

Varrentrapp, Biographie. Spiess 711.

VenerischeKrankheiten. JnlUen, Bock-
hart, Allen 348, 433, 579.

Venerifche Krankheiten, lur Ge-

schichte derselben in Italien. Corradi
788.

Verbandetui. Port 765.
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Verbaudpäckchen, \ erweudbarkeii im
Felde. Hoch» 757.

Verband- tun 1 Instrumententaschen für

Aerzte. Frölich, Flasliar 767.

Verbindezelt 768.

Verblutungsgefahr nach der Geburt,

Kochdalzinfusion gegen dieselbe.

Weberm
Verdanong,EinwiAnng vertehiedener

Stoffean fden Ablanfder kttnettichen.
Klikowirz 31.

Verdauung der fiiweisBkÖrper und
ihrer Abkömmlinge. BikfalTi 31.

Verdauungsvorgänge im Magen. EHIen-

berger und liofmeisici 30.

Verj^il'tuuy durch atzende- Säuren.

Buchner 666.

Vergiftnnrr durch .Alkohol G72,

Vergiftung durch Anilin. Müller ü76.

Yergiftnng doreh Arsenik. Zaaijer

6»;9.

Vert^i ft n tig d urch Arsenwatseretoffgas.

Löster 570.

T^i^iftang dnrch Atropin. Eratter

Vertjiftung durch Blei in der Glasur
inltncr Ciclas-i' tili.

Vergiftung durch Cannabinon. Pusi-

neUl 675.

VergiftnngdurchCarbolsftQjpe. Maschka
6/0.

Vergiftung durch chlorsaures Kati.

Stokvis 672.

Vergiftung dareh Conserven 747.

Vergiftung durch Phosphor. Leonpa*
chfr. Masclika 6r)8.

VergirtuugdurchSchwcIelsaare. Leun-

pacher 667.

Vergiftung eines Kindes durch Arstnik

nach einem \'ergi flungsversuch der
Mutter. Brouardel 408.

Vergiftung eines Säuglings dnreh blei-

luiitige Schminken der Amme. Aast
408.

Vergiftnng nach Oenoss yon Saner-
ampfer. Clarke 408.

Verwundetentransport* Rfihlemann,
Ha^ie, Beck 766.

Vesieulänithmen. Coats 206.

Volkmann'scher Schütten- Apparat.

Modification desselben. Braatz lOä.

Vollbader, wehenerregende Wirkung
heieser. Sippel., HoflTmann 318.

Vulvnvnginitis, Gonokokken bei der«

selben. Israel 376.

W.

Wärnieeni Wicklung bei verschiedenen
Thi'-nn. Iti^hct, Uesplai.s 45.

WarmeokoDoniie des Infanteristen auf
dem Marsche. Hiller 747.

Wpr7f'ji fürtsatz. oporativf Behandlung
der Eiterungen desselben. Hessler,

Lncae^ Jacobson., Kretaehmann 512.

Wssmr, Bacterien in demselben. Ro-
senberg , Bolton, L^one, Herina,
Wolffhügel, Riedel 719.

Wasserfiltration. Hesse, Laveran 719,
746.

Wasserstoffsuperoxyd in der Behand-
lung von OhraflFectionen. Dayton,
Keller, Burnett 509.

Wth<nfrrp|^«nde Wirkung he^s^e^^'oll•

bader. Sippel, üoilmann 318.

Wehenschmers, Ltnderang dnreh Co'
cain. Fischel 6Q5.

Wfnduncr, combinirte nach BraztOD*
Eicks. Fehling 317.

Wiederkänen beim Menschen. Johan-
nesen, Bourneville, S^las 228.

Wildseiiche. Hueppe 77.

Willkürliche ü uakeithatigkeit.v.Kries,

Horsley, Schftfer 47.
Wirbelsaulenkrümmungen . M- « -

parat für dieselben. Scbulchess
108.

Wohnun{j^sn<ith der ärmeren Klassen

in deutschen Grossstädten und Vor-
schlage zn deren Abhülfe 717.

Wnndlaufen nnd Wondreiten. FOrt
765.

Wundstarrkrampf, Aetiologie dessel»

beu. Rosenbach 99.

Wurstgift. Naawerck^ Ehrenberg 723.

X.

Xanthelasma palpebrarum. Besnier

464.

Xeroäis conjunctivae, Bacillen dersel-

ben. Frftnkel, Franke 473.

Z.

Zähne, Anatomie derselben. Under>
\\()od, Parreidt, Daffner 643.

Zähne. Dichtigkeit derselben. Oalippe
651.
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I

Zahiie^ Erosionen an den Kronen der-

selben. Bnseli 445.
Zahl.«' Tnbes-Kiftnkor. Galippe ^51.

Zahn bein, Hesorption desselben. Mil ler

644.

Zahncaries, entzündliche Natur dei-

selb^'n. Hi it/innirn, Bödecker 644.

Zahnersaustücke, Aluminiumbronze
als Unterlage bei Herstellung der-
selben. Sauer 652.

ZahnfülluiitT'^^Tnf\t»'rialienundAr7neiei)

in der Znimheiikunde. Uarrower,
Westphal, Bonafonx., Spark, Sehlen-
ker 649.

Zabngebisse, Verschlucken derselben
652.

Zabngewebe, Fürbnngsmethode dessel-
hon. ünderwood 644.

Zahnheilkunde, Auastbetica in dersel-

ben. Wamekros, Herbst 647.
Zahniniplantation. Younger, Fredel,

Morgenstern 113. 644. 650.

Zahnkrankbeiten als Ursache vunAil-
ffemeinerkranknngen. Sewill, Aek*
Fand, Redard. Betts. Colombe, Hut-
chinson, Burdett, Skogsberg, Ruse

Zahumatrizeu, baudfinmige. GuUlord

Zahntechriikor, Ein.>-clirt'iten des Ver-

eins österreichisclier Zahnärzte

^e^en das Uebergreifen derselben

Zeitschrift lOr Hygiene. Koch^Flfigge

711,
Zelte nnd Nothbaraeken. zur Nicden

755.

Zirbeldrüse, Tumorenderselben. Rein-

hold, Schulz 141.

Zoster and Herpes foeinliB nnd geni-

talis. Epstein 417.

Zuckerbildnng in der Leber. See*

gen 41.

Znngenflssnren. Schwimmer 539.

Zungenkrampf. Wendt, ErlenmeycTt
Sppilli 155

Zungenwurzel
,

Hypertrophie der

Balgdriisen dei selben. Swoin 86.

Zwangsvoistellnngen. OillesdelaToa-
rette 171.

Zwisolieiidocken, hygienische Anfor-

derungen an dieselben. Nussbanm
717.
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A.

Abadie 471, ITT, 483^
Abbot 5äfi.

Abundo 1I&
Ackland 645.

Adami AI.

Adamkiewicz 144, 15o.

Adduco 60, m
Adkinson 383.

Albertus 7^1.

Albini ATL
Albrecht ILL
Alexander, C. 155.

Allen 431, 439,
Alt 45().

Allhaus 136, 176^ 345.
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Vorwort

Das vorliegende .Wörterbuch der Bacterimkunde*, welches

eine möglichst gedrängte ZusanimensteUuug der wichtigeren Pilze

sowie der der Bacteriologie aDgehörigen technischen Bezeichnungen

bezweckt, verdankt seine Entstehung einer von Herrn Sanitöts-

rath Dr. S. Guttmann ausgehenden Anregung. Seine Versiche-

rung. <lass Werkciieii eiiiLiii thatsächlichen Bedüriiiiis.s aldiflfr,

hat mich ermuthigt, dasselbe erscheinen zu la.ssen. einmal um

dem praktischen Arzt das Verständniss bacteriologischer Mit-

theilungen zu erleichtern, andererseits um die in Folge der Fluth

bacteriologischer VeroflTentlichungen zweifellos vorhandene Ver-

wirrung beseitigen zu helfen. Aus der sehr reichen und vielfach

zerstreuten mykologischen Literatur habe ich sämmtliche Spalt-

pilze, von den Schimmel- und Sprosspilzen jedoch nur diejenigen

aufgenommen, welche von grosserem hygienischem Interesse sind.

Ausserdem haben sUmmtliche technischen Ausdrucke, die sich in

jüngster Zeit herangebildet haben, einen Platz gefunden. Ich habe

versucht, durch möglichst präcise Definitionen die Bedeutung der-

selben zu veranschaulichen.

Berlin, Febmar 1880.

Professor W. D. Miller.
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Abiogenesis = Generatio aequivoca s. Spoatanea, Urzeagong,
spontane Entstehung lebender Organismen ans lebloser Materie.

AbUatsdiprftparate^ Prflparate, die dnrch Anflegen eines Deck-
glases anf die Oberflitche eines pilzhaltigen Substrates so gewonnen
werden, dass die Pilze ihre normalen Lagerangsverb&Itnisse beibehalten.

Abschwftdlllllg, eine durch Züchtung unter besonderen Nähr-
bedingnngen hervorgerufene Hf-mbsetzung der Virulenz patbogener
Pilze resp. Activit^it zymögen er

Accommodation der Pilze, Anpassungsfähigkeit; die Fähigkeit,
sich an eine iwn^ resp. geänderte Lebensweise anzupassen.

Achorion SchoenJeimi = Favuspilz. eine parasitisebe Scbimmel-
pilzart. Ursache des Favus; Beinzüchtung und Uebertragung von
Qrawitz ausgeführt.

Achyla, eine Gattung der Schimmelpilzfamilie Saprolegniaceen,
im Wasser auf faulenden Inseoten vorkommend.

Acrosporen s. Basideosporen.

Acrostalagmus, einp zu den Prot ospor»n formen der Ascomyceten
gebüri^re himmelpilzgattung, bildet rothe Schimmeiaberzüge auf
faulenden Vrijetabilien.

Actinomyces, eine parasitische Schimraelpilzart, Ursache der
Actinomycose des Menschen und des Rindes; bildet gabelartig ver-
zweigte Fäden, die in keulen- oder kolbenartige Anschwellungen aus-
laufen (Bollinger, Israel etc.).

Aeddium berberidis, ein im Blatte des Berberitzenstrauches
sich entwickelnder Thallus.

AArobien, Spaltpilze, die nur bei Luftzutritt gedeihen können.
Aerophyte zz: Aörobie.

Miiter, Bacteriologisctiei Wörterbaeb. 1
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2 Agar*Agar — Ascobolus.

Agaj>A^ar* eine von Gradlaria lichenoides and Qigartina speciosa

gewonnene Pflanzengallerte.

Algen« eine ünterabtheilung der Thallophyten; chlorophyllhaltige

Zellen, die sieb von anorganischen Stoffen emtthren können.

Alkaloide, toxisch wirkende, alkaloidartige Substauzen, die von

manchen niederen I'ilzen, besonders Fäulnisspilzen, gebildet werden.

Ammoniakgährung s. Micrococcus ureae.

Anafirobieiit Bacterien, die nur, oder besaer, bei Loftabschlnss

gedeihen.

Anadrophyie t:^ AnaKrobie.

Anpassimg s. Accomodatdon.

Anateckend, von einem Individiiuni auf ein nächstes übertragbar.

AnstecktmgsflUügkeit s. Ansteckend.

Anthoridiiiiiit männliches Geschlechtsorgan bei manchen Schimmel»

pihen.

AntisdpsiB» die Fftulnisshemmiug.

Antiseptisch» entwiekelnngshemmend, ftnlnisswidrig.

Apiüsporium, Gattung der Rchimmelpilzt'amilie Perisporiaceen,

bildet ruHSSchwaiv.e Ueberzüge auf Pflanzen.

Archiogenesis — Generatio ae(|uivoca, (l. spontanea etc., spontane

JBntöi* IninfT lebender Organismen aus lebloser Materie.

Arthro-Bacteriaceen, arthrospore Bacterien, welche Kokken,

Stäbchen und Fäden (ohne Gegensatz Ton Basis zu Spitze) bilden.

Arüirobacterimii aoeti = Bacterium aceti.

Arthro-Kokkaeeen« arthrospore Bacterien, die nur Kokken und
Kokkenketten bilden.

Arthrospore Bacterion, ]5acterien, welche keine endogene Sporen

bilden und sieh duich Theilung oder durch Entwickeluug neuer Gene-

rationen aus einzelnen Gliedern (Gonidien, Arthrosporen, Kokken)

fortpflanzen.

Arthrosporen ^ Gonidien, knglige Zellen im Entwickelungskreis

vieler Bncterien. die durch Heranwachsen zu Stiibehon. Fäden ete.

neue Generationen einleiten können; nach Zopf sind sie einfach ais

Kokken zu betrachten.

Asci, keolen* oder schlauchförmige Sporangien meist mit 8 Sporen

(Ascosporen).

AscobolnQ» Pilzgattnng ans der Familie Discomjcetes, auf Koth

yon Herbivoren vorkommend.
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Amocoocqs Billrofhü ^ BaeUlos aceti. 3

AaeoooociiB BQIxothü, Kokken, die durch Vergallertang Schleim-

UAmpchen bilden; nift schleimige Gtthrang des Znckerrübensaftes

hervor.

Aflcoooodis meBenterioidm s. Leooonostoc mes.

Aaoogon = Carpogon.

Ascomycetes, Schinmielpilzordnang; Mycel mit Querscheiden*

wtt&den; yerschieden gestaltete FruohtkOrper; Sporen in Asds.

AmrargjUns = Kolbenschimmel, eine Gattung der Perisporiaceen

;

Fmchthyphen meist einfach, an der Spitze kolbenförmige Erweitening,

die mit Basidien besetzt ist. Aspergillus wird auch Ton einigen nur

als Fmctüicationsform von Enrotium betrachtet

Aspergillus Candidus, eine Art der Schimmelpilzgattung Asper-

gillus; Mycel, Fruchthyphen und Sporen weiss.

Aspergillus flayesceiiii, eine pathogene Aspergillusart mit gelb-

grftnem Mycel.

Aspergillus flmdgatns» eine pathogene Aspergillusart mit weissem

Mycel und grünen Sporen; in den Lungen von Menschen und Thieren

und in der Nase von Menschen gefunden.

Aspergillus glaucus = Enrotium A ]h i<j;iUus, Hin<* genirine

Aspergillusart mit weissem Mvcel und graugiiuieii Sporen, auf ver-

schiedenen Nflhrsubstratcn , t»e.sonders gekochtt in Obst; stellt eine

Fmctificationsform von Eurotium berbariovum dar.

AspergiUiis oigresceiis« eine Aspergillusart mit weissem Mycel

und dunkelbraunen bis schwarten Sporen; besitzt nach Schütz patho-

gene Eigenschaften; in der Lunge von Gänsen gefunden.

Antöcische Pilze, generationswechselnde Pilze, deren verschiedene

Generationen auf derselben Nährptianzenspecies gedeihen, s. Ueteröcische

Pilze.

Azymica = A^robie.

B.

Bacillen, Spaltpilzüellen, deren LUugsdurchiuesser den l^uerduixlj-

messer stark übertrifft.

BacilU — Bacillen.

Bacillus aseti, lange cylindrische verschieden grosse Zellen in

Essigbildnem, an Bnchenholzspftnen anhaftend (Sommer).
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4 Bacillus aerogenes — Badllns des malignen Oedenu.

Bacillus aerogenes, kleine bewegliche Stäbchen von verschiedener

Länge, im menacblichen Magen gefimden; bildet viel Gas in zucker'

haltigen Substraten (Miller).

BaoUlns alvei, schlanke bewegliche endcspore Bacillen in Faul-

brat der Bienen (W. Cheyne).

Bacillus amylobacter Clostrydium butyricum.

Bacillus Anthracis = Bacteridie du Charbon, 5—20 ;x lange,

1'— 1,25 fjL
breite unbewegliche endospore Stäbchen und Fäden; Ur-

sache der Milzbrandkrankheit (Pellender, Koch etc.).

BadUnsbiitylioiis, wahrscheinlich identisch mit Bacillus butyricos.

Bacillus butyricus = Clostryiiium Ijuiyiiriim.

Bacillus crassus, eine von Van Tiegham aufgestellte Spaltpilz-

art, charakterisirt durch die Breite der Stäbchen (bis 4 |a).

BaoUlns der blauen Hüch = Bacteriom cjanogenum, s. d.

Bacillus der Cholera asiatica Cholerabacillus.

