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JAHRBÜCHER
der

in- uimI ausländischen sesam inten Medlcin.

Bd. 195. 1882. . *f 1.

A. Auszüge.

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

338. Heber Fermente und Fäule isa ; von

Dr. R. Robert in Strassburg.

ln nachfolgender Zusammenstellung giebt Refe-

rent eine Fortsetzung der von ihm Uber diese wich-

tige Frage schon erstatteten Berichte. Vgl. Jahrbb.

CLXXXVI. p. 123; CLXXXIX. p. 219; CXC1.

p. t.

I tnlertuehtmtfen über dae diaxtalieche Ferment der

Heiterten, von Dr. J u 1 1 u» Wo r t man n in Strassburg.

Ztscbr. f. pbysiol. Chciu. VI. 4—5. p.287. 1882.

Während die frlllieni Beobachtungen hinsichtlich

des Auftretens diastatischer Fermente im Pflanzen-

reiche sich fast einzig und allein auf das Vorkommen

der I Haatase in keimenden Gersten - und Weizen-

«aann-n beschränkten, sind unsere Kenntnisse in die-

ser Hinsicht durch die neuern Arbeiten von Gorup-
Besanez, Will, Krauch und Uaranctzky
(1878) wesentlich bereichert worden. Wir wissen

jetzt
,

dass die dem Embryo bei der Keimung in

Form von Glykuse zugeffilirten Nährstoffe durch Ein-

wirkung des in den Kotyledonen enthaltenen diasta-

tischen Fermentes auf das Stärkemehl der Saamcn

gebildet wurdeu sind
;

wir wissen auch
,
dass die

Diastase dadurch, dass sie den Transport der Stärke

von den grünen Blättern nach dem Stengel und von

hier aus nach den Rhizomen, Wurzeln und Knollen

einerseits
,

sowie andererseits ans den Rcservestoff-

behältcm in die austreibenden .Sprossen vermittelt,

eine hervorragende Rolle beim pflanzlichen Stoff-

wechsel spielt. Anch Uber die chemischen Vorgänge,

welche sich bei der Einwirkung der IMattuee auf

das Stärkemehl
,

bei der Umwaudluug desselben in

Zucker geltend machen, sind wirdurch die eingehen-

den Untersuchungen von Musculus, E. Schulze,
O’Snllivan n. A. gut unterrichtet; Ober die Ein-

Med. Jahrbb Bd. l«ü. Hit. 1.

Wirkung der Bakterien auf das Stärkemehl jedoch

wissen wir noch nichts Genaues. W. fand nnn durch

sehr zahlreiche Versucho, deren Detail uns hier nicht

intercsxirt, dass die Bakterien befähigt find , ihren

Bedarf an Kohlentloß au» der Stärke zu beziehen,

und dass die dabei auftretenden Lösungserscheinun-

gen der angewendeten festen Stärke genau in der-

selben Weise vor sich gelten, wie wenn Diastase

oder Speichel auf Stärkekörner eiuwirken. Wie
Karanetzky nachgewiesen hat, werden von den

in Pflanzensäften enthaltenen diastatischen Fermen-

ten die .Stärkekörner verschiedener Sorten mit ganz

ungleicher Geschwindigkeit gelöst. Das aus dem
Malz isolirbare und am stärksten wirksame Ferment

Ubt, wie auch alle frttbern Beobachter gefunden ha-

ben, selbst bei längerer Versuchsdauer keinen nach-

weisbaren Einfluss auf feste Kartoffelstärke aus,

während Weizen- oder Buchweizenstärke mit Leich-

tigkeit von demselben gelöst werden. Es lag nun

nahe, naclizuschcn
,
ob in Bezug hierauf auch die

durch Bakterien hervorgerufenen Lösungserschei-

nungcu der Stärke sich ähnlich verhielten. W.’s

Versuche ergaben
,
dass unter gleichen äussern Be-

dingungen an der Weizenstärke Überall bei Weitem

früher die Einwirkungen der Bakterien sioh zeigen

als an den andern Stärkesorten, dass sogar bis weiten

die Weizenstärke vollständig verschwindet, ehe an

der andern Stärke auch nur Spuren der Auflösung

wahrnehmbar sind. Später werden auch diese Stärke-

sorten, aber ebenfalls mit verschiedener Geschwin-

digkeit, gelöst, und zwar zuerst Gohnenstärke, dann

Palineustärke, Canuastärke, Curcumastärkc
,

Iris-

stärke und viel später Kartoffelstärke ’). Den Grund

<) Zn einem gam ähnlichen Resultate betreff» der

1
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4 I. Medicinische Physik
,
Chemie u. Botanik,

dieses verschiedenen Verhaltens bildet die versohie- men neutralen Lösungen diastatisches Ferment ab-

dene Dichtigkeit der einzelnen Stärkesorten, und zwar

steht, wie W. fand, die Geschwindigkeit, mit welcher

eine Stärkesorte von einem wie ein Ferment wirken-

den Agens gelöst wird, in umgekehrtem Verhältniss

zu ihrer Dichtigkeit Für die Diätetik ist dieser

Satz gewiss von nicht zu unterschätzender Wichtig-

keit

Wortmann suchte nun weiter die Frage zu

beantworten: welches Verhalten zeigt die Stärke,

wenn neben ihr noch andere beliebig zu wechselnde,

zur Ernährung taugliche Kohlenstoffverbindungen

den Bakterien zur Verfügung gestellt werden ? Da-

bei fand sich
,

dass, so lange auch nur noch Spuren

von leichter aufnehmbaren Kohlenstoffverbindungen,

wie Eiweisa und weinsaures Ammoniak
,
vorhanden

sind, die Stärke von den Bakterien nicht im Minde-

sten angegriffen wird, dass aber nach dem Verschwin-

den jener leichter aufnehmbaren Verbindungen an

der Stärke sofort die Erscheinungen der Lösung sicht-

bar werden. Es liegt hier offenbar ein ähnlicher

Fall von Wahlvermögen vor, wie er von Pasteur
bei der Traubensäure nachgewiesen werden konnte.

Während nämlich die rechtsdrehende Weinsäure zu-

erst von den Pilzen aufgenommen wird
,

bleibt die

linksdrehende noch in der Flüssigkeit zurück. Die

Corroeion der Stärkekörner findet übrigens nur bei

Anwesenheit atmosphärischer Luft statt und beruht

auf der Anwesenheit eines diastolischen Fermentes,

welches van den Bakterien erzeugt wird und die

Stärke in leicht aBsimilirbaren Zucker überführt.

Dieses Ferment wird von den Bakterien aber nur

erzeugt
,
wenn sie auf Amylumnahrung angewiesen

sind
;
wenn ihnen Eiweissnahrung zur Verfügung

steht, sondern sie statt dessen ein peptonbildendes

Ferment ab, während dem Amylum umwandelnden

Fermente absolut alle peptonisirenden Eigenschaften

abgehen. — Bekanntlich wirkt das Pepsin des Ma-

gensaftes nur in einem sauren Medium
;
die aus Pflan-

zen gewonnenen Lösungen, welche diastatische Wir-

kung zeigen, besitzen ebenfalls immer eine bald

mehr, bald weniger sanre Reaktion, so dass für die

Diastase, wie Baranetzky annimmt, die Mitwir-

kung einer Säure eine ganz nothwendige Bedingung

zu sein scheint. W. untersuchte nun diese Verhält-

nisse bei seinem Stärke umwandelnden Bakterienfer

mente und fand, dass die Bakterien anch in vollkom-

Kartoffelstärke kamen bei ganz andern Versuchen Ilof-
metster u. Ellenberger (1882). Um zu erforschen,

ob die Umwandlung der Stärke der Nahrungsmittel, welche

die Thiere doch roh geniessen, schon ln der Mundhöhle
oder erst Im Magen erfolgt, wurde bei einem Pferde eine

Oesophagusüstel angelegt und dem Thiere dann verschie-

dene stärkehaltige Nahrungsmittel vorgelegt. Die in der
Fistel erscheinenden Bissen wurden sogleich auf Stärke

und Zocker untersucht und es zeigte sich
,

dass in allen

durch den Schlund hindurchgegangenen Fntterbiaeen von
Hafer, Stroh, Hen und Gras Zucker vorhanden war, nur
die Stärke der Kartoffeln erschien unverändert wieder;

die Kartoffelstärke ist mithin anch in dieser Beziehung
die widerstandsfähigste und Ihre Umwandlung erfolgt erst

im Darmtraktus.

scheiden und dass dabei keine Aenderung der Reak-

tion der Lösungen eintritt. Allerdings ging bei

diesen Versuchen der Process der Stärkeumbildung

entschieden langsamer vor sich als bei den frühem,

mit schwach sauren Lösungen angestellten Es er-

scheint W. daher sehr wahrscheinlich, dass das ein-

mal ausgeschiedene Ferment bei Gegenwart einer

genügenden Säuremenge energischer einwirkt
;

diese

Säuremengen können jedoch minimal sein. Wie
Detmer *) nachgewiesen hat, sind Zusätze von

kleinen Quantitäten Citronensäure zu einer Lösung
von Diastase im Stande, den Verlauf der Stärke-

umbildung beschleunigend zu beeinflussen, und zwar
wächst der Einfluss bis zu einer bestimmten Concen-

tration des Säurezusatzes
,

über welche hinaus der

günstige Einfluss abnimmt

Beiträge zur Ijehre von der Antisepsis
; von Fr.

Boillat. Jonrn. f. prakt. Chem. N.F. XXV. 7. p. 300.
1882.

Die meisten antiseptischen Mittet zeichnen sich

dadurch aus, dass sie gelöstes Eiweiss coaguliren,

indem sie, wie diess namentlich bei den Salzen der

schweren Metalle der Fall Ist, mit dem Eiweiss in

Wasser unlösliche, beständige Verbindungen ein-

gehen. Um zu entscheiden, inwiefern die Metall-

salze auf Wunden oder mit Eiweisslösungen zusam-

mengebracht antiseptisoh wirken, ist die nächst -

liegende Aufgabe, das Verhalten der Mikroorganismen

auf solchen Eiweissmetallniederschlägen zu unter-

suchen.

Zu diesem Behufe versetzte B. einerseits Blut-

serum, andererseits mit dem doppelten bis vierfachen

Wasser verdünntes Eiereiweiss mit Phenol-, Chlor-

zink-, Kupfervitriol- und Sublimatlösnngen im Ueber-

schusse, wusch die entstandenen Niederschläge so-

dann auf den Filtern so lange ans, bis im Wasch-

wasser das betreffende Fällungsmittel nicht mehr

nachweisbar war. Von den noch feuchten Albuminat-

niederschlägen wurden Quantitäten von 2—3 g mit

Wasser zu einem dünnen Breie angerührt und da-

rauf in Uhrgläsern, mit einer Glocke lose zugedeckt,

bei Zimmertemperatur stehen gelassen. Daneben

standen noch zwei andere Uhrgläser, von denen das

eine frisches Blutserum, das andere Nährgelatine

enthielt. Diese beiden letztem sollten als Control-

präparate dienen. Das Ergebniss des Versuches

war folgendes.

(In der Tabelle bedeutet die erste Zahl die Zeit,

nach welcher, ln Tagen gerechnet, die ernten Spaltpilze

eichtbar worden, und die zweite die Zelt der auftretenden

stinkenden Fäulnis».)

Berum 1 2
Nährgelatine 1 4
Phenolalbumlnat an» Serum 2 6

Phenolalbuminat au» ElweUs 2 6
Kupferalbumluat .... 28 40
Zlnkalbumlnat 31 46
Quecksilberalbumlnat . . 42—45 60

') Ueber Fermente der Pflanzen und über die Wir-

kung einiger Gifte auf Pflanzenzellen. Sltzber. d. Ge»,

f. Med. u. Natw. zu Jena 1881. Sep. -Abdruck.
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In einer 2. Versuchsreihe wurde auf ebenso her-

gestellte Metalialbuminate ein grüner Coceus ausge-

liet, der von einem alten Kaffeeaufguss stammte.

Dabei ergab sich, dass auf der Nährgclatine schon

nach 2 Tagen deutliche Vermehrung des Coccus

eintrat
,
während auf den Metallalbuminaten auch

nach 4 Wochen keine Spur von Vermehrung wahr-

nehmbar war.

In einer 3. Versuchsreihe wurden frische Milz-

brandsporen au Scidenfäden nach dem Vorgänge

ton Koch eingetrocknet und auf die Metallalbumi-

nate gebracht. Dabei zeigte sich, dass auf der

Nihrgelatine schon nach Verlauf eines Tages die

Sporen zu Faden answuchsen
,

während auf den

Metallalbuminaten auch nach 4 Wochen keine Spur

von Wachsthum der Sporen nachweisbar war. Der
gleiche Versuch wurde auch mit frischen Milzbrand-

bacillen gemacht. Diese wuchsen auf der Nähr-

gelatine rasch zu Fäden ans, die nach 3—4 Tagen
Sporen enthielten; auf den Metallalbuminaten hin-

gegen lie88 sich absolut kein Waclisthum nach-

weisen.

In allen Versuchen also erwiesen sich die Metall-

albuminate als tehr antiseptisch, während diu Phe-
»olalbuminat absolut nicht antiseptisch war. Die-

ses auffällige Resultat erklärt sich folgendermaassen

:

das durch Carbolsäure erzeugte ICiweisscoagulum ist,

völlig ausgewaschen, ganz geruchlos und, wie sich

beransstellte, völlig phenolfrei. Es lässt sich dem-
nach aus dem Eiweissphenolniederschlage das Phenol

vollständig auswaschen und so ist es erklärlich, wes-

halb das Phenoleiweias eben so schnell als gewöhn-
liches Eiweiss in Fäulniss tibergeht.

Das Kupfer-, Zink- und Quecksilberalbuminat

dagegen erwiesen sich als ungünstiges Nährmaterial

für Spaltpilze
,
wenn auch in relativ verschiedenen

Graden. Wahrscheinlich würden sie unbegrenzt lango

Zeit der Fäulniss widerstehen, wenn sie nicht dem
Lnftsaueretoffe und dem Wasser ausgesetzt wären,

diuch deren Einwirkung sie allem Anscheine nach

ailmilig zersetzt werden. Interessant ist die That-

sache, dass die relative antiseptisebe Wirkung der

anorganischen Metallsalze sich auch in ihren Eiweiss-

verbindungen wiederspiegelt. Das Quecksilber ist

relativ das stärkste antiseptische Agens und ebenso

leistet auch das Quecksilberalbuminat am längsten

der Fäulniss Widerstand.

Aehnliche Versuche wurden auch noch mit an-

dern Substanzen angestellt und es ergab sich dabei,

dan Jodoform auch in sehr grosser Menge nicht im

Stande ist, Fäulniss von Eiweissstoffen zu verhindern,

dagegen wohl das Parakresol. Die antiseptische

Kraft dieses Körpers ist der des Phenol gleich.

Fas Verhältnis» der Fermentintoxikation zur Septi-

von Prof. E. v. Bergmann und Dr. O. An-
Kerer. Festschrift zur Feier des 300/dAr. Bestehens der
Pw. Wknburg. Leipzig 1882. F. C. W. Vogel. 4.

27 8.

Wie einfach oder complieirt, wie roh oder phan-

tastisch man sich auch die Wirksamkeit der Mikro-

organismen im Organismus eines Warmblüters vor-

stellen mag, so kann sie doch an letzter Stelle nur

entweder eine mechanische oder eine chemische sein.

Allen akuten, contagiösen Infektionskrankheiten sind

gewisse Erscheinungen gemeinsam, obenan das hohe,

in bestimmten Typen verlaufende Fieber und weiter

die sogenannten typhösen Symptome, der Kopf-

schmerz, die Rücken- und Gliederschmerzen, die

Mattigkeit und schwere Besinnlichkeit, der unruhige

mangelhafte Schlaf, die trockne belegte Zunge, das

Damiederliegen von Appetit und Verdauung bei leb-

haftem Durste
,

die gastrointestinale Affektion
,

die

ikterische Verfärbung der Haut, die Schwächung des

Herzmuskels und die Schwellung der Milz und der

Lymphdrflsen. Will man diese Symptome einheit-

lich erklären, so kann man nach Ansicht von B. und

A. nur eine einheitliche bestimmte Veränderung des

Blutes als Ursache dafür auflinden. Die grund-

legenden Arbeiten A. Schmidt ’s u. seiner Schüler

geben hierzu ein gewisses Recht.

Es giebt kaum ein Krankheitsbild, das sich so

typisch aufhaut und entwickelt, so regelmässig ein

wie das andere Mal sich vollzieht, als dasjenige,

welches man bei einem Thiere durch Infusion von

faxenden Flüssigkeiten oder Flüssigkeiten, welche

durch Bakterienkulturen getrübt sind, erzengt. Sind

grosse Mengen soloher Suspensionen in die Venen

gespritzt worden, gleichgültig, ob man faulende Lö-

sungen von Leim
,
Serum

,
Macerationswasser oder

Infusionen von Heu- und Pfianzensamen benutzte,

ob man Kloakenjauche nahm oder milchigweiss ge-

trübte Cohn'sehe oder Pasfeur’sche Nährsalzlösun-

gen wählte, immer ist der Effekt am Versuchstliiere

der gleiche, immer treten dieselben Erscheinungen

auf, genau in der nämlichen Weise. Schon während

der Injektion werden die Thiere unruhig, suchen sich

loszureissen, schreien auf, fallen dann aber plötzlich

zusammen und liegen nun ganz ruhig, wie narkotisirt

da, so dass sie Ungebunden keinen Fluchtversuch

machen, sondern widerstandslos weiter an sich mani-

puliren lassen. In kürzester Zeit folgen Brech-

bewegungen und wirkliehee Erbrechen. Die Herz-

aktion ist verstärkt und beschleunigt, der Blutdruck

aber bedeutend gesunken. Die Respiration wird

frequent bis zur Dyspnöe. Die Körpertemperatur

steigt, in den ersten Stunden zuweilen um 1—2°,

in den schlimmsten Fällen dagegen erhebt sie sich

nicht, sinkt vielmehr, ein Sinken, welches in allen

Fällen dem Tode der Thiere vorangeht. Unter

sichtbarem Tenesmns werden anfangs fäkulente,

dann flüssige, dunkle und blutig gefärbte Massen

abgesetzt. Die Sklera wird ikterisch. Die Durch-

fälle werden immer häufiger und copiöser, bis nach

langer Agonie das Thier verendet. Der Tod ist

jedesmal zu erwarten, wenp die bezeichneten Störun-

gen sich in rascher Aufeinanderfolge u. mit steigen-

der Intensität entwickeln, nach grossen Dosen der

deletären Flüssigkeit in wenigen Stunden, nach ge-

ringem in Tagesfrist. Dem constanten Krankheits-

bilde entspricht auch der stets gleiche Sektions-
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befund. Die Schleimhaut des Darmtraktus ist in-

tensiv geröthet, die Darmlichtung mit flüssigen rusa-

rothen Massen erfüllt, das Epithel in grossem und

kleinem Fetzen abgestossen. Vorzugsweise affleirt

sind der Pylorustkeil des Magens, das Duodenum

und das Cöcum. Der Kamm der Quer- und Längs-

falten des Darms ist am stärksten verfärbt und

von Extravasaten durchsetzt. Die Mcsenterialgefässc

Bind strotzend gefüllt, desgleichen die Vasa vasorum

der grossen Gefässatämme, zumal der Aorta. Die

Lyinphdrilsen des Mesenterium sind geschwellt, succu-

lent, auf ihren Schnittflächen von Blutaustretungen

roth gesprenkelt. In der Milz finden sich bei Hun-

den nicht, regelmässig aber bei Schafen und Pferden

Infarkte und unter dem Endokardium des linken Ven-

trikels, zuweilen auch unter dem Perikardium, in der

Pleura und dem Peritonäum Ekchymoscn.

Hat man die Dosis einer beliebigen, aber be-

stimmten, durch Bakterienvegetation getrübten Flüs-

sigkeit, welche tödtlich wirkt, bestimmt und wählt

zu einem nächsten Experimente etwa nur die Hälfte

derselben, so erzielt man am Versuchstier nur

vorübergehende Störungen : kurz dauernde Benom-

menheit, ein- oder mehrmaliges Erbrechen, wenige

diarrhuische Ausleerungen und rasch erfolgt der

L’cbergang zur Genesung. Aber regelmässig steigt

alsdann die Körpertemperatur derThierc sehr bedeu-

tend an, hält sich eine gewisse Zeit auf der Uölie

und fällt dann wieder zur Norm ab. Bergmann
hat diese foeberbewegung früher für eine ganz

typische, für die putride Intoxikation niederer Grade

nahezu pathognomonische erklärt u. andere Autoren

sind ihm beigetreten, z. B. Tiegel. Genau die-

selben Störungen nun, wie nach den direkten In-

fusionen bakterienhattiger Flüssigkeiten, Hessen sieb

auch durch Einspritzung gewisser Lösungen erzeu-

gen, welche frei von Bakterien sind. Diese Lösun-

gen waren vollkommen klar, und weder das Mikro-

skop noch die physiologische Prüfung im Zttchtungs-

versnehe vermochten in ihnen die Anwesenheit von

Schizomycetcn oder andern Pilzkeimen zu entdecken.

Bergmanu hat solche Versuche mit Extrakten und

Lösungen angestellt, welche er aus fauligen Flüssig-

keiten in verschiedener Weise gewann
;
ebenso V e h

(1875) und Anders.
Wichtiger noch für die uns hier beschäftigende

Frage sind die Versuche von Arnim Köhler ge-

worden. Köhler bemühte sich, die Bedingungen

zu erforschen
,

unter welchen das kreisende Blut

innerhalb der Gelässbahnen gerinne, und stellte fest,

dass für eine solche Gerinnung das Freiwerden der

fibrinoplastischen Substanz und des Fibrinferments

im Blute nothwendig sei. Er fand aber noch mehr.

Wenn er frisch aus dem noch warmen Blutkuehen

gepresstes Kinderblut in das Gefässsystem eines

Hundes injicirtc und dabei das Herz und die grossem

Lungenarterien seines Versuchsthicres nicht wie ge-

wöhnlich von Gerinnseln verstopft wurden, erkrankte

das Thier dennoch schwer, ja tödtlich, und zwar ge-

nau in derselben Weise wie nach Injektion von

Jauche uud andern faulenden Flüssigkeiten. Noch
während der Injektion wurden die sich heftig strän-

beuden Thicre
,
nachdem sie laut aufgeschrieen hat-

ten, still und lagen nun wie betäubt da, mit vergrös-

serten Pupillen
,

reaktionslos gegen jeden Heiz
,
nur

dass beim Berühren der Cornea das Augenlid sich

langsam schloss. Es folgte ein heftiger minuten-

langer Anfall von Dyspnöe, eine starke und uuregcl-

mässige Herzaktion, Kollern im Leibe, Erbrechen,

Tenesmus, Diarrhöe und Tod. Die Sektion ergab

diffuse
,
hochgradige Stauungsröthe

,
Schwellung uml

Exsudation in der Schleimhaut des gesummten 1 )ami

traktus, Ekchymosen unter dem Endokardium des

linken Ventrikels, sowie in einigen andern Organen,

namentlich in den Lymphdrüsen des Mesenterium.