Bacillen der Eiweisszersetzung , kurze und lange bewegliche

endogene StUbcben, welche zu Fäden auswachseu; aus Fäces vom
Menschen (Bienstock).

BaciUiis dar Zeroeie epithelialis coqjimdiTat ein im Gonjuneti-

valsafte bei genannter Krankheit gefundener Bacillus; n&heres un-

bekannt.

Bacillus der Septicämie bei M&usen, 0,8—1,0 p. lange endospore

StUbcben, einzeln oder zu 2— 4, auch in Haufen, ohne Bewegung: bei

MäusesepticUmie uk ist in den weissen Blutkörperchen; in faulenden

Flüssigkeil t'ii vorkommend (Koeh).

Bacillus dür Vaguspueumonie, eliptischer Coccus, Diplococcus,

oder KuTzstäbcliün , beweglich; ruft Vaguspneumonie bei Kaninchen

hervor (Jens Schon).

BadUus des Erysipelas maligmun beim Sehwein (Roililaiif),

1~3 |i lange endospore St&bchen oder Fttden; im Gewebssaft der

Lunge, im Eiter etc. (Schütz).

Bacillus des erysipelatöseu Processes beim Kaninchen. Stäb-

eben Ins .5 ji, Fäden bis 10 |i lang, im Milusekoth gefunden (Koch).

Bacillus des malignen Oedems = Vibriou septique, 3,0—8,5

lange, zuweilen bewegliche, endospore Stilbchen weit verbreitet; ruft

das maligne Oedem bei Mäusen, Kaninchen und MeerschweinGhen

hervor (Pastenr).
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BadUus des Rausehbrands — Bacillus pyogenes foetidiis. 5

BaoOlns des Baiudiliraiids Bactörie du Charbon sjmpto-

matiqne, bewegUebe St&bcbeii mit endgtttndigen Sporen. Ursaebe des

Ranschbrandes beim Rindvieb. (Nacb NeeUen und Eblers ist der

Pilz des Ranscbbrandes ein Clostrydinm.)

Bacillus des RbinoBkleroms, sehr kurze unbewegUcbe Stäbchen,

als Ursache des Rhinoscheroms angesehen Cv. Frisch).

Bacillus er3rtliro8poru8, kurze düniu' hewoglicbe Stab* hcn, auch

Fäden, bildet Schüppchen oder Häutchen auf faulenden EiweissÜüssig-

keiten.

BacülttB glyeerinae = Glycerinätbylbaeterie s. d.

Bacillus Haasenüt 3—6 (l lange bewegliche endospore Stäbcben,

bildet chromgelbe bis gelbbraune Häutcben auf Kartoffelscbeiben.

Baeülns indieus, sehr kleiner beweglicher Bacillus, im Magen*

inhalt eines Affen gefanden: bildet einen ziegelrothen Farbstoff fK och).

Bacillus Klebsii, langsam bew('?liche Stäbchen in den Knoten

frischer Syphilisgesehwüre. Ursache der Syphilis (?)-

BadlluB laetioiis = Bacterinm lactis.

Bacfflua Leprae, 4—6 fi lange, bewegliche, mit Schleimbüllen

umgebene endospore Stftbchen; als Contagium des Aussatzes ange-

sehen; in den Neubildungen der Haut, Mundschleimhaut, tijmpb-

drftsen, Müs etc. gefunden (Armauer«Hansen).

BadlluB IiyasM, ein im Munde eines an Lyssa gestorbenen Kindes

gefundener Spaltpilz, Angegeben als Ursache de la Rage (NouTelle

Maladie) (Pasteur).

Bacillus Maiandriae s. Kotzpilz.

Bacillus Malariae» 2—7 (i lange endospore Stubchen und ge-

wundene Fuden; in schlammiger Erde vom Malariaboden gefunden;

Ursache des Malariafiebers (Klebs).

Bacillus megaterium* leichtgekrümmte bewegliche, kettenbildende

endospore Stftbchen auf gekochten Kohlblftttem gefunden.

BaoilluB melittophthoms, Ursache der Faulbrut der Bienen.

Bacillus minimus s. Bacillus des Erysipelas malignum. .

Bacillus Oedemae = Bacillus des malignen Oedems.

Bacillus puerperalia, ein von Engel bei Puerperalis gefundener

Bacillus.

BadUuB pyogenes foeüdas, kurze bewegliche Stäbchen, einzeln,

zu zweien oder mehreren; in einem Abscesse am Halse gefunden; be<

sitzt pathogene ISgenscbaften (Passet).

Digitized by Google



6 BadUus Rheumarthritis — BttcterioCherapie.

BaoUlus Bhenmartliritis, kurze cjlindrisGlie, va Fttdea vereinigte

endospore Stäbchen; Ursache des Gelenkrheamatismns; im lÜter und
Gelenkserom.

Bacillus raber, bewegliche Stftbchen einzeln oder zu 2—4, bildet

eine ziegelrothe Fttrbnng auf gekochter Kartoffel.

Bacillus saprogenes I, grosse beweg^licho endospore Bacilltti, m
den Sehleimhautrecessen der Racbenwaad gefunden; besitzt kräftige

Fiiuiiii'^j.wii kung (R o s e n b ach).

Bacillus saprogenes II, etwas kleiner als Bacillus saprogenes 1,

in stinkendem Fussschweis geftinden; besitzt invasiTe und pyogene

Eigenschaften (Rosen bach).

BaoiUiis saprogenes Ui, ein Fftulnisspilz in septischem gangrä-

nösem Eiter; bewirkt Entzündung und Eiterung (Bosenbach).

Bacillus subtiUs = Bacterium subtilis = Heupilz = Heubac-

terium, bis 6 ^ lange bewegliche endospore Stäbchen, einzeln zu Fäden

verbunden oder in Colonieen ; besondere Gährwirkung nicht bekannt.

Bacillus tremulus, kurze diiniie endospore Stäbchen mit eigen-

thümlicber zitternder Bewegung; Sporen dicker als Stäbchen; kommt
auf faulenden Flüssigkeiten vor.

Bacillus tuberculosus = Bacterium tuberculosum, zarte 2—8 {x

lange unbewegliche endospore Stäbchen; Ursache der Tuberkelkraakheit

(Koch).

Bacillus T3rphi abdom. s. Bacterium typhosum.

Bacillus Ulna, 15— 12 lan«^e endospore Stäbchen in faulenden

Eiern; Gäbrwirkung nicht bekannt.

Bacillus Tirens, ein durch Chlorophyllfarbstoff blass iaubgrüo

gelUrbter Bacillus.

Baoteria acidi lactid = Bacteria der MilcbsUuregährung =
MilchsUurepilze, eine grosse Anzahl verschiedener Pilzarten» welche

die Fähigkeit besitzen, Zucker in Milchsäure zu zerlegen.

Baoidridie du Chsrbtm Bacillus Anthracis.

Bacteridium prodigiosum == Micrococcus prodigiosus.

Bacterien — Hacttria. 1) S])altpilze, 2) Spalt pilzzellen, deren

Längsdurchraesser den yuerdurchmesser deutlich übertrifft,

Bacteriologis* Lehre der Bacterienforschung,

Bacieriotlieiapis, die Behandlung parasitärer Krankheiten durch

Einverleibung von Pilzen, welche den krankheitserregenden Pilzen

feindlich, dem Körper dagegen unschädlich sind.
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Baciehiuu aceti — Bacterium lactü. 7

Bacterium aceti — ^Mycodurma aceti zzz Essij^pilz etc. etc., ein

artiiiubp«»ies Bacterinm: zeigt verschiedene Entwickeluugsformen

(Hanbeuj, hauptsärhlicb Kokken oder eingeschnürte Stäbchen
;
oxydirt

bei Taiff zutritt Alkohol zu Essigsäure.

Bacterium acidi lactici s. Bacteria a. 1.

Bacterium aerogenes, kurze bewegliche Stäbchen, im mensch*

liehen Magen gefunden ; bildet bedeutende Gasmengen in xnckerhalti-

gen Substraten (Miller).

Bacterium aemgincmm, farblose Bacterien, welche einen grün-

blauen Farbstoff prodnciren; im grünblauen Eiter (Sehröter).

Baefceriiim AnthiEcis = Bacillus Anthrads.

Bacterium bmnnemii, eine einen braunen Farbstoff bildende

Bacterinmart (Schröter).

Bacterium caucasicum, cndospore Stübchen in Zoogloea und

.loptothrixartigen Verbünden", in Gemeinschaft mit einer Hefeform iu

K iinnih h, setzt dieselbe iu eine Gähruug, wodurch das aKei)hir'* ge-

uonnuu wird.

Bacterium cyanogenum — Bacterium syncyanum Pilz der

blauen Milch, 2,5 -U,5 lange endospore Stäbchen; verursacht das

I^lauwerdeu der Milch. Nach einigen zeigt dieser Filz verschiedene

Ent wIckelungsforiTK ri ( F u c h s).

Bactorinm der fiasiggfthnmg^ =r Bacterium a«eti, s. d.

Bacterium der Milnhmknregfthnmg s. Bacteria acidi lactici.

Bacterinm der Septioiiide bei EaaiiiolLen, 1,4 jl lange unbeweg-

liche Stabchen, einzeln oder mehrere zusammenhängend, tödtet Kanin-

chen in 16—20 Stunden (Koch, Gaffky).

Bacterinm dysodes, ein endospores Bacteriun», biidel Kukkeii,

Stubchen, Fäden ; verursacht eine eigenthümliche verderbliche Gähruug

des Brnd^'S ( Zr. pf),

Bacterium farinaceum, Bacterium des Sauerteigs (Wigand).

Bacterium Fitziannm = Glycerinäthylbacterie.

Bacterium Ineiforme, spindelförmig spitze, 2—5 |i lange Stäb-

chen im Meerwasaer.

Bactorinm grisenm, eine zweifelhafte Art nach Warming.

Bacterinm lanthinum, bewegliche Stäbchen nnd Kokken, bildet

einen rioletten, in Alkohol löslichen Farbstoff.

Bactorinm laotis» Pilz der spontanen Milchsänregähmng; plumjie

endospore Stäbchen einzeln oder gepaart; Ursache des Sauerwerdens

der Milch (Hueppe).
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3 Bacterinm lineola — BaaidiMi.

Bacteriom Uneola« 8,8—5,2 {i lange, rasch l>ewegtiehe Stitbehen

im Brunnenwasser; einzeln oder sn 2.

Bacterium Htoreum, 2—6 {jl lange, dicke, ellipsoidiscbe Zellen

im Meerwasser; stets einzeln.

Bacteriom Ivceiis, eine nicht genau bekannte Art nach Van
Tiegham.

Baotorinm meriamopedioldefl« Kokken, Stftbchen and Faden,

bildet charakteristische Tafelcolonieen zu 64 x 64 Zellen in stinkenden

Schlammmassen (Zopf).

Bacterium Navicuia, ^»pmdeiiüiuiige bewegliche Stäbcheu in nass*

faulen Kartoffeln.

Bacterium Pasteurianum, morphologisch identisch mit Bacterium

aceti; kommt in Bierwürzen, ober- und untergährigen Bieren vor.

Bactarimn phoftometricum, ein Bacterium, dessen Bewegungen

nach Engelmann von den Liehtstrahlen abhüngig sind.

Bacterimn rabeBoeiw, ein Zustand von dathrocystis roseo-persi-

oina (Zopf).

Bacterium siüiuratum« Stäbcbenzustand von Beggiatoa roseo-

persicina (Zopf).

Bacterium syucyauum = Bacterium cjaaogenum.

Bacterium synxanthum, 0,7—1,0 {jl lange, rasch bewegliche Stäb>

eben, einzeln oder in kurzen Ketten; bei der gelben Milch.

Baetariiim Xanthwinm s. Bacterium sjmzanthum.

Baeterium termo, schnellbeweglicbe , 1,5 {x lange Stftbchen, ein-

zeln, in Reiben, Haufen oder Zooglöen; gilt gewöhnlich als Fäulniss-

erreger, specielle Wirkung aber nicht genügend bekannt.

Bacterium triloculare = Bacterium lineola.

Bacteriam tumescens, endospore Kokken und Stäbchen, bildet

Gallertmassen auf gekochten Mohrrtlbenscheiben (Zopf).

Bacterium, typhosoni, kurze endogene Stöbehen, im Saft der

Dannschleim&aut und in Schnitten gefimden; Ursache des Typhus

abdominalis (Eberth-Gaffky).

Bacterium ITlna s. Bacillus Ulna.

Bacterium Zopfii, bewegliche Kokken, Stäbchen und Fäden im

Darm von Hühnern gefunden (Kurth).

Bar^gine s. Glairine.

Baridiem, Fmohttriiger, an deren Spitzen Sporen sich abaohnliren.
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Baddiomyoetes — Blutfiemmcultur. 9

Basidiomycetes, Ordnung der Schimmelpilze; Mveel mit Quer-

wänden; mannigiach gestaltete Fniohtträger ;
Basideosporen.

Baflideosporen = Aerosporen, die an der Spitse einer Basidie

abgeschnürten Sporen.

Beofaerpils s. Pexiza.

Befraohtongsflohlaiicli, ein vom Antheridinm ins Innere des

Oogoniums getriebener Schlauch.

Beggiatoa, eine Gattung der Leptothricheen , bildet steife,

'^ch\vingende oder gleitende, milchwei?sc, f:^rauc, rosenrothe bis violette

Fäden. Sie zersetzen Bchwefelverbindungen und lagern S-Körner in

ihrem Protoplasma ab; in stagnireuden Wässern, stinkenden Fabrik-

abflässen etc.
*

Beggiatoa alba, 1— 5 }i dicke Fäden in Fabrikahflüssen, Schwefel-

thermen etc., bildet auch Kokken, Stäbchen und Spirülenformen (Zopf).

Beggiatoa araobnoutoa» dicke, gegliederte, bewegliche Fllden

in Schw^elqnellen nnd Sümpfen.

Beggiatoa leptomitiformis, 1,8 jx dicke Fäden in Öchwefehjuellen.

Beggiatoa marina, 2,0 p. dicke Fäden mit schwärzlichen Körn-

chen; in Seewasseraquarien, auf todten Tbieren etc.

Beggiatoa nuauma, bis 40 |i lange, lebhaft schwingende Ffiden

in Meerwasser.

Beggiatoa mivabilis« gekrümmte, bis 80 {i breite, bewegliche

Fiden; bildet einen weissen üeberzng anf Meerwasser.

Beggiatoa nivea, 1,5 p. dicke Fildeu in Schwefelquellen.

Beggiatoa peilucida» 5,0 dicke gegliederte Fäden.

Beggiatoa roseo-persicina = Clathrocystis roseo-persicina, mor-

phologisch identisch mit Beggiatoa alba, bildet rosenrotbe bis violette

Ueberzüge auf faulenden Massen; Bildner des Bacterioparpnrins.

Beggiatoa tigrina, eine 8,5—4,5 }i breite, gegliederte, schwingende,

in Sümpfen vorkommende Beggiatoenart.

Bierhefe «i. Saccharomyees cerevisiae.

Blastomycetes = Sprosspike.

Blenoirhoea neonatorum microcoeeiui» angeblich Ursache der

Blenorrhoea neonatorum.

Blatpibs = Micrococons prodigiosus, s. d.

Blutserumcultur, l'ilzcultur auf erstarr teiu, sterÜisirtem Kinder-

oder Schafblutserum.

Digitized by Google



10 BluUpaltpilze — Cbion^he CarterL

BlutspaltpUze (sogenannt), Pilze, di« durch Verletzung etc. in

die Blutbabii gesunder Menschen gelangen, wo sie aber alsbald zu

Grunde gehen.

Botrytis = Traubenschimmel, weisse bis schwarze schimmeiartige

Pilse auf faulenden Pflanzentheilen, auch parasitisch auf Insecten.

Botrytis BaaaiaiMi = Muscardinepihs, eine Scbimmelpilsart; Ur-

sache einer tödtUchen Seidenranpenkrankheit (Mnscardine), kommt
auch auf anderen Insecten vor.

Branntweinhefe s. Saccharomyces cerevisiae.

Brieger-Bacilluö, kleine Stalt hen aus Fäces und fauleudeu Ge-

mischeu; zcrlo^'t Zucker in Propionsäure und Essigsäure; besitzt patho-

gene Eigenschaften.

Brown'soho Bevagnng ^ Tanzbewegung, s. d*

Batteraaurepils = Clostrydium butyricum, s* d.

BntylalkoholbacilluB, ein 5—6 langer Bacillus, der in Heu-

waschwasser und Glycerinlösung Butylalkohol liefert.

Byssothecium ~ Wur/eltßdter, eine Srhimmelpilzgattuntr an'-

der Familie der Pyrenomycetcn : be! ilh lebende Wur/.eln (Kübe,

Kartoffel etc.): verursacht die Pockenkrankheit der Kartoffel (wobei

Pusteln auf der Schale der Kartoffel auftreten).

Byssus = Gmftschimmel , weisse Rttschen auf feuchtem Hok
und Steinen in Kellern und Bergwerken.

c.

Carbunculosepilz, ^in bei der Carbunculose gefundener Pilz;

weiteres unbekannt.

Carpogomum, das weibliche Geschlechtsorgan einiger Schimmel-

pilzarten.

Cerebrospinalmeningitiskokken, ovale Zellen, einaeln oder zu

Ketten; ülmlieb den Erysipel- und Pneumoniekokken; von Leyden
in dem Infiltrat der Arachnoidea und der Pia des Rückenmarkes

beobachtet.

diaotodadium» Gattung der Schimmelpilzfamilie Mucorineen;

schmarotzt auf Mucor.

CShionyphe Gttrteri, eine pathogene Sehimmelpilzart; dringt in

das cutaoe und subcutane Oewebe ein und bewirkt heftige Entsen-

dung, Eiterung und Geschwiirsbildung (Madnrafuss in Indien).
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CholerabadUua — CloatEydium polymiiA, 11

Cholerabaciiius , knimrae Stübcben (Vibrionen), die durcb An-

einanderreihen S- und Spirochiitonformcn bilden. Ursacbe der Cholera

asiatica: in den Darmeatleeruagen uad der Darmscbieimhaut Cholera-

kranker (Koch).

Ghmmogttie Spaltpilse, Spaltpilze, welche in ihrem Protoplasma

oder Membran Pigmente bilden.

Chrysomyza, ein Schimmelpilz; Ursacfae des gelben Rostes der

FichtennadelD.

Ghytridiaceae , eine Familie der Phycomyceten
;

einzellige

Schmarotzer.

Chytridium, Gattung der Chytridiaceen; auf Algen schmarotzend.

QUien = Geiseln, Bewegangsorgane vieler Spaltpilze und der

Schwftrmspoten von Schimmelpilzen.

dadosparium, Schimmelpilzgattung; bildet dunkle Basen auf

trockenen Blättern und Aesten.

Cladothrix Foersteri — Streptothrix Foersteri, verfilzte Pilz-

massen (Coneremente) in den Tliranenkani&lcben des menschlicben Auges.

Cladothrix s. Cladothricbeen.

Cladothrix diohotoiiiA =s Zweighaar, 3,0 ^ dicke Cladotbrixfäden

mit dichotomen Psendoverzweigangen, auch Stäbchen, Kokken (Goni-

dien) und Spirillenforroen; kommt vor in allen Gewässern, welche

organische Snbstanzen enthalten; bildet Zoogloea (Z. ramigera).

CTadothrinTieen» eine Gruppe der arthrosporen Bacterien, welche

Kokken (Gonidien), Stäbchen, Schrauben und Fäden mit Pseudover-

zweigungen bilden.

Clathrocystis roseo-persicina Batteriuni rul)escens — Peach'

coiourcd Bact. etc., identisch mit Hej^^iatoa r.-p. (,Zopf).

Claviceps pmpuiea, eine zu den Pjrrenomyceten gehörige Schim-

melpilzart; kommt in den Fruchtknoten von Gramineen vor. Das

Mjrcel wandelt sieb in ein schwarzes Scleroticum um, als Mutterkorn

(secale comutom) bekannt.

dostrydimn bntyricom = Bacillus amylobacter etc., S—10 p.

lange endospore Stäbchen, einzeln oder zu Ketten und Fäden ver-

einigt ; ruft die Buttersäuregährung unter Luftabschluss hervor. Ur-

sache der Nassfltule der Kartoffeln (Fitz, Prazmowsky).

Clostrydium polymixa, morpholo^^'isch sebr Ubnlich mit Clost.

butyric. ; bedarf aber des Öauerstoffs und zeigt keine besondere Gähr-

wirkung.
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12 Cocoobacteria s^tica — Creuotbriz.

Coccobacteria septica, eine geraeiosame Pflanze, welche Ooccos

und Bacteria erzeugen soll (Billroth).

Crohnia xoseo-peraiGma = ClotbrocTstis r.>p.

Golonieen» Ziuammenlagerangen TOn PUzsellen, die dadurch ent-

stehen, dass die sich entwickelnden 'Zellen an ihrer Entwiekelnngs-

etelle oder mit der Mntterzelle yerbnnden bleiben.

Golidtiskokkeii, den Gonokokken äusserst ähnlich; im Secret

bei CSolpitis gefunden.

Gommabacillus der Cholera asiatica = CholerabaciUns.

Commabacillus von Deneke = Käsespirillcn, s. d.

GoBunabadlliu toh Fiiuskler und Prior s. Finckler-Prior-BaciUus.

Commabacillus von Miller s. Miller>Bacillus.

Concurrenz, der Kampf verschiedener Pilze um die Herrschaft in

einem <,'emoinsamen Nährboden.

Coudylomkokken, zweifelhaft.

Conidien» die auf Sterigmen abgeschnürten Basideosporen.

Goiiidientrftger» Sporentr&ger, auf deren Spitse Ausstftlpiingen

(Sterigmen) stehen, welche die Sporen (Oonidien) abschnfkren.

ConstauK der Artsa, die Beständigkeit oder XJnnmzficbtbarkeit

verschiedener Pilzarten.

Contagiös. von einem Individuum auf ein ainieres übertragbar.

Contagiöse Krankheiten, Kranl?heiten, die durch Uebertragung

von Individuum zu Individuum verbreitet werden.

ContagiOs-miasmatisch, die Yerbreitongsweise von lliasmeii und
Contagien za gleicher Zeit besitzend.

Gopnlatum, geschlechtliche Befrnchtiing bei Schimmelpilzen.

CSordceyps, Gattung der Schimmelpilzfismilie Pyrenomycetes;

kommt vor auf abgestorbenen Schwämmen, auf todten Puppen und
Baupen der Schmetterlinge.

Coremium, ein durch Zusammenlageruog mehrerer Fruchthjphen

entstandener Stamm.

Conialia'sche Körper = Zellen von Panhystophyton ovatnm.

CorpnacleB du Yer h Soie s. Nosema bombycis.

Orenothrieheeii s. Grenothrix.

Cronotlirix, eine Gattung' der Leptothriceen
;
gemeiner Weisücr-

pil/, Iii lirunnen, Fabrikabfiüssen etc., charakterisirt durch Scheideu-

bilduug.
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Crenothrix Kaehniana — Deaiafidrend. 13

Greiioihru. Kuehniana = Crenothrix polyspora = Brunneutaden,

«ine Crenothrixart mit 1,5— 5 \i dicken gegliederten Fäden; dio Colo-

oieen sind erst farblos, später durch Einlagerung von Eisenoxydbydrat

siegelroth.

Crenothrix polyapora s. Crenothrix Ktthniana.

Gryptococciis alveazens, eine Sprosspilzart, welche bei der Fanl-

bnit der Bienen Yorkommt; augeblich Ursache derselben (?); s. Bacillus

meiittopbthonis.

Cryptococcuö cerevisiae = Saccharoinyces cerevisiae,

Cultur, eine Pilzvegetation auf bestimmten dazu vorbereiteten

Nährböden.

Cynogm = gfthmogserregpend.

Gystopns» eine Gattung der Scbimmelpizfamilie Peronosporeae;

an Cmciferen, am Leindotter und Meerrettig schmarotrond.

D.

Bampfkochtopf s. Bampfeterilisirnngscylinder.

Dampfstenlisirungscylinder, ein Apparat zum Sterilisiren von

Gegenständen oder Flüssigkeiten mittelst strömender Dämpfe.

Dauersporen s. Sporen.

Dauersporen bei Schinunelpilzeiit Sporen, die erst l&ngere Zeit

nach ihrer Entstehung su keimen TermOgen.

Dauerzellen s. Sporen.

Deckglaaenltnrefii« Culturen in einem hängenden Tropfen auf

einem Deckglas, welches Uber die Höhlung eines hohlen Objectträgers

luftdicht gekittet ist.

Deckglaspr&parate , i'riiparate, welche durch Eintrocknen von

pilzhalticem Material auf dem Deckglas hergesteilt werden.

Deneke-Bacillus s. Käsespirillum.

Bepasea s. Septoria.

Besinfoctioii, eine durch Einwirkung von Desinfectionsmitteln

faerrorgerufene Sistimng der specifischen Wirkung von Spaltpilzen

oder AbtOdtung derselben.

Desinfectionsmittel, Mittel, welche eine hemmende Wirkung auf

das Wachst hujii von l'ilzen besitzen oder in geeigneter Concentration

Jas Altstcrltrii (lersclben bewirken.

Desinficirend, entwickeiungshemmend, tödtend.
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14 ' Desmobacterien — Emptua radicans.

Besmobacterien, grössere Stäbchen- oder fadenförmige Spaltpilz*

Zellen n^arillus Vibrio etc.).

Diastase, ein von einigen Spaltpilzen gebildetes Ferment, welches

Stärke in Glycose überführt.

IHUastiBche Theorie a. Monobl. Theorie.

Diphthttriebadlliui, ein in einigen FftUen Ton Diphtheritis in

den diphtheiitischen Geweben, nicht in den inneren Organen gefiinde-

ner Spaltpilz; Beziehung zur Krankheit nicht mit Sicherheit ermittelt

(Löffler).

Diphtheriebacterlen, Kokken oder plumpe Stäbeben. Als Ursache

der Diphtheritis bei Menschen und Thieren angegeben (Emmerich).

Diphtheriekokken, kettenbildende Kokken in dipht bentischen

Membraritn und in inneren Organen; Beziehung zur Krankheit nicht

mit Sicherheit ermittelt (Löffler).

Diplokokken, semmelfdrmige Spaltpilzzellen, die ans in Theilong

begriffenen Kokken bestehen.

Diflcomyoetos» eine Familie der Ascomyceten; theils auf blosser

Brde, theils anf faulenden Pflanzen, theils anf Pflanzen als Parasiten

vorkommend.

Dispositioii (individnelle, örtliche, zeitliche), eine ausgesprochene

Empfilnglichkeit f&r Infectionsstoffe.

£.

Eiterkettenooocna = Streptococcus pyogenes, kugelige Zellen zu.

Schnüren verbunden; bewirkt eitrigen Zerfall des Gewebes (Rosen-

bach).

Ektogene Krankheitserreger, Krankheitsgifte, die ihre Entwicke-

lung ausserhalb des thierischen Organismus erlangen.

Emmerich-BacilluB, kurze Stäbchen aus Blut. Or(,'anen und Ent-

leeningen von Cholerakranken; Ton Emmerich aU Ursache der

Cholera asiatica angesehen.

Empfiknglich, ein geeignetes Substrat für die Botwiokelong und

Wirkang bestimmter pathogener Pilze darbietend; anf Infectionsstoffe

reagirend.

Empnsa mnscae, eine den Entomophthoreen angehörige Schimmel-

pilzart ; auf Stubenfliegen parasitirend.

Empusa radicans, eine den F/TitomophtboriM-n an>;oh5rige Scbim-

melpilzart; auf den Ilaupen des Kohlweisslings parasitirend.
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Sncjm — ExobasidiuQi. 15

Encym, Ferment.

Endemisch, an begrenzte Bezirke gebunden.

Endogene Krankheitsemger, Krankheitogifte, welehe ihre Ent^

Wickelung nur im Thierkörper erlangen.

Bndophytiseh« im Innern der Organe oder Zellen lebend.

Endospore Bacterien, Bacterien, die sich durch Tbeilung oder

durch liildung endogener Sporen fortpflanzen.

Endosporium, innere Schicht der Pilzsp«aenmemV)ran.

Eniooiophthoriaa« eine Gattung der ächimmelpilzfamili( Hvpo-

dermii; erzengen ansteckende epidemische Krankheiten unter den In*

secten.

Epidemie, eine zu gewissen Zeiten auftretende, zahlreiche Men-

schen hefollende Infectionskrankheit.

Epidemiologie, die Lehre TOn den Epidemieen.

Epidemisch, über grössere Districte verbreitet.

Epiphytisch, auf der Anssenfläche des Wirthes lebend.

Spisperimii, ftnssere Schicht der Pilzsporenmembran.

EpstlonbeciUnB yon XiUer, zarte gerade oder mehr weniger ge*

bogene Stftbchen, S- bis OFormen bildend; aus cariösem Zahnbein.

Erysipelmikrokokken s. Mikrokokken des eryfiipelatösen l*rn( * KH08.

Erysiphe, tiattung «b r I^eri.-^poriaty cn : bilden iSchininif lüb«-r/,iige

auf lebenden Pflanzen (Mehlthau). Die Pflanzen sterben frühzeitig ab.

ErythroconiA litoralis s. Sarcina litoralis.

Eeeightatchen = Essigmutter.

Essigmutter, eine an der Oberfl&cbe alkoholischer Fltkssigktiiien

gebildete Haut des Essigpilzes.

Essigpilz Bacterium aceti, s. d.

Eurotium, tnne 'jattung der Ferisporiaceen.

Enrotium AspeigiUns = Aspeigillus glancns.

Eurotium lieriMiionim» eine Schimmelpilzart; bildet hell- oder

goldgelbe Ueberzfige auf Fmchts&ften.

ExoascuB. eine Gattung der Schimmelpii/iamilift Gjmnoaii« i ; auf

Ptianzen sc 1 1 in a ro t /end

,

Exobasidium, eine Oattnnjr der Hjinenomjrf;«ten ; auf Preisei-

beerensträuchem etc. schmarotzeod.
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16 Facultativ-anafirobiotisohe Bacteriffli — Frugmiaitiniiig der Spaltpilse.

Facultativ - anaörobiotischü Bacterien, aörobiotiscbe BactcrieUf

welche den Luftsauerstoö zeitweilig entbehren können.

Facultativ-parasitische Bacteiieii, sapropbyte Bacterien» die ge-

legentlich als Parasiten auftreten.

F^uniltativ-saproplLytiBolie Bactemii, paraätisehe Bacterien, die

gelegwtlich auch saprophytisch leben können.

Faden, eine Zelle, deren Länge ihre Breite mehrmals (8—10 und
darüber) übertrifft.

FaulnisB, Zerlegung N-haltiger Substanzen durch gewisse Spalt-

pilze, bei welchen gasige, übelriechende, zum Tbeil giftige Producte

gebildet werden.

F&nlniBsalkalolde s. Alkalolde und Ptomalne.

Farh0tofi]g&hnmg = Pigmentgfthmng, s. d.

F&rhiuigsmdiioddii« Metboden zur FArbnng von Pilzzellen, um
ihre Contouren dentlicher hervortreten zu. lassen.

Favuspilz = Achoriou Schoenleinii.

Feuchtekammem, Apparate von verschiedener Construction zur

Herstellung eines beständig feuchten Eaumes, um Cuituren gegen

Eintrocknung zu scliüt/eu.

Finkler-Prior-Bacülus, kmmme Stttbchen (Vibrionen), S-Formen

und Spirillen; in alten F&oes getroffen. Als Ursache der Cholera

nostras angegeben.

Flacddeg» = Schlafsucht der Seidenranpen s. Microooocns

bombyeis.

Fleckenkrankheit s. Sphaerella.

Flugbrand s. Ustibvjo carbo.

Fluorescirender TMuTilluff, ein kurzer feiner unbeweglicher Baoillas

aus Wasser; bildet einen grflnlich-gelben fluorescirenden Farbstoff.

FormbeoiAiidigkeit» Gleichheit der Formen bei den verschiedenen

Generationen eines Spaltpilses.

Fractionirte Culturmethode, eine von Klebs angegebene Methode,

eiiun beliebigen, nicht aber einen bcüLuumten Pilz in Reinheit zu

gewinnen.

FragnientiruDg der SjMdtpilze« Zerknickuug in mehr- bis ein-

zeilige Stücke.

Digitized by Google



f^oecUaichpils — Gelenkentsfiadmigeii bei Scharlach, Htkrokokken der. 1

7

FrosöhJaichinlB =: Leneonostoe mesentcrioldes, 8. d.