Die Erscheihungen nach der Treuufunoti mit

einem an Ferment überreichen Blute sind durchweg

dieselben wie sie der künstlichen putriden Infektion

zukommen. Gerade wie bei der letztem ist auch das

Blut, das aus dem Herzen und den grossen Gelassen

aufgefangen wird, durch eine Veränderung seiner

Gerinnbarkeit ausgezeichnet
;

es geriunt entweder

gar nicht oder wenigstens viel langsamer und un-

vollständiger
,
da es faserstoffarm geworden ist ; der

Kuchen bleibt gallertig und locker. Köhler hat

die durch seine Injektionen erzeugteu Störungen in

Analogie mit der putriden Intoxikation Ferment-

intoxikation genannt, eine Bezeichnung, welche wir

mit meiir Hecht als er selbst acceptiren dürfen. Wie

bei den Injektionen putrider Massen eine geringere

als die tödtliche Dosis blos vorübergebende Störun-

gen erzeugt, so ruft auch bei den Transfusionen mit J

dem ÄÖ/ifrr’achen Fermentblute dio kloinere Dosis

nur den eben geschilderten
,
aber ungleich weniger

entwickelten, in Genesung endenden Symptomen-

complex hervor.

Der wesentliche Thcil dieser Störungen ist das

typische Fieber
;
diess ergab sich bei der von A n g e -

rer 1879 angestelltcn Wiederholung der Kühler’-

schen Versuche. Die anfangs kranken Thiere er-

holten sieh
,

die schweren Störungen traten zurück

und auch das Fieber fiel in 4 bis 8 Std. ab, so dass

schon am andern Tage wieder völliges Wohlbefinden,

Fresslost und Munterkeit coustatirt werden konnteu.

Das Blut, welches Köhler, Angerer u. A. inji-

cirten
,

enthielt beide Generatoren des Fibrin
,

die

fibrinoplastisclie Substanz und das Schmiät'ixiie

Fibrinferment. An letzterem ist besonders reich die

ans dem noch warmen Kuchen des Rinderblutcs ge-

presste Flüssigkeit, woher dieses Blut, zu Transfusio-

nen verwandt, ganz besonders energisch und schäd-

lich wirkte. Es haben nämlich die spätem Unter-

suchungen S c h m i d t ’s und seiner Schüler sicher-

gestellt
,
dass aucli das Fibrinferment an sieh und

allein
,
wenn ob nnr in möglichst starker Conccutra- 1

tion und bedeutender Quantität angewandt wird, den

gleichen Effekt wie das Köhlcr'sche Fermentblut hat

Die bezüglichen Versuche sind von Edelberg 1

(1879) mitgetheilt worden. Durch intravenöse In-

jektion sehr grosser Mengen einer schnell das
|
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Sdmddt'sehe Salzplasma zur Gerinnung bringenden

Permentlösung gelang es ihm, seine Versuchsthiere

io wenigen Minuten durch Asphyxie zu tödtcn. Die

Sektion, welche bei noch pnlsirendem Herzen vorge

mnmen wurde
,
zeigte im rechten Herzen derbe

,
in

den Trabekeln verfilzte Gerinnsel bei blutleerem,

rontrzhirtem linken Herzen
; die Pulmonalarterien

»iren bis in ihre feinsten Verzweigungen von Ge-

rinnseln verstopft. Ueberlebte das Thier die erste

Stunde nnd die schweren asphyktischen nnd dyspnoti-

«ben AnflUle
,
so erkrankte es genau wie die Ver-

stchsthiere Angerer's u. Köhler ’s unter einem

bestimmten nnd vor allem durch das typisclie Fieber

ungezeichneten Symptoraencomplexe. Birk '), der

bei Wiederholung dieser Versuche geringere Dosen

der Fermentiösung beibrachte, erhielt sogar gar

keine andern Störungen als die typische Fieber-

bewegung.

Diese Erfahrungen und Versuche veranlassen

B. und A., nachznforschen, ob nicht auch andere der

bekannten, im Organismus erzeugten nnd wirksamen

Fermente sich bei direkter Infusion ins Blut ähnlich

dem Sc/imidt’achcn Fibrinfermente verhalten wur-

den. Dazu wählten sic käufliches und selbst berei-

tetes Pepsin und (glycerinhaltigen) Pankreasauszng

and spritzten davon sehr beträchtliche Dosen (bis zu

äOg Pepsin 1) in das Blut. Dabei traten alle oben

erwähnten, für die Fcrmentintoxikation charaktcri-

diachen Symptome auf. Der Tod erfolgte durch

(lerinnungcn innerlialb des kleinen Kreislaufs, nach-

dem Betäubung
,
Dyspnöe

,
Erbrechen und Diarrhöe

rorhergegangen waren. Wurde nur wenig injicirt,

» waren auch die Erscheinungen gering; immer

aber bestand hohes Fieber, ganz von der Art, wie es

bei septischer Infektion beobachtet wird. B. und A.

stehen darum nicht an, die septische Intoxikation mit

der von ihnen erzeugten Fermentintoxikation zn

iJentificiren.

Es sind durchana identische Störungen
,
um die

«steh hier wie dort handelt, eine Identität, die nicht

anders als durch Znrückführen auf eine bestimmte,

stoche Wirkungsweise der ipjicirten Lösungen er-

klärt werden kann. Diese gleiche Wirkungsweise

besteht darin, dass in jedem Falle durch das injicirte

Ferment die Fibringeneratoren frei gemacht nnd zur

Feranigung im gefassobtarirenden Thrombus ge-

bischt werden. Diese Thrombose betrifft oft grös-

ere Aeste der Pulmonalarterie
,

oft aber auch nur

die Capillaren der Lunge nnd des Darmes. Die

Mwhsinmg des Capillargebietes der Lunge hat zur

Mge ein Leerwerden des linken Herzens
,
welches

beh in beträchtlicher Druckemiedrignng im grossen

hreaJaife ausspricht
,
wie diess Riemenschnei-

der Inaug.-Diss.) eingehend erörtert hat. Die

fibrinbiidung
,

welciie an der Embolisirung Schuld

ite, kommt zu Stande durch eine massenhafte Auf-

’) Di» Fibrmferment im lebenden Organismus.

Dorpat 1880.

lösung weisser Blutkörperchen
,
wie Hoffmann 1

)

durch Zählversnche an Thicren
,

welciie durch Infu-

sion von faulenden Flüssigkeiten oder Fermentlösun-

gen schwer krank gemacht worden waren
,
nachge-

wiesen hat. Hand in Hand mit dieser Auflösung

geht eine Zunahme des Blutes an freiem Fibrinfer-

mente, wie Edelberg und Birk übereinstimmend

angeben. In einem Versuche Birk ’s stieg der

Fibringehalt von 1 auf 200.

Ob die Thiere bei der Fermentinjektion sofort

auf dem Operationstische an verbreiteten Gerinnun-

gen im Herzen und den grossen Lnngengefässcn zu

Grunde gehen, oder erst naeli einiger Zeit Symptome
capillarer Embolien des Darmes und der (singe be-

kommen, ist im Wesentlichen gleich und nur graduell

verschieden. Hier wie dort handelt es sich: 1) um
eine auffällige Abnahme der Menge der cirkulircndcn

weissen Blutkörperchen; 2) um eine dem Zerfalle

derselben entsprechende Zunahme des vitalen Fer-

mentgehalts im kreisenden Blute
,

also des aus ihm

hervorgehenden Fibringencrators
;
nnd 3) um eine

Abnahme des Fibrin im absterbenden
,
ans den Ge-

fässen flicssenden Blute. Letzteres nimmt ab, weil

schon innerhalb des Kreislaufs die Fibringeneratoren

znsammengetreten oder aber durch besondere Lei-

stungen des Organismus vernichtet worden sind.

Wenn diejenigen weissen Blutkörperchen, welche

dnreh ihre Auflösung die Gerinnungssubstratc liefern,

ausnahmslos oder wenigstens in grösster Menge schon

innerhalb der Blutbahnen zur Auflösung gebracht

werden, so gerinnt das Blut bereits im Herzen und in

den Pulmonalarterien, wenn aber dieser Zerfall weni-

ger ansgedehnt und massenhaft ist, so bleibt das

intravitale Gerimmngsphänomen auf das Capillar-

gebiet beschränkt nnd äussert sich nur in einer Reihe

von Störungen, welche wir von verbreiteten capilla-

ren Embolien oder auch nur von Stasen abznleiten

vermögen. Der blose Ansatz zur Gerinnung macht

schon das Blut viscid und schwerflüssig und bringt

es daher in den Capillaren znr Anschoppung. Die

Fermente brauchen sich hierzu innerlialb der Capil-

laren blos einzudicken
,

eine Modifikation oder Vor-

stufe des Faserstoffes zu bilden, welche dem Ha-
rn arsten 'sehen leicht löslichen Fibrin gleich-

kommt.

Die in dieser Weise zu Stande gekommene Ver-

legung des Capillargebietes kann sich leicht wieder

lösen. Löst sie sich, so kommen die Thiere mit

dem Leben davon, hält sic aber an, so folgt schwere

Erkrankung nnd tödtlicher Ausgang. Die Noxe

wirkt immeT weiter and lässt das Hinderniss im

Kreisläufe zu irreparabler, verderblicher Höhe an-

wachscn. Anders bei den in rasche Erholnng und

Genesung der Versuchsthiere übergehenden Fällen.

Sie vertragen sicli mit der Annahme einer dauernden

nnd unlösbaren Verstopfung des Capillarsystems

schlechterdings nicht und können allein durch ein

l) Ein Beitrag znr Physiologie und Pathologie der

weissen Blutkörperchen. Inaug.-Diss. Dorpat 1881.
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vorübergehendes vom Organismus zu bewältigendes

Hinderniss im Stromgebiete erklärt werden. — Con-

form dem BlutkörperchenzerfaU tritt Fieber auf, und

zwar wird die pyrogene Noxe in gleicher Weise

durch Injektionen von Lösungen des Hämoglobin,

des Pepsin, des Pankreatin, des Fibrinferments, des

fremdartigen Blutes, des Schwefelammonium, ja, wie

Bergmann früher gezeigt hat
,
auch des Wassers

(in grosser Menge) erzeugt

Uebcr die Einwirkung des Sauerstoff* auf Gährungen .

Festschrift cur Feier d. 26jühr. Bestehens d. pathol. In-

stituts zu Berlin; von Prof. Felix Hoppe-Heyler.
Strassburg 1881. Trübner. 8. 32 S.

Die bis jetzt ausgefllhrten Untersuchungen über

Gährungen sind theils unter Ausschluss der Luft,

theils bei mehr oder weniger an der Oberfläche der

gährenden Flüssigkeit gestattetem Zutritt derselben

unternommen
;
es fehlen dagegen noch Versuche, bei

denen Sauerstoff überall in den glhrendeu Flüssig-

keiten zugegen war
,
und derartige hat daher H.-S.

jetzt angestellt. Br erfand dazu einen Apparat, in

welchem continuirlich Luft mit einer beliebigen Flüs-

sigkeit in ausgedehnteste Berührung kam
,
was sich

mit Hülfe eines Motors bequem erreichen liess. Ans
den in mannigfacher Weise variirten Versuchen,

deren Details uns hier nicht interessiren, zieht H.-S.

selbst folgende Schlussfolgerungen.

Ein Resultat, welches aus allen Versuchen her-

vorging, ist die Beobachtung, dass die hierbei in

Anwendung gezogene continuirliche — aber ruhig

flicssende — Bewegung die niedem Organismen

nicht tödtet, da selbst nach lOOstündigcm Verweilen

im Apparate die Flüssigkeiten sehr reichliche, in

Bewegung begriffene Bakterien enthielten. Dieses

Resultat ist nicht unwichtig
,
da bekanntlich Hor-

vath gezeigt hat
,
dass eine lebhafte Schüttelbewe-

gung die Bakterien in ihrer Entwicklung hemmt
,
ja

völlig vernichtet.

Hinsichtlich der Einwirkung des Sauerstoffs er-

gaben alle Versuche, dass bei seiner Anwesenheit

stets reichlich Mikrokokken, theils einzeln, theils zu

grossen Haufen zusammengedrängt, entstehen. Sie

bildeten sich auch bei sehr sanrer Reaktion der Flüs-

sigkeit, welche Bakterien nicht zur Entwicklung

kommen lässt, und ebenso bei sehr reichlicher Bil-

dung von Ammoniumcarbonat
Es ergab sich weiterhin, dass auch bei sehr

reichlichem Vorhandensein von atmospbär. Saner-

stoff starke Bakterienentwicklung erfolgen kann.

Ferner zeigte sich ein sehr erheblicher Unter-

schied im Verhalten der Bierhefe und ihrer Ferment-

entwicklung gegenüber den Bakterien und Mikro-

kokken
,
der wahrscheinlich bei einer weitern Prü-

fung anderer niederer Organismen zu einer entschie-

denen Spaltung derselben in 2 verschiedene Klassen

führen wird. In den mit Hefe angestellten Ver-

suchen zeigte sich nämlich die Umwandlung von

Zucker zu Alkohol und Kohlensäure durch Einwir-

kung von Sauerstoff auf ein Minimum herabgesetzt,

vielleicht ganz aufgehoben, ohne dass die Hefe selbst

hierdurch alsbald getödtet worden wäre. Dagegen
zeigten die Versuche mit Eiweisslösungen, besonders

mit Pankreasauszug
,
dass die Umsetzung eine um

so stärkere war, je mehr eine Einwirkung von Sauer-

stoff stattfand. Der Procentgehalt an festen Bestand-

theilen wurde hier am wenigsten erniedrigt in glei-

cher Zeit bei Ausschluss des Sauerstoffs ; ebenso der

Gehalt an Extraktivstoffen. Beide nahmen mehr ab,

wenn der Sauerstoff nur oberflächlich einwirkte.

Durch zahlreiche Versuche wurde festgestellt,

dass durch Ferment der Bakterien anch bei Aus-

schluss von Sauerstoff nicht allein eine Spaltung der

Eiweisastoffe zu Pepton, Leucin, Tyrosin, Ammoniak,
Kohlensäure, sondern auch die Bildung von Wasser-

stoff und Reduktionsprodukten, wie Schwefelwasser-

stoff, Indol, Hydroparacumarsäure, erfolgt. Diese

Reduktionsprodnkte entstehen nicht nachweisbar,

wenn Sauerstoff im Ueberschusse stets in allen Thei-

len der Flüssigkeit vorhanden ist, vielmehr zeigt

sich, dass, wenn sie bereits gebildet waren, bei ge-

ringerem Zutritt von Sauerstoff die weitere Ver-

wesung mit Ueberschuss von Sauerstoff sie zerstört.

Wird der Zutritt von Luft nur an der Oberfläche

der ruhenden Flüssigkeit gestattet, so entwickelt

sich eine viel grössere Zahl von Bakterien als im

geschlossenen Kolben und es bilden sich reichlicher

die gen. Reduktionsprodukte in den untern sauerstoff-

freien Flüssigkeitsschichten. Die Entwicklung der

Bakterien, noch mehr der Mikrokokken, ist abhängig

von der Sanerstoffznfuhr
,
dagegen ist ihre Ferment-

bildung nicht erkennbar abhängig von derselben.

Eine Identificirnng der letztem mit dem Leben der

Bakterien ist eine Unmöglichkeit
,
da es zum Leben

der Organismen gehört, dass sie Bestandtheile, wie

Eiweissstoffe, Fette, Lecithin bilden, Stoffe, welche

als Anhydrite angesehen werden müssen und welche

durch die Fermente der Bakterien nachweisbar ebenso

wie durch Pankreasfermente gespalten werden. Die

Fermentwirkungen der Bakterien gehen aber weiter

als die des Pankroas
,
denn aus Zucker

,
Glycerin,

Milchsäure entsteht Wasserstoff neben Buttersäure

und andern fetten Säuren
;
ans Eiweissstoffen bilden

sich die oben bezeichneten und andere Reduktions-

prodnkte. Ist jedoch Sauerstoff im Ueberschusse

zugegen
,
so gelangen die Stoffe

,
welche durch die '

Fermentwirkung der Bakterien bei ungenügendem *

Zutritt von Sauerstoff entstehen, nicht zur Beobach-

tung, vielmehr sind die einzigen nachweisbaren Zer-

setznngsprodukte Kohlensäure und Ammoniak ;
zu-

gleich nimmt die Quantität der nicht flüchtigen Be-

standtheile schnell ab.

Zum Verständniss dieser Sauerstoffwirkung hat

man nicht die Annahme geheimnissvoller Lebens-

kräfte der Bakterien und Mikrokokken nöthig
,

seit

es feststeht, dass die Bildung von Wasserstoff, welche

der Entstehung aller Reduktionsprodnkte, um die es '«

sich hier handeln kann, zu Grunde liegt, vorhandenen t

indifferenten Sauerstoff zum Theil zur eigenen Oxy- K

dation verwendet und hierdurch zugleich den andern b

»



I. Medicinische Physik, Chemie u. Botanik. 9

gleichen Thcil in energisch direkt oxydirenden Sauer-

stoff, kriftiger wirkend als Ozon, verwandelt.

Das schlüssliche Resultat der Einwirkung von

flberachitaigem Sauerstoff auf den Vorgang der

BakteriengShrung ist sonach kurz zusammengefasst

:

reichliche Ausbildung von Bakterien nnd Mikro-

kokken, hierdurch Beschleunigung der Gährnng durch

massenhafte Fermentbildnng nnd Umwandlung der

durch die Gähning zerfallenden organischen Sub-

stanzen durch energische Oxydation zu Kohlensäure,

Wasser und Ammoniak. Ohne Zweifel wird schlüss-

lich auch das Ammoniak in salpetrigsanrcs u. salpeter-

saures Salz umgewandelt
,
aber erst

,
nachdem alle

leichter oxydirbaren Substanzen bereits oxydirt sind.

Bekanntlich findet ja die Salpeterbildung erst am
Ende der Fäuinissverwandlungen statt.

Die Oberfläche der Erde kann mit den obcm
Schichten der Flüssigkeit in oben beschriebenen

Finlnissversuchen verglichen werden, d.h. der Sauer-

stoff der Luft wirkt bis zu einer gewissen Tiefe ein

nnd die ober- und unterhalb dieser Grenze vor sich

gehenden Proccssc sind von einander sehr verschie-

den. Wenn man Sand oder zerriebenen Sandstein,

welcher Eisenoxydhydrat oder, wie der Vogesen-

iandstein
,

in Salzsäure tcliwer lösliches Eisenoxyd

enthält, in faulenden Flflsaigkeiten bei mässigem

oberflächlichen Luftzutritt Monate lang stehen lässt,

f» wird allmälig mehr nnd mehr Eisen aus dem
Sande in die Flüssigkeit aufgenommen

,
zunächst

als Carbonat, theilweise dann als SnlphUr nieder-

geschlagen. Giesst man die schwarz gewordene

Flüssigkeit ab nnd lässt sie bei gutem Luftzutritt

«tehen
,
so bilden sich reichliche gelbrothe Nieder-

schläge von Eisenoxydhydrat und basischem Eiscn-

solphat. Dieser Process erfolgt an der Erdoberfläche

in grossem Maassstabe
,

ist die Ursache der Entste-

hung der meisten Eisensäuerlinge und der Bildung

zahlreicher Eisenerze
,

wie Ocker
,

Schwefelkies,

Rasenerz und Snrapferz, indem daB zu Oxydul redn-

drtc Eisen als Carbonat
,
zum Theil wohl auch als

Ferrosumphosphat in Lösung tibergeht, bei Gegen-

wart von Gips (der zu Schwefelwasserstoff und Cal-

UBncarbonat umgewandelt wird) als Sulphllr gefällt

wild nnd sich deshalb häufig unter solchen Verhält-

nissen bei der Bildung der Petrefakten betheiligt,

oder, znr Sauerstoffgrenze in Lösung emporgeftlhrt,

durch Oxydbildtmg in Rasen- und Sumpferz diese

Grenze markirt. Wenn man in den feuchten, tlioni-

gen Schlamm von Seen nnd Sümpfen ein.sticht
,
so

findet man ihn, mag seine Oberfläche grau oder rotli

oder sonstwie gefärbt sein
,

wohl immer wenige

Millimeter unter der Oberfläche schwarz gefärbt.

Lässt man die beim Einstechen neugcbildetc Ober-

fläche kurze Zeit der Luft ausgesetzt liegen
,
so hat

sieh bald die schwarze Farbe verloren und die neue

Oberfläche sieht aus wie die übrige. Es verhält der

Schlamm sich hier ähnlich wie ein faules Stück

Fleisch
,
welches an der Oberfläche durch Schwefel-

roethämoglobin grtln gefärbt ist, auf der Schnittfläche

Mat. Jahrbb. Bd. 185. HM.

hingegen zunächst eine rothe, dunkelvenöse Färbung

zeigt, nacli kurzer Einwirkung des atmosphärischen

Sauerstoffs auf das Uämoglobin an der Schnittfläche

des Fleisches jedoch bei Gegenwart von Schwefel-

wasserstoff durch das gebildete Schwefelmetbämo-

globin die Farbe der übrigen Oberfläche annimmt.

[Jeher dtu Verhalten der Gallensäuren bei toxikolo-

gischen Untersuchungen und die chemische Natur der Pto-

maine; von A. Casali. Gazz. chim. 1881. p. 314.

Nachdem festgestellt worden war, dass die Gal-

lensänren bei dem gewöhnlichen Wege der Auf-

suchung von Alkaloiden in Leichentheilen in die

Auszüge mit eingehen, welche die Alkaloide ent-

halte», und nachdem ihr den Amidosäuren ähnlicher

Charakter dadurch bestätigt worden war
,
dass sic

sowohl mit salpetriger Säure
,

als mit unterbromig-

sanrem Natron Stickstoff entwickeln
,
wurden auch

die Ptomaine in ihrem Verhalten zn den genannten

Ileagentien geprüft. Hierbei stellte sich heraus, dass

auch sic unter Umständen Stickstoff entwickeln, was

zusammen mit ihrem sonstigen Verhalten C. zu dem
Schlüsse führt

,
dass die Ptomaine nicht Alkaloide

ron einer so festen Constitution sind ide die aus

den Pflanzen darstellbaren, sondern Amidosäuren,

und daher den Namen Alkaloide eigentlich nicht ver-

dienen.

Zur Unterscheidung der Leichenalkaloide ron den

Pflanzenalkaloiden; von Heinr. Beckurts in Braun-
schweig. Arch. de Pharm. XVU. 2. p. 104. 1882.

Bekanntlich haben Brouardel undBoutmy
die Angabe gemacht

,
dass das rothe Blntiaugensalz

benutzt werden könne
,
um Pflanzenalkaloide und

Leichenalkaloide von einander zn unterscheiden. Wie
wir mitgetheilt haben (vgl. Jahrbb. CXCI. p. 11),

ist dieser Angabe bereits von französischer Seite

widersprochen worden. Davon unabhängig unter-

suchte Beckurts diese Frage und fand, dass die

Fähigkeit, rothes Blutlangcnsalz zu reducircn und
daraus bei Zusatz von Eisenchlorid Berlinerblau zu

bilden
,

nicht nur dem Morphium und Veratrin zu-

koramt, wie jene Autoren behauptet hatten, sondern
auch dem Aconitin, Brucin, Coniin, Digitaiin, Nicotin,

Strychnin, Papaverin, Narcein, Codein und Pikro-

toxin. Das Ferridcyankalium kann also nicht be-

nutzt werden, um Pflanzen- und Leichenalkaloide

zu unterscheiden.