FruchthypheD — i i ULbtträger , in Gestalt und Wachsthums-

verhältnissen umgeändert« Hyphea, welche die Sporenzellen oder

Mutterzell on tragen.

Frnchtkörper, ein durch ZosammenlageniBg mehrerer Fmcht-

hyphen entstandener Körper.

FkuehiArftgvr = Frachthyphen.

Pumago = Russthanpilz, Gattung der Schiramelpilzfamilie Pyre-

nomycetes; bildet schwarze Ueberzüge auf lebenden Blättern und

Zweijren.

Fusisporium = Spindelschimmel, Gattung der Protosporenformen

der Ascomjceten; bildet weisse und gelbliche H&utchen auf fanlenden

Kartoffeln.

0.

G&hrung, eine durch Mikroorganismen hervorgerufene Zersetzung;

von Nährmaterialien, bei welcher Körper, meist Re^d i n -[i-]i!ni]ucte.

entstehen von zusammen geringerer Verbrennungswürme als diejeni-

gen Stoflre, aus denen sie gebildet sind.

Qallertbüdniig s. Zoogloea.

GasteromyoeteB« Sehimoielpilzgattung, m den Baridiomjceten

gehörig, grosse Pilze, zum Theil essbar, zmn Theil giftig.

Geeignet» disponirt, prädisponirt, empfänglich, passend.

Oeisseln s. Gilien.

GekrMaihEiit» eine gefaltete Deeke auf gegohrenem Weinmost

und anderen Fnichtsaften» besteht ans Spronpilzen (Saccharomycea

mesenterieos).

Gelatinecaltiir, Methode der, eine Methode, einen bestimmten

Pilz in Reinheit zu gewinnen durch Ausaäung des Materials aof einen

festen Nährboden.

Gelber Traubencoccus , runde, äusserst kleine, goldgelbe, stln

wider.slandsfUhige Kokken, bewirkt Knoehenentzündung (bestritt'-n).

Gewebseiterung und BlatTergiftuog; identisch mit Osteomyelitiskokken

(Rosen bacb).

Oelenkoitsttiidiiiigeii bei Sduriadi, Hflarokokkea der, ketten-

bildende Kokken, mit Diphtberitiskokken übereinstimmend. Rnft

multiple Oelenkeitening berror.

Killer, B«cl«rfologtaehc* WtetarbMb. 2



18 Gemme — Helicobacteriam aerogeoes.

Gemme, eine birnenförmig angeschwollene Stelle im Uyphen

eines ScbimmelpUzes, welche eine dicke Membran und ölreicbes Proio*

plasma besitzt.

Qenerationgwechael , die Verschiedenartigkeit der aufeinander

folgenden Generationen bestimmter Schimmelpilze.

Oetreidmst s. Pnecinia graminis.

Qlaixine, die milch- bis gelbweisse Decke von Beggiatoa alba

auf Schlammmassen.

GlatÜiaiit = Falsche Eahmhant, eine ans Sprosspibsiellea be-

stehen do, faltenlose Decke auf Fmchteitnren.

Gleitbewegung, eine pendi lartigc, oscillatorische oder kriechende

Eigenbewegunsr einiger Spalt pilzzellen.

Glia = (lallert s. Zoogloea.

GUacoccos, Coccus mit schleimiger Hülle.

Gliederhefe = Kugelhefe, s. d.

Glycerinäthylbaoterie ^ Bacterium Fitzianum, zeigt verschie-

dene Entwickelungsformen , Kokken , Bacterien, Bacillen und Fäden

(Bachner); glihrt Glyct rine zu Aethylalkohol; kommt auf Pflanzen-

theilen vor; gehört zu den endosporen Bacterien.

Glyceringtluimg s. Glycerin&thylbacterie.

Oamme db Svcrerie = Froschlaich s. Lenconostoc mesenterioides.

GonoocoeoB ^ Micrococcus der Gonorrhoe.

Gyninoascas, Gattung der Schimmelpilzfamilie Gymnoasci; Fäul-

nissbevvohner auf Pferde- und Schafmist.

Gymuosporangium, eine auf Nadelhölzern vorkommende Schim-

melpilzart.

H.

Haamoplasmodieu der Malaria b. Jt'lasmodien der Malaria.

Hammicaroocoons =: Micrococcos nreao.

Hunpilc = Micrococcos nreae, s. d.

Hamstotbnicrocoeeius = Micrococcus nreae.

HaoBtorien, knrze Ansstnlpimgen, welche die Fsden von schma-

rotaenden Schimmelpilsen in das Innere der Pflansenxellen senden.

Hefepilze, Saccharomycetes, s. d.

Hefewiikuiig, ein gemeinsamer Begriü' für liäbruüg und ] aulniss.

Helicobacterium aerogenes, Kokken, Stäbchen und F l hu. im

menschlichen Magnn gi funden; spaltet Kohlehydrate unter Bildung

von vielem Gas (Miller).
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Helicobacterinm Klebsti — JequAritypils. 19

Helioobaetarinm Klebaiit Kokken, Stftbchen, Faden etc.» im Darm
on Meerachweindien gefunden; dnrch seine schneckenartige Colonieen

und mannigfache Formen ansgezeichnet (Eseherich).

Helicomoiiaa, Pilz der Syphilis (Elebs).

Helobacterien = Köpfehenbacterien, s. d.

Herpeepilz s. Tricophyton tonsurans.

HeterOcisohe Pilze, schmarotzende Schimmelpilze, bei welchen

die verschiedenen Generationen nicht auf demselben Näbrpflanzen-

species znr Entwickelun«» kommen.

Heubaciilus-äkiiiiclier I, Endospore, unbewegliche Stäbchen; in

Fäces (Bienstockj.

Heubaciilus-ähnlicher II, Stiibchen resp. Fäden, sehr schnell

wachsend; in Fäc»s ( B i cn stock).

Hirse des Propheten — Kehrpilz, s. d.

Homogene Immersimi, ein Immorsionss^ystem, bei welchem die

Luftschicht durch ein, die aus dem Deckglase austretenden Licht-

strahlen möglichst wenig brechendes Medium ersetzt wird.

Honnieciiiiii emmmste = Saccharomyees cerevisiae.

Honnifldimi cerevisiae (Bonard) = Saccharomyces mycoderma.

Honniflcdam vini s= Saccharomyces mycoderma.

HoetienUut s. Micrococcus prodigiosus.

Hühnermicrococcns = Bacterium der Hühnercholera, s. d,

Huminstofife, bcbwarzc Huinusstoffe.

Humus, die aus PflanzentheiUn durch (jrährung resp. Fäulniss

entsteh I Ilde braun-' ider schwarze Masse.

Humuastofi'e, einige dem Huraus ei^^«. iiLiiiimliche Verbindungen«

Hyprocrocis Vandelli Menegh. = Beggiatoa alba.

Hyphae = Hyplu n, die bei dem Spitzenwachsthum eines Schim*

melpilzes entstehenden Fäden.

Hypheothiiacfonn = Leptothriz, s. d.

Hypheotlmz KnelmiaiiB = Crenothrix Kaebniana, s. d.

Hyphomjoetea, Schimmelpilze.

Hypodenna« Gattung der Schimmelpilzfamilie Discomycetes , er-

zeugt die Krankheit ,Bitzenschorf" bei Tannen, Fichten etc.

I.

Jequeritypilz, ein bei der Jequerityopbthalmie und in Angüssen
von Patemostererbsen gefondener Bacillus, ohne pathogene Eigen*

Schäften.
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20 Immun — Kartoffelpils.

Immim» für gewisse Kraakheitfierreger imampfaUigiich.

Impfbar b. empfönglicb.

Impftiiigy 1) Die EinfÜbniiig in Virulenz abgeschwächter, patho-

gener Pilze in den Menacben* oder Thierkörper, um ihm Immunität

m verleihen. 2) Das Einfuhren eines beliebigen Pilzes, um eine ver-

muthete pathogene Wirkung festzustellen. 8) Das Auftragen pilz-

haltigen Materials auf einen Nährboden.

lufectlös, ansleckftul. übertragbar.

Infection, das Eindringen resp. Einführen patbogener Filze in

einen empfänglichen Menschen* oder Thierkörper.

Infoctionsatoff, das Agens, wodurch eine Infectionskrankheit

herrorgerufen wird, häuiig als gleichdeutig mit Infecüonspilz gebraucht.

Inknbatioii, die Zeit zwischen erfolgter Infection und Ausbruch

der Krankheit; die zur hinreichenden Entwickdung der eingedrunge-

nen Pilze erforderliche Zeit.

Ihtozioation putride, Vergiftung durch angenommene Fänlniss-

prodncte.

Intramoleculftre Athmnng, eine Be/.ei(-hnuag für die gesammten
Lebenspiucesse im Protoplasma lebender Zelleu.

InTertiu, ein unter Spaltpilzen sehr verbreitetes Ferment, welches

Rohrzucker in Dextrose und Liivulose verwandelt.

Involutioiisfonneii der Spaltpilie* abnorme, krankhafte Zustände

der Zellen, durch auffällige Dimensionen oder Gestaltsreränderung

aui^ezeichnet

Isaria, eine Schimmelpilzgattung, den Ascomjceten angehOrig,

stellt die CSomdienträger der Cordyceps dar, parasitisch auf lebenden

Thieren.

K.

XhSMpIriU«!!, krumme Stäbchen (Vibrionen), S-Formen und Spi«

rillen, in altem Käse gefunden (Deneke).

Kftliiilliailt^ eine durch Saccharomyces mycoderma auf gegohrenen

Flüssigkeiten gebildete Decke.

Kahmpilz = Saccharomyces mycoderma, s. d.

Kapselmicrococcus der Pneumome ~ Pnemnoniecoccus, s, d.

Kartoffelpilz, kl<_iii<' dickt' eudospoi e Stilbchen, »'inzeln, zu zweien

oder fa'lenbildeud; auf Kartotleischeibea, wo er eine gefaltete runze-

lige Haut bildet.
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KA — Lcftloihhclieen. 21

Keär, ein durch die Wirkmig des Kearierments auf Kuhmilch

bereiteter MUchwein.

Kttfiffoniunt s. Kcfii|nlif{loiiBmt>

KeArpüzgkaianK^ ein Gemenge ras Bacterien, Ofdinm laetis und

Saediaromjces, Tcnmt^t Mücbrtlnre und Alkobolxihruuj^ der MUcb

bd der Bereitimg des monssireDden MUebweiiis (Zopf).

Keimen, da» AuswaciiseE einer Spore.

Kflimstftbeliai, doreh Keunimg ^on Spaltpilisporai entstehende

SUbchen.

IfffilinfiBhlftnfih» ein TOn dner beimenden Sdtimmelpilispore ge-

triebener Faden oder ScbUnch.

Kephir s. Kefir.

Sandiefe = Baeterien.

gftpfiBhgnbacteriaii» SUbcben mit endstOndiger Spore in einer

an^geprSgten Enderweitemng.

Kolbonschlimnrt s. Aspergillus.

Kraiiklieitserreger , gewisse Pilze rbei Thieren meist ^Spaltpilze,

bei Pflanzen Schimmelpilze), die sich in Thier- oder Pflanzenkörpern

ansiedeln, wo sie zur Entstehung von Krankheiten Veranlassung

geben.

Kugelhefe, hefeartige Sprossen eines Sehimmelpilzfadens (Mncor

racemosus); kann Zucker in Alkohol und Kohlensäure zerlegen.

KmiiyB, gegobrene Stutenmilch; ein beraoscbendeB Getrftnk, durch

GSbrang von Pferdemilch bereitet*

L.

Laboulbenia, Gattung der Schimmelpilzfamilie Pyrenomycetes,

schmarotzen auf Xnsecteu (Fliegen etc.); bilden einen braunen filzigen

üeberzug.

LapiabadUiis & Bacillus Leprae.

Leptomitos, Gattung der Saprolegniaceen, bildet grosse Massen

in Giftben, WasserleitnngsrObren n. s. w.

Leptonema myenm — Beggiatoa nivea.

Leptothricheen , eine Gruppe der Arthrosporenbacterien, welche

Kokken, Stribehen, Schrauben und Fäden (mit Gegensatz von Basis zu

Spitze) bilden.
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22 Leptothriz — Malariaplaamodien.

Leptothrix, einfache Fadenform der Leptothricheen.

Leptothrix buccalis, lancfe gewundene Fäden, die sich mit Jod

und 8iiure blau tarben; künimt in dor Mundhöhle bei Menschen und

Thieren vor. Eigen scbafteu imbekaimt. fälschlich als Ursache der

Zahncaries angegeben.

Leplollixix gigantea» ansserordentlicli dicke Fäden, Stäbchen

u. 8. w.; bei einem an Pyorrhoea aWeolam leidenden Hunde gefonden

(Miller).

Leptothriz Endmüma = Crenothrix Knehniana.

Leptothrix lanugo, 40— 70 jj. lange Fäden auf Mecralgen.

Leptothrix ochracea« mit Eisenoxjbydrat gefUrbte Cladothrix«

fÄden (.Zopf).

Leptothrix parasitica, ein in den Entwickelungski eis der Clado-

thrix-Diehotoma gehöriger Spaltpilz (Zopf); Fäden 100—140 |& lang;

auf Süsswasseralgen.

LeptotJiriz pnsilla» eine auf Sfisswaaseralgen yorkommende Lepto-

thrizart (nach Klebs auch im Munde).

Lsptoiliriz Byrnplacoides* eine auf Seealgen vorkommende Lepto-

thrizart.

lieuconostoe mesenterioides = Froschlaichpilz = Pilz der

Dextrangährung, Kokken einzeln oder in Ketten mit dicker Gallert-

hüUe, Zoogloea bildend; Ursache der Dextrangährung des Zuckers*

Lewisbacillus ». Miller«Lewis*Bacillus.

Lapnsbacillon« identisch mit Tuberkelbacillen ; Ursache des Lupus

;

sehr spttrlich in Lupnsknoten gefunden.

LapuBkokken» zweifelhaft.

M.

HaduraAtss s. (^hionypbe GarterL

Makrokokken, sehr grosse Mikrokokken.

Malaria, eine miasmatische Krankheit, deren Ursache noch nicht

sicher festgestellt ist.

Malambaeilleti s. Bacillus malariae.

Malaiiakokkan, kugelige Zellen im Blute von Malariakranken

und im Boden der Malariagegenden; angeblich Ursache des Malaria-

fiebers.

Malariaplaamodien s. Plasmodien der Malaria.
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Hannitgfthrung — Hicroooectu bei Haemophilia neonatonun. 28

Maimitgftlirang, eine durch einen ICicroeoceus henrorgerufene

Ueberfabrnng von Dextrose in Mannit und Gummi.

Megabacteria = grosse Bacteriav

Hegacoccus = Macrococous.

Mehlthau s. Eryaiphe.

Melampsora, oiiie Scbimmelpilzart: Ürsache des Weideniostes.

Membran, ein constanter Bestandtheil, die än«'-ere Schicht oder

Haut , aller Spalt- und der meisten Spross- und Schünmelpilze , aus

Cellulose oder Mycoprotein bestehend.

MeriBmopedia glanea 8. Sarcina renis.

Meriamopedia Goodserii s. Sarcina Tentriculi.

Merismopedia hyalina s. Sarcina liyalina.

Merismopedia litoralis s. Sarcina litoralis.

Merismopedia Reitenbaohii s. Sarcina R«iteiibachii.

Heiriflmopedia Teatrienli s. Sarcina yentriculi.

Hernlins huorpüBXiB, Schimmelpilzart, den Hymenomyceten an-

gchOrigt befällt das Holz von Gebftaden, wodurch dasselbe verdorben

wird-

Mesobactcria, liacterien von mittlerer Grösse.

Mesococcus, ein raittelgrosser Coccus,

Miasma» Ursache der miasmatischen Krankheiten, s. d.

Miasmatisch contagiös = contagiös miasmatisch» s. d.

Mlasmatisohe Krankheiten, ansteckende Krankheiten, deren Er-

reger im Boden entstehen und die durch Luft oder Wasser etc. ver*

breitet werden.

Microbacterien, kleine stäbchenlünnige Spaltpilzzollen (.Hactorion).

Microbe du chol6ra des Ponles s. Bacterium der Utthnercbolera.

Micrococeas, eine kugelige oder ovale Spaltpiluelle.

MicrocooeuB aerogeiies, grosse Kokken oder plumpe Stftbchen

aus dem menschlichen Magen; ruft die MilchsUnregllhrnng hervor

unter Bildung von grossen Qnantitftten Kohlenstture (Miller^.

Micrococcus bei acuter gelber Leböiatrophie, zwoiJelliatt.

MicrococcuB bei der Lungenseuche der Binder« zweitelhatt.

Microooocns hei Endocarditia ulcerosa, kleine runde Zellen in

dichten Haufen; in grossen Mengen im Hersmuskel gelinden.

MiGTOooociis bei Haemophilia neonatomm» zweifelhaft*
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24 Mieroooeeiu bei MMOtii — ICkroooociiB darpngnmfea AbBeMabüdang.

Miorooooeu bei llaseni, zweif«lbaft.

Mieroeooeiis bei SearUtiiii» zweifelbtft.

Micrococcus bombycis = Microzyma bombycis, ovaie Zellen zu

1,5 }k Duichnu sser, zu 1—2 oder in Ketten. Ursache der Schlafsucht

der Seidenraupen.

lÜBrococcus candidiis. elliptiscbe Zellen, bildet weisse Scbleim.-

trOpfchen auf Kartoffeln.

IBorooooeiiB ddorimu» ein in Zoogloea auftretender, cbromogener

Spaltpilz» bildet einen gelben oder saftgrünen Farbstoff.

Micrococcns crepusculnin» kugelige Zellen, frei oder in Zoogloea;

in taulendeu Substanzen.

Micrococeiui oyaneiM« elliptiscbe Zellen, welche KartofiiBlBcheiben

und NiUirlöaaDgen intensiv blau fihrben.

XieroooooaB dar aeatfln eitrlg«ii SynoyitiB, kettenbildende

Kokken im Eiter und in den meningitischen Prodacten (Krause).

Miciocüccus der Blight, lUngliche Kokken; Ursache einer Krank-

heit der Apfel- und Birnbäume (blight); in Amerika beobachtet.

MicrococciiB der Faulniss, yerschiedene nicht n&her charakteri-

sirte Kngelformen in faulenden Substanzen.

Kierooooens der Oelenkanfalinflniigqn bei Ekihurlaali s. Gelenk*

entzilndungen bei Sebarlach.

Micrococcus der ÖODorrhoe, rund, 0,83 }t Durchmesser, zu zweien

(Diplokokken) oder in Gruppen; im gonorrhöischen Eiter. Ursache

des Trippers (Bumm, Ne isser}.

JÜocrooooeiiB dar Oateomyelitia s. Osteomyelitiskokken.

MiQroooooiiB der PapageimyooBe, ürsaehe einer der Htthner^

Cholera fthnlicben Krankheit der Papageien (Wolff).

Micrococcus der Pest, zweifelhaft.

MicrocoocUB der phlegmonösen Hautentzündungen« verschiedene

Kokken, ein2eln, gepaart oder in Ketten, frei oder intraoellnlar

(Cornil).

Xierocooetts der Fhoephoreeoeiu^ grosse nmde Zellen, meist in

Zooglöen, auf selbstleuchtendem Fleisch beobachtet.

Micrococcus der Pneumonie = Pneumoniekokken, s. d.

lüorococcus der progreesiven Abscessbildung bei Kaninchen,

Zellen von 0,15 p. Durchmesser in dichten wolkigen Zooglden (Koch).
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Micrococcuä Uer progressiveu Uewebsnekrose — Micrococcu» pjocyaneus. 25

Hicrococciis der progressiTen Oewebcnekrose bei Minaen,

runde, 0,5 (i breite Zellen in Ketten und Haufen; bewirkt Nekrose

der Gewebe CK och).

Micrococcus der Pyämie bei Kaninchen, runde Zellen von 0,25 1«,

Durchmeiiser, einzeln oder zu zweien (Koch).

Microcoocus der schleimigen Weing&hrung« Kügelchen von

0,2 ^ Dnrchmesser, bauptRllchlich in Bosenkranzfäden. Erreger TOn

enchiedenen Krankheiten des Weines und Bieres (Pasteur).

Xiisroooeeiui der Septieftmle bei Kaainohen, ovale Zellen von

0,8—1,0 |fc Dnrchmesser (Koch).

XieroeoecQB der spomtaiieii Feritonitie» Zellen kngelig von Yeat-

sehiedener GrOsse; einzeln oder za Ketten. Ursache der spontanen

Peritonitis (Leyden).

Micrococcus der Sputum-Sopticilmie, den Pneumoniekokken sehr

ähnliche Kokken oder Stäbchen, in der Mundhöhle gefunden (A. Fränkel).

Micrococcus der Syphilis (Klebs), zweifeihalt.

JÜeroeoccus des ersrupelatOsen Processes, kleine runde Zellen

zu zweien oder in kurzen Ketten ; in den Lymphgeftssen hauptsieh^

lieh am Erysipelrande zu finden (Feh leisen).

Mleroooociia des Pingererysipeloidg, ziemlich kleine, unregel-

mSssig gestaltete Kokken ; Ursache des Pingererysipeloids (Bosenbach)*

meroeocetw des Qelbflebers» zweifelhaft.

Micrococcus diphtheriticus s. Diphtheriekokken.

Micrococcus erysipelatis s. Micrococcus des erysipelat. i'rocesses.

Micrococcus f\ilvus, Kugeln von 1,5 |i Durchmesser, bildet roei'

rothe Tröpfehen auf Pferdemist.

MiGroeoocns Oonorrlioeae s. Micrococcus der Oonorrhoe.

IfioroeooeuB Itaematodes, Pilz des rothen Schweisses, bildet einen

ziegel- bis blutrothen Farbstoff an geschützten, behaarten Körpertheilen.

Micrococcus luteus» elliptisch, bildet gelbe Tropfen auf gekochten

Kartotfels' h( iben,

Micrococcus nitrificans, ein sehr kleiner Coccus, der Ammoniak-

Verbindungen zu Nitraten oxjdirt.

Micrococcus prodigiosus = Monas prodigiosus etc., farblose

runde oder ovale Zellen von '/s— 1 \l; bildet blutrothe Uebenflge auf

yerschiedenen Substanzen (Brod, Beis u. s« w.).

MiflffoooooiiB jfjoojmomm, im Eiter mancherWunden Torkommend

;

bildet den Farbstoff Pyo^anin.
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26 Micrococcus pyogenea tenuis — MolecuiarphyHiologische 'riieorie.

IGcrooooeiiB pyogenes tannis = Mioroeocens temiis, Ooecm obne

bestimmte Anordnung in Phl^fmonen ; selten (Rosenbach).

Micrococcus septicus = Microsporon septicum, rund, 0,5 fi breit,

in Fiidri), Haufen oder Zoogioea, häufig in Wundsecreten gesehen

(P a s t e u r).

HlcroooociiB tetragenns, kleine, zu 4 zasammBn!io?ondc Kokken,

in der Caveme dnes Phthysikerg gefunden (Koch, Gaffky).

Hicrococcns ureae, Kngeln von 1,25—2 {t, einzeln, in Torala

oder in Gruppen, bewirkt die ammontakalische Otthmng des Harns.

Microcooous vooeiiiae, Kugeln ron 0,5 h-, va. 2—Szelllgen FAden

oder in Haufen ; Pilx der Poekenlympbe und Pockenkrankheit.

Micrococcus variolae — Micrococcus vin üinae.

Microhaloa rosea — Clatbrocystis rosea-persicina.

tfioroparasiten == mikroskopisch kleine Pai-asiten.

Hioroapbaera yioomae = Micrococcus vaccinae.

Microsporinen (Klebs), Ueine Mikrokokken, welche scharf um-

grUnzte Ballen bilden.

Microsporon septicum = Micrococcus septicus.

Microsporon = Micrococcus.

MicrOBponmftiifür, eine parasit&re SchimmelpUzart; Ursache der

Pityriasis versicolor.

Microzyma = Micrococcus.

Microzyma bombyois = Micrococcus bombycis.

Mikro- s. stets Micro-.

Müchsfturepilz = Bacterium acidi lactici, s. d.

mUerbaoUlos, ein in der Mundhöhle gefundener OommabaoiUus;

identisch mit Finkler-Prior-BaciUus(?).

Müier-Lewia-BaoilluB, ein in der Mundhöhle vorkommender, nicht

näher bekannter Oommabacillus.

MineraJÜBche Nährstoffe, Asche oder Sulzlösuiigea von Schwefel,

Phosphor, Kalcium, Kalium u. s. w.; bei Herstellung von Nährlösungen

benützt.

Mischiufection, Infection mit versciüedeueu Bacterienarten.

Moleoularbawvgung s= Tanzbewegung, s. d.

MolBonlaiphysiologiBoha Tlieorie» eine Theorie der Ofthrong,

wonach die Bewegungssustftndc der Atome, Molekftle u. s. w. des

Zellplasmas auf das Gtthrmaterial übertragen werden (Nftgeli).
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Monadiaen — Mucor rhizopodofonnis. 27

Monadinen (Klebs), Stäbchen und Vibrionen, die nicht scharf

abgegränzte Ballen bilden, s. Mikrosporinen.

Monas crepusculuni« ein in faulenden Substraten vorkommeuder

Micrococcua.

Monas mheaosna, Kokkenznstand von Beggiatoa roaeo-penidna.

Honaaformen Makrokokken.

Hoiiaa gxmoiliB« Eokkenznstand von Beggiatoa roseo-persksina

(Zopf).

Monas Müllen« Makrokokkenzustand von Beggiatoa mirabilis

(Zopf).

Monas Okenii, 8—15 t».
lange, 5 \l breite, abgerundete Zellen mit

einer Geissei; Zellplasma blassrotli mit dnnklen KGrnchen.

Monas prodigiosa =s Micrococeos prodigiosns.

Monas pulmonaliSj kugelige Zellen in dem croupösen Exsudate

der Lunge (y).

Monas vinosa, kugelige oder ovale Zellen von 2,5 |*. mit röth-

licher Zellsubstanz, oft zu Paaren, lebhaft beweglieh.

Monas Warming^, 15—30 fi lange, 8 [i breite Zellen mit einer

GeiaseL Nach Zopf ein Zustand der Beggiatoa roseo-persicina.

Monoblastische Thoorie« eine Theorie der Entstehong miasmatisch*

«ontagiöser Krankheiten, wonach das vom Kranken und das vom
Boden gelieferte Moment sieh vor Eintritt in den menschlichen Körper

Ternnigen. Kaeh der diblastischen Theorie gelangen beide Momente

QnabhSninR von einander in denselben,

Monococcus = Micrococcus.

Mucor, eine Gattung der Schimmeipilziamilie Mueorineae.

Huoor oofymbifer, eine pathogene, seltene Schimmelpilsart;

Mjcel schwach gran; auf Brodinfnsgelatine gefunden (Lichtheim).

Mueorineae s= Zjgomycetes, eine Familie der Schimmelpilzord-

nung Phycomycet^s; auf faulenden Substanzen an der Lnffc.

Mucor mucedo, eine gemeine Schimraelpilzart: auf allen mög-

lichen stickstofflialtigen Substanzen. Sporangien gelbbraun bis schwarz.

Mnoor racemOBOS» eine Art der Schimmelpilzgattung Mucor; auf

kohlehjdratreichen Substraten; bildet Gemmen und Kngelhefe.

Mucor riiiaopodoliamiis, eine Schimmelpilsart, auf Weissbrod vor-

kommend; Mycel' weiss bis mftnsegrau; för Kaninchen pathogen

(Lichtheim).
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28 Mnscanlinepils — OlQeeUvagereiilfcDMn.

Miiflcardiiiepils s. Botrytis Baasiaaa.

Mntterkom s. Claviceps purpures.

Mutterzelle, bei den Sprosspilzen eine Zelle, die durch Sprossung

selciindnre Zellen (Tochterzellen) bildet; bei Schimmelpilzen = Spo*

rangium.

Mycelimn = die Ges&mmtbeit eines Thallus, excl. FnichttrSger.

MyooieB s. Püze.

]Iycod«niia aoeti = Bacterimii aeeta, 8, d.

Xycodomia oeravisiae s. Sftocharomyc68 myeodenna.

Mycoderma vini s. Saccbaroinyces niycoderma.

Myooderme du vinaigre — Bacterium aceti, s. d.

Mycomycetes, ächte höhere Pilze, einschliessend Asoomycetes,

Aeeidiomycetes, Basidiomyoetes und Myxomyoetea.

Xyooae^tozisdie,WaohantiiggiftersengeaderOrganismenimBlute.

Mjoothriz, Iftogere Fadenformen yon Baeterien.

Hyxomycetes = Schleimpilze, Ordnung der Schimmelpilze, be-

sitzen kein Mycel, sondern bilden Scbwilrmsporen und Plasmodia;

YOD manchen Autoren als eine ganz abgesonderte Gruppe betrachtet.

N.

HAlugelatiiie» 5—10 *|« Gelatine mit einer f&r Pike passenden

NfthrlOenng bereitet

Fagelcultuien, Reagirglasculturen nicht gelatineverflnssigender

Pilze mit starkem Oberflächenwacbsthum und weniger starkem Wachs-

thum in dfv Tiefe der Gelatine, die Form eines Nagels darbietend.

Keapler>Bacülen s. Emmcrich-BaciUus. -

Nitrificirende Baeterien« Baeterien, welche Ammoniakrerbin-

dnngen zu Nitraten oxydiren,

Nosema bombyou = Misrocoocns ovatas = Panhistopbyton

ovatam CorpnscnleB du Ver & Soie, orale Zellen, 8^ |l lang, 2 1&

breit, einzeln, gepaart oder za Hänfen« Ursache der FleckenkranUieit

der Sndenraapen (bestritten).

NoBtocaoeeii» Gallertalgen,

Ob|jecttr&gf«realtaren, auf Objectträgem angestellte Gelatine- oder

Agar-Agar^Cultnren, mit striehweiser Anftragnng des Impfmaterials.
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Obligat-tmaerobiotische Bacterien ^ Fälmella prodigiosa. 29

Obligat-aziaörobiotische Bacterien, Bacterien, die angeblich nur

unter Luftabscbluss gedeihen können.

OeUmmamioii = homogena Immornon, s. d.

Oldinm alldcaiui, eine Art der Schimmelpilzgattiuig EiTsiphe;

firfther als XTrsaebe der Soorkrankhdt betrachtet

Oldinm lactis, eine Art der Schimmelpilzgattnng Erysiphe; bildet

einen weissen Ueberzug auf Milch, Brod, Mist u. s. w.

Oldium Tuckeri, einf der Gattung Erysiphe angehörige Schimmel-

pilzart ; Ursache der Xraubenkrankheit; auf Blättern, Zweigen und

Beeren.

Onychomycosui fSavosa» eine durch den FaTospüz bedingte Krank-

heit des Nagels.

Onyehomyooflui toiuraxaiifl» eine durch das Trioophyton tonsurans

bedingte Krankheit des Nagels.

Oogoninm, weibliches Geschlechtsorgan bei manchen Schimmel'

Oosporen, die in einem Oogonium nach Befruchtung entstehenden

Zellen (Sporen).

Ophidomonas, Schraubenstücke TOn Beggiatoa (Zopf); dicke,

SchwefelkOmer fährende Schranben.

Opludonumas jeneiinB s. Spirillnm jenense.

OplddomooM sangnüiea, rOtbliche, 3 dicke Fftden mit 2 bis

2Vs Windungen Ton 9—12 fi H5he. In faulendem Brackwasser.

Oscillaria alba s. Beggiatoa alba.

Oscillaria arachnoidea s. Beggiatoa aracbnoidea.

Oecülana yersatüii s. Beggiatoa arachnoidea*

Osfeeomyelitiskokkaii, lükrokokken, einzeln und in Haufen, im

lÜter osteomyelitischer Heerde; Ursache des Osteomyelitis (Becker).

Oxydationsg&hrung, Gähmng des Alkohols zu Essigsäure durch

Uebertragung von Luitsauerstoff durch den Essigpilz.
4

Ftoeketpils = Sarcina.

Palmella = Zoogloea.

Palmella mirifica Micrococcus prodigiosus.

Palmelift prodigiosa = Micrococcus prodigiosus.
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30 Palmellenzustand — Phragmidioihrix multuepta.

PalmeUeuzuBtand = Zoogioea.