Untersuchungen über die wissenschaftliche Grundlage
der Antisepsis und die Entstehung des septischen Giftes;
von Prof. P. Zweifel in Erlangen. Ztachr. f. physiol.
Chemie VI. 4—5. p. 38«. 1882.

ln der sehr ausführlichen Arbeit, auf deren Ein-

zelheiten wir hier nicht eingehen können, zeigt Z w.,

dass normales Blnt gesunder Thiere, welches, unter

Luftabschluss antiseptisch über Quecksilber anfge-

fangen
,
mit Wasserstoff versetzt und 8 Tage auf

Körpertemperatur erwärmt wird, giftige Eigenschaf-

ten anuimmt, welche sehr an die Ptomaine erinnern.

a

Sk
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Untersuchungen über die Entstehung der Ptomaine;
von E. Patern* and P. Spion. Gazz. chim. 1882.

p. 63.

Aus frischem Blote, sowie aus Uühnereiweiss

gelang es P. u. 8., durch Ausschütteln der wässrigen

Lösungen der alkoholischen Extrakte mit verschie-

denen Lösungsmitteln Auszüge zu erhalten
,
welche

die Reaktionen der Ptomaine gaben. Es scheint

daraus hervorzugehen, dass basische Körper zu den
normalen Produkten des thierischen Stoffwechsels

gehören, die Bildung der Ptomaine also nicht auf
die Fätdniss der Eiweisskörper und den krank-

haften Stoffwechsel beschränkt ist.

Dieser Ansicht tritt auch Armand Gautier
in einer soeben über die Ptomaine veröffentlichten

Broschüre bei, indem er ausdrücklich hervorhebt,

dass es auch im lebenden Körper Ptomaine giebt.

Einer seiner Schüler, G. Pouchet, hat z. B. aus

normalem Harn ein in salzsaurer Verbindung gut

krystallisirendes Ptomain dargestellt, welches Stupor,

Tetanus, Herzstillstand in Systole und schnellen Tod
bewirkt. Ebenso gelang es, nachzuweisen, dass ein-

gedampfter normaler menschlicher Speichel Pupillen-

erweiterung, Stupor, Respirationsbeschleunigung und

Tod bewirkt.

lieber die bei der Fäulniss auftretenden Basen

;

von
A. Gautier und A. Etard. Bull, de la Soc. chim.

XXXVri. p. SOS. 1882.

G. und S. haben aus faulenden Substanzen in

ziemlicher Menge 2 Ptomaine extr&birt. Diese bläuen

II. Anatomie

339. Heber die richtige Deutung der Quer-
fortsätze und die Entwickelung der Wirbelsäule

des Menschen ; von Dr. M. Holl, Supplent der

Anatomie in Innsbruck. (Sitz.-Ber. d. k. k. Akad.

d. Wiss. XXXV. 1882.)

H. ’s noch in dem Wiener anatom. Institut aus-

geführte Arbeit gründet sich auf die Untersuchung

zahlreicher Abnormitäten der Wirbelsäule, insbes.

aber aufdie Entwickelungsgeschichte der Wirbelsäule.

Querschnitte durch die Lendenwirbel einer 20 mm
langen menschlichen Chondrorachis

,
andererseits

durch die Kreuzwürbe!
,

zeigten eine wesentlich

Uebereinstimmung der Anlagen. Vom Wirbelkörper

geht seitlich eine Knorpelmasse (Proc. lateralis) ab,

welche nahezu als die laterale Ausbreitung des

Wirbelkörpcrs erscheint. Der Wirbelbogen tritt als

ein Fortsatz des lateralen hintern Endes des Proc.

lateralis auf. Die Massa lateralis eines Kreuzwirbels

entspricht dem Proc. lateralis. Wie die Massa late-

ralis aber die Elemente eines Proc. transversus einer

Rippe in sich einschliesst, so auch der Proc. lateralis.

Sämmtliobe Wirbel lassen sich von einer Urform ab-

leiten. Zunächst sind es die Hals- und Brustwirbel,

welche sich im Proc. lateralis von den übrigen Wir-

beln frühzeitig differenziren. So tritt an den Hals-

wirbeln dasFor. transversarium, an den Brustwirbeln

Lackmus stark, greifen die Gewebe wie Actzkali

an, sättigen starke Säuren und ziehen C0S an, indem

sie krystallisirte Carbonate bilden. Sie sind ölförmig;

ihr Geruch ist giftig, phenolartig, mit einem an-

haltenden Nachgeruche nach „Weissdornblüthen und

Schinken“.

Die eine ölige Base siedet bei 210° und hat das speo.

Gewicht 1.0296 bei 0°; ihr salzsaurcs Salz bildet feine

Nadeln, l»t wenig veränderlich, wird aber durch über-

schüssige Sänre schnell roth, ist eehr löslich nnd stark

bitter
;
das Chloroplatinat ist ebenfalls gut kristallinisch

und wenig veränderlich, dagegen zersetzt eich das Gold-

salz schnell unter Abscheidung von Gold. Eisenchlorid

wird von Salzen der Base zn Chlorür redneirt. Die andere,

ebenfalls ölige Base siedet etwas höher nnd giebt dabei

Ammoniak nnd phenolartig riechende, in Aethcr wenig
lösliche Substanzen ab.

Uebrigens scheinen die freien Basen sich sehr

leicht zu oxydiren und zu polymerisiren. Bei jeder

neuen Behandlung bleibt eine braune, pechartige,

stickstoffhaltige
,

theilweise in Salzsäure lösliche

Substanz zurück. Neben diesen Leichenalkaloiden

treten noch complexere, veränderlichere Substanzen

basischer Natur auf. Wenn man sie mit Kalk, Baryt

oder Magnesia frei macht, mit Aether oder Chloro-

form ausschttttclt und die Auszüge verdunstet, so

bleiben diese Basen mit Phenolen gemischt zurück.

Wird dann die ganze Menge mit Kali gelöst, um
danach die Basen mit Aether zu extralüren

,
so ent-

wickelt sich ein starker, charakteristischer Carbyl-

amingeruch.

i. Physiologie.

das For. costotransversarium anf; die vordere Ab-
theilung des Proc. lateralis wird zur Rippe.

Der knöcherne Proc. transversus späterer Ent-

wickelungsstufen kommt allen Wirbeln zu und hat

die gleiche Bedeutung : er ist ein lateral entsendeter

stumpfer Fortsatz jenes Knochenkerns
,
der im ur-

sprünglichen Proc. lateralis auftaucht und die Grund-

lage des knöchernen Bogens bildet. Dieser knöcherne

Fortsatz des Knochenkerns trägt bei kindlichen und

jugendlichen Individuen an seiner Spitze einen Knor-

pelüberzug (Epiphysis transversa), der nichts Anderes

ist als ein Rest der knorpeligen Grundlage des Wir-

bels. Die Epiphysis transversa der Lendenwirbel

schliesst die Elemente einer Rippe in sich
;
denn sie

geht aus jener knorpeligen Grundlage hervor, aus

welcher sich bei den Hals- und Brustwirbeln die

Rippen entwickeln, während es bei den Lenden-

wirbeln zu einer solchen Differenzirung nicht kommt.

H. bestreitet im Fernern die Berechtigung, sekundäre

Muskel fortsätze der Wirbel zur Vergleichung heran-

znzieben.

Zum Kreuzbein übergehend, hebt H. hervor,

dass der sacrale Wirbelcomplex schon in den frü-

hesten Stadien ein fertiges Ganzes darstelit. Aus

dem Rahmen dieses Gomplexes können später weder

Wirbel austreten
,
noch neue in denselben eintreten.
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Dieser Rahmen fasst den 26. bis 29. Wirbel in sich ').

Die lomboaacrale Fora des letzten Lendenwirbels

deutet uns nicht die stnfenweise UeberfÜhrung des-

selben in einen Sacralwirbel an, wie Rosenberg
muhm, sondern beweist nns sein Stehenbleiben in

der Entwickelung ,
denn die ersten Anlagen beider

and, wie oben bemerkt, wesentlich mit einander über-

einstimmend. Der eigentliche Stützwirbel des Darm-

beins ist der 25. der Reihe nach (Fulcralis)
;
er giebt

die natürliche Grenze ab für die Eintbeilung der Wir-

belsäule. Was vor ihm liegt, ist präsacraler Abschnitt

der Wirbelsäule. In 30 Fällen von Abnormität der

Wirbelsäule war der Fulcralis 12mal der 26. Wirbel

;

nie aber der 24., selbst in jenen Fällen nicht, in

selchen eine vollständige Assimilation desselben an

das Kreuzbein stattgefanden hatte. (Räuber.)

340. Eiceaabildung an der Traohea eines

iljfthrigen Mannes

;

von Dr. J. Mackenzie aus

Baltimore. (Wien. med. Jahrbb. 1881. 1. p. 71.)

Die Trachea zeigte an der Grenze ihres mittlcrn

nid untern Drittels eine blasenförmige Erweiterung

der gesummten Wand von IlaselnnssgrOsse. Ihrer

Beschaffenheit nach musste dieselbe als angeborne

Bildung, nicht als morbide Ausstülpung angesehen

werden. Vf. sucht die bestehende Anomalie auf die

Entwickelung der Trachea zurUckznfüliren und be-

trachtet die Blase als einen verkümmerten dritten

aaxüorischen Hauptbronchus. Ein dritter Haupt-

bronchus für den Oberlappen der rechten Lunge ist

mehrfach beschrieben. (R a n b e r.)

341. Heber einige Abnormitäten des Ge-
fisssystems ; von Dr. H. Kadyi, Prosektor in

Krakau. (Wiener med. Jahrbb. 1881. 1. p. 37.)

Aus seiner in polnischer Sprache verfassten aus-

führlichen Schrift über Anomalien des Körperbaues,

welche während 4 Jahren in dem anatomischen In-

stitut zu Krakau zur Beobachtung gelangt waren,

bebt Vf. folgende Fälle besonders hervor.

1) An der Leiche einer 70jähr. Frau waren 2

obere und 2 untere Hohlvenen vorhanden
,
welche

in die rechte Vorkammer einmündeten. Die Dupli-

cität der obern Hohlvene beruht auf Persistenz des

liaken Ductus Cuvieri
;
die der untern Hohlvene ent-

stand dadurch
,

dass ein Theil der Venen des linken

teberlappens sich nicht mit der Cava inferior ver-

einte, sondern einen besondem, 1 cm dicken Stamm
bildete, der durch eine besondere Oeflnung im Schnen-

Iheile des Zwerchfells in die Brusthöhle trat und ge-

nudelt in den Vorhof mündete.

2) Ein 2. Fall von Duplicität der untern Hohl-

vene stellt eine sogen, hohe Spaltung der Hohl-

reue dar. Der Fall scheint Vf. weniger durch Insel-

Ulduug von Seiten der linken V. renalis oder durch

Perastenz der V. cardinalis sinistra
,

als durch ein

«gewöhnliches Verhalten der Wurzeln der VV. iliacae

externe und intemae bedingt zu sein.

') Han vergt. hiermit die Angaben Welcker's und
Koicuberg'a : Jahrbb. CXCII. p. 121.

3) Eine rudimentäre Art. radiali» fand sich am
linken Vorderarme einer weiblichen Leiche.

4) In einem Falle zeigte die Art. lingualis inso-

fern eine Abnormität, als sie eine^ Strecke weit an

der Aussenfläche des M. hyoglossus längs dem
grossen Zungenbeinhorn verlief, statt schon am hin-

tern Rande des Muskels sich unter ihm zn verbergen.

(Räuber.)

342. Fall von Hermaphroditismus
;

von

Dr. E. Magi tot. (Oaz. des Ilöp. 69. 1881.)

E.G., 10 J. alt, das einzige Kind vermögender Eltern,

menstruirte zum 1. Maie mit 13'/s J. ; 3 Mon. später er-

folgte eine ähnliche Blutung von kürzerer Dauer; eben
so viel später trat eine dritte Blutung auf. Zn gleicher

Zeit begannen auch die Brüste zu schwellen. Eine mit

IS nnd 16 J. aufgetretene lebhafte Neigung zo einem
Manne führte äusserer Verhältnisse wegen nicht zur Hel-

rath; mit 17 J.hoiratheteE.G. anderweitig. Die sexuellen

Beziehnngen waren Jedoch unvollständig, indem auch die

weibliche Ehehälfte Erektionen eines kleinen Gliedes und
Ejacnlationen erkennen liess. Das gute Einvernehmen
erfnhr indessen keine Störung bis zum Tode des Mannes.
Zur Wittwe geworden, fühlte sie eine um bo lebhaftere

Neigung zn Weibern, als eine solche bereits früher spo-

radisch zum Durchbruch gekommen war.

Die Stimme ist weiblich
,
das Gesicht zeigt keinen

ansgesprochenen Geschieehtsdlmorphismns. Die Brüste

sind ansehnlich, die Mamillen weiblich. Die Schamgegend
trägt einen Penis, der dem eines ldjähr. Knaben ähnelt,

übrigens aber das Bild einer entwickelten Hypospadie
giebt. In den normal grossen .Schamlippen“ befinden

sich die Hoden, von welchen der linke grösser Ist als der

rechte. Bei der Untersuchung vom Mastdarme aus ist

kein Uterus zn erkennen, keine Prostata. Die ejaeulirte

Flüssigkeit ist spermoid, doch ohno Spermatozoon.
Es ist hiernach kein wirklicher Hermaphroditismus

vorhanden. Die innern Genitalien sind männlich, die

änssern embryonal, in dieser Weise gekennzeichnet durch

die Persistenz des Sinus nrogenitalts.

Ein ganz ähnliches Eheweib bildete kürzlich den
Gegenstand einer klinischen Demonstration in der med.
Gesellschaft zn Leipzig. (R a u b o r.)

343. Ueber die Rolle des Amnion bei der

Entwickelung der Anomalien
;
von Dr. P. D a -

reste. (Bull. de Thür. CXII. p.121. Fövr. 15. 1882.)

Eine grosse Zahl von einfachen Missbildungen

resultirt, wie D. hervorhebt
,
ans der partiellen Zu-

sammendrückung des embryonalen Körpers durch

das Amnion
,

welches in seiner Eotwickelung ge-

hemmt ist. Wie bei den Vögeln
,

so kommen auch

bei den Säugethiercn Fälle dieser Art zahlreich vor.

Einen der letztem Art theilt D. ausführlich mit. Das

Amnion hing mit der Haut des Halses u. der RUcken-

gegend in ausgedehnter Fläche zusammen, wodurch

ausgedehnte Störungen in der Lage des Kopfes und

der Extremitäten bedingt wurden. (Räuber.)

344. Deber die Entstehung der Anenee-
phalie und Spina bifida bei Vögeln und Men-
schen; vonDr. A. Lebedeff, Privatdoc. in Peters-

burg. (Virchow’s Arch. LXXXVI. p. 263. 1881.)

AIb Material für vorliegende Untersuchung dien-

ten 8 Hühnerembryonen aus verschiedenen Entwicke-

lungsstufen , sowie ein menschlicher Embryo. Die

erhaltenen Ergebnisse widersprechen den bekannten
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Hypothesen von Dareste nnd Förster aber die

Entwickeinng der Anencephalie. Vf. fasst dieselben

in folgenden Sätzen zusammen.

1) Die Anencephalie entwickelt sich auf Grund
von Veränderuirgeu der Medullarplatle in den frü-

hesten Stadien des embryonalen Lebens.

2) Diese Veränderungen treten an ihr anf ent-

weder zur Zeit, als noch eine Rackenfurche vorhan-

den ist, oder

3) in einer spätem Periode, nachdem das Mednllar-

rohr sich bereits geschlossen hat.

4) Die gefundenen Veränderungen bestehen darin,

dass im 1. Falle die KUckeufurche ganz verstreicht

und die Bildung des Medullarrohres ganz unterbleibt;

dass im 2. Falle sich das letztere zuerst im sagittalen

Durchmesser abplattet
,
worauf seine hintere Wand

zerfällt.

5) Nachdem diese Veränderungen sich vollzogen

haben, hört das Wachsthnm der Mednllarplatte nicht

auf, im Gegentheil sic vergrössert sich allmälig und
bildet eine Anzahl in die Substanz des Mesoderma
eingesenkter Falten

,
welche sich dort abschnüren

nnd die Form von unregelmässigen geschlossenen

Höhlen und Gängen erhalten.

6) Mit dem Auftreten des Fruchtwassers wird

auf einer grossen Strecke die entblösste Meduilar-

platte zerstört, so dass das unter ihr liegende Meso-

derma in unmittelbare Berührung mit dem Frucht-

wasser kommt. Später
,

wie bekannt
,

giebt dieser

Tlicil des Mesoderma die Anlage der Hirnhäute,

welche in sich jene cystenartigen, markähnlichen

Massen einschliessen.

7) Die Hemikranic ist bei der Anencephalie eine

consekutive Erscheinung, d. i. den Anencephalen

fehlt das knöcherne Schädeldach deswegen, weil sich

bei ihnen ein häutiges Schädeldach nicht entwickelt.

8) Die ursprüngliche Ursache der Anomalien der

Medullarplatte liegt zumeist in den starken Verkrüm-
mungen des hmrbyonalen Körpers.

9) Der mangelhaft entwickelte Zustand des

Amnion hat keinen unmittelbaren Einfluss auf die

Entstehung der Anencephalie.

Es verdient hervorgehoben zu werden
,
dass die

erhaltenen Ergebnisse wesentlich auf Grundlage von

sorgfältig ausgeführten Schnittserien und Construk-

tionsbildcra gewonnen worden sind. (Räuber.)

345.

Die böhmischen Sohwestem Rosalia
und Josepha; von Prof. Dr. Marchand in Gies-

sen. (Bresl. ärztl. Ztschr. Nr. 20. 1882.)

Das zu einer Doppclbildnng verbundene Zwillings-

paar ist am 20. Jan. 1878 geboren und befand sich znr
Zeit der Entstehung der vorliegenden Beschreibung ln

Berlin. Die beiden Schwestern sind ln ganz ähnlicher

Weise vereint wie die amarihanlschen Schwestern Chrissie

und Miliie . mit dem untern Abschnitt des Kampfes. Ein
Theil des Rumpfes Ist darum beiden gemeinschaftlich,

während die Oberkörper
,
sowie die untern Extremitäten

vollständig von einander getrennt sind. Die beiden Kin-

der wenden einander nicht genau den Kücken zu, sondern
die Gesichter sind mehr nach der elneD Seite, die Kücken
naeh der andern and nur zum Tbell gegen einander ge-

richtet.

Die Doppelbildung gehört hiernach zur Gmppe
der Pygopagen. Was ihre Entstehung betrifft

,
so

glaubt Vf. der Ansicht entgegentreten zu sollen,

welche sie von der Theilung eines ursprünglich ein-

fachen Keimes ableitet. (Räuber.)

346.

Ueber Doppelbildungen beim Froaoh
und deren Entstehung; von Prosektor Dr. G.
Born in Breslau. (Bresl. ärztl. Ztschr. Nr. 14.

1882.)

Doppelbildungen sind unter den Amphibien bis-

her höchst selten beobachtet worden
;
von beglaubig-

ten Fällen war nur eine einzige Beobachtung von

M. Braun, ein Doppelembryo von Salamandra
maculosa

,
hier anzuführen. Um so überraschender

muss es erscheinen
,
dass kürzlich von Born aus

beinahe 3000 Eiern einer einzigen Rana esculenta,

von welchen dabei kaum */, sich entwickelt hatten,

zwölf ansgeprägte Doppelembryonen (Dnplicitas an-

terior) herausgelcsen werden konnten.

Dieser Befund gewinnt durch die besondem Ver-

hältnisse der stattgeliabten Befruchtung ftlr die

Theorie der Entstehung der Doppelbildungen ein be-

sonderes Interesse. Die Bcfruchtungsbedlngungcn

waren nämlich abnorm gewesen. Das Weibchen war
längere Zeit in Gefangenschaft gelialten worden und
die künstliche Befrachtung geschah

,
was als die

Hauptsache erscheint, geraume Zeit (Uber 14 Tage)
nach der normalen Laichzeit. Es liegt nahe, anzu-

nehmen , dass hier bei einer Anzahl Eiern eine ähn-
liche Ueberreife eingetreten sei, wie bei den Forschen
Eiern ') ,

ehe sie befruchtet wurden. Ein Theil der
Froscheier entwickelte sich gar nicht mehr, ein ande-
rer Theil abnorm

,
eine beschränkte Anzahl endlich

in Folge des Eindringens zweier Spermatozoön zu

Doppelbildungen.

Die Theorie geht also dahin, dass vom Augen-
blick der vollzogenen Befrachtung an die einfache

Keimanlage sich in zwei Keimanlagen getheilt hat

;

mehr oder weniger weitgehender Zusammenhang
oder Trennung der Embryonen ist als die Folge der
besondem Lage der beiden Bildungscentra und der
sonstigen Entwieklungsverhältnisse aufzufassen.

(Räuber.)

III. Hygielne, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

347.

Ueber den Einfluss einiger Opium-
Alkaloide auf die Menge des durch die Nie-
ren ausgeschiodenen Harnstoffs; von S. Fu-
bini. (Moleschott’s Untersuch. XII. 1. p. 9. 1882.)

Die vorliegende Mittheilung bildet die Fort-

setzung der Versuche, welche Vf. über die Wirkung

>) Vgl. Jahrbb. CLXXXIV. p. 221.
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schiedenen Bestandtheile des Opium — Mor-

Codein
,
Narcein

,
Narkotin

,
Papaverin und

i — auf die Ausscheidungamenge der wich-

Produkte der regressiven Stoffmetamorphose

11t und deren Ergebniss in Bezug auf die

isäure er schon früher veröffentlicht hat [vgl.

. CXCI. p. 120].

5 Versuche Uber die Ausscheidung des Barn-
inter dem Einflüsse der Einzel -Anwendung
nannten Alkaloide wurden an Hunden, Kanin-

Meerschweinchen nnd weisaen Wanderratten,

auch an einem Menschen angestellt, und zwar

ittels subcutaner Applikation. Die Bestimmung

iriiBtoffa geschah nach der Methode von L i e -

welche nach Vf. sicherer ist, als die von

ard angegebene mittels des unterbromigsau-

itron.

jn Morphium
,
Codein

,
Narcein

,
Narkotin und

erin wurde das Hydrochlorat beim Menschen,

i und Kaniuchen zu 1 cg
,
beim Meerschwein-

md der weissen Wanderratte zu 5 mg pro dosi

’andt.

om Hydrochlorat des Thebain betrag die Dosis

Menschen nnd Hunde 1 cg
,
beim Kaninchen

,
beim Meerschweinchen und der weissen Wan-

tte 3 Milligramm.

eide Versuchsreihen haben das interessante

tat gehabt
,
dass bei allen Thierarten

,
bei wel-

Vf. bisher sowohl das Verhalten der Kohlen-

-, als das der Harnstoff-Ausscheidung geprüft

beiderlei Ausscheidungen, unter dem Einflüsse

her Gaben der gen. Alkaloide, fast durchweg in

hem Sinne quantitativ verändert wurden
,
indem

ch entweder beide vermehrt, oder beide vermin-

erwiesen. Am Menschen den Einfluss der Opinm-

loide auf den Chemismus der Respiration zu

:n, hat Vf. noch keine Gelegenheit gehabt,

ln Bezug auf den Einfluss der einzelnen Alka-

auf die Ausscheidung des Barnstoffs haben

Versuche folgendes Ergebniss gehabt.

1) Das Chlorwasserstoffs. Morphium bewirkte

i Menschen eine geringe
,

bei der weissen Wan-
alte eine stärkere Vermehrung der in 24 Std.

geschiedenen Harnstoffmenge. Dagegen brachte

>eim Hunde, Kaninchen und Meerschweinchen

s Verminderung der Harnstoff-Exkretion hervor.