Palmellinft flocnlosa := Kokkenfonn toh Crenothrix.

Paahbitopliytoii ovatnm = Kosema bombycts» 8. d.

Paarttritischie Pilze, Pilze, welelie lebende Organismeii befallen.

Pathogene Spaltpilze, Spaltpilze, die sich im lebenden Menschen-

und Thierkörper fortpllanzen konuen unter Entfaltung charakteristi-

scher krankheitserregender Wirkungen.

Peach-COlored Bacteiiuui s. Olathrocystis roseo-persioina.

Penicilitun glaucmn, der gemeinste Schimmelpilz, inidef flockige

weisse bis blaugrüne Ueberzüge anf den versehiedensten Nährsubstraten.

Steht den Tuberaceen sehr nahe.

PepttnunrendeB Ferment, ein von vielen Spaltpilzen gebildetes

Ferment^ welches coagnlirtes Eiweiss in eine lOsliche Fonn QbeiftUirt.

Periflporlaoeaa, eine Familie der Schimmelpiliordnung Asoomy-

ceten, theik Fftnlniesbewobner, theils Pflanzenachmarotier; erzeugen

gewisse Pflanzenkrankheiten.

PeriChecieii, sehr kleine runde Körperchen, auf einem Mycelitun

sitzend, in denen SporenschlRuche gebildet werden.

Perlsucht = Tuberculose von Kindern.

FerlsuchtbaciUen, Ursache der Perlsacht der Kinder u. s. w.;

identisch mit Tuberkelbacillen.

Peronoepon, Gattung der Peronospoien, auf den verschiedensten

Pbanerogamen parasitirend.

Peronoepora InfeBtaiiB ^ Pilz der Kartoffelkrankheit, Schimmel-

pilzart der Gattung Peronospora; bei grosser Feuchtigkeit von ver-

beerender Wirkung.

Poronoaporeae, eine Familie der Schimmelpilzorduung Phyco-

myt'ctes: schmarotzen auf lebenden Pflanzen.

Petalobacteiia =^ Bactenumhäutchen von Coccobacteria (Bill-

roth).

Petalocoocos = Goccoshäutchen von Coccobacteria (Billroth).

Peausa = Becherpilz, Schimmelpilzgattnng der Discomyceien:

erzeugt den Kleekrebs und Hanfkrebs.

Phlyetidium, Gattung der Chytriadiaceen, auf Algen oder In*

fnsorien schmarotzend.

Phragmidiothrix multisepta, 4-6 fi dicke, durcb Querwftnde in

dünne Cjlinderscheibcn gegliederte Fäden. In der Kieler Bucht ent*

deckt.
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Pbngmidinm Plattencaltwen. 31

Plungniiduiiii, Scbimmelpilzart» an Bosaceen Yorkominend.

Fhyoomjcetea» 1) Ordnung der Scbimmelpihe; Myeel panuiüscby

ohne Qnerscheidewand. Bei allen nngeschlechUicbe, bei vielen auch

gescblecbtlicbe Generation; 2) = Algenpilze.

PÜobohuVp eine Gattung der Mocorineae; auf Kotb von-Pferden,

Bindern n. e. w. lebend.

Pigmentbaotefien s. chromogene Spaltpilze.

Pilz der Area celsi. aveifelliaft.

Püz der blauen Milch ^ Bacterium cyanogenom, s. d.

Pils der DertramgUliriiiig ^ Leoconostoe mesenterioides, 8. d.

Pill des ErTthrasma, zwetfelbaft.

Filz der Oonorrboea = Micrococcus gonorrboeae, s. d.

Pilz der Hülmercholera, Kokken und Stäbeben; Ursache der

Chokra l»ei Hanf5«?efln«Tpl (Pafsteur).

Pilz der Kartoffelkrankheit s. Peronospora infestans.

Pils der PitjiuoB verncolor 8. Microsporon farfiir.

PÜE der BotskraaUieit s. BotzpUz.

FÜK der Scrophnlose, identisch mit Tnberkelbacillns.

Pilz der spontanen Milchsäuregährung s. Bacterium lactis.

Pilz der Traubenkrankheit = Ofdium Tuckeri, s. d.

Pils der Zahncarias s. Leptotbrix baccali8.

Pils des blsoeii Eiters s. Microeoccns pyocyanens.

Pils der Herpes tensturans s. Tricophyton tonsurans.

Pilz des rothen Schweisses s. Microc(jccus haeniatodes.

Pilze '-- Mycetes, Unterabtheiiunj^' der 'I hallnphyten, chloropliyll-

lose, sich von vorgebildeten organischen »Substanzen ernährende Zellen,

bewohnen zersetzende organische Substanzen oder schmarotzen auf

leben If Ti Thieren und Pflanzen.

Piptocepbalis, Gattung der Mucorineae» auf Mucor schmarotzend.

Plasmodien der Malaria» pigmentbaltige Organismen mit amöboi-

der Bewegung in den rothen Blutkörperchen Malariakranker; Ursache

der Malariakrankbeit (Machiafava und Celli).

FbUBSOdinm, ein durch Vereinigung mehrerer Scbwllrensporen

entstehender Protoplasmakörper, welcher nach einigen Umwandlungen

in eine grosse Anzahl Sporen zerfllllt.

Plattenculturen, Culturen auf oder in einer dünnen Schicht Nuhr-

gelatine oder Agar-Agar.
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32 Pleomoiplkie der Fractifieatiotuoigane

Pleomorphie der FructificatioiiBOigaiie, das Vorkommen ver^

flohiedenartiger Fracüfioationsorgaae auf demselben PUzthallos.

VletmpQfn, Gattung der SohimmelpihfamUiePjreiiomyoetes; bildet

einen braunen bis scbwarzen Ueberzng auf todten Pflansentbeilen;

eine Art bewirkt scbwarsen Rots der Hyadnthenswiebeln.

FleoToeoceos roseo-persiciiras s. Glatbroeystis ros^-persidna.

PneumoenteritisbacülüS s. Bacillus des Erysipela.s mal ig.

Pneumoniecoccus, runde oder elliptische Kokken, zuweilen Stäb-

eben, meist mit einer aus Muein bestehenden Kapsel nmgeben; Ur-

sache der Pneumonie (Fried! an der).

PooknnkraiikhMt der Kartolfel s. Byssotbecium.

PoUiDOdiuni« das m&nnlicbe Qesehlecbtsorgan einiger Scbimmelpilie.

Polydesmiui exitiocRiB = Rapsverderber, eine Schimmelpilzart,

befallt die Schoten der Rapspflanze und zerstört sie.

Prädisposition s. Disposition.

Proteus mirabilis» eine dem Proteus Tnigaris ganz ähnliche

Bacterinmart, s. d.

Proteus vulgaris, Stilbcheu, 1,25 lang, 0,6 }i breit, zu Paareo,

bildet auch Kokken, Fäden, Vibrionen, Spirillen, Spirochaeten und

Spirulinen; l>ei der Sporenbiidung entstehen Köpfchenbacterien. Ein

typischer Fttulnieserreger; erzeugt ein schweres Gift (Hauser).

Proteus Zenkeri s. den ganz &hnlicben Proteus Tulgaris.

Protomycetes» eine Familie derSebimmelpilzordnnng Hypodermit,

schmarotzen anf Phanerogamen.

Ptomaine, aus faulenden Leichen oder faulenden organischen

Substanzen (Eiweisü u. s. w.) dargestellte stark giftige Alkaloide.

Puodilia graniunit eine Schimmelpilzart; Ursache desGetreiderostes.

Puorperalkokken, Ketten von aneinanderger^bten Kugeln; 17^

Sache der Puerperalperitonitis, in dem Lympbgeftes^stem, Blut> Ge-

lenken, Peritonealflüssigkeit etc. (Frftnkel).

Pustnla maligna, eine Bezeichnung der Milzbrandkrankbeit bei

Menschen.

Putride Gifte, giftige Producte bacteritischer Fäulniss.

Putride Intoxication s. Intoxication.

Pyämie, Krankhcitscrsrbeinun<^on, m ] uiNarbt durch vtrscliiedene

specifische, im Blute eirculirendo Krankheil.sern'ger, welche bald hier,

bald dort aus den Gefässen austreten und eitrige Entzündung hervor-

rufen.
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fyoc^yanm — Saecharomycea albicai». 33

Pyooyauiii« ein durch Micrococcus pyocjaneiu gebildetes Pigment.

Pyozanthor, ein im blauen Eiter Torkommender Farbstoff; ein

Oxydationsprodaet des Pyocyanins.

Py

r

auomyceteg , Familie der Scbimmelpilzgattong Ascomycetes;

leben parasitisch auf Pflanzen oder schmarotzen auf Insecten oder

sind echte Fftnlnissbewohner. Gegen 900 dentsche Arten.

QQerBcheide\>rand , eine zwischen zwei Gliedern eines Pilzfadens

laufende Hcheidewaud.

Bap«yerd«rber s. Polydesmos.

BaiUGhbrand, eine endemiscb auftretende Krankheit des Rind-

viehs; Ursache: ein Badlliis.

Remcnltarj eine ausschliesslich aus einer Pilzart besitehende

Cultur.

BefiractAr, unempfänglich; gegen Infectionsstoffe immun.

Bhabdomonas roaea« spindelförmige, blassgefUrbte Spaltpilz-

zellen, 20—80 |i lang, 8,8--5 {i breit; zitternd beweglich mit einer

OeisseL

Rogenstengelbrand s. Urocystis occulta.

Rostpilze s. Uredineae.

BothlaufbaciUua s. Bacillus des Erysipelas malignum.

BotsbaciUiiB = Rotzpilz.

Rotz, schwarzer, s. Pieospora.

Rotzpilz, bis 4 ^ lange, dtlnne Stäbchen; Ursache der Rotzkrank'

heit bei Pferden, Schafen u. s. w. (Löffler-Schütz).

BusBttianpifl« = Fumago, s. d.

8.

SaoeharomyceB (Kennzeichen wie bei Saccharomyeetes).

Saccharomyces aibicaus, kugelige bis * yliaJt i&che SprosspikzcUeu,

letztere 10— 20iiial so lang als dick, bildet verzweigte Colonieen ; Ur-

sache der Soorkrankheit (Luerssenj.
MllUr, BaotcicloloclMbM WArteibaoh. 8
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34 Saocharomyces apioulatus — Saproph^tcu.

Sacchaxomyces apiculattrs, 6— 8 {i lange Sprosszellen, manchmal

Kurzfiiden, häufig vorhandener Alkoholfermentpilz bei der Weinhaupt-

gäbrung.

Saccharomyces cerevisiae = Cryptocoocns Gerevisiae etc., rund-

liche oder ovale Zellen von 8— 9 p. Durchmesse; isoHrt orler in kurzen

verzweigten Zellreihen; Fennentpilz der Bier* und Branntweinhefe.

Sacohazoiiiyo60 conglonieratiis* runde, zu Kniueln verbundene

SprosspUzzellen; auf faulenden Tranben und in der Weinhefe bei An>

fang der Gsbmng.

Saccharomyces ellipsoideus = Weinhefe, ellipsoidische Spross-

pilz/elh'ii, 6 \t. lani?; Alkobolfermentpilz der spontaneu Gährungeu

(zumal (li'S Weinniostes).

Saccharomyces exiguus, kegel- oder kreiseiförmige Sprosspilz-

Zellen; unter der Nacbpflibrungshefe des Bieres.

Saccharomyces glutims, kugelige bis cylindrische Sprosspite-

Zellen; bildet rosafarbige Schleimtröpfchen auf altem StttrkeUeister.

Saccharomyoes guttalapns, zweifelhafte oder seltene Sprofls>

pilzart.

Saccharomyoes inaequalis, zweifelhafte oder seltene Spross-

pil'/art.

Saccharomyces mycoderma, ovale, elliptische oder cylindrische

Sprosspilzzellen mit reich verzweigten Colonieen; bildet die Kahmhaut
auf gegohrenen Flüssigkeiten.

Saccharomyoes nebnlosos» eine zweifelhafte Sprosspilzart

SaecharomyoeB paatorianos, ovale Sprosspilzzellen, verzweigte

Colonieen bildend; in der NacbgShrungshefe von Weinen und selbst«

gährigen Bieren.

Saccharomycetes ~ Hf>ff»pilz. einzellif^p runde, ovale, rHivfischf'

bis spinilelfiirini;,'»' Pi-olMphyton , mit Cillulose- Membran und foin-

körni^'Pin Protoplasma. Vermehrunij «re \v(ähnlich durrb Sprossunir.

Koramt vor auf organischen Sul^stanzen oder zuckerhaltigen Flüssig-

keiten. Zum Thoil Alkoholgfthrang erregend.

SaprogaiM Spaltpilze — fiiulnisserregende Spaltpilze.

Saprolegniaoeae, Familie der Phycomyeeten; bildet flockig oder

fadigscbleimige Massen auf todten Pflanzen und Tfaieren im Wasser

oder schmarotzt auf lebenden Thieren.

Saprophyten, Pilze, die vorzugsweise oder ausschliesslich aut

todte Organismen oder Losungen angewiesen sind.
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Sarcma — äcrophuloaebacillen. 35

Sarcina = Packetpilz, rundliche, in 2—S Kichtungen gethoilte

Spaltpikzellen, bildet Familien von 4 oder Multipleu von 4 Zellen

und grosse Colonieen durch Vereinigung von Familien.

Sarcina hyalina r= Meresmopedia hyalina, kugelige Zellen von

4 --24 io Familien. Kommt in Sümpfen vor.

Sarcina litonlis, Sarcinazellen» meist in 4—8; diese bis zu

64 Tetraden in einer Colonie; in faulendem Meerwasser.

Sarcina Reitenbachii, Saicinazellen, meist zu 4— 8 mit farbloser

Zellwand, mit rosarothem Belag; an faulenden Wasserpflanzen.

Sarcina renis, farblose Zellen, kleiner als Sar. vent.; in der

Lunge eines Phthisikers gefunden.

Sardna wtmtub, Zellen zu 8—64 in Familien ; in der Harnblase

beobachtet.

Sardna Tentrionli, bis 4 |i grosse abgerundete Zellen, Wflrfel

Ton 4—16 Zellen bildend (Goodsir).

Scheide, eiiif aus der iiusseren Lamelle der Zellhaut gebildete

Membran, welche eiue ZelheiJie lose umgiebt.

Scheidewand s. Scheide.

Sehizomyoetee = Spaltpils.

Schözopltytae, eine gemeinsame Bezeiehoung für Spaltpilze und

Spaltanlagen.

Schleimige G&hrung = Mannitgährung, s. d.

Schmierbrand s. Tilletia caries.

.

Schraube, eine korkenzieherartig gewundene Spaltpilzzelle.

Sohraubeiiibiinieiii s. Schraube.

Schutcimpfimg, Impfung mit in Virulenz abgeschwächten Pilzen,

um dem geimpften Thiere gegen nicht abgeschwächte Pilze Immunität

zu verleihen.

Schwärmsporen, nackte, mit Celien verseheiie, bewegliche SpiOäS-

pihzellen, die aus Sporen entstehen, später zur Hube kommen, Zell-

membran annehmen und Keimscbläuche treiben,

Schwarmzustand , Geisselzustand, das Stadium einer }*ilzvege-

tation. bei dem die Zellen mittelst Geisseiii (Cilieu) OrtsVeränderungen

ma»'hen.

Sclerotium, ein aus einem Mycelium sich entwickelnder knoUen*

artiger fleischiger KOrper.

Scrophuloaebadllen« identisch mit Tuberkelbadllen.
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30 Selbstvergäbrung der Hefe ^ Spicalaria.

SelbBtvezgahrang der Hefe» findet statt in grösseren verdfinnten

Hefemengen bei günstiger Temperatar nnd besehrünktem Lnfttntriit.

Selenosporinm, Fadenpilz<ratt!iiig, bildet belle oder röthliche

Häufchen auf faulenden Ptlanzentheüen.

Sepam» eine ans faulenden Substanzen dargestellte, giftig wirkende

Substanz.

Septioftmieb umfasst 1) die putride Intorication, 2) die toxische

Myeose, 3) die einfache Eiterung, s. d.

Septoria, eine Schiramelpilzpattung, den Protosporenformen der

Aücoiayceten augehüiig. Seine Spermagonien sind in dürren Flecken

lebender ßlutter eingewachsen.