2) Das Chlorwasserstoffs. Codein vermehrte die

-nstoffausscbeidnng beim Menschen , während es

leibe bei den andern warmblütigen Thieren ver-

werte.

3) Ebenso wirkte das Chlorwasserstoffs. Narcein.

4) Das Chlorwasserstoffs. Narkotin wirkte beim

wehen auf die Harnstoff- Ausscheidung wie das

sprechende Morphiumsalz. Anch beim Kaninchen

ti Meerschweinchen erwies sich die Harnstoff-Aus-

uidung unter dem Einflüsse des gen. Narkotin-

Izcs vermehrt. Beim Hunde und der weissen

zmlcrratte nahm dagegen nach Verabreichung des-

Ibeu die Harnstoffmenge ab.

&) Das Papaverinsalz bewirkte nur beim Men-
schen eine Zunahme, bei allen übrigen Vereuchsthie-

ren eine Abnahme der Harnstoff-Exkretion.

6) Das Chlorwasserstoffs. Thebain vermehrte die

in 24 Stunden ausgeschiedene Harnstoffmenge bei

sämmtlicben geprüften Thierarten. (Winter.)

348. Untersuchungen über die physio-

logische Wirkung verschiedener Handelssor-

ten von Aconitin (Aconitin urtd Pseudoaconitin)

auf Muskeln und Nerven
;

von Prof. C. P.

P 1 u g g e in Groningen. (Virchow's Arch. LXXXV1I.

3. p. 510. 1882.)

Vf. glaubt durch seine Versuche die Behauptung

von Böhm und Wartmann, dass die periphe-

rischen Nerven
,
sowie die Muskeln bei Aconitinver-

giftung absolut nicht aflicirt würden
,
widerlegen zu

können.

Es wurden zunächst folgende Acoaitinc ln wässriger

Lösung von ’/,— 1°, 0 zu Versuchen an Fröschen benutzt.

1) Nitras Aooniüni von Petit, harte welsae Krj-

statle. 2) Nitras Acon. von Morton (Pseudoaconitin,

gelblich-braanes Pulver). 3) Nitras Acon. von Hottot,
weisses Pulver. 1) Nitras Acon. von Hopkins tmd

Williams (Pscudoacoaitin), zusammengeflossene, durch-

sichtige
,
gummiartige Masse von grunlich-hrauner Farbe.

6) Nitras Acon. von Herek, gelblich-hellbraunes Pul-

ver. 6) Sulphas Acon. von Schuchart, grauweisses

Pulver. 7) Nitras Aoon. von Friedlinder (Trorams-
dorf), zusammeugeflossene graulieh-weisse Masse.

Die eingehaltene Reihenfolge giebt zugleich die

Stärke der beobachteten Wirkung an
,
so dass das

Präparat von Petit (französ. A.) das am stärksten,

dasjenige P r i e d 1 ä n d e r ’s das am schwächsten

wirkende war.

In allen auf verschiedene Weise abgeänderten

Versuchen fand Vf., dass die motorischen Nerven

and mehr speciell die peripherischen intramuskulären

Endigungen stets gelähmt wurden ; nur wenn sehr

kleine Gaben gereicht wurden und bei ungenügender

Zeit der Einwirkung fand Vf. die Paralyse nicht

vollkommen. Dagegen wurden die sensiblen Nerven

durch das Gift nicht aflicirt, wie diese besonders fol-

gender Fall zeigt.

Einem Frosch mit fest angelegter Ligatur au den
Nervenwurzeln io der Sacralgegend wurden 6 mg einge-

spritzt. Nach */i Std. war die Vorderextremität vollstän-

dig (motorisch) gelähmt und auffallend dunkler gefärbt

als der hintere , nicht vergiftete Theü. Dagegen waren
die Hinterbeine noch sehr gut beweglich mul, während die

Vorderbeine auf Kneipen unbeweglich blieben ,
trat bei

den hintern starke Reaktion ein. Noch nach 5 Std. zeigten

sich der N. ischiad. nnd die Muskeln bei 360mm Kollen-

abstand (des du BoiYschen Apparates) reizbar.

Das Resultat seiner Versuche fasst Vf. in folgen-

den Sätzen zusammen.

1) Aconitin und PBendoaconitin wirken lähmend

anf die peripherischen intramuskulären Endigungen

der motorischen Nerven und gleichen in dieser Hin-

sicht dem Curare. Diese Wirkung tritt eben so gut

bei Rana esculeuta als temporaria auf.

2) Der Nervenstamm wird durch diese Alkaloide

nicht gelähmt.

Digitized by Google
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3) Die sensiblen Nerven werden durch Aconitin

und Pseudosconitis nicht oder nur in sehr geringem

Grade paralysirt.

4) Eine centrale Wirkung als Ursache Dir die all-

gemeinen Lähmungserscheinungen, wie von Boehm
und Wartmann angenommen wird, ist unerwiesen,

imGegentheil ist die Ursache jener allgemeinen Para-

lyse eine Wirkung auf die peripherischen Nerven-

endigungen.

5) Die Muskeln behalten ihre Erregbarkeit auch

nach der Vergiftung mit Gaben von Aconitio, welche
5— lOmal grösser sind als die, wodurch die Nerven-

endigungen gelähmt werden.

Die von W e y I a n d angegebene Aebnlichkeit

des Aconitin- und Veratrinmuskeis besteht nicht

Die Aconitinmuskelcurve ist gar nicht verschieden

von der normalen.

Hinsichtlich der Übrigen Vergiftungserscheinun-

gen
,

die Vf. nicht so genau studirt hat
,
macht er

noch folgende Angaben.

6) Fibrilläre Muskelzuckungen werden selten be-

obachtet und bilden entschieden keine constante Er-

scheinung der Aconitinvergiftung bei Fröschen.

7) Pupillenerweiterung kommt häufig vor, wurde

aber nicht immer beobachtet.

8) Schleimabsonderung der Haut wurde sehr

häufig wabrgenommen. Die verschiedenen Handels-

sorten sind aber verschieden in der Quantität der

Abscheidung, welche sic verursachen.

9) Die Athmung wird bald mühsamer und hört

nach wenigen Minuten vollständig auf. Diess Kenn-

zeichen ist sehr constant.

10) Oeffnen des Mauls und brechaktähnliche Be-

wegungen treten sowohl bei Kana temp. als escul.

fast stets ein, bilden also ein ziemlich constantes

Kennzeichen der Aconitinvergiftung. Die Heftigkeit

dieses Brecbaktes war aber verschieden nach den

verschiedenen Aconitinsorten.

11) Das Blut des vergifteten Thieres ist im All-

gemeinen dunkelviolettroth gefärbt
,

so dass die ge-

fällten Venen schwarz aussehen. Nur die Präparate

Frledländer’a und Schuchart’s sind in der

Hinsicht verschieden
,
dass sie einen viel geringem

Farbenwcchsel des Blutes zur Folge haben.

1 2) Das Herz steht schliesslich still in der Diastole,

stark gefällt mit dunkclviolettrothem Blute. Die

Vorhöfe klopfen länger als die Kammer. Das ver-

giftete, noch pulsirendeHorz kann weder durch elek-

trische Reizung des N. vagus
,
noch durch Reizung

des Sinus zum Stillstand gebracht werden. Das kaum
stillstchende Herz kann hingegen durch elektrische

Reizung noch zur Bewegung gezwungen werden.

(0. Naumann.)

349. Ueber Coffein; von Tanret. (Bull, et

möm. de la Soc. deThör. XIU. 24. p. 253. Janv. 15.

1882.)

Die verhältnissmässig geringe Löslichkeit des

Coffein u. der Präparate desselben in Wasser, durch

welche es zu subcutanen Einspritzungen wenig ge-

eignet ist, veranlasste Vf., eine dem genannten Zweck
besser entsprechende Verbindung aufzusuchen

,
die

er auch wirklich in einigen mit diesem Alkaloid her-

gestellten Doppelsalzen gefunden zu haben glaubt.

Zunächst unterwarf Vf. die gewöhnlichen „Cof-

feinsalze“ einer nähern Prüfung und fand, dass sie

diesen Namen meist gar nicht verdienen und von

einer chemischen Verbindung dieses gar nicht alka-

lisch reagirenden Körpers mit den fragl. Säuren über-

haupt nicht die Rede sein könne. So löse z. B. con-

centr. Essigsäure das Coffein
;

bei Verdunstung einer

solchen Lösung bleibe jedoch das Coffein vollständig

rein zurück. Desgleichen würde aus einer in der

Wärme gesättigten Lösung von Coffein mit Baldrian-

säure beim Erkalten kein baldrians.
,
sondern reines

Coffein ausgeschieden
;

ein Gleiches sei hinsichtlich

der Milchsäure der Fall. Kurz, die organischen

Säuren seien unfähig, sich mit dem Coffein zu Salzen

zu verbinden und erhöhen nur dessen Löslichkeit im

Wasser. Wirkliche Salze bilden allerdings die an-

organischen Säuren; sie Bind indessen sehr locker

und werden schon durch das Wasser zersetzt
,
das

salzsaure schon sehr bald an der Luft durch Ent-

weichen der Säure, eignen sich daher gleichfalls

nicht zu Einspritzungen.

Der Umstand nun, dass das Coffein im Kaffee

an Alkali gebunden als ein Doppelsalz, d. h. als

chromogensaures[kaffeegerbsaures] Coffein-Kali vor-

kommt und die Verwandtschaft dieser Säuren mit

der Benzoö-, Zimmt- und Salicylsäure liess Vf. ver-

muthen
,
dass dieselben ähnliche Verbindungen mit

dem Coffein etngehen. Und in der That zeigte sich,

dass sich das Coffein in Gegenwart von benzoösaurem,

zimmtsaurem oder salicyls. Natron schon in sehr we-

nig Wasser löste, und zwar in ganz bestimmtem Ver-

hältniss zur Menge der vorhandenen Salze, resp. zu

deren Aequivalenten, mit andern Worten, dass Dop-

pelsaize gebildet wurden. Es enthielt nämlich das

zimmta. Coffein-Natron 58.9% Coffein, das benzoö-

saure 45.8% Coffein
,
das salicylsaure sogar 61%

Coffein
,

d. h. also 1 Aequiv. Coffein auf 1 Aequiv.

salicyls. Natron.

Auf diese Weise gewann Vf. Coffeinpräparate

weit leichter löslich und daher geeigneter zu Ein-

spritzungen als die zcither gewöhnlichen. D u j a r -

din-Beaumetz, der dieselben bereits in 2Fällen

zu subcutanen Einspritzungen verwandt hat, giebt

auch an
,

dass man keine nachtheilige Reizwirkung

von ihnen zu befürchten habe. (0. N a u m a n n.)

350. Agarious albus als Mittel gegen Nacht-
sohweiase; von K. Norris Wolfenden (Med.

Times and Gaz. Oct. 8. 1881) u. JohnM. Yonng
(Glasgow med. Journ. XVH. p. 176. March 1882).

W. glaubt den AgaricusfBoletus laricii; Fungus

laricis) als ein Mittel gegen Nachtschweisse empfeh-

len zu können, welches eben so sicher wirkt als das

Atropin
,
ohne dessen nachtheilige Nebenwirkungen

zu haben. Zum Beweis theilt er 6 Fälle aus seiner

Praxis mit, welche theils Phthisis tuberculosa, tbeils
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chronische Pneumonie, theiis Herzfehler mit copiösen

.Xjehtschweiitsen betreffen.

Das Mittel wird seines ziemlich bittern Ge-

«lunacks wegen am besten in etwas Fruchtmuss ver-

abreicht. Eine Dosis von 1.20—1.80 g vor Schla-

fengehen genommen
,

ist in den meisten Fällen aus-

reichend, am den Schweiss fttr die nächste Nacht zn

miteidrttcken. Grössere Dosen erregen leicht Uebel-

kdt und Durchfall, was aber dnrch Zusatz von etwas

Dotrer’schem Pulver verhütet werden kann.

Young stimmt im Allgemeinen mit W. ’s An-

gaben überein. Er empfiehlt, das Mittel zn 0.60

—

1.30g in Honig oder in Form einer Tinktur, von

seither 4 g ungefähr 0.75 g des Mittels entsprechen,

ra verabreichen.

Neuerdings aber ist das wirksame Princip des

Agaricus, eine in langen Nadeln krystallisirende Sub-

stanz, unter dem Namen Agaricin dargestellt worden.

Dasselbe wird in Pillen, '/,s Gran (5 mg) jede, 1—

2

Stück p. dosi, verabreicht, u. hat sich in dieser Form
gegen NachUchweisee, namentlich der Phthisiker,

sehr wirksam erwiesen, welche es stets mildert
,

bei

lingerem Gebrauche sogar aufhebt. Ebenso hat es

sch in zahlreichen Fällen von Schweisssucht von

nicht phthisischem Charakter bewährt, z. B. bei

einem Er., der seit 8 Mon. an halbseitigem nächt-

liehen Schweiss constant gelitten hatte und nach

einer Dosis von 0.60 g sofort davon befreit blieb.

Jedoch ist auch das Agaricin
,
ähnlich dem Atropin,

kein absolut sicheres Mittel
,
indem nach Aussetzen

desselben nicht selten die Nachtschweisse wieder auf-

treten, weshalb es gerathen ist, das Mittel in »II-

milig steigenden Dosen zu verabreichen.

Nach Y.’s Angabe soll das Mittel bei Phthisikern

weh gesunden Schlaf erzeugen, sowie eine Milde-

nag der Hustenanfälle herbeiftlhren
,

letztere auch

bei Erampfhustcn nervösen Ursprungs. Ferner will

Y. beim Gebrauche des Agaricin einen wesentlichen

Abfall der Temperatur— bis um 2° F. [ca. 1. l^C.]—
»wie eine Verminderung der Pulsfrequenz

;
in Fäl-

len von Dikrotismus nach einer Gabe von 5 mg
Verminderung, ja selbst gänzliches Verschwinden

dieses Symptoms beobachtet haben. Zur Verhütung

der auch nach seiner Erfahrung als unangenehme

Nebenwirkung in einzelnen Fällen auftretenden Diar-

ihäe empfiehlt er den Zusatz von 0.06—0.12 g
Dower’schen Pulvers. Versuche mit hypoderma-

Ssther Anwendung des Mittels sind bis jetzt noch

nicht gemacht worden. (Winter.)

351. üebor Gossypium herbaceum und
dessen pliytiologitc/te Wirkungen; von J. Char-
les M art in

,
Martinsville, Indiana. (Amer. Journ.

<* tbe med. Sc. N. S. CLXV. p. 22. Jan. 1882.)

Das Charakteristische der frischen Rinde von

(kttvpium herbaceum (Baumwollstaude) ist ein gel-

ber Saft, welcher binnen wenigen Stunden eine leb-

haft nähe Farbe annimmt, und nach J. U. L I o y d ’s

Intersochangen das wirksame Princip der Pfianze

enthält. Dasselbe gehört unter die Harze und ist

als ein Chromogen zn bezeichnen. Die Bestandteile

der Wurzelrinde der Baumwollstaude sind Gummi,
Eiweiss, Zucker, Stärkemehl, Tannin- und Gallus-

säure, Chlorophyll, Jodine, Kautschuk, verschie-

dene Harze und Extraktivstoffe, sowie eine ölige

Masse.

In den Südstaaten wird das Mittel vielfach

gegen Malariakrankheiten und Wechselfieber ange-

wendet. Auch gegen Amennorrhöo, Nachgeburts-

blutungen
,
sowie zur Beförderung der Wehen

,
bez.

Einleitung des Abortos wird es empfohlen.

Vf. hat zur Prüfung der Wirkung des Gossy-

pium zunächst mehrere Versuche mit Injektion des

Extractnm flnidum an Fröschen angestellt. In allen

Fällen war eine grössere and wiederholt injicirte

Dosis des Mittels nöthig
,
um eine deutlich ausge-

sprochene Wirkung zu erzielen. Als solche wurden

zunächst beobachtet: ein gewisser Stupor, vermin-

derte Perceptibiiität und Impressibilität, nebst ver-

minderter Muskelthätigkeit
,

jedenfalls Folgen der

Einwirkung des Mittels auf das Gehirn. Dagegen
behielt der (biosgelegte) Ischiadlcus seine Reizbar-

keit und bewirkte, wenn gereizt, Contraktionen der

Muskeln; letztere blieben überhaupt nnbetheiligt

und reagirten sowohl auf chemische, wie mecha-

nische nnd elektrische Reize. Die Sensibilität blieb

anfangs intakt, da Kneifen und Berühren mit Essig-

säure das Thier zn Zuckungen veranlasste
;

später

jedoch, nach Anwendung reichlicher Dosen, reagirte

dasselbe nicht mehr anf solche Reize. In den Reflex

-

fnnktionen, sowie in der Cirkniation waren wesent-

liche Störungen nicht zu bemerken.

Bei zwei weitem Experimenten wurde bei Frö-

Bchen die Medulla durchschnitten und durch Ligatur

der Gewebe und Abtrennung des Femur der Iachia-

dicus isolirt, hierauf aber das Extrakt (zu 30 Tr.)

injicirt. Chemische und elektrische Reizung lösten

sowohl an dem nicht unterbundenen Schenkel, als

auch in den Muskeln des unterbundenen Contrak-

tionen ans
,

ein Gleiches wurde dnrch KneifeD des

Nerven erzielt
;

die Reflexthätigkeit war also nicht

gestört, die Sensibilität nicht aufgehoben. Bei Er-

öffnung der Brust fand Vf. das Herz 12mal in der

Minute schlagend, und zwar mit kräftiger, regel-

mässiger (Kontraktion
;

eine Paralyse war also nicht

zn constatiren.

Diese weitern Experimente beweisen, dass das

Gossypium weder anf die peripheren, noch anf die

spinalen Nerven irgend welchen Einfluss ansflbt, dass

also der bei grossen Dosen eintretende Stupor auf

einer Wirkung des Mittels auf das Gehirn beruht.

Endlich hat Vf. noch folgende 4 Versuche an

Warmblütern angestellt.

1) Einem weiblichen Kaninchen wurden 12 g des

flüssigen Extrakts in die Peritonäalhöhle eingespritzt.

Nach 20 Min. Intoxikationserscheinungen mit schwanken-
dem Gang, nach 1 Std. Seitenlage mit hochgradiger Er-

schlaffung und Bewegungslosigkeit, jedoch ohne paraly-

tische Erscheinungen, etwas später Symptome von Stnpor.

Am nächsten Tage nochmalige Injektion von 20 g in die
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Peritonäalhöhle. Nach 10 Min. schon Unfähigkeit zu

gehen, hochgradiger Stupor, Tod nach wenigen Stunden.

Sektion: Uterus und seine Anhänge nicht hyperämisch,

sondern nach jeder Richtung normal.

2) Einem Meerschweinchen wurden 12 g des flüssigen

Extrakts in die Peritonäalhöhle eingespritzt ; schon nach
10 Min. erfolgte der Tod, ohne dass Convulsionen oder
Uteruscontraktionen eingetreten wären. Bei der Sektion

fanden sich im Uterus 2 Fötus, jedoch keinerlei hyper-

ämische Erscheinungen an demselben.

3) Einem Kaninchen wurden 8 g des flüssigen Ex-
trakts in die Peritonäalhöblc eingespritzt, worauf bald

Stupor eintrat, von welchem sich das Thier jedoch nach
2T. vollständig erholt hatte. Nach nochmaliger Injektion

von 15 g verendete das Thier im soporösen Zustande nach

2 Stunden. — Sektion. Im Uterus 2 Fötus
; keinerlei

Symptome einer stattgehabten Funktionserregung oder
sonstiger Affektion des Uterus. — Ganz ähnlich waren
die Erscheinungen bei einem 4. Versuchsthiere, einem
ebenfalls trächtigen Kaninchen.

Nach diesen Experimenten erscheinen die durch

das Gossypium bei Warmblütern hervorgerufenen

Symptome den bei Kaltblütern beobachteten voll-

kommen analog
:
gradweise sich steigernder Stupor,

verminderte Motilität und Sensibilität in Folge cere-

braler Depression. Eine Wirkung auf die Uterin-

thätigkeit war selbst bei toxischen Dosen niemals zu

constatiren (wälirend ein in gleicher Weise mit Pikro-

toxin behandeltes trächtiges Kaninchen abortirte,

und unter Zeichen von Puerperal-Metritis und Peri-

tonitis verendete). Auch waren in keinem der 4 F.

Symptome einer Affektion des Uterus, der Ovarien,

des Beckenperitonäum nachzuweisen. Des Vfs. Ex-

perimente sprechen daher nicht für die dem Gossy-

pium zugeschriebene abortive Wirkung. (Winter.)

352. Ipeoaouanha-Idiosynkrasie
;
von Dr.

B r e 1 1 n e r
,
Schwerin. (Berl. klin. Wchnschr. XIX.

11. 1882.)

Nach einer kurzen Besprechung der einschlägigen

Literatur über 1 1 bis jetzt veröffentlichte Fälle von Idio-

synkrasie gegen das Pulver der Ipecacuanhawurzel theilt

Vf. nachfolgenden von ihm selbst an einem 32jähr.

kräftigen, vollkommen gesunden Manne beobachteten

Fall mit.

M., Lazarcthgehülfe
,
ging, ohne sich aufzuhalten,

durch die Dispensiranstalt des Garnisonlazareths, als der

Pharmaceut gerade damit beschäftigt war, Ipccacuanlia-

pnlver ans einem Beatei in ein Gefäss za schütten. Er
war jedoch kanm bis zur Thüre gelangt, als er zugleich

mit quälender Trockenheit des Schlundes, das Gefühl

hatte, als werde ihm der Kehlkopf zusaramengcschnürt.

Das Gesicht war plötzlich gerötbet, turgcscirend
, die

Bindehaut des Augapfels injieirt, der Thorax in Exspira-

tionsöteUung, Sprechen und Husten unmöglich. Nachdem
M. wieder ins Freie gekommen war, vermochte er nnter

Niessen und Hasten, aber ohne Expektoration, wieder zu

inspiriren. Acht Min. später trat Abnahme der Röthe
nnd Tnreescenz ein, während die Bindehaut injieirt blieb.

I>azn gesellte sich heftiger Kopfschmerz, Gefühl von
Wundscin im Pharynx und massige Heiserkeit. Die

Schleimhaut des Velum paiat. und des Pharynx war stark

injieirt, mit zahlreichen kleinen Extravasaten bedeckt,

die Athmnng erfolgte regelmässig, aber schwer, nnter

Anstrengung der H&lfsmnakeln , mit weit hörbarem Ge-
räusche, *24 mal in der Minute. Ueber beiden Langen war
ln deren ganzer Ausdehnung scharfes vesikuläres Athmen
mit lautem Pfeifen, Schnarren und Rasseln zu hören.

Expektorirt wurde in massiger Menge ein geballtes, citro-

nenyelhes, zähflüssiges, nicht schaumiges Sputum mit

minimalen Blutspuren . was unter dem Mikroskop zahl-

reiche normale rothe Blutkörperchen, wenige Rundzellen

und Ipecacuanhazellcn zeigte. Ucbelkeit war nicht vor-

handen, Puls 112, Temperatur normal, im Urin kein Ei-

welss. Die gelbe Farbe des Sputum wurde allmälig matter,

der AuBwnrf am 6. Tage rein katarrhalisch. Es bestand

jedoch noch grosse Mattigkeit, Rronchialkatarrh und erst

nach 14 T. war der Mann wieder vollkommen wohl.