Siechhaft, mit Infectionsstoffen verunreinigt*

Smegmahacfllen» wahrscheinlich identisch mit den Lustgarten-

sehen Syphilisbacillen; in den normalen Secretionen der Genitaloigaae;

s. Syphilisbacillen (AlTares-Tavel-Klemperer).

Sommersporen s. Uredosporen.

Spalthefe, Spaltpilze, welche Uefewirkung hervorrufen; s. Hefe*

Wirkung.

Spal^pfiansen, Spaltpilse und Spaltalgen.

Spaltpilze, Pilze, die sich durch Quertheilnng vermehren.

Spermagouien und Pycniden, geschlossene runde Fruchtbelüiltcr,

in deren Innerem sporenabselniürcnde Basi<iien gebildet werden; solche

Sporen = Spermatosporen resp. Stjrlosporen.

Spennatien s. Spermagouien.

Sphaoelia, eine Schimmelpilzgattun^: Vorliufer des Mutterkorns.

SphaereUa, eine GattTing der Pyreiiomycetcu, bewirkt die Flecken-

kranklieit der Bliitter au vielen Kräutern n. s. w.

SpeoifiBoh, eigenthämlich, von eigener Wirkung.

Sphaerobaeierien = IGkrokokkoi (Kugelzellen).

Spbaerotilua, Zellen, reihenweise in einer Öchleimscheide zu langen

Fäden vticmigt.

Bphaerotilus natana, bescheidete Fäden, Stftbchen und Kokken,

Pseudozweigbildung und danach zu Cladothrix zu stellen ; in unreinen

Gewässern meist in weiss- bis gelbbraunen Flocken (Zopf).

Spleoiarla, eine bei der Gelbsucht des Wonstocks vorkommende

Schimmelpilzart
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Spirillum amylifemm — Spirochaete gigantea. 37

Spirillum amylifemm, eine im Zuckerrübensafte lebende ÖpiriUeu-

art, ruft energische Gähmog hervor.

Spirilliim atteanatom, Ton Teracbiedener Länge mit 3 Windungen

;

im Meerw«88er.

SpunUum Jeneiim = Ophidomonas jenensts, wenig bekannte

Spirillenart.

SpiriUiua leneomelaennm, eine seltene Art mit abwechselnd

hellen und dunklen Bllumen; im Wasser über faulenden Algen.

Spirillum rosaceom, eine einen rothen Farbstoff bildende Spirillen-

art; in Exkrementen in Wasser aufbewahrt beobachtet.

SpiriUum Rosenbergii, 4—12 |x lange Fäden mit Schwefelköm-

chen; im Brackwasser.

Spirillum rugula = Vibrio rugula, 6— 16 lange Zellen mit

einfacher Biegung oder einfacher Spiralwindung; seisetzt Cellulose;

in Sumpfwasser, Zahnschleim u. s. w.

Spizilliim MiigumBqin Ophidomonas sanguinea, 3 |i dicke,

röthliche FSden von 2—3^» Windungen mit sahireichen stark licht-

brechenden rothlichen Köiperchen; im faulenden Brackwasser.

Spirxllimi serpens = Vibrio serpens, 11—28 lange Fiden mit

8—4 Wellenbiegungen, beweglich; in stagnirenden Flüssigkeittti.

SpiriUum tenue, 4 — 15jl lani^e, sehr dünne, bewegliche Fäden

mit Iv'? — 5 Schraubenwindungen; in Pflanzen autgüssen.

Spirillum undula, 8— 12 lan^e bewegliche Fäden mit l'/i—

8

Windungen; in faulenden Flüssigkeiten.

Spirillum violaceum, 12 lange F&den yon */s—1 Windungen

mit Tiolettem Inhalt; im Brackwasser.

BpIxiUiim Tidataiu, 25—80 lange Faden mit 2Vs— 8*/« Win-

diugen, 2 Geissein; im Sumpfwasser.

Spirobacterieu , schraubenförmig gewundene Zellen (Spirillen,

Spirochaeten).

Spirochaeie, pfropfenzieherähnlich gewundene Spaltpilzfdden.

Spirochaete bnccalis — Spirochaete dentium.

Spirodiaettt dontieola = Spirochaete dentium.

Spirochaete dentium = Spirochaete denticola =: Spirochaete

buocalis, 10—80 ft lange Ffiden mit ungleich hohen Windungen» leb-

haft bewegUeh; im Zahnschleim, besonders bei GKngivitis.

Spirochaete gigantea, sehr lanr^e, 3 jx dicke, bewegliche Fäden

mit 6— IG Windungen ; im Meerwam»r.
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33 Spiioohaete Obenneierii — Sterigmatooystas antacostiea.

Spirochaete Obermeierii, 1(3—40 jj. lange Fäden mit gleichförmi-

gen SchraubenWindungen. Ursache des Febris recurrens ^ nur im

Blute.

Bpirochaete plicatilis = Sampfspirochaete, 110—225 {i, Uage,

dttnne Fttden mit zahlreichen engen Windungen ; im Sumpfwasser,

Spiromonadeii s. Spiromonas.

Spiromonas, eine blattartig Üache, um eine ideale Achse ge-

wundene Zelle.

Spiromouas Cohnii, farblose, zugespitzte, gegeisselte Zellen mit

1'/« Windungen; in stark zersetztem Wasser.

SpiromooMi yolnbilin« 15— 18 |a lange, farbloM, durchsichtige»

rasch bewegliche Zellen; im Sumpfwasser.

Spinüiiia, flezUe Schraube mit haarflechtenartig nm einander

sich flechtenden Windungen.

Sporadisch, nur bei einzelnen Individuen autUetend.

Sporangioleii = kleine Sporangien.

Sporaaginm =: Mnttenelle, Endzelle eines Hjphen, in deren

Innerem Sporen enIMehen.

Sporendouema, eine röthliche Schimmelpilzart; auf altem Käse.

Sporentr&ger = Fruchttrftger.

8taphyloooooii8 oerens albus, ein pathogener Cocens von an-

regelmllssiger GrOsse» in Haufen oder Ketten in Eiter gefonden

(Bosenbach).

Staphylococcus cerous üavus, wie Staphylococcus eereus albus,

ausgenommen, dass er ein citrouenpelbes Pigment bildet (K osenbach).

Staphylococcus pyogenes albus s. weisser Traubenooccus.

Staphylooocciui pyogenes aureus s. gelber Tranbencoccns.

Btaphylococoos pyogenes dtreus, morphologisch und physio-

logisch ganz wie Staphylococcus pyogenes aureus, bildet aber ein

citronengolbes Pigment (Rosenbach).

Staphylosporium violaoeum, eine Schimmelpilzart; verursacht

die Weissfäule des Holzes.

Staubbrand s. üstilago carbo.

Steinbrand s. Tilletla oaries.

Sterigmatocystis antacustica, eine im menschlichen Ohr beob*

achtete Schimmelpilzart.

1
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Sterigmen Tansbewegung. 39

Sterigmen, die aaf dem Scheitel einer Basidie stehenden pfriemen-

förmigen Ausstülpungen, auf denen sich Conidien abacbn&ren.

Sterilisatioii» die Befreiung eines Nfthnubstrates resp. iigend

eines Körpers (Instrumente, Qefftsse n. s. w.) von entwickeliingsfilbigen

Keimen.

Sterüiairitiig = Sterilisation.

Stichcultnr, eine durch Einstechen eines pilztragenden Platin-

drahtes anj^estellte Cultur.

Streng - obligat • parasitische Bacterien, Bacterien, die aus-

schliesslich als Parasiten leben können.

Streptobacteria, rosenkranzfbrmige Fadenverbttode, die durch

fortgesetzte Kokkentheiiong entstehen.

StrepioooocnB» eine Kette von Mikrokokken.

Streptococcus erysipelatiB s. Micrococcns erjsipelatis.

Stiüptococcus pyogenes s. Eiterketteucoccus.

Strichcultur, eine durch strichweise Auftragung des Impfmaterials

angestellte Cultur.

Somp&pirochaete s. Spirochaete plicatilis.

Snspenaoren, Trüger der keulenförmigen Aussackungen, welche

Zygosporen bilden.

SycOBiB panuntaxia, eine durch das Tricophjton tonsurans her^

vorgerufene Eiterung etc. der behaarten Haut.

Symphothrix nivea —
- Bc^'priatoa nivea.

Synchytrium, « ine Gattung der Chitridiaceae; aul phanerogamen

Landpflanzen schmarotzend.

Syiudiytrium auream» eine Sehimmelpilzart, welche orangerothe

Pilnktcben auf Blattern und Stengeln von Nfthrpflanzen bildet.

Syphiliabadlleii, 8^7 p. lange Zellen von verschiedener Form
(Comma-, S-Form, Spirillen u. s. w.); in syphilitischen Secretionen,

Schanker u. s. w.; angeblich Ursache der Syphilis (Lustgarten);

s. Smegmabacillen.

Syphilisbacillen von Disae imd Taguchi s. Tokiobacillen.

Syphiliskokken, zweifelhaft.

Tanzbewtigung, eine durch MolecularkrUfte verursachte tanzende

Bewegung kleinster Körper unter dem Mikroskop.
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40 Teleotosporen — 'ryphnsbaoiUen.

Teleut/Jsporen, Sporen der Urcdineae, welche erst im Fräl^ahr

nach ihrer Entstehung keimfähig werden (Wintersporen).

TetanuBbaeUlns* feine schlanke Stäbchen aus Erde; Ternnacbt

bei Mftnsea einen tetaniechen Zustand (Nicolaier).

Thallnfl, die Qesammtheit aller bei einem Selummelpilz Torlian*

denen Fttden.

Thecae s. Asci.

Tilletia caries, eine zu den Brandpilzen (Ustilagineap) sjehörige

Schimmclpilzart: Ursache des Steinbrandes, des Schmierbrandes von

Weizen und Sjit l/.

Tochterst&bchea« die durch Theilmig eines Stäbchens erzeugten

neuen Stäbchen.

Tokiobadlleii» endospore Stäbchen im Bhit, im Beeret breiter

Condylome sowie prim&rer Indurationen; geimpfte Thiers erkranken

an Sjrphilis (Disse, Taguchi).

Tornla» 1) eine Schimmelpilzgattung, auf lebenden Zweigen der

Edeltanne und der Ülme ; 2) durch Kokkentheilung entstehende Faden-

Ywbinde; 3) der Oonidienzustand von Apiosporium; 4) eine Beseich''

nung für Saccharomyces.

Torula cerevisiae s. Saceharomjces cerevisiae.

Toxische Mycose s. Mycose.

Trachommicrooeafl^ bei Trachom gefanden (Sattler); angeblich

Ursache derselben.

Traubenooocus s. gelber und weisser Traubenoooens.

TraabGfnselmimiel s. Botrytis.

Trioophyton tonsurans = Herpespilz, eine paiasitüre Schiramel-

pilzart; Ursache des Herpes tonsnrans. Reiiuüchtung und Ueber-

tragung von Grawitz ausgeführt Riemer als Ursache einer Haut-

gaugrän angef'rlirn i.

Trockenpräparate, Präparate, die dnrch Kiiitrocknung einer

dünnen Schicht pilzhaltigen Materials auf einem Deckglas oder Objeet-

träger hergestellt werden.

TrammelsohlAgerbacterioii = Köpfchenbacterien.

Tuberaoeae, Familie der Perisporiaceen, träffelartige Pilze, die

ein im Boden ausgebreitetes Mycel und knollenförmige Fmehtkörper

haben.

Tnberkelbaeillen s. Bacillus tnberenlosis.

Typhuabacülen s. Bacterium typhosuin.
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Typhuiüiokken — Yermoderung. 41

Typhuakokken, von Klein, öokoloff u. A. bei Typhus abd.

beobachtet.

Tyxotiiriz (Daclaux), aus Käse erhaltene endoqpore Bacterieii

Ton sebr grosser Widerstandsfähigkeit gegen Hitze.

Tyrofbxix temus s. lyrotbrix.

^rotlnix filifonniB s. Tyrothrix.

U.

TTebertragbare Krankheiten, solche Krankheiten, bei denen Stoffe

ausL't^ hieden werd^^n, die, in einen anderen thierischen Organismus

übertragen, dit ^elbe Krankheit hervorrufen.

Ulvina aceti = Bacterium aceti.

Umsttchtuiig» eine durch Züchtung unter besonderen Bedingungen

faerrorgemfene Umwandlung der Eigenschaften von Spaltpilzen, die

üeberfUinuig einer Art in eine andere (Nftgeli, Büchner ete.)

Unempfibiglieh s. empftnglieli.

TTredineae, eine Familie der Schinunelpilzurdming Basidiomycetes,

auf Pflanzen schmarotzend; Ursache der Rostkrankheit (des Rostes).

üredosporen, die gleich nach Entstehung keimfähigen Sporen

der Uredineae (Sonunersporen). Vergl. Telentosporen.

üromyoetes, Gattung der Uredineae; Ursache des Bostea der

Bunkelrfiben und der Hftlsenfrttcbte.

Ustilagineae = Brandpilze, eine Familie der Hypodermii;

bchriiarotzer aiit Thanerogamen.

Ustilago carbo, eine zu den Brandpilzen gehörige Schimmelpilz-

art ; Ursache des Flogbrandes, Staabbrandes vom Weizen, Hafer und

von der Gerste.

Y.

Vegetationakasten ^ Bmtofen.

Vegetativer Zustand, der active, im Gegensatz zu dem ruhen-

den (Sporenj Zustande von Piizzellen.

YerdUmiiiiigsmethode, eine Methode, einen bestimmten Spaltpilz

durch fortgesetste Oulturen in flüssigen Substraten rein au züchten.

Yennodening« die Zersetzung pflanilicher N-armer Snbstansen,

bei der die Hnminsubstansen entstehen.
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42 Vendileppbarkeit — Xenodochus ligniperda.

Tmcbleppbarkeit, die Fähigkeit , von einem Orte zu einem

anderen überpflanzt za werden.

Yerwavnngf Pftulniss, bei der eine rascbe nnd Tollsttndige Oxy-

dation aller filiüniBsftbigen StoflTe stattfindet, daher ohne Entwielce-

Inng von den charakteristischen Filnlnissgasen.

Vibrio, schwat h wellenförmig gebogene Stäbchen und Faden.

Vibrio buccalis s. Miller-Lewis-Bacillus.

Vibrio cyanogemu = Bacterinm syncyanum, s. d.

Vibrio rognla = Spirillam rugala, s. d.

Vibrio septiqne s. Bacillns des malignen Oedems.

Vibrio serpens —
: Spirillus serpens, s. d.

Vibrio syncyanos = Bactcrium syncyanum, &. d.

Vibrio synxanthnB = Bacterinm synxanthnm, s. d.

Vibrio xanthogenoB = Bacterinm synxanthnm, s. d.

Virus, AnsteckungsstofF; Contagium.

Virus rabKjue, Contagium der Hundswuth.

w.

Weisser Traubenooccus , dem gelben Tranbenooccns in allem

(ausser der Farbe) ganz fthnlich.

Wisktenpmn = Telentosporen.

Wohnpanudten, Parasiten, welche ihren Wirth bewohnen, ohne

ihm Schaden zu thun.

Wundinfectionskrankheiten, .solche Tnf*H-ti iiskrankheiten , bei

denen die hifection von einer Wunde, emer Verletzung der Haut-

oberliäche ausgeht.

Wnrzelbacillasi kurze bewegliche endospore, nicht pathogene

Stäbchen aus Erde.

WurzeltOdter s. Bjssothecium.

X.

Xenodochus ligniperda, eine bei der BqtbiUule de« Holzes vor-

kommende Schimmelpilzart.
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ZahupUi:; — Zymogen. 43

Z.

Zalmpilz Leptotbrix bnoealis, s. d.

Zalmspirochaete = Spirochaete dentiitm, 8. d.

Zersetzung, eine Spaltung resp. Zerlegung cumplicirter Verbin-

dungen in einfachere durch Gübrung oder l auluiss.

Zoogalactina imetropha ^ Microeoccus prodigiosus, s- d.

Zoogloea» eine von Pilzen gebildete, die Pilze einscbliessende

GalleitmasM.

Zweekmtorigkflit (eines Fiebers), liegt im Umstände, dass bei

Fiebertemperataren die weissen Blutkörperchen leichter im Stande

sein sollen, Mikroorganismen zu tödten.

Zveighaar s. Cladothrix dichotoma.

Zygomycetes, tine Schimmelpilzordnung, s. rvlucoriueae.