Anamnestisch ist zu erwähnen, dass M. aus gesunder

Familie stammt, 1871 Pocken, 1872 Typhus gehabt hat,

sonst aber stets gesund gewesen ist. Ein bei letzterer

Krankheit ihm verordnetes Ipecacuanha -Infus hatte er

wegen dadurch bedingten heftigen Hustenreizes nicht ge-

nommen. Im J. 1880, wo er während des ganzen Jahres

in der Dispensiranstalt beschäftigt war, hatte er bereite

zwei weniger heftige Anfälle von Dyspnöe nach Ein-

athmen von Ipecacuanhastanb gehabt; die Spnta sollen

damals nicht gelb gefärbt gewesen sein.

Es wurde demnach in diesem Falle durch das Ein-

athmen des Ipecacuanhastanbes eine hochgradige, in

Hyperämie bestehende Reizung hervorgerufen, bei wel-

cher es zum Austritt von Serum, Fibrin und rothen Blut-

körperchen gekommen ist, wie diese der zähe, gelbe Aus-

wurf, die Petechien auf der Schleimhaut des Velum paiat.

und des Pharynx, sowie der Nicssreiz beweisen, während

die Alveolen wohl nicht in Mitleidenschaft gezogen wur-

den, da keine Crepitation gehört wurde.

In Bezug auf das Verhältnis», in welchem das

plötzliche Auftreten von Katarrh u. Bronchialkrampf

zu dieser Reizung steht, fragt es sich, ob die reich-

liche Sekretion letztem veraniasste, ob Beides auf

den Reiz gleichzeitig eintrat, oder ob der Krampf

die Sekretion bedingte. Vf. hält es für am Wahr-

scheinlichsten, dass Katarrh u. Spasmus zu gleicher

Zeit durch den Reiz hervorgerufen wurden, der ein-

mal auf die Gefiisse oder Gefässnerven, andererseits

auf den Vagus einwirkte und reflektorisch die Bron-

chialmuskeln tetanisirte. Der Katarrh bewirkte

dann in Verbindung mit der GeftLsserschlaffung und

Erhöhung des Blutdrucks den Austritt der rothen

Blutkörperchen.

Die Empfindlichkeit des Sehorgans gegen den

Ipecacuanhastaub war in dem mitgetheilten Falle

nicht erheblich; auch unter den bereits bekannten

11 Fällen war nur 3mal Reizung der Conjunctiva,

lmal transitorische Amaurose beobachtet worden.

Thamhayn beschreibt den Fall eines Arbeiters

in einer Apotheke
,

welcher nach dem Stossen von
Ipecacuanhawurzel sehr heftige, reissende, in die Stirn

aasstrahlende Schmerzen, einmal im linken, dreimal im
rechten Auge empfand. Dabei bestand Thränen, Injek-

tion und leichte Chemosc der Bindehaut ; die Cornea er-

schien matt, wie inflltrirt, die Iris gelockert, die Pupillen

waren contrahirt, ohne Reaktion auf Licht, das Sehver-

mögen ganz anfgehoben, asthmatische Beschwerden waren
jedoch nicht vorhanden. Nach wenigen Tagen erfolgte

volle Genesung.

Das Entstehen der Myosis und Verminderung

des Sehvermögens erklärt Vf. durch Reflex vom Tri-

geminus. Der Staub auf der Conjunctiva bewirkte

mit dem Katarrh eine Reizung des N. lacrymalis und

infratrochlearis und da der erste Trigeminusast durch

die Radix longa des N. nasociliaris, der den infra-

trochlearis abgiebt, mit dem Ganglion ciliare in

Verbindung steht, so wurde durch die NN. ciliares

der Reiz zum M. sphincter pupillae und M. tensor
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cfcorioideae reflektirt, es entstand Myosis und durch

den Accomodationskrampf Myopie.

Vf. stellt auf Grund seiner Betrachtung folgende

Schlusssätze auf.

1) Die Idiosynkrasie für gepulverte Ipecacuanha-

wureel äussert sich selteu im Sehorgan, meist im

Kespirationsapparat, d. h. es ist seltener der Trige-

minus, als der Vagus betroffen.

2) Der Katarrh ist nur eine begleitende Wirkung
der Ipecacuanba

;
er kann sieh aber auf der Respi-

rationsachleimhant unter den während des Anfalls

gebotenen günstigen Umständen bis zum Austritt

rother Blutkörperchen steigern.

3) Die Hauptwirkung ist der Reflex, welcher im

Auge durch den Oculomotorius und Opticus [V], im

Respirationsapparat durch die zu den Broncbial-

muskeln gehenden Vagusverzweigungen stattflndet.

Die Wirkung dieses Reflexes ist im ersten Falle

plötzliche, transitorische Herabsetzung oder Auf-

hebung des Sehvermögens, im andern plötzliche,

tonische Contraktionen der Bronchien, wodurch der

Mthmatische Anfall bedingt ist. (Winter.)

353. lieber die Entstehung der anatomi-

schen Veränderung des Magens bei Arsenik-

vergiftung und über die chemische Theorie der

Arsenilcwirkung

;

von Prof. Dr. W. Fi lehne in

Erlangen. (Virchow’s Arch. LXXXIII. 1. p. 1.

1881.)

Gestützt auf einige nach einer ganz neuen Rich-

tung hingehende Versuche sucht Vf. hauptsächlich

die Unrichtigkeit der von Binz aufgestellten che-

mischen Theorie der Arsenwirkung zu beweisen,

nach welcher letztem der aktive
,

in statu nascenti

befindliche, zwischen Eiweissmolekfll und Arsenver-

bindung hin- und herschwingende Sauerstoff der

Zerstörer des Eiweisses, resp. der Gewebe ist (vgl.

Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. XI.
;

Jalirbb.

CLXXXIV. p. 125). Schon der Vergleich des Arsen

mit dem diesem chemisch und in seiner physiologi-

schen Wirkung so nabe stehenden Phosphor genügt

sich Vf., die Unhaltbarkeit der Bi uz 'sehen An-

schauung darzuthuu. Beruhte die Arsenwirkung auf

einem derartigen Hin- und Herschwiugcn des 0, so

müsste, wenn es in Wirklichkeit gleichgültig ist, ob

Arsen oder arseuige Säure gereicht wird
,
es auch

gleichgültig sein, ob Phosphor als höhere oder

niedere Oxydationsstufe oder als O-freier gelber

Phosphor gereicht wird
,
was bekanntlich nicht der

fall ist.

Betrachtet man die Wirkung des Arsen auf den

Magen-Darmkanal näher, so muss man nach Vf.

bmätcbtlich der Art derselbe!! zu einer ganz andern

Anschaunngsweise gelangen. Zunächst sehen wir,

dass die im Magen nach Arsenikvergiftung sich zei-

genden Veränderungen auch dann auftretcu, wenn
das Gift durch subcutane Einspritzung iu den

Körper gelangt war, und dass ein grosser Theil

dieser Veränderungen auch an den verschiedensten

ed. Jalirbb. Bd. 196. Uft. 1.

andern parenchymatösen Organen zu beobachten ist,

die man daher als Allgemeinwirkung des Arsenik

aufzufassen hat, nämlich : eine weit verbreitete trübe

Schwellung des Parenchym, die zur fettigen Ent-

artung, lind eine fettige Entartung der kleinem Ge-

fässe, die zu Zerreissnugen und Blutergüssen führt.

Diese Veränderungen allein genügen aber nicht zu

der noch ausserdem und vorzüglich bei Arsenvergif-

tnng beobachteten destruktiven Gastritis, denn sonst

müssten, da überall im Körper die gleichen Verhält-

nisse vorliegen, auch die gleichen Destruktionen ein-

treten. Weil diese aber nicht der Fall Ist
,
so müs-

sen im Magen noch besondere Verhältnisse existiren,

welche den Eintritt der Destmktion veranlassen.

Von je 2 gleichen, mit gleichen Gaben arseniger

Säure aubcutan vergifteten Kaninchen erhielt das eine

von Stunde zu Stunde mittels einer Schlundsonde

eine neutralisirende Substanz (Magnesia nsta) in den

Magen eingeapritzt, so dass der Inhalt desselben, wie

auch die Sektion ergab, dauernd alkalisch erhalten

wurde. Bei diesen alkalisirten Kaninchen zeigte sich

die Magenschleimhaut, sofern keine Sondenverletzun-

gen Vorlagen, intakt, während das Dicht mit Magnesia

behandelte Thier bei stark saurer Reaktion des Magen-
inhaltes die bekannten Veränderungen zeigte.

Diese Versuche beweisen nach Vf., dass jene

Magendestruktion eine Folge der sauren Beschaf-

fenluit und mit an Gewissheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit eine peptische Erscheinung ist. Der
denkbare Einwand, dass derjenige Bruchtheil der vom
Unterhautzellgewebe resorbirten, in der Blutbahn

kreisenden arsenigen Säure, welcher im Magen secer-

nirt wird
,

die eigentliche örtliche Ursache der De-

stmktion sei
,

diese secernirte Menge aber durch die

Magnesia ansgeftllt und hierdurch unwirksam ge-

macht würde, ist deshalb unbegründet, weil die

Versuche, mit doppeltkohienB. Natron wiederholt

(welches doch eine lösliche Arsenverbindung geben

würdo), dasselbe Resultat herbeiführten. Weiterhin

würde man annehmen können
,

dass die arseuige

Säure nur in saurer, nicht in alkalischer Lösung ört-

lich Destraktion verursache : eine Annahme, diejedocli

füglich zurflekgewieseu werden kann
,
wenn man

bedenkt, dass im Ganzen 0.025g arsenige Säure

eingespritzt waren
,
mithin die Menge derselben im

Magen- uud Darminhalte nur 0.5, höchstens 1 .0 mg
betragen konnte.

Es entsteht hierbei die Frage, warum bei Arsen

-

Vergiftung der Magen sich selbst verdaut, während

diess bei gesundem Magen nicht geschieht. Nach

Vf. iindet eine Selbstverdaunng im letztem Falle

deshalb nicht statt, weil die normale lebende, vom
Blut in normaler Weise versorgte Magenschleim-

haut eben wegen dieser Eigenschaften vom Magen-

saft nicht angegriffen wird, mit einem Wort, weil

die normale Blutcirkulation ein solches Angegriffen-

werden hindert (Leube). Bei Arsenvergiftung da-

gegen kann es nicht Wender nehmen
,
wenn das

trübe geschwollene, der fettigen Entartung verfallene

3

oogle
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Epithel und die in ihrer Lebensfähigkeit (also Wider-

standsfähigkeit gegen die Verdauung) geschädigten

Blutgefässe von dem verdauenden Sekret angefressen

werden. Hier ist der Boden für eine Geschwttrs-

bildung doppelt gtlnstig, einmal wegen der Entartung

und dadurch bedingten geringem Widerstandsfähig-

keit der Gewebe
,
dann wegen der die Geschwürs-

bilduug begünstigenden Blutergüsse innerhalb des

Gewebes.

Den Umstand
,
dass beim Menschen bei Arsen-

vergiftung so häufig die hintere Wand des Magens

ergriffen ist, erklärt Vf. aus der Körperlage des Kr.,

welche in jedem Falle mehr Rücken- als Bauchlage

ist; es lässt sich diess auch aus dem Befunde an

Kaninchen entnehmen, bei denen gerade die abhän-

gigsten Tlieile des Magens befallen sind. Gab Vf.

den Thieren unnatürliche Stellungen, z. B. den Kopf

nach unteu
,

so waren es wieder die abhängigste!)

Tlieile, welche die schweren Veränderungen zeigten.

Entsprechend der prallen Anfällung des Kaninchen-

magens ist der Befund hier aber stets ein diffuser.

Auch ist beim Kaninchen immer nur der Fundus,

nicht der Pylornsuiagen und eben so wenig jene

bolinenförmige, den grössern Theil der kleinen Our-

vatur bildende Grube befallen. Weil aber nur im

Fundus die Säure gebildet wird
,

so ist diese That-

sache nach Vf. ein weiterer Beweis dafür, dass die

destruktive Gastritis von der sauren Beschaffenheit

des Mageninhaltes abhängt und peptischer Natur ist.

Bei der geringen Beweglichkeit des Inhaltes in dem

mit Speisebrei ansgestopften Kaniuchcumagen wird

daher der Pylorusmagen weniger getroffen, während

bei Carnivoren und Menschen die grosse Beweglich-

keit des Mageninhaltes auch den Pylorustheil mit

dem verdauenden Sekret in innige Verbindung bringt.

Einen weitern Beweis für die peptische Natur der

destruktiven Gastritis geben diejenigen Fälle tödt-

licher Arsenvergiftung ohne MagenläsioD
,
wo ent-

weder das Gift nüchtern genommen oder äusserst

rasch nach dessen Einnehmen ein Brochmittel ge-

reicht worden war
,
wo also ein saurer Mageninhalt

gefehlt hatte. Auch bei nüchternen Katzen, die mit

Arsen vergiftet worden waren, hatte Vf. den Magen

intakt gefunden.

Dass die hämorrhagische destruktive Gastritis

bei Phosphorvergiftung seltener und weniger intensiv

als bei Arsenvergiftung auftritt
,
hat nach Vf. in der

Raschheit des Verlaufs bei erstercr seinen Grund.

Für die Therapie ergiebt sich aus Vfs. Unter-

suchungen, dass man auch in solchen Fällen, in wel-

chen die Arsenvergiftung nicht durch den Mund, son-

dern von den Geschwüren
,
dem Zellgewebe aus er-

folgte, möglichst bald, reichlich u. andauernd inner-

lich Magnesia zu geben und die Nahrungsaufnahme

möglichst hinauszuschieben hat. (0. N a u m a n u.)

354. Ueber Vergiftungen durch Morcheln.

Prof. E. Ponfick in Breslau (Ueber die Ge-

meingefährlichkeit der essbaren Morehel. Virchow’s

Arch. LXXXVIIt. 3. p. 445—509. 1882) ist über-

zeugt
,
dass die Morchel die Blutkörperchen zerstö-

rende Eigenschaften besitze und eben dadurch giftig

zu wirken im Stande sei
,
und hat Versuche ange-

stcllt, deren Resultat war, dass der durchaus für

harmlos gehaltene und täglich io so grossen Mengen

feil gehaltene Pilz in Wirklichkeit ein äusserst deletär,

in höhern Dosen sogar tödtlich wirkendes Princip

enthalten müsse.

Zu seinen Versuchen verwandte P. stets Helvetia

esculenta und als Versuchsthicre Hunde, und zwar

vorwiegend weibliche, die den Vortheil bieten, dass

ihnen zu jeder Zeit mit Leichtigkeit Urin entnommen

werden kann. Die Dosen wurden stets zu dem

Körpergewichte in ein gewisses Verhältniss gebracht.

Wenn man einem Hunde frische Morcheln roh in

der Menge von l°/o seines Körpergewichts zu fressen

giebt
,
wird er nach wenigen Stunden unlustig und

niedergeschlagen, zeigt Widerwillen gegen seine ge-

wohnte Nahrung und nicht selten erfolgt Erbrechen

einer sauren, zäh schleimigen Flüssigkeit, zuweilen

auch Dannentleerung; die sichtbaren Schleimhäute

zeigen eine etwas livide, bald rein blasse, bald leicht

cyanotische Färbung und verminderte Turgcscenz.

Diese
,

mitunter stürmischen Erscheinungen treten

gewöhnlich bald zurück und nach einigen Tagen tritt

Genesung ein. Die charakteristischste und anhal-

tendste Veränderung aber zeigt der Harn
,
der nach

etwa 3 Stunden, bisweilen auch früher, eine dunkel-

rothe Farbe und dicke, syrupartige Beschaffenheit

annimmt, später fast schwarz und heidelbeerfarbig

wird, nach 16 bis 22 Stunden allmälig wieder heller,

aber erst nach 40 bis 65 Stunden wieder normal er-

scheint. Die mikroskopische und spektroskopische

Untersuchung ergeben Gehalt an Hämoglobin
,

im

weitern Verlaufe ergiebt die spektroskopische Unter-

suchung Gehait an Methämoglobin und Hämatin.

Während zu Anfang körperliche Elemente im Harne

fehlen, zeigen sich später, nach der Akme der Hämo-
globinauBScheiduug

,
solche in Form von rasch zu

Boden fallenden Flocken und Klümpchen
,
die an-

fangs sehr fein und isolirt sind, später in Gestalt un-

regelmässig gestalteter Conglomerate
,

zuletzt als

immer schärfer ausgeprägte Pfröpfe
,

woblgebildete

Cylinder auftreten. Im letztem Stadium sieht man
aber nicht mehr blos die bekannten Formen erstarr-

ter Harnkanälchen-Ausgüsse, sondern zuweilen auch

gabelig gctheilte oder an einem Ende spiralig aus-

laufende. — Ausserdem besteht mitunter Ikterus,

unzweifelhaft hämatogener Natur; er ist von übler

prognostischer Bedeutung und geht nur selten wie-

der zurück. — Die Untersuchung des Blutes ergiebt

schon nach wenigen Stunden verschiedenartige Form-
veränderungen und verminderte Tinktion der rothen

Blutkörperchen, die in verschiedenen Phasen der

Auslaugung begriffen sind
,
und Trümmer von Blut-

körperchen. Das Plasma zeigt dabei unter dem
Mikroskop zuweilen einen leicht gelblichen Ton und

mittels des Spektroskops lässt sich nachweisen, dass

freies Hämoglobin dem Serum beigemischt ist. Ge-

wöhnlich schon im Laufe des 2. und 3. Tages neh-
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men diese Abweichungen vom normalen Verhalten

des Blutes ab and sind am 4. meist fast ganz wieder

verschwanden.

Wenn die Menge der verfütterten Morcheln 1'/,

bis 2% des Körpergewichts beträgt, sind die Er-

scheinungen schon stürmischer
;

bei 1 Vs0
» bat P.

allerdings letbalen Ausgang nicht eintreten sehen,

wohl aber nach 1% bis 2%. Die typischen objek-

tiven Symptome springen jedes einzelne sofort in

grellster Schärfe in die Angen und verharren unge-

mindert bis zum Ende. Von vorn herein ist der

Allgemeinzostand tief gestört und hoffnungslos. Die

Hämoglobinurie beginnt zwar erst in der 7. Stunde,

aber sofort wird beinahe schwarzer Harn entleert

und die Hämoglobinurie dauert fort bis zu dem am
2. oder za Anfang des 3., seltner am 4. oder 5. T.

erfolgenden Tode. Die Blntveränderung tritt schon

nach wenigen Standen ein, in den schwersten Fällen

erscheint das Blut schon makroskopisch verändert,

es wird dick, tbeerartig, mattroth oder selbst ausge-

sprochen bräunlich gefärbt. Der Ikterus kann be-

reits im Laufe des 1. Tages in prägnantester Weise

vorhanden sein. Erbrechen, Schwäche and Apathie

folgen der Mahlzeit fast auf dem Fasse and dauern

bis znm Tode fort, der durch Somnolenz eingeleitet

wird and nach langem stillen Todeskampfe unter

allgemeiner Lähmung erfolgt.

Die Sektion ergiebt schwere Blutdesorganisation,

beträchtliche Anschwellung der Milz in Folge der

Anhäufung eines Theils der zerfallenen oder halb

oder ganz ansgelangten Blutkörperchen in der Pulpa,

welche, wie die mikroskopische Untersuchung ergiebt,

der wesentlich ergriffene Theil ist. Das Knochen-

mark ist analog verändert und zeigt vermehrte Rö-

thnng und Snccnlenz. Am eingreifendsten sind die

Nieren verändert; sie zeigen die Erscheinungen

schwerer diffuser Nephritis, bedingt durch hämo-

globinhaltige Exsndationen in das Lnmen der Harn-

kanälchen. Magen und Darm pflegen trotz der

Heftigkeit des Erbrechens ansser mässiger Hyper-

ämie nichts Abnormes aufzaweison, eben so wenig

lassen auch alle übrigen Organe
,
insbesondere das

Gehirn, eine Abweichung erkennen.

Die Intoxikation kann demnach durchaus nicht

anfeiner denDigestionatraktns wirklich krank machen-

den
,

höchstens auf einer ihn vorübergehend belästi-

genden Einwirkung beruhen, als deren Ausdruck das

Erbrechen
,
wenigstens in vielen Fällen

,
zu betrach-

ten sein mag. Die wesentliche Wirkung des Giftes

ist eine Desorganisation des Blutet, welche die

schwere diffuse Nephritis und den Ikterus, sowie die

Veränderungen in Milz und Knochenmark nach sich

zieht. Der Ausfall einer beträchtlichen Menge rother

Blutkörperchen muss schwere Alteration des Er-

regungs- und bald auch des Ernährungszustandes

des Herzmuskels, sowie des Centralnervensystems

nach sich ziehen
,
und

,
da hei der tiefen Depression

des Organismns au einen raschen Ersatz des Ver-

lustes nicht zu denken ist
,
wird bei der fortdauern-

den Consnmtion von Blut- und Gewebsmaterial eine

akute Verarmung des Körpers an Sanersfoflträgern

unausbleiblich sein. Hierzu gesellen sich noch die

Folgen des Freiwerdens von Hämoglobin
,
so ausge-

dehnte Verlegung der sekretorischen Bahnen
,
dass

die gewohnte Leistung der Niere vollständig zurück-

gedrängt wird von dieser regelwidrigen
,
ja dass zu-

letzt jede Absonderung sistirt unter dom Bilde einer

zuweilen tagelangen Anurie. ln dieser, sei es rela-

tiven
,

sei es absoluten Unfähigkeit des Organismus

zur Exkretion der normalen Auswurfsstoffe im Verein

mit der plötzlichen Beraubung des Blutes an seinen

werthvollsten Bestandteilen erblickt P. den Grund

für die Schwere der nach reichlicherem Genüsse roher

Morcheln regelmässig eintretenden vergiftungsähn-

lichen Symptome, resp. des tödtlichen Ausgangs.

Chemische Untersuchungen
,
die auf P.’s Veran-

lassung von Gscheidlen und P o I e c k angestellt

wurden
,
haben ergeben

,
dass das toxisch wirkende

Princip, das in der Morchel als unzweifelhaft vor-

handen zu betrachten ist, und zwar Auflösung der

Blutkörperchen bewirken muss, keine Säure ist.

Dagegen haben sich deutlich
,

wenngleich nur

schwache Anzeichen dafür gefunden
,

dass in dem

Extrakt ein Alkaloid vorhanden sei
;

eine ge-

nauere Untersuchung dieses Körpers war indessen

nicht möglich, weil es sich eben nur um Spuren

handelte.

Es galt nun zunächst
,
die etwaigen Modifikatio-

nen festzustellen
,
welche die Giftigkeit des fritrhen

Pilzes durch die verschiedensten Umstände, durch

physikalische oder chemische Einwirkungen auf seine

Constitution, wohl erfahren mochte. P. versuchte

deshalb die Wirkung der Pilze und der von densel-

ben herkommenden Brühe nach verschiedenen Be-

handlungBweisen durch Kochen, Abwaschen und Ex-

traktion.

Die durch Kochen der Morcheln erlangte Flüssig-

keit rief bei Hunden in Gaben von %% des Körper-

gewichts Vergiftungserscheinungen hervor, u. zwar

trat die Hämoglobinurie bereits nach 4 bis 5 Stan-

den auf, die tödtliche Dosis war bei dem Absud

ebenfalls niedriger als bei den rohen Morcheln (%
bis 1% des Körpergewichts), DasDekokt wirkte in

derselben Weise und Richtung
,
aber weit intensiver

giftig als der ganze Morchelschwamm, die ausge-

kochten Schwämme hingegen bewirkten selbst in so

gewaltigen Dosen wie 6°/o des Körpergewichts nicht

die geringste objektiv nachweisbare Störung und

scheinen selbst in Gaben von 10% des Körperge-

wichts durchaus unschädlich zu sein. Je vollkom-

mener die Extrahirung gelungen ist, nm so prägnan-

ter wird sich einerseits die potenzirte Giftigkeit des

Dekokts, andererseits die Harmlosigkeit des festen

Rückstandes offenbaren müssen.

Im Einklänge hiermit bewirkte das kalte Extrakt

(Macerationsflflssigkeit) in Mengen von 2% des Kör-

pergewichts noch keine erkennbaren Störungen, nach

grösseru Gaben (2% bis 2*/,%) folgte Hämoglobin-

urie, die in der 7. bis 10. Stunde auftrat und höch*
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stens bis zur 67. Stunde anhielt, von Blutdissolution

und unter Umständen von Ikterus begleitet. Nach
Gaben von 3 bis 4°/o waren die Symptome heftiger

und dauerten länger
,
schwanden aber doch schlttss-

lich allmälig wieder. Die Schwämme selbst übten

nach der kalten Extraktion in Gaben von 4 , 5 ,
ja

6% de® Körpergewichts keinen sichtbaren Einfluss

aus, erst 6‘/»% brachten die charakteristische Harn-

färbung hervor, jedoch nur ganz leicht und vorüber-

gehend. Grössere Gaben aber brachten ganz erheb-

liche Störungen hervor, nach einer Gabe von 8%
des Körpergewichts erfolgte der Tod des Versuclis-

thieree nach 4 Tagen.

Wenn die unzerkleinerten Schwämme nur mit

kaltem Wasser abgewaschen worden waren
,
rief die

WasohflOssigkeit in Gaben von 4'/t bis 6% des

Körpergewichts nicht die geringsten Störungen her-

vor
, ja selbst 10% hat P. gegeben, ohne charakte-

ristische Vergiftungserscbeinungen darauf folgen zu

sehen. Die Morcheln selbst aber batten ihre Giftig-

keit behalten, wenn auch bis etwa auf die Hälfte ab-

geschwäoht. Gaben von 1%% Körpergewicht rie-

fen noch keine Hämoglobinurie hervor, die aber nach

Gaben von l l/i% schon ziemlich intensiv war.

Waschen mit kaltem Wasser scheint nach P.’s Ver-

suchen zwar nicht im Stande zu sein, nennenswerthe

Mengen des Giftes in Lösung zu nehmen, wohl aber

belangreiche Mengen in dem Sinne umzuwandeln,

dass die Morcheln die alte schädliche Wirkung nicht

mehr ausflben.

Wenn die unzerkleinerten Schwämme mit heissem

Wasser wiederholt Ubergossen worden waren, so trat

nach Gaben der heissen Waachflüssigkeit von 2%%
des Körpergewichts keine auffällige Störung ein,

nach Gaben von 3% aber schon in der 4. Stunde

intensive Hämoglobinurie, die bei grössere Gaben an

Intensität und Dauer zunahm
,
aber nach Gaben von

5% noch keinen ungünstigen Ausgang nach sich

zog. Von den Morcheln selbst brachten Gaben von

1 '/Wo “och keine Wirkung, Gaben von 1%%
leichte Hämoglobinurie hervor, die bei höhere Gaben
(bis 3%) intensiver und dauernder wurde

,
schwere

Erkrankungen riefen aber die genannten Gaben nicht

hervor.

Nach diesen Versuchen ist der giftige Stoff durch

heisses Wasser, selbst bei unversehrter Rindenschicht

des Pilzes, leicht extrahirbar
,
es geht auch bei der

Extraktion von der Summe des Wirksamen nichts

verloren
,
was bei der kalten Abwaschung nicht der

Fall ist
;
nach dieser trat eine wesentliche Abnahme

ein, wahrscheinlich in Folge der längere Berüh-

rung.

Aus frischen Schwämmen bereitetes wässriges

und alkoholisches Extrakt zeigten vor dem mit der

Einengung verbundenen Abdampfen eine sehr ener-

gische Wirkung, nach dem Abdampfen aber erwiesen

Bie sich beide als indifferent, wenigstens das wässrige

Extrakt in Gaben bis zu 6% ,
das alkoholische bis

zu 4% des Körpergewichts.

Bei Versuchen mit gedörrten Morcheln blieb die

toxische Wirkung aus
,

selbst bei Gaben bis zu 10
und 12% des Körpergewichts. Ort und Zeit des

Einsammelns der Pilze (Standort und Bodenfeuchtig-

keit, Jahreszeit und Witterung) können aber nach

P.’s Versuchen keinen Einfluss auf die giftige Wir-

kung haben, allo gedörrten Pilze verhielten sich voll-

kommen gleich, unabhängig von der Herkunft
,
auch

unabhängig von ihrem Alter. P. gelangte zu der

Annahme, da« der in der frischen Morchel so reich-

lich anwesende und so kräftig wirksame Giftstoff in

den getrockneten Überhaupt nicht mehr vorhanden

sei. Durch fernere Versuche mit von ihm selbst ge-

dörrten Morcheln fand er, dass nach 4 Wochen lan-

gem Trocknen der grössere Theil des giftigen Stoffes

bereits verflogen war und nach %, resp. 1 J. lan-

gem Trocknen der Morchel der etwaige Rest des

Giftstoffes eine zu geringfügige Menge darstellt
,
um

noch physiologisch nachweisbar zu sein.

Was das chemische Verhalten des Giftstoffes der

Morcheln betrifft, so ergab sich aus P.’s Versuchen,

dass derselbe schwer löslich ist in kaltem Wasser,

zumal bei Unversehrtheit des Pilzhutes
;
leichter lös-

lich ist er in lauem und heissem
,
nur übergossenem

Wasser, hingegen leicht und bis zu völliger Er-

schöpfung des Substrats löslich in siedendem Wasser.

Der Giftstoff geht beim Eindampfen des frischen

Auszugs, sowohl des wässrigen, als des alkoholischen,

vollkommen verloren
;

er verschwindet eben so voll-

kommen beim Trocknen der Morchel (auch trotz

Ausschluss von Sonnenlicht), jedoch so
,
dass bereits

nach 10 Tagen eine sehr deutliche Verminderung er-

folgt zu sein pflegt
,

indessen doch erst nach einigen

Monaten eine vollständige Verflüchtigung. Durch

längeres Verweilen in kaltem Wasser wird der Gift-

stoff entweder gemindert oder in eine weniger schäd-

liche Modifikation umgewandelt. Aller Wahrschein-

lichkeit nach besteht der Giftstoff in einer verdun-

stungsfähigen Substanz nnd ist als ein Alkaloid

zu betrachten. Die Wirkung dieses giftigen Prin-

cipe besteht in Auflösung der Blutkörperchen. In

Bezug auf die Gefährlichkeit der Morcheln nnd der

bei ihrer Behandlung gebrauchten Flüssigkeit stellt

P. folgende Skala auf, welche die Gefährlichkeit in

absteigender Reihe angiebt: Dekokt; frische Mor-

chel roh; kalt gewaschene Morcheln; heiss gewa-

schene zerkleinerte Morcheln
;

kalte Macerations-

flüssigkeit; heisse Waachflüssigkeit
;

kalt extrahirte

zerkleinerte Morcheln
;
weingeistiges Extrakt

;
wäss-

riges Extrakt ;
heiss extrahirte zerkleinerte Morcheln

;

kalte Waachflüssigkeit.

In Bezug auf die Hygieine ergeben sich folgende

Sätze. Frische Morcheln roh zu essen ist unter

allen Umständen unstatthaft; gekocht dürfen sie nur

nach vorherigem wiederholten Aufsieden nnd erneu-

tem Ueberspülen mit heissem Wasser in Gebrauch

gezogen werden
,
mit der Maassgabe

,
dass nicht nur

die Brühe völlig abgegossen
,

sondern auch alle

Flüssigkeit, welche den auf dem Siebe zurückgeblie-

benen Schwämmen noch etwa anhaften mag
,
durch
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SehOtteln oder Ausdrücken entfernt werden muss.

Diese Drohe als die verderblichste Quintessenz des

gwien Giftpilzes muss zum Schutz von Mensch und

Thier sofort vernichtet werden. Auf solchem Wege
*o» ihren schädlichen Bestandtheilen befreit, darf

die Helvella als Gemüse anstandslos in beliebiger

Form genossen werden. Waschen in kaltem Wasser
hilft gar nichts

,
einfaches Uebergiessen mit heissem

Wsaer nur ganz ungenügend
;
ein mehrmaliges Auf-

»i«ien der Pilze ist unerlässlich. Jüngere Stücke

voa gedörrten Morcheln sind innerhalb der ersten

14 Tage noch immer recht gefährlich; weniger,

aber doch noch unverkennbar, innerhalb des 1. und
8. Monats

,
von da ab verlieren sie bis zum 4. Mon.

ihre deletären Eigenschaften immer mehr. Halb-

jährige, jährige oder noch ältere StUoke sind durch-

aus unschädlich und können ohne weitere Vorsichts-

maasaregeln getrost verspeist werden.

Dr. O. Medin (HygieaXLIV. 6. Svenska läka-

reaällsk. fOrh. 8. 140. Maj 1882) beobachtete fol-

genden Fall von Vergiftung durch Morcheln bei einem

6 J. alten Mädchen, ^as von den frischen Pilzen eine

reichliche Menge gegessen hatte.

AmTage darauf war häutiges Erbrechen and wieder-
holt dnrehllUlge Stnhientleerang anfgctreteu, erst einen
Tag später aber hatten sich eigentliche Vergiftungssym-
ptotse gezeigt. IC. fand das Kind, das Ihm amTage vorher
oaraa einer VerdannngnstSrunff an leiden schien, be-

nastle«, mit halb geschlossene# Aogfc. blasser Oesiohts-
ttrbe, doch schwach gcrOtheten Backen I die Respiration
var ruhig uud regelmässig, der Pols frequent (etwa 100
.«thiäge in der Minute), aber glelchinäsoQ u. regelmässig,
der Unterleib eingesogen, die Haut kühl. l)io bedeutend
erweiterten Papillen reagirten nicht gegen Liebt, doch
“achte das Kind bei der Untersuchung mit dem Licht,
sowie bei Berührungen eine abwehrende Bewegung nnd
stiesa einen durchdringenden Schrei atu, aber aneh ohne
bekannte Veranlassung sollte die Kr. mitunter heftige

Schreie anagestoeaen haben. Der Barn war sehr Con-
centrin. aber frei von Elwelas. Nach innerlicher Ver-
abreichung von Morphium (1 eg alle 6 8td.) und Eis auf
den Kopf hörte das Erbrechen nnd der Durchfall auf and
die Kr. wurde ruhiger. Nach der dritten Morphlumgabe
hörten die heftigen Schreie anf und am andern Morgen
•ar das Bewusstsein wiedergekehrt, die Pupillen waren
anr noch unbedeutend erweitert u. reagirten gegen Licht,
die Hyperästhesie war verschwanden. Die Besserung
“achte rasche Fortschritte, nnr trat nach einigen Tagen
(an 4. Tage nach der Einnahme des Giftes) ikterisehe
Färbung der Hant nnd der Coulnncttva bulbl anf, am
stärksten, fast tietgelb war die Färbung an einem vom
saern Augenwinkel nach dem Rande der Cornea in ver-
laufenden Streifen

;
das Kind war dabei etwas matt, aber

out gaos wohl. Am nächsten Tage hatte die ikterisehe
Färbung bedeutend abgenommen and am 2. Tage war sie

hat (*sz verschwunden.

DaVater des Kindes, da ebenfalls von den Morcheln
Waase» hatte, hatte am nächsten Morgen Erbrechen ge*
habt and sich unwohl befunden, aber nnr vorübergehend.

Dr. Sigurd LovOn (a.a.0. 141) hat meiner
Woche 3 dein von Medin mitgetheilten gleiche Fälle

Milchtet, doch waren die Symptome nicht so stark

hipilgt. Die Kr. waren 3 Kinder von 12, 10
md 6 Jahren

;
das älteste Kind, das am meisten von

<!«i Knebeln gegessen hatte, zeigte die schwersten

Symptome, an Cknrea erinnernde Zuckungen
;
auch

die Mutter diesee Kindes hatte Erbrechen gehabt und

eich nnwohl befunden.

Dr. phiL M. A. Lind bl ad (Uygiea XLIV. 7.

S. 396. Juli 1882) hält für den Grund der giftigen

Wirkung der Morchel vermehrten Feuchtigkeitsgehalt

nnd gehemmte Entwicklung (unvollkommene Aus-

bildung der Sporen), hauptsächlich anf Gmnd eines

Versuches, den er an sieh angesteilt hat Nach Ver-

zehren einer Steinmorchel mit ungewöhnlich grossem

Feuchtigkeitsgehalt nnd deutlich ausgewachsenen

Sporensäcken, die aber nnr Plasma enthielten, fühlte

er an einer umschriebenen Stelle in der Magengegend
ein unangenehmes Gefühl ungefähr */j Std. nach der

Mahlzeit, die Abends 8 Uhr stattgefunden hatte. Am
andern Morgen fühlte er nichts Bemerkenswerthes,

später Vormittags aber Mattigkeit, etwas Kopfschmerz

nnd mitunter etwas Bauchschmerz , Symptome
,

die

L. als unzweifelhafte Folge dee Genusses der Morchel

betrachtet und die nach Verzehren von Morcheln mit

normal entwickelten Sporen nnd geringem Wasser-

gehalte nicht eintrateo. L. erinnert übrigens an den

Nutzen dee Abkochens der Schwämme behufs Ver-

hütung der schädlichen Wirkung derselben.

(Walter Berger.)

356. Zur Casuiatik der Vergiftungen.

1) Ueber Vergiftungssymplome beim innern Ge-
brauche dee Terpentinöl

»

machte Dr. H. C.

Yarrow (Philad. med. and snrg. Reporter XLV. 10.

p. 256. Sept. 3. 1881) folgende Mittheilnng.

L. M., 22 J. alt, hatte sieh wegen durch Erkältung
entstandenen Unwohlseins, das sieh namentlich durch
starke ROokensekmersea insserte, in der Apotheke für

10 Cts. Ricinns- und Terpentinöl geben lassen
,
davon

aber statt eines Theelöffel* einen reichlichen Esslöffel

oder noch mehr eingenommen. Nach einer ruhigen Nacht
trat früh heftiger Urtnzwang anf, so dass binnen 6 Min.

nnr wenige Tropfen Urin sich entleerten nnd beim näch-

sten Veraache Blot und zersetzter Harn abging. V. fand

denPat. mit nach vorwärts gebeugtem Körper, geröthetem

Gesicht, injlclrten Augen, beschleunigter Respiration«- u.

Pulsfrequenz. Der Athem roch stark nach Terpentin,

Pat. klagte über heftigen Rückenschmerz, Uebelkeit,

Kopfweh and beständigen Harndrang ; Stuhlgang war von
selbst erfolgt. Y. verorduetc Tinct. Opll desodorata,

2atündl 25 Qtt. bis zum Eintritt von Schlaf ; darauf er-

folgte Besserung. Der am folgenden Tage entleerte Urin

war ausserordentlich trübe and zeigte nach Abzetzen

eines reichlichen Sediments eine hochrothe Färbung
; das

Sediment bestand aus Uraten, Elter und Oxalsäure uud
hatte entschiedenen Veilohengerneh. Da Y. den Terpentin
als Antidot bei Phosphorrergiftung bewährt gefunden

hat, verwehte er in umgekehrter Weise den Phosphor
als Gegenmittel and Hess 3mal täglich Via Gran (ca. 4 mg)
dieses Mittels neben schleimigem Getränk n. Abends noch
eine Opiumdose nehmen. Pat. erholte sich nach Kurzer

Zeit, wenn anoh die Rüekensehmerzen noch einige Tage
anhielten und der Terpentingerach nach 1 Woche lang za

bemerken war.

Mit Bezog anf den mitgetheilten Fall erinnert Y.

daran, daaa nach den Versuchen von John Mnnnd
(Amer. Journ. of med. 8e. XXX V. 1868) Hunde eine viel

grössere Menge von Terpentin vertragen, alz vielfach an-

genommen wird.

In einem von M. erwähnten Falle einer 80 J. alten

Frau, welche in zelhstmörderizchor Absicht 4—6 Unzen
Terpentin genommen hatte, wareo die Symptome denen
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bei Strychninvergiftung »ehr ähnlich. Die Obduktion er- J. 8., 18 J. alt, hatte wegen exsudativer Pleuritis

gab die Erscheinungen von Asphyxie, die Gehirn- und
Kückenmarkhäute sehr gespannt, Leber und Nieren con-

gestioriirt, die Dlase leer, vollständig contrahirt, die

Athemmuskulatur tetanisch gespannt. Von Strychnin

wurde keine Spur gefunden.

2)

Eine 2. Mittheilung Yarrow’a betrifft das

Auftreten von Intoxikationssymptoraen bei einer jun-

gen Dame, welche wegen heftiger Brustschmerzen

ein Thapaiapflaater in der Gegend des rechten

Subclavikularranmcs aufgelegt n. solches vom Abend

bis nächsten Morgen 10 Uhr hatte liegen lassen. Y.

fand dieselbe heftig hebernd
,
mit schnellem Puls,

gerötheten Augen, geschwollenen Lidern und Wan-
gen, letztere waren auch geröthet und schmerzhaft;

dabei klagte Pat. über heftiges Jucken unter dem
Pflaster, was sich bis über den behaarten Kopfthcil

erstreckte. Nach Abnahme des Pflasters zeigte sich

auf der Haut
,
auch in Nacken, Gesicht und Augen-

brauen ein Bläschenausschlag auf erysipelatds ge-

röthetem Untergrund. Y. verordnete Umschläge von

Aq. saturniua mit L&udanum, welche Bpäter mit

Cosmolin vertauscht wurden, und gab innerlich wegen

hochgradiger Anämie T. fern muriat., während der

Nacht wegen des heftigen Juckreizes Bromammonium
und Chloral. Nach .3 Tagen trat Genesung ein, doch

blieb noch für einige Zeit etwas Lichtscheu zurück.

Nach Y. ist das in der Thapna garganica ent-

haltene Harz ein starkes Drastikum. Bei äusserlicher

Anwendung (in Pflasterform oder in einer Tinktur)

soll es in seinerWirkung als Gegenreiz dem Crotonöl,

Euphorbium, Mezereum und Tartarus stib. gleich-

kommen.
Ref. verweist in letzterer Hinsicht auf die aus-

führlichen Untersuchungen von Laconr Eymard
(Jahrbb. CLXXXIX. p. 233). Eine Intoxikation

im eigentlichen Sinne des Wortes kann er aber in

dem von Y. mitgetheilten Falle nicht annehmen. Es

handelt sich vielmehr nur um eine ziemlich hoch-

gradige örtliche Reizung der Haut, welche nach Ap-

plikation von reizendem Pflaster, sowie auch von

sogen. Qicht- oder Pechpapier sehr häufig beobachtet

wird und bei reizbaren Personen nicht selten von

eiuer fieberhaften Erregung begleitet ist.

3)

M.-R. Fronmüller zu Fürth (Memorabilien

XXVII. 1. p. 12. 1882) bespricht die antidotarische

Wirkung des Atropin und Homatropin bei Intoxi-

kation durch Pilocarpin .

eine Subcutaninjektlon von 0.02 g Pilocarpin, muiiat. auf

1.0g Aq. (lest, erhalten, worauf sofort Schweiss auf der

Stirn, Augenstarre mit verengter Papille, hochgradige

Cyanose im Gesicht und an den Extremitäten
,
beschleu-

nigte , fliegend oberflächliche Respiration (35—40 in der

Min.), Puls von 130, ängstlicher Gesichtsaasdruck, Nasen-

athmen
,
sowie geringe Salivation sich elnstellten. Zehn

Minuten später wurden 20 Tr. einer Atropinlösung (0.016

anf 15.0g Aq.) gegeben, wonach sich sofort die Respira-

tion beruhigte, das Nasenflügclathmen verlor, der Puls

anf 120 fiel , die Angst und Cyanose sich verlor; wo-

gegen sich beide Pupillen für längere Zeit stark erweiter-

ten. Am Abend war relatives Wohfoeflnden zurückge-

kehrt. Pat. hatte wieder Appetit und verbrachte die

Nacht gut.

Einem andern Kr., welcher wegen Lues Pilocarpin-

injektionen einen um den andern Tag erhielt, liess Fr.,

10 Min. nachdem eine solche gemacht worden war , eine

Injektion von 0.015 bromwasserstoffs. Homatropin in die

llant des Vorderarms appliciren. Der Puls fiel sofort von

126 aofl04, Pat. fühlte Abkühlung ;
Schweissbildnng und

Salivation stockten
;
nach weitern 3 Min. war der Schweiss

verschwanden, die llant trocken, die Salivation kaum
noch bemerkbar, Pols 76, das Verhalten der Papillen and

der Accommodation unverändert. — Derselbe Versuch

wurde an demselben Pat. 2 Tage später mit gleichem Er-

folge wiederholt. »
Das Homatropin scheint demnach zur Aufhebung

der PilocarpinWirkung in gleicher Weise wie das

Atropin verwendbar zu sein, was bei der bekanntlich

oft unberechenbaren und nicht selten gefährlichen

Wirkung des Atromnlbei gewissen Individualitäten

jedenfalls von pTäfctiscner Wichtigkeit ist.

4)

Vcrgiftoogscrscheinungen nach äusserer Appli-

kation von Tabak- Blättern beobachtete W m.

0 ’ NeYll (Laneet L 9 ;
March 1879) bei einer kräf-

tigen
,
40 J. alten Frau

,
welche eine leichte Ver-

letzung am Unterschenkel erlitten hatte.

N. fand die in Folge des Vorhandenseins von Varices

sehr heftige Blutung durch einen Verband seit einer hal-

ben Stunde bereite gestillt
,
die Pat. aber in einem Zu-

stande von Schwäche und Prostration neben heftigem

Leibschmerz und andauernder Ucbelkclt nnd Erbrechen,

welcher dnreh den Blutverlust allein nicht zu erklären

war. Bei Abnahme des Verbands ergab es sich, dass

man die Wunde mit feuchten Tabaksblättern ausgestopft

hatte
,
sowie man auch ln N. s Gegend eine Prise Tabak

als Mittel znr Blutstillung verwendet.

Nach Entfernung diese« Verbandes, Reinigung der

Wando nnd Anlegung eines andern Verbandes, sowie

Anwendung von Stimulantien und von Strychnin kam Pat.

bald wieder zu sich and erholte sich binnen kurzer Zeit

vollkommen. (Winter.)

IV. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik.

356. Hyperämie der Hirn- und Büeken-
markshäuto mit eigentümlichen NervenznJallen;

von M. K. G. Fronmllller zu Fürth. (Memora-

bilien XXVll. 1. p. 11. 1882.)

B. K., 18Jähr. Arbeiterin, bisher immer gesund nnd
regelmässig menstruirt, sollte wegen eines angeblich von
ihr verübten Diebstahls zur öffentlichen Verhandlung kom-
men, was einen solchen Eindruck auf sie machte, dass sie

tiefsinnig wurde, jede Antwort verweigerte nnd Krampf-
zufälle im Gestellt mit Augenverdrehen bekam und in das
Krankenhaus aufgenommen werden musste. liier ergab

die Untersuchung keinerlei Anomalie, bis auf die nicht

vollständige Unversehrtheit des Hymen. Kein Rücken-

wirbel war bei Druck schmerzhaft, der Urin enthielt kein

Eiweiss. Puls 40. Terap. 36.5°.