Zymose, ein bei der Selbstvergährung der Hefe gebildetes, links

drehendes Ferment.

Zymogen, fermentwirkend.
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Utema. Klinisehe Versnehe nnd Dntersuchungen. Mit 25 Holzschnitten,

gr- 8. geh, 8 M. 60.

Digltlzed by Google



Medicinische J^ovitäten
im Verlag von FERDINAND ENKE m STUTTGART

Soeben eraeliieik:

Die namhafteren Kurorte

HEILUUELliN UNGARNS
und seiner Nebealänder

im Auftrage Seiner Excellenz des k, ungarischen Ministers tur CuUua
und Unterricht^ Herrn Dr. August Trel'ort, beschrieben von

Dr. Koruel Cliyzer,
SBoitätonth. Pliysikas des Zempl^ner ComitateH, c. Mitglied der ungarisclimi Akadento

der WlB^euscbafteu, aer Budape^ter k. Oesellscbaft der Aerzt6 etc.

M3t SO phaftot$tpt»ch9n Jo/«ln unti einer Karte,

8* ^eb. U* 6>

Soeben nntbe vottfkjinbtft:

ütt Comm^ntar.

herausgegeben von

Banttätsratlj Dr. B)t$l»r»

II. Qanb. I.Xeil. ^ie 9){ebtsinoI'-Q$c)c^ge(>uiig tti jtjintgreid)^^ iniu)icn. 8.

1885. ae!). aU.'l2.

—

2. 2ei[. ^te tVtebisittaM^cfe^elniiifl bcr ilintgrc^c Sai^em nub
8af^fen. 8. 188G. ge^. m. 12. —

a.XciL (©(^lu^ beo Scrfed.) 1>ic 3)IebijinaI^®etc<jßctJimg bco
ftittigreii^d SBürttcmbcrg unb ber Q)ro§l)eraogtiimcr Reffen
tinb Nabelt. W\t (f)ronoU>9if(^em Stegifter )U ftoitUdjcn bear-

beiteten Staaten, ge^. a>i. 14. —

6oebeu eiscliien:

lieber das Riechcentrum.

Eine vergleichend anatomische Studie

Prof. Pr. £. Znekerkandl
In firar.

Mit 7 liiliograpliirton Tafeln und Holzschnitten.

gr. 8. M. 5. — Digitized by Google



Soeben erachien in meinem Verlage und ist in allen Buchhandlungen

zu haben: « • . «

Lehrbuch
der

physikalischen Untersaehmigsmethodeii
innerer Eranltheiien.

.11

Dr. Hermann Eickhorst,
o. Ö. Professor und Dircctor der medizinischen üniversitätakiiiuk iu Zürich.

2 Rftnde. Zweite rermelirte Aafhife«
Jfi< 252 Abbildunyiu in Hdhsekmtt und einer Farbentofd,

Preis geh. M. 19. — , gebunden M. 20. 80.

Gegenüber der ersten Auflage des oben annrekündigten Lehrbuches

hat die zweite eine wesentliche Vermehrung und vielfache Umarbeitung
er&hren. Dadurch^ dass anch die üntersuchand^ des Kenrensystemee
Aufnahme gefunden hat, ist das Buch wohl r.n dem vollständigsten ge-

worden, welches die nenero medixinisf^he Literatur auf diestm Gebiete

besitzt. Von den grossen FortdcUritten aul bakteriologischem üebiet ist

auch die physikalische Diagnostik nicht unberührt geblieben, und das

TOrliegendc Lt Iirbuch legt darüber ein beredtes Zengniss ab. Dir 7?\d

der sori^i'aliii; riusgesuchten und ausgeführten Abbildungen hat eine

nicht unwesentliche Bereicherung erfahren.

Braunscbweig. Friedrieh Wreden.

In ineiiiein Verlage is( soeben erschienen und in allen Bachhand>
iuugen zu haben: » , ,

Lehrbuch
der

Krankheiten des Nervensystems.
Vou

Dr. Ad. SeeligmUler,
Professur au der Universität Halle.

Band II. T^^hrbur h di r KduiI hellen des Rückenmarks nud des
Gehiru!» sonie der allgemeinen Neurosen. I. Abtheilung.

Mit 76 Äbbildungtn in Hohsehnitt,

Preis geheftet K. 6.—
In diesem II. (Schluss-)Bande der Krankheiten des Nervensystems,

dessen 1. AbtlieiUitig soeben erschienen ist, hat der Verfasser versueht,

die ICrankheitcu der Centraiorgane und die allgemeinen Neurosen in

derselben knappen, aber doch nnterhaltenden Form abmhandeln, welche
dem I. Bande unter den Aerzten und Studirenden viele Freunde ge-

Wonnen hat. Die 2. (Schlu8S*)Abtheilang erscheint Anfang 1887.

Braunschweig. JFHedrich Wreden*

In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Bnchhand-
Inngen an haben:

Die Krankheiten der Frauen.
Aenten \\\\ ' '^tudiriTnlr-n geschildert ^00

Dr. HeinricJi Fritseh,
0. ö. Professor der Geburtshilfe und Gyniikologie, Medirinalrath und Director der

Kgl. Uiiiverfiitäts*FrKaenk]JBfk ra Breslau.

Dritte nmgoarlieltote und vermehrte Avflage«
Mit 17ö Abbildungen in Holzschnitt.

Die reichen Erfahrungen des Herrn Verfassers sind dem Buche in

dieser Auflage fast Seite für Seite zugute gekommen. Ausserdem ist

dasselbe durch eerrfKItlrst ipewllilte LlierataraBgalm und eine
Anzahl neuer trelTlicher Abbildungen vermehrt und damit sein aw
hannter Werth ndch wesentlicU erhöht worden.

Braunschweig. Friedrich Wreden.
Digitized by Googl(^



JAHRBUCH
DER

PMCTISCHEN MEDICIN.
BEGRÜNDET VON DB. PAUL BÖRNER.

ÜNTER MITWIRKUNG VON

Dr. Heinrich Adler in Wien^ Privatdocent Dr. A. Baginsky in Berlin^ Prof.

Dr. Karl Bardeleben in Jena, Dr. M. Bresjjen in Frankfurt a. M,, Privat-

docent Dr. Buchwald in Breslau, Dr. A, Czenipin in Berlin. Prof. Dr. P.

Grützner in Tübingen^ Privatdocent Dr. Horstmann in Berlin^ Bezirks-

physikoB nnd Prix'atdocent Dr. Jacobi in Breilan, Dr. H. Koch in Brann-
schweig, Privatdocent Dr. Kolaczek in Breslau, Privatdocent Dr. E. Lesser
in Leipzig, Prof. Dr. W. Miller in Berlin. Medicinnlrnth Dr. Tl. Reimer in

Stuttgart, Prof. Dr. Ribbert in Bonn, Dr. jlilax Salouiun in Berlin, Stabsarzt

Dr. Schill in Dresden, Prof. Dr. Seeligrmüller in Halle a. 8., Prof. Dr. Un-
erricht in Jena, Dr. Hermann v. Voi<rt in Hochweitzschen, Kreisphysikiis

Sanitatsrath Dr. Wiener in Graudenz

HERAUSGEGEBEN VOM

D»- S. GUTTMANN,
SAMTÄTSßATH L\ BEllLIS.

Jatirgang 1887. IL Hälfte.

STUTTGART.

VEKLACi VON FERDINAND E N K E.
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Neuester Verlaf/ von Ferdinand Enke in Stuttyart

Soeben erschien:

Compendium
der

Praktiiscben Medicin
von

Dr. C. F. Kunze,
Sauitalsralii iu Halle a. S,

Neunte, vielfach umgearbeitete und vermehrte Anflage.

45 Bogen. 8. gekJ H. 10. —

Soeben erschien

:

Leitfaden
zur I

autiseptischen Wuudbehaudluug
insbesondere

fQr ihren gegenwfirtigeii Standpunkt
von

Geheimrtxt van Ntissbaum
in 11äiicben.

Fünfte, yftngUoh umgearbeitete Auflage.

8. geh. M. t>.
—

Soeben erschien:

Lehrbuch der Kinderkrankheiten
von

Prof. Dr. Alfred Vogel
in München.

Kennte Anfinge neu bearbeitet von

Dr. Philipp Biödert.
Obeiarst am Bfirgerbpital und KnJauxt in Hagenui.

JTif 6 Mh. Tafeln,

gr. 8. geil. iU. 14. —

Soeben erschien:

Lehrbuch der Oeburtshülfe.
ITür Aerzte und Ötudirende

VOU

Prof. Dr. Paul Zweifel,
Dlrect<-r i1' r imtsbüüi. gyuäk' l Kliiiik zu Erlangen.

MU 212 Jiolzfichnitten laul «V l arbemlrucktafeluk»

^ gr. 8. geh. M. 16. — Digitized by Google



Verlag von FERDII^ANI) ENKE in Stuttf/art.

Kirchner, Oberstabsarzt Dr. C. , Lehrbach der Militär • Hygiene. Zweite
gänzlich umgearbeiteteAuflage. Mit Holzschnitten und 8 lithogr.

Tafeln, gr. 8. 1877. geh. 14 M. 8Ü,

Kornfeld, Dr. H.., Handbuch der gerichtlichen Medicin in Beziehung zu der

Gesetzgebung Deutschlands und des Auslandes. Nebst einem Anhange.^ ent-

haltend die einschlägigen Gesetze und Verordnungen Deutsciilands^ Oester-

reichs und Frankreichs. Mit 50. in den Text gedruckten Holzschnitten,

a 1884. geh. m M.

V. KraflTt-Ebing, Prof. Dr. R.^ Lehrbach der gerichtlichen Psychopathologie mit

Berücksichtigung der Gesetzgebung von Oesterreich, Deutschland und Frank-

reich. Zweite umgearbeitete Auflage, gr. 8. 1881. geh. 9 M.

V. Krafft-Eblng, Prof. Dr. R., Lehrbach der Psychiatrie auf klinischer Grund-

lage für praktische Aerzte und Studirende. Zwei Bände. Zweite um-
gearbeitete Auflage, gr. 8» 1883. geh. 15 AI.

Kunze, Dr. C. F., Compendiam der praktischen Medicin. Achte gänzlich

umgearbeitete Auflage. 8. 1884. geh. Iii M.

Liebermann, Prof. Dr. Leo, Die chemische Praxis aaf dem Gebiete der Oeaand-

heitspflege und gerichtlichen Medicin. Für Aerzte, Medicinal-Bcamte und

Physikats -Candidalen , sowie zum Gebrauch in Laboratorien. Zweite
gänzlich umgearbeitete Auflage. Mit 25 Holzschnitten, gr. 8^

18^3. geh. ß M.

Loerl, Dr. Eduard, Die darch anderweitige Erkrankungen bedingten Verän-

derangen des Rachens, des Kehlkopfes and der LaftrOhre. 8. 1885.

geh. ß M.

Niemejcr, Dr. F., Orandriss der Aascaltation and Percnssion nebst einem In-

dex sämmtlicher in- und ausländischer Kunstausdrücke. Mit 34 Zeichnungen

in Holzschnitt. Dritte verbesserte und vermehrte Auflage. 8.

1880. geh. 2 M. 4£L

V. Nnssbaam, Prof. Dr. J. N., k. b. Generalstabsarzt, Leitfaden zar antiseptischen

Wundbehandlang insbesondere zur Lister'schen Methode. Für praktische

Aerzte und Studirende. Vierte umgearbeitete Auflage. 8. 1881.

geh. a M.

Politzer, Prof. Dr. A., Lehrbuch der Ohrenheilkonde für praktische Aerzte und

Studirende. 2 Bände. Mit 25S Holzschnitten, gr. 8, 1878—1882. geh. 22 M.

Port, Oberstabsarzt Dr. J., Taschenbach der feldärztlichen Improvisationstechnik.

Vom internationalen Comite des rothen Kreuzes mit dem ersten Preise ge-

krönte Preisschrift. Mit 188 in den Text gedruckten Holzschnitten, kl. iL

1884. geh. 5 M. eleg. in Leinwand geb. fi M.

Porjesz, Dr. L. Therapeutisches Recept«TaBchenbach ffir venerische Krank-

heiten, kl. 8, 1883. geh. L M. «JO-

Range, Prof. Dr. Max, Die Krankheiten der ersten Lebenstage. 8. 1885.

geh. 4 M.

ForittUung a. ±. Seite de« l'm*chlaiis /



Verlag van ±±:uni:N^ANJJ Jb^JSKE in Stuttgart.

Siimael» Prof. Dr. S., Compendinm der aUgemeinen Pathologie für Stadirende

und Aerste. 8. 1880. geh. 8 H.

SamoeK Prof. Dr. tS.. Handbuch der aUgemeinen Pathologie als paUlOlogi^cbe

Phymologie. gr. 8. 1879. geh. * ' 20 M.

Sdiwartze, Prof. Dr. H., Lehrbach der chirargiachan XrankheiteA dos Ohres.

Mit 129 Holuchoitten. gr. 8. 1885. geh. 11 U,

StaUy Dr. K., OebnrtaiilUiliche Operationalahre. Nach den Vorlesungen de«

Prof. Hegar bearbeitet. Zweite umgearbeitete und vermehrte Auf-
lago, gr. 8. 1883. geh. 4 M.

Stiller, Prof. Dr. Berthold, Die nervOBem Hagenkrankheiten. gr. 8. 1884. geh. 6 M

.

Stoerk« Prof. Dr. K.. Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes, der Nase und
desRauheuö. Mit Hülzschnitten, Chromox) lographien, Schwarz- und Farben-

dnicktafelii. gr. 8. 187f)— 1880. peh. 16 M. 80.

Toldt, Prol". Dr. C. , Lehrbiu h der Gewebelehre mit vorzugswci.^cr Berück-

sichtigtinpr des meiificiiiiclipu Körpers. Mit 195 Holzschnitten. Zweite
Aullage. gr. 8. 1884. geh. UM.

Vogely Prof. Dr. A., Lehrbnch der KinderkrankheiteB. Achte Auflage. Mit

6 lithogr. Tafeln, gr. 8. 1880. geh. 12 M.

Yogt^ Prof. Dr. S., Üodenie Orfhopadik. Mit 19 lithogr. Tbfeln. Zweite um-
gearbeitete und vermehrte Auflage, gr. 8* IBBS* geh. 6 U.

Wlener» Sanitäterathund Kreisp hysikus Dr.,Handbuch der Kedidnal-Oeaetzgebnng

de^ Deutaehon Beicha und aelBer Binselataaten. Mit Kommentar. Pör
Medidnal'Beamte, Aerzte und Apotheker. 2 Bände. I. Band: Die Hedieiaal*

Qeaetsgebnng dee Deutschen Reiche. 8. 1888. geh. 3 M. 60.

II. Band. 1. Theil: Die Medieinalgesetzgebnng Preussens. 8. 1885.

geh. 12 M.

Wieser» Sanitätsrath und Kreisphysikus Dr., Methodik, Diagnostik und Teebaik
bei geriehtsiJstUehea Obduetionen menachUelier Leidien, unter gleich*

mässigerBerttcksichtigung des preussischen ReguIatiTS und der bayerischen In>

straction sum praktischen Gebrauch am Sectionstiseh und als Repetitorium für

die gerichtsärztliche Staatsprüfung. Mit 6 Tafeln, kl. 8. 1881. geh. 5 M.

WuDdty Prof. Dr. W., Lehrbuoh der Physiologie des KeneeheiL. Mit 170 in den
Text gedruckten Holzschnitten. Vierte umgearbeitete Auflage, gr. 8.

1878. geb. 18 M.

Zeissly Prof. Dr. H., und /cissl, Dr. M-, Lehrbuch der Syphilis und dtr mit dieser

verwandten örtlichen venerischen Krankheiten. Vierte Auflage, gr. 8.

1882. weh. 18 M.

Zeissl) l'iMi. Dr. H.. Grundnss der Pathologie und Therapie der Syphilis und
der mit dii'scr verwandten venerischen Krankheiten. Zweite Auflage (.e-

arbi'iut von I'ri\ atil.uint Dr. M. v, Zeiasl. 8. 1884. geh. 7 M.

Zweifel, Prof. Dr. P..^ Lehrbach der operativen Gebnrtshülfe für Aerzte imd

Studirende. Mit 87 Holzschnitten, gr. 8. 1881. geh. 10 M. 80.
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