Während der ersten 14 Tage lag Pat. stets zu Bett,

sprach fast gar nicht, nahm wenig Nahrung ;
später wurde

sie von stete wachsender Unruhe ergriffen, bekam Zackna-

gen der Gesichtsranskeln mit Aagenverdrehcn, warf sich

im Bett umher, stiess lautes Geschrei, wohl auch Geläch-

ter aus, was mit ruhigen Intervallen wechselte. Nach-

dem sie wegen Störung der andern Kranken isolirt wor-

den, steigerten sich Unruhe und Krampfanfälle, wobei sie
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einmal aus dem Bett zu Boden fiel. Anaebeinend ohne
Appetit, und selbst künstliche Fütterung verweigernd,

aas eie bei Abwesenheit der Wärterin heimlich von den

in der Nähe des Bettes stehenden 8pclaen. Später ge-

sellte sich noch Aphasie und Anästhesie der Körperober-
fläche mit Pupillenerweiterung hinzu, doch war Pat. nicht

ganz besinnunglos. Puls 100, Temp. 37.6°. Die Krampf-
anfalle wurden schlüsslich epileptiform, dazwischen zeigten

sich Lachkrämpfe, jedoch kein Opisthotonus. Stuhl- nnd
Urinentieerang wurde unwillkürlich, die convulsiven Zu-

fälle nahmen an Heftigkeit zu und in einem solchen er-

folgte am 26. 8ept. ganz plötzlich der Tod ohne eigent-

liche Agonie.

Sektion. Leiche abgemagert, am Kreozbein leichter

Decubitus. Dura-mater normal, Pia-mater stark injicirt,

Gehirnsubstanz derb
,

alle Ventrikel frei von Exsudat,

Plex. chorioid. stark entwickelt, Klelohirn u. Pons, sowie

verlängertes Mark und Rückenmark normal, dessen Häute
byperämisch. In der Brusthöhle leichte pleuritische Ver-
wachsung der ganzen linken Lunge und rechten Lungen-
spitze, Lungengewebe normal, leicht ödematös, tuberkel-

frei
,

leichte Bronchitis ; Herz normal, etwas fett, kein

Serum im Herzbeutel, Kehlkopf normal, im Oesophagus
flüssige Massen, keine Hyperämie. Leber normal gross,

leicht fettig entartet
;
Gallenblase mit dunkler Galle ge-

füllt. Magen klein, seine Schleimhaut, namentlich am
Fundus, stark injicirt, ebenso die des Darms ; im Dick-

darm Massen kleiner harter Kothballen
,

Blase normal,

[Nieren, Milz ? Eef.]
,
Uterus klein, nicht hyperämiscb,

Ovarien normal. (Krug.)

357.

Pall von akuter apinaler Perimenin-

gitis ; von G. Lern oi ne und Lannois. (Revue

mens, de mdd. etc. p. 533. 1882. Extrait.)

Ein 22jähr. 8oldat klagte am 6. 8cpt. 1881 1 Tag
nach einem unbedeutenden Falle über Schmerzen im
Rücken und allgemeines Uebelsein. In der Nacht leichte

Athembescbwerden. Am 4. Tage oomplete Paraplegie

und Anästhesie bis zur Höhe der Brustwarzen. Dyspnöe

;

heftiger Schmerz an Stelle des 1. und 2. Brustwirbels.

An den gelähmten Thellen keine Sehnenphänomene, keine

Hautreflexe. Blasen- und Mastdarmlähmung. Fieber.

Die Temperatur der gelähmten Glieder war erhöht. Am
nächsten Tage reichte die Anästhesie bis zu den obersten

Rippen, die Arme wurden kraftlos. An den grossen Zehen
entstanden Blasen. Weiterhin complete Lähmung der

Anne, Fortdauer dCB heftigen RQckenschmerzes, Zu-
nahme der Dyspnöe, Puisverlangsamung. Myosis. Am
12. Sept. Collapsus (Rectaltemp. 31.4°). Keine Störung

des Bewusstseins. Am 13. Tod.

Bei der Sektion drangen einige Tropfen Elter zwi-

schen 2. und 3. Dorsalwirbel vor. Im Rückgratskanal

fand man eine beträchtliche Eitoransammlung vom 7. Hals-

bis 8. Brustwirbel. Dio Rückenmarkshäute waren nicht

entzündet, innerhalb der Dura fand sich keine Spur von

Eiter. Das Mark war in der Höbe der ersten 3 Brust-

wirbel vollständig erweicht. Die genaueste Untersuchung

der Wirbelkörper and -Gelenke lies« an ihnen nichts Ab-
normes entdecken.

Vff. betrachten nur den von Lewitzky (Berl.

klin. Wchnscbr. XIV. 17. 1877) beschriebenen Fall

als dem ihrigen analog. (Möbius.)

358.

Beitrag zur Lehre von den Lähmun-
gen im Bereiche des Plexus brachialis; von

M. Bernhardt. (Ztscbr. f. klin. Med. IV. 3.

p. 415. 1882.)

B. erzählt 2 Fälle der zuerst von Erb beschrie-

benen Lähmung im Bereiche des 5. und 6. Cervikal-

I. Am 19. April 1880 hatte ein 60jlhr. Arbeiter mit

Andern ein Pianino eine Treppe hoch getragen. Dabei
drückte das Tragband gegen die rechte Oberechlüsael-

beingegend und Pat. bemerkte in dieser einen heftigen

8chmerz. Der Arm war sofort gelähmt. Ende April

bestand Lähmung der MM deltoideus, biceps, brach, int.,

supin. longus. Druck auf die Fossa snpraspiuata empfind-

lich, die Auswärtsrollung dos Arms gehemmt. Paristhe-

sien in sämmtlichen Fingerkuppen, ausgenommen den

5. Finger. Die elektrische Erregbarkeit der geiähmteu

Muskeln war einfach herabgesetzt, sie Hessen sich von
dem Erb’schen Punkt am Halse aus, bei grösserer Strom-

stärke als Unks nöthig, zur Contraktion bringen, ln

4 Wochen Besserung sämratlicher Symptome, erst Ver-

schwinden derParästhesien, dann Wiederkehr der Flexion

des Arms, dann Restitution des abgemagerten Deltoideus.

DieFoesa supra- und infraspinata war etwas eingesunken.

11 Ein 32jähr. Fuhrmann war mit der rechten Schul-

ter heftig auf die Deichsel aufgeschlagen. Die Stelle war

sehr empfindlich, der Arm gelähmt. Es fand sich Läh-

mung der MM. deltoidens, biceps und brach, int., supin.

longus und brevis, infraspinatus und supraspinatus. Tau-
bes Gefühl an der Radialseite des Vorderarms, am Dan-
menballen und der Schulter. Die elektrische Erregbar-

keit der gelähmten Muskeln war fast ganz erloschen
,

bei

direkter galvanischer Reiznng kleine träge Zuckungen,

AnSZ «= KaSZ. Erst nach 4 Mon. trat Besserung ein.

Die gelähmten Muskeln waren atrophisch.

Bemerkenswerth ist in B.’s Fällen die Bethei-

ligung des M. infraspinatus. Schon Erb hat daran

erinnert, dass die Lokalisation der in Kode stehen-

den Lähmung der der Duchenne’schen Entbindungs-

iähinung analog ist. Auch B. hat bei einem 4wöch.

Kinde, dem bei der Geburt die Arme gelöst worden

wareu, Lähmung des Unken Arms gesehen. Der-

selbe war stark nach einwärts gerollt und wurde

gestreckt am Rumpf gehalten, während die Finger

bewegt wurden. (Möbius.)

359.

Zwei Fälle von der Form der „com-
binirten Schulterarmlähmung (Erb)“; vou 0.

Vierordt. (Neurolog. Centr.-Bl. 13. 1882.)

Der 1. Fall ist den soeben mitgetheilten Fällen

Bernhardt ’s analog.

Ein 20jähr. Arbeiter wurde durch Zerspringen eines

Maschinentheils an der Schulter verletzt. Der linke Arm
war sofort gelähmt, die Regio supraclavic. geschwollen,

Pat. klagte über Kribbeln an der Volarseite von Daumen
und Zeigefinger. Gelähmt waren Deltoideus, infraspina-

tns and Teres ininor
,
Subscapuluris und wahrscheinlich

Supraspinatus, Biceps und Brach, int., 8up. longus and
brevis. Beim Einwärtsrollen des Arms vermisste man
die von der Achselhöhle ans fühlbare Contraktion des

Subscapularis. Anästhesie über dem Deltoideus, Hyper-

ästhesie im Mediannsgebiet der Hand. Entartungsreaktion

in den gelähmten Mnekeln.

Auch hier wareu Infraspinatus und Supin. brevis

betheiligt, neu ist die Betheiligung des Subscapu-

laris.

Der 2. Fall ist anders zu beurtheilen.

Eine 36jäbr. Frau hatte seit 1871 schwere Lasten

mit dem linken Arm getragen. 8elt 1876 Schwäche und
Schmerzen des Arms. Im Sommer 1880 bestand Läh-
mung der MM. deltoideus, iofraspin., bicepB, brach, int.,

snpin. longus, Parese des Cuculiaria. Alle diese Muskeln
waren atrophisch and zeigten zahlreiche fibrilläre Zuckun-
gen. Sie waren faradisch nicht erregbar, deutliche Ent-

artungsreaktion iiess sich nur im Cucullaris nachwciscn.

Im Sommer 1881 traten Schmerzen im Nacken bei Be-

wegung des Kopfes und Ausbiegung der obersten Hals-
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Wirbelfortsätze nach links aaf. Die Atrophie der gelähm-
ten Muskeln hatte zugenommen. Anfang 1882 bestand
deutliche spitzwinklige, linkseitige Kyphoskoliose, wahr-
scheinlich des Epistrophens and des 3. Halswirbels.

Es handelte sich in diesem Falle offenbar um
eine Wirbelerkrankung und eine Läsion der 5. und
6. Cervikalwurzel, sowie des Accessorius im Wirbel-

kanal. (Mübins.)

360. Badialislähmung durch Druck eines

Knoohenfragments; von J. W hitson. (Edinb.

med. Journ. XXVII. p. 724. [Nr. 320.] Febr. 1882.)

Ein Mann hatte im Juli 1881 den linken Hu-
merus gebrochen. Trotz Heilung des Bruches in

einem festen Verbände blieben Hand und Vorderarm
gelähmt. Die Hand stand in Flexion, die Finger

waren kalt nnd hyperästhetisch. Am Oberarm fand

sich 3 Zoll tlber dem Ellbogen ein prominentes

Knochenstück. Bei der Operation sah man
,
dass

der Badialis in einer Rinne dieses Fragmentes lag

und eomprimirt wurde. Er war sichtlich verdünnt.

Der Nerv wnrde sorgfältig losgelöst nnd das promi-

nirende Stück des Knochens weggemeisselt. Schon

2 Tage nach der Operation konnte Pat. die Finger

besser strecken. Nach 5 Wochen war die Motilität

der Hand nahezu normal. (Möbius.)

361. Heber Tetanie und die mechanische
Erregbarkeit der peripheren Nervenstämme

;

von Prof. Fr. Schultz e. (Deutsche med. Wo-
chenschr. Nr. 20. 21. 1882.')

ln 7 Fällen von Tetanie fand Schultze die

Angabe von Ohvostek und N. Weiss bestätigt,

dass bei dieser Krankheit sowohl in den Extremi-

tätennerven, als auch besonders in den Facialis-

stämmen sehr oft ein Znstand erhöhter Erregbarkeit

gegen mechanische Reize besteht. Nur in 1 Falle

fehlte diese Erregbarkeit.

Den 1. Fall Sch.’s geben wir kurz wieder.

Eine HSjähr. ledige Näherin gab im Mai 1881 an,

dass sie schon seit 2 J. zackende Bewegungen in den
Händen bemerkte and dass nach Anstrengungen und Auf-

regungen lange dauernde Krämpfe in Händen und Vorder-

armen auftraten. Die Untersuchung ergab, dass Druck
auf die Art. brach, tonische Krämpfe, besonder« im Ulna-

risgebiet, erregte. Sehr auffallend war die mechanische
Uebererregbarkeit aller oberflächlich gelegenen Nerven-

stärame, mit Ausnahme der der Heine. Klopfen auf die

motorischen Punkte erregte rasche blitzähnliche Zuckun-
gen. Klopfen der Haut hatte keinen Erfolg. Strich man
mit dem Finger kräftig über das Qeaioht von oben nach
unten, von der obern Schlafenpartie beginnend über die

Mitte zwischen äusserem Angenwinkel und Ohr bis zur

Mitte der Kinnlade, so gab es in allen Eacialiszweigen die

ausgeprägtesten Zuekongen. Die direkte Muskelerregbar-

keit war nicht erhöht. Tetanna trat nie ein. Die elek-

trische Erregbarkeit war hoch gesteigert.

Der Znstand erhöhter Erregbarkeit bestand bei der
Pat. noch im Febr. 1882 fast unverändert. Auch die

spontanen Krämpfe traten noch zuweilen ein.

Bei gesunden Erwachgenen fand Sch. folgende

Verhältnisse. Durch Klopfen auf den motorischen

Punkt kann man eine blitzähnliche Zuckung erregen

:

’) Für die Ueberaendnng dankt verbindlich M.

regelmässig im Zygomatieus mj. (vom untern Rand

des Jochbeins aus), oft im Triangularis menti, nicht

im Frontalis, regelmässig im Radialisgebiet (von der

Umsclilagsstelle aus), oft im Ulnarisgebiet (zwischen

Oleeranon und Condyl. int.)
,

nicht im Medianus-

gebiet, oft im Deltoidous (d. h. bei Perkussion des

N. axillaris in der Supraclavikulargrube)
,

oft im

Cucullaris, selten in den Peronäusmuskeln. Klopfen

auf eine Hautfalte, oder eine 8telle neben dem moto-

rischen Punkt erregte keine Zuckungen. [Ref. kann

diese Angaben Soh.'s vollständig bestätigen.]

Steigerung der mechanischen Nervenerregbarkeit

fand S c b. ausser bei Tetanie, bei einem Falle von

Gliom des Rückenmarks (vgl. Arch. f. Psychiatrie

n. s. w. VIII. p. 367). Er erinnert ferner an die

Beobachtung E r b ’s, dass bei einem Falle von Bul-

bärparalyse sich durch Klopfen leicht Zuckungen der

Gesichtsmuskeln auslösen Hessen. Bei einem leich-

tern Fall von Tic convulsif war das bez. Verhalten

ganz normal. Eben so wenig bestand bei Athetose

der Hand eine Steigerung der meclian. Nervenerreg-

barkeit. [Letztere hat Ref. bei Schreibekrampf in

massigem Grade gefunden, es bestand zugleich er-

höhte elektrische Erregbarkeit.]

Die Hyperexcitabilitd neuro - mnsculaire Char-
cot’s ist mit der mechan. Uebererregbarkeit nicht

zu verwecliseln, da jene nur im hypnotischen Zustand

besteht und bei ihr Druck auf die motorischen Punkte

Contraktur, nicht Zuckung bewirkt

Bei Tetanie ist die mechan. Uebererregbarkeit

ein wesentliches Symptom nnd kann oft lange ohne

Anfälle bestehen; eine Geiegeeheitsnmche, z. B.

eine akute Krankheit, eine Verletzung, eine Ueber-

anstrengung, ruft dann plötzlich die eigentlichen,

anfallsweisen tetamschen Zufälle hervor. Dass Ueber-

anstrengung tetanischc Anfälle auslösen kann, wird

durch die erhöhte Erregbarkeit sehr begreiflich.

Das Entstehen der Krämpfe nach Arteriencompres-

sion lässt sich viel schwerer begreifen. Ob die

Anämisirung eine Rolle spielt, lässt Sch. dahin-

gestellt. Bei einem seiner Kranken rief Suspension

des Armes einen Anfall hervor. Den Sympathicns

hält S c h. mit Recht für unschuldig. Dagegen kann
Reizung sensibler Nerven Ursache des Anfalls wer-

den, z. B. Druck anf das Handgelenk.

Sch. hält die Tetanie für eine Affektion der

peripheren Nerven. Dass eine solche besteht, be-

weist das Verhalten der mechanischen n. elektrischen

Erregbarkeit, dass die Affektion in das Rückenmark
oder über die Vorderhörner hinansreicht

,
beweist

nichts. Wäre letzteres der Fall, so müsste man
Steigerung der Sehnenphänomene erwarten, da Rei-

zung der Seitenstränge solche zur Folge hat. Die
Sebnenphänomene aber sind bei Tetanie nicht er-

höht. Ferner weist die Häufigkeit von Parästheaien

auf den Sitz der Läsion im gemischten Nerven.

Sch. hat von der Galvanisation des Rückens

oder der Glieder bei schweren Fällen von Tetanie

wenig Erfolg gesehen. Bei leichten Fällen genügt

Rahe and gute Pflege zur Heilung. (Möbius.)
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362. Ueber den Sita des sogenannten Ova-
rislschmeraeB

;
Ton C h. F ö r L (Gaz. de Par. 7.

1882.)

Bei Hysterischen kann man bekanntlich durch

Dreck auf eine umschriebene Stelle des Bauches,

welche ungefahr der Lage des Ovarium entspricht,

in der Regel Schmerz erregen, der zum Epigastrium

anfetrigt, Globusgeftlhl auslöst, einen convulsiven

Anfall einleitet
;
man kann ebenso durch Druck auf

diese Stelle den Anfall unterbrechen, den hypno-

tischen Zustand beseitigen. Dass es sich in der

Thit hierbei um Hyperästhesie der Ovarien, wie

Cht reo t will, handelt, konnte F6r6 bei einer

schwängern Hysterica der Salpötrtere nachweisen.

Bei derselben waren die schmerzhaften Punkte mit

dem Uterus emporgestiegen und senkten sich, als

dieser kurz vor und bei der Geburt sich senkte, mit

ihm. Während der Geburt konnte man deutlich das

eine Ovarium als eirunden Körper palpiren
,
seine

Compression rief die gewöhnlichen Symptome der

sogen. Ovarialcompression hervor: Gefühl der auf-

steigenden Kugel, Schluckbewegungen u. s. w. Wäh-
rend der Entbindung war die Pat. nicht hypnotisir-

bar- (Möbius.)

36^ Hydrops articulorum intormittens

;

von Dr. A. S e e l i g m ü 1 1 e r in Halle (Deutsche med.

Wchnschr. VL 5 u. 6. 1880) und Dr. R. H. Pier-
io n zu Dresden (Das. VII. 13. 1881).

Die von SeeligmflUer mitgetheilte Beobachtang
^trifft einen 49 J. alten, aas gesunder Familie stammen-
den Fabrikbesitzer, welcher seit ca. 24 Jahren an inter-

mittirendem Gelenkrheumatismus leidet. Anamnestisch
i* in erwähnen, dass derselbe 1846 an einem heftigen
Nerrenfleber

, 1849 im Sommer an Lungenentzündung,
im Herbst 17 Wochen lang an Intermittens

,
zunächst

tertiana
, dann quartana erkrankt gewesen

,
während

seiner Militärdienstzeit Anfang 1863 mehrere Monate an
Gelbeacht gelitten hat. Die ersten Andeutungen des
periodischen Hydrops fallen in die Zeit der Jahreswende
1864 auf 1866

;
aller 14 Tage empfand Pat. abwechselnd

im linken Knie oder der rechten Hüfte 1

—

V/9 Tage lang
»•’bnerxhaftes 8pannen ohne merkliche Schwellang im
Gelenk, was sich allmällg spontan wieder verlor. Ira

1861 zeigte sich die gleiche Affektion im Unken Knie
in ähnlich typischer Weise, ein Vierteljahr lang aller

1* Tage sich wiederholend, dann trat eine Panse bis
Herbst 1866 ein, wo abermals dasselbe Knie in gleicher
^eiie aller 12 Tage unter lebhaften Schmerzen an-
«kwoll, welche Anfälle sich bis Frühjahr 1866 in regel-
“awigen Intervallen wiederholten. Im J. 1872 litt Pat.
u «hier gleichen, jedoch kürzer dauernden Kniegelenk-
»äektion, 1876 an einer solchen im rechten Hüftgelenk;
187« und 1877 war das Befinden leidlich, Im Jnll 1878
wigte sich dagegen auch Affektion des linken Hüftgelenks.
Am 19. Juli 1879 wurde seit 7 Jahren zum l.Male wieder

linke Kniegelenk ergriffen. Von jetzt ab wiederholten
«h die Anfalle wieder regelmässig aller 12 Tage und
iet

*5
en auch während einer Kur in Marienbad nicht aus,
im Gegentheil vom Anfang September ab noch in

%»gen Intervallen auftretende Affektionen erst im rech-
tea, dann auch im linken Hüftgelenk sich hinzugesellten.
nachdem am 16. Oct. ein Fontanell hinter den linken
Trochanter gelegt nnd bis Anfang 1880 offen erhalten
wwten war, traten die Affektionen der einzelnen Ge-
kake aümälig in geringerem Grade auf, sind theilweise

Jafcrbb. Bd. 196. Hft. 1.

sogar ganz ausgebliebcn. Dabei war der Umstand inter-

essant, dass das Fontanellgeschwur zur Zeit des Anfalls

stets eine blutige Flüssigkeit, in den freien Intervallen

nur Eiter absonderte.

Pat., kinderlos verheirathet, ist ein vollblütiger, blü-

hender, kräftiger Mann von grosser Statur, breiten Schul-

tern, gut gewölbter Brust, massigem Fettpolster, gut

entwickelter Muskulatur, massiger Lebensweise. Ausser

den oben erwähnten Erkrankungen in seinen Jugend-

jahren war er nie erheblich krack. Er leidet Jedoch seit

einigen Jahren an chron. Rachen-, sowie trockenem Luft-

röhrenkatarrh, zuweilen mit akuter Angina faucinm, auch
mit asthmatischen Beschwerden verbunden. In den Pau-

sen zwischen den Anfällen , sowie selbst zur Zeit der

weniger heftigen Anfälle ira Hüftgelenk ist das Allgemein-

befinden vortrefflich, während der heftigem Anfalle da-

gegen wesentlich gestört : Anorexie mit belegter Zange,

übler Geruch ans dem Munde, Verstopfung, geringe

Urinabsonderung. Fieber war nie vorhanden
, die Puls-

frequenz nieht gesteigert, bisweilen sogar gemindert. Die
Schmerzen beginnen mH Gelenksteiflgkeit

,
steigern sich

dann aber bis zu änsserster Heftigkeit, wobei ancb die

Berührung des Gelenks, jedoch nicht die seiner Haut-

bedeckungen ,
empfindlich ist. Anschwellung war im

Hüftgelenk nicht nachzuweisen, fehlte dagegen nie beim

Kniegelenk, steigerte sich hier 24—36 Std. lang, blieb

12— 18 Std. auf der Höhe und fiel dann schnell ab, ob-

wohl bis zum Normalumfang erst nach einigen Tagen

;

der grösste Umfang betrag 47 cm, also 8—9 cm über den
normalen, bei leichtern Anfällen nnr 44 Centimeter. Die
Geschwulst zeigte sich am ausgedehntesten Inder Ausbuch-

tung der Gelenkkapsel oberhalb der Patella (quersackähn-

lich), wobei letztere meist deutlich ballotirte ; sie war an-

fangs weich, später prall. Die Oberhaut war glänzend, aber

nicht geröthet, lokale Temperatursteigerung nicht immer
wahrnehmbar; sie betrog in einem Falle 0.8° C. Der
Umfang des linken Knies Ist auch in den Intervallen um
*/*— 1 cm vergrössert, die am gesunden Knie zu beiden

Seiten der Patella sichtbaren Gruben sind am kranken
ausgefüllt. •

Therapeutisch wirkten Emetika nur vorübergehend

günstig, fester Verband wurde nicht vertragen, Elektri-

cität blieb erfolglos. Am besten, wenngleich auch nur

palliativ, wirkten Eisbeutel
,
Ergolin- und Morphium-In-

jektionen in etwas grossem Gaben, sowie das hinter dem
Unken Trochanter gesetzte Fontanell.

Pierson 's Kr., die lljibr. Tochter eines Arztes,

leidet seit 2 Jahren an plötzlich auftreteuden Anschwel-

lungen der verschiedensten Gelenke, mit grossen Schmer-
zen und vollständiger Funktionsstörung verbunden. Die
Anfälle traten anfangs mit Pausen mehrerer Wochen auf

und dauerten durchschnittlich einige Tage, bald wurden

jedoch die Intervalle kürzer, die Anfälle länger. Fieber

war nie vorhanden, das Allgemeinbefinden nur durch die

Schmerzen beeinträchtigt. Hand- und Spmnggelenke
wnrden am hänfigsten, gelegentlich jedoch auch alle übri-

gen Qelenke einschliesslich der Halswirbel
,
indessen nur

ausnahmsweise zwei Gelenke gleichzeitig, ergriffen, der

Grad der Anschwellung war wechselnd, meist erheblich.

Regelmässiger Typus im Auftreten derselben war nie be-

merkbar. Die Anfälle traten mit blitzartiger Schnellig-

keit, ohne jede Prodrome, auf
;
die meist intensive An-

schwellung verschwand unter Schmerzabnahme nnr all-

mälig, doch so weit, dass vorsichtiger Gebrauch des Glie-

des wieder möglich wurde. — Therapie: Salicylsäure er-

wies sich vollkommen wirkungslos, Fichtennadel-Dampf-

bäder bewirkten wesentliche Verschlimmerung, Eisblase

erzielte wenigstens Linderang des Schmerzes; Chinin,

Eisen, Jodkalium blieben ohne Erfolg, ebenso T. Chinoi-

dini; Arsenik schien gelinde Besserung herbeizuführen,

doch musste wegen ungünstiger Wirkung auf die Dige-

stiousorgane von längerem Gebrauch desselben abgesehen

werden. Faradisation der ergriffenen Gelenke schien

4
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anfangs günstig zu wirken, versagte aber später vollstän-

dig. Dagegen hatte die Galvanisation der HaUwirbel-

gegend mit massig starkem Strom (10— 12 8. E.), später

auch mit einigen Polfa'schen Alternativen den Erfolg,

dass die Intervalle länger, die einzelnen Anfälle weniger
schmerzhaft, die Schwellung der Gelenke eine wesentlich

geringere geworden sind.

Seeligmüller giebt eine kurze Uebersieht über
12 in der Literatur von ihm anfgefundene Fälle. Von
denselben wurden veröffentlicht 2 Fälle 1867 von Ch. H.
Moore (Med. chir. Transact. Vol. 50.— Vlrchow-Hirseh's

Jahresb. II. p. 871), 1 F. von Canonne 1868 (V.-H.’s

Jahresb. II. p. 380), 4 F. 1872, je 1 von W. Löwen-
thal (vgl. Jahrbb. CLVi. p. 158) und von P. Bruns
(Berl. klin. Wchnsehr. ; Jahrbb. a. a. O.), 2 von tiran-
didier (Berl. klin. Wchnsehr.

; Jahrbb. s. a. O.), 2 F.
1874 von W. Koser (Chlr. Centr.-Bl. 25) und von By-
licki (a.a.O. 88), 3F. 1878 von Pravaz, Le Dentu
und Verneul 1 (Bull, de la 8oc. de Chir. de Par. IV. 3;
Progrös mcü. 1 3). Hierzu kommen noch die von Fiedler
ln Dresden (vgl. Jahrbb. CLXXXIX. p. 38) und von
Kolbe in Reinere (vgl. Jahrbb. CXCTII. p. 17) ver-

öffentlichten Fälle, Bowie die beiden vorstehend mit-

geth eilten von Seeligmüller und Pierson, so dass
Bich die Zahl der veröffentlichten Fälle der fragl. Affek-

tion auf 16 beläuft.

Nach diesen Beobachtungen bietet die fragl. Er-

krankung im Allgemeinen folgendes Bild dar. Bei

einem fibrigens gesunden, fast immer erwachsenen In-

dividuumkehrt alle so n. so viele Tage, meist ohne Vor-

boten u. ohne nachweisbare Ursache, regelmässig eine

hochgradige Anschwellung eines oder beider Knie-

gelenke wieder, ohne entzündliche Erscheinungen

und ohne Fieber. Die Anschwellung erreicht in

einiger Zeit ihr Maximum (Stadium incrementi), bleibt

dann eine gewisse Zeit auf der Höbe (Stadium aemes)

und verschwindet ebenso in einer gewissenZeit (Sta-

dium decrementi) wieder vollständig, so dass in der

Zwischenzeit fast ausnahmslos nicht die geringste

Veränderung an dem befallenen Qelenk nachzuweisen

ist. In der Mehrzahl der Fälle kehrt die Anschwel-

lung mit mathematisch sicherer Präcision am be-

stimmten Tage, ja zuweilen zur bestimmten Stunde,

wieder, so dass die Kr. den Eintritt der Affektion

ganz genau Vorhersagen können.

Aetiologie. Nach dem Geschlecht wurden 10
Frauen, 6 Männer befallen, das Alter zur Zeit des

ersten Auftretens war zwischen 1 1 u. 54 J.
;
im frü-

hem Kindesalter und im 0reisenalter sind bis jetzt

noch keine Fälle dieser Erkrankungsform beobachtet

worden. Stand und Lebensweise sind nur bei ein-

zelnen Pat. angegeben und scheinen auch keinen

wesentlichen Einfluss auszuüben, ja Ursachen, auf

welche die Affektiou zurtlckgeführt werden könnte,

fehlten fast vollständig, nur in 2 Fällen war ein

Trauma, in 2 andern Intermittens vorausgegangen.

Die Krankheitsdauer betrug wenige Monate bis zu

25 Jahren; auffällig war die Unterbrechung der An-

fälle durch Schwangerschaft. Der Rhythmus, nach

dem die Anfälle wiederkebrten
,
war 2mal 8, 5mal

11, lmal 12, 4mal 13tägig, 1 mal 4 wöchentlich,

3mal unbestimmt. Dabei war der Rhythmus nicht

selten bei einem neuen Cyklus von Anfällen ein

anderer als beim vorhergehenden. Die Dauer jedes

einzelnen Anfalls betrug 3—8 Tage, am häufigsten

4— 6 Tage, während welcher Zelt das Gelenk an-

und wieder abechwoll. Ergriffen war in der grossen

Mehrzahl eines oder beide Kniegelenke, gleichzeitig

oder abwechselnd; nur in 4 Fällen waren auch

andere Gelenke betheiligt. Die Anschwellung er-

streckte sich in allen Fällen auf die Grenzen der Knie-

gelenkkapsel, die Patella war normal unter der Haut

zu fühlen ohne jeden Erguss in die Buna praepatel-

laris. Wesentliche Schmerzen wurden nur in 4 Fäl-

len, sekundäre Veränderungen des Gelenks gar

nicht erwähnt. Ueber das Wesen der Krankheit

herrscht noch viel Unklarheit; dieselbe als Inter-

mittens larvata zu bezeichnen
,

erscheint wegen der

geringen Anzahl von Fällen (2), in denen Intermittens

vorausgegangen ist, nicht statthaft. Seeligmüller
glaubt, sie den vasomotorischen Neurosen zuzählen

zu sollen, eine Ansicht, der anch Löwenthal,
Panas, Fiedler und Pierson beistimmen.

Die Therapie war bis jetzt ziemlich resultatlos,

Chinapräparate und Arsen sind jedenfalls zn ver-

suchen. S. würde bei seinem Kr. bei Eintritt eines

neuen
,

heftigen Anfallcyklus Einspritzungen von

Ergotmnm dialysatum anwenden. (Krug.)

364. Ueber Soorbut und passive Blutun-

gen in ätiologischer Hinaioht; von Dr. N. See-
land. (Petersb. med. Wchnsehr. VH. 2. 3. 1882.)

Vf. hatte während eines 5jihr. Aufenthaltes im

russ. Theile des Amurlandes reichliche Gelegenheit,

endemischen Soorbut zu beobachten. Für die Häufig-

keit seines Auftretens im Küstengebiet, gegenüber

Russland im Allgemeinen
,

spricht schon der Um-
stand, dass unter den dort stationirten Truppen 10.9,

bei der russischen Armee im Ganzen nur an

Soorbut während der letzten 4 J. erkrankt sind.

Gleichwohl hat die Krankheit in den letzten Decen-

nien auch am Amur abgenommen, während sie zur

Zeit der Occupation des Landes unter Soldaten und

Ansiedlern viel häufiger und bösartiger auftrat, auch

die privilegirten Stände, wenn schon in geringerem

Maasse, dort häufiger, als im europäischen Russland

von Soorbut ergriffen wurden. Unter den Trappen

haben die vom untern Amur und der De-Castriebai

am meisten zu leiden.

Die Symptome sind zwar auch hier im Wesent-

lichen dieselben, wie anderwärts, jedoch treten Blu-

tungen aus den Schleimhäuten besonders häufig, und

zwar ohne erkennbare organische Ursache anf. Vf.

beobachtete unter 719 Krankheitsfällen in 48 (G.6°/0 )

Blutungen, namentlich Bronchial- and Uterinblutan-

gen, wobei in */s der Fälle Hämorrhoiden, Keuch-

husten u. A. als prädisponirende Ursache gelten

konnten, während in einigen andern ein einfacher

Bronchialkatarrb, Diarrhöe, Fluor albus, bei Ein-

zelnen gleichzeitige Scorbutsymptome
,

die aber in

kefnem Verhältniss zur Stärke der Blutungen stan-

den, als begleitende Symptome vorhanden waren.

Manche Kr. litten 1—2 Tage hindurch an leichtem

Fieber. Das Blut wurde meist plötzlich bei sonst

gesunden Personen (bei Schwindsüchtigen beinahe
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fu aicbt) in der Menge von einigen Drachmen bis

n mehrern Unzen entleert
;
es war meist vollständig

coagutabel. Die Anfälle beschränkten sieb meist auf

einen einzigen, nur selten wurden nach Tagen oder

Wochen wiederholte Blutungen beobachtet; eine

Intennittenz derselben war nie nachzuweisen. Hä-
moptysis, Menorrhagie, Epiataxia zeigten sieh nament-

lich bei Neuangekommenen in jungen oder mittlern

Jahren, letztere fast nur bei Kindern
;
das weibliche

Geschlecht war vorwiegend ergriffen. Die Blutun-

gen wurden besonders im Frühjahr und Spätherbst,

gewöhnlich bei starkem Temperatur-, Luftdruck-

oder Feuchtigkeitswechsel beobachtet; der Tages-

zeit nach kamen die meisten Fälle in den Morgen-

stunden vor. In Beziehung auf Diät und Ernährung

waren zwar Schlechtgenährte vorzugsweise disponirt,

jedoch Gntgenährte nicht ausgeschlossen.

Ist auch diesen spontanen Blutungen eine ge-

wisse Verwandtschaft mit dem in jenen Gegenden

endemisch herrschenden Scorbut nicht abzusprechen,

so besitzen sie doch anob eine gewisse Selbstständig-

keit, insofern als sie meist ohne jedes andere scorbu-

tische Symptom auftreten. Nur in einem Punkte

stimmen beide Krankheiten zusammen
,
nämlich in

Bezog auf die Quelle, der beide ihre Entstehung ver-

danken, als welche die Bodenverhältnieee zu be-

trachten sind. Der Boden ist ein fast durchweg

feuchter, der grösste Theil des Landes mit Bergen

und Wäldern bedeckt, deren Inneres zahlreiche

Flösse, Bäche und Sümpfe birgt; nur im Süden

giebt es Steppen und trockene Grasfluren. Ausser

dem eigentlichen Sumpfland giebt es aber auch,

namentlich im nördlichen Distrikt, an vielen Orten

dicke Lager von Brach- und Moorland, aus Sumpf-

vegetation entstanden. Solcher Boden
,

in Verbin-

dung mit der bedeutenden Feuchtigkeit des Som-
mers, scheint aber auf die in die Wildniss eindringen-

den Europäer eine besondere, wenn auch noch nicht

hinreichend erforschte Wirkung zu haben.

Bei dem jetzigen Zustande der bewohnten Orte

des Landes
,
wo die Wälder gelichtet, der BodenMweise bebaut ist, knüpft sich die Disposition

nun Scorbut hauptsächlich an die Betchaffenheit

der Wohnungen und des Untergründet. Die

Kasernen and grössere Privathäuser der Städte und

Miii'ärposten sind häufig derartig, dass sich ScJiim-

wei unter dem Fuetboden bildet; es sind fast

durchweg Holzhäuser mit einfachen oder doppelten

Bretterdielen
,

die auf einfachem Balkenfundament

«ehn, das der Wärme wegen gewöhnlich noch von

linsen mit Erde beworfen wird. Dass unter solchen

Imständen und bei der oben geschilderten Boden-

bachaffenheit sehr bald ein Verwesungsprocess des

Balkenlagers oder der untern Dielenscbicht, der sieb

uch durch ausgesprochenen Schimmel- oder Keller-

gsmch verräth, eintreten muss, ist leicht begreiflich.

iHbei ist noch zu erwähnen, dass trotz dem in jenen

Gegenden meist strengen und trockenen Winter,

während desselben die Erde unter den üäusern den-

eech naht friert, and daher, wenn anch die Zimmer-

Inft trocken ist, doch unter der Diele noch immer so

viel Feuchtigkeit bleibt, dass der Schimmel anch im

Winter fortwuchern kann. Gerade aber in solchen

Wohnungen, wo dieser Schimmelgeruch hauste, tra-

ten sowohl beim Militär, als auch bei Privatpersonen

jene freiwilligen Blutungen und auch der Scorbut am
häufigsten anf; die unter der Diele vegetirenden

Mikroorganismen drangen in die relativ trockene

Stubenluft und inficirten die Bewohner.

Nach den Jahreszeiten vertheilten sich die vom
Vf. beobachteten Lazarethfälle von Scorbut derart,

dass auf den Winter 23.3, auf das Frühjahr 50.0,

auf den Sommer 21.1, auf den Herbst 5.5®/« Er-

krankungen kamen, was auch auf eine in der Stoben-

luft liegende Ursache hinweist, da gerade auf das

Frühjahr, welches noch in verschlossenen Kasernen

zugebraebt wird, und dem ja auch schon eine gleiche

5monatl. Periode vorausging, wo sich also das

Schädliche der Kasemeneinwirkung concentrirte, die

Hälfte aller Fälle kommen.
Die Beantwortung der Frage, weshalb die Ein-

gebomen den Scorbut nicht kennen, ergiebt sich

aus den, den eben geschilderten ganz entgegen-

gesetzten, Wohnungsverhältnissen der Eingeborenen

von selbst. Ihre Häuser haben dünne Balkenwände,

ihre Diele besteht aus gestampftem Lehm, die Fenster

sind, statt aus Glas, mit Fischhäuten versehen, die

Thttren bestehen aus einfachen Brettern
;
Oefen giebt

es nicht, nur eine Art Herd, aus dem der Rauch
durch steinerne Röhren, unter den Schlafpritscben

hinweg nach aussen in den Rauchfang geleitet wird
;

das Feuer wird den ganzen Tag unterhalten, was
eine ungleich bessere Ventilation der Räume ermög-

licht, wenn auch letztere zeitweise von Raueh erfüllt

sind, was bezüglich der Desinfektion eher von Vor-

theil ist Deshalb ist auch in den Häusern der Ein-

geborenen nie Schimmel- oder Modergeruch zu ver-

spüren, nnd deshalb bleiben letztere, trotz deren oft

wochenlang sehr kümmerlicher Ernährung, von Scor-

but frei.

Vf. spricht auf Grand dieser Beobachtungen und

Erfahrungen die Vermuthung aus, dass aueh bei den

zahlreichen Schiffeejndemien jene Mikroorganismen

eine Hanptrolle spielen. Man brauche ja nur einmal

auf einem nicht ganz neuen, hölzernen Schiffe ge-

wesen zu sein, um zu wissen, dass es dort in den

Kajüten und sonstigen Räumen reichlich nach Schim-

mel riecht.

Endlich bemerkt Vf. noch, dass in den Häusern,

wo Schimmelgeruch vorhanden ist, auoh Wechsel-

fieber — und zwar mitten im Winter, wo an Malaria

nicht zu denken ist — vorkam
;
jedoch konnte er,

wie schon oben bemerkt, wirklich intermittirende

Blutungen nicht constatiren. Am häufigsten zeigt

sich die Intermittens larvata unter dem Bilde eines

chronischen Magendarmkatarrhs, welcher dann einer

Chininkur meist schnell weicht. Oft erscheint sie

auch als Schwindel, Eingenommensein des Kopfes,

welcher Tag und Nacht, meist ohne Remittenz, an-

liält. In ollen solchen verkappten Fällen fand Vf.
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das Ol. Tercbinthinae
,
welches er flberhaopt für

eines der besten Surrogate des Chinin halt, fast

wirksamer, als dieses. Gewöhnlich lässt er von

einer Mischung aus je 1—50 g 01. Tereb. und Spir.

vini 4mal tägl. 10 Tr. nehmen. (Krug.)

365. Uober Rhachitis; von Kassowitz;
Baginsky; Ptlrth; Parker.

Im Anschlüsse an die über das gleiche Thema
handelnden, bereits besprochenen Arbeiten (Jahrbb.

CXC1V. p. 36), geben wir einen Bericht über ver-

schiedene neuere einschlagende Abhandlungen.

Dr. M. Kassowitz verbreitet sich (Wien. med.

Jahrbb. 3 n. 4. p. 315. 1881) in dem 2. Abschnitte

einer grOssern Monographie, die den Titel: „Die

normale Ossifikation und die Erkrankungen des

Knochensystems bei Kliachitis und hereditärer Sy-

philis“ führt, eingehend Uber die Rhachitis, deren

Literatur bis zum October 1881 angegeben ist.

Im 1. Capitel bespricht Ka. die rhachitischen

Veränderungen im Knorpel. Während die allseitig

wachsenden Knorpel (Rippenknorpel und Chondro-

epipbysen der fötalen und kindlichen Röhrenknochen

vor der Bildung eines Epiphysenkernes) von der

Rhachitis nicht beeinflusst werden, finden wir die

letzterer zukommenden pathologischen Veränderun-

gen nur in den dem allseitig wachsenden Knorpel

unmittelbar angrenzenden Schichten des einseitig

wachsenden Knorpels, welcher in zwei nicht streng

von einander zu trennende Zonen zerfällt, nämlich in

die Zone der Zellenvermehrung nnd in die derZellen-

vergrösserung. Bei der Rhachitis aber ist das ein-

seitige Knorpelwachsthum in abnormer Weise ge-

steigert. Bei fötaler Rhachitie finden wir eine in's

Enorme gesteigerte Thätigkeit der Zellentheilnng,

bei postfOtaler Rhachitis dagegen eine ganz ausser-

ordentliche Zunahme der Zone der vergrösserten, und

in Reihen angeordneten Knorpelzellen, jedoch in der

Weise
,
dass auch die bereits vergrösserten Zellen

den Theilungsprocess immer noch fortsetzen. Es
resultirt hieraus eine sehr bedeutende Zunahme der

Säulenzone und überhaupt der gesammten Zone des

einseitig wachsenden Knorpels in der Richtung der

Längsachse. Durch passive Compression eines sol-

chen Knorpels kommt es dann zur Vorbauchung der

Zone der vergrösserten Knorpelzellen, welche in der

mittlem Partie des Knorpels am stärksten ist, oder

zu einem Abknicken des starren Knorpels (beson-

ders an den Rippen) gegen die übcnjuellende weiche

Säulenzone.

Das 2. Capitel ist den Anomalien der Gefäte-

bildung im rhachitischen Knorpel gewidmet. Selbst

in den leichtesten Graden nnd den frühesten Stadien

wird nie eine pathologisch gesteigerte Gefässbildung

innerhalb derselben vermisst, aber auch diese Er-

scheinung ist beschränkt auf den einseitig wachsen-

den Knorpel. Bei böhergradiger Affektion kommt
es zur Bildung von kolossalen Blutgefässen oder

schlüsslich wandungslosen Blutränmen innerhalb des

weichen Inhalts der Knorpelkanäle, so dass man

auf den ersten Blick an eine im Knochenmarke ent-

standene Uämorrhagie denken könnte. Mit dem

Beginn der Involution der Blutgefässe in den Knor-

pelkanälen entsteht dann hier osteoides Gewebe in-

nerhalb derselben. Der Bildung des letztem aber

geht immer die ossifikatorische Umwandlung des den

Markraum umgebenden Knorpels voraus. Daher ist

die Sänlenzone rhachitischer Knorpel anf Längs- und

Querschnitten von glänzenden nnd durch die lebhafte

Carminfärbung von dem umgebenden Knorpel lebhaft

abstechenden, schmälern oder auch sehr plumpen,

grobgestrickten osteoiden Leisten durchzogen, welche

in Längsschnitten zumeist vertikal gerichtet sind,

auf Querschnitten aber radial vom Periehondrium

aus gegen die Mitte des Knorpels hinziehen. Auch

gegen das Periehondrium hin zeigen die osteoiden

Leisten auf dem Querschnitte in der Regel eine be-

deutende Erweiterung.

Im 3. Capitel bespricht Ka. die Anomalien der

Knorpelverkalkung und der Markraumbildtmg.

Während normaler Weise nur an dem jüngst ver-

kalkten Antheile des schnell wachsenden Knorpels

eine nicht homogene Verkalkung bemerkt wird, ist

diese bei der Rhachitis Regel fast durchaus für den

ganzen verkalkten Knorpel. Schon bei mässigen

Graden ergiebt sich eine auffallende Unregelmässig-

keit der Verkalkungsgrenze nnd das Aufsteigen der

Verkalkung längs des perichondralen Randes des

grosszeiligen Knorpels, da die Grundsubstanz aus-

schliesslich in der Umgebung von ausgewachsenen

Knorpelzellen verkalkt. Die Verkalkungszone ist

daher bedeutend verbreitert, da eine vorzeitige Ver-

kalkung des Knorpels stattfindet ln höhera Gra-

den bleibt in einem gewissen Umkreise um jeden

hyperämischen Markkanal die Verkalkung gänzlich

aus. Denn unter der grossen Anzahl von wachsen-

den Zellen erreichen wegen der fortdauernden Zellen-

vermehrung durch Theilung nur verhältnissmässig

wenige die definitive Grösse der ausgewachsenen

Zellen, während die Knorpelgmndsubstanz eine

schleimige Metamorphose eingeht oder atrophirt.

Daher findet mau in der bedeutend verbreiterten

groSBzelligen Knorpelzone nur noch sporadische,

ganz isollrte Zellengruppcn mit verkalkter Grund-

substanz; ja auch ganz vereinzelte Stückchen der

Interceliularsubstanz mit Kalk infiltrirt Ausserdem

eilen schon bei mässigen Graden der Rhachitis ein-

zelne der primären Markräumc den andern nm eine

Strecke voraus, während sie alle nicht mehr in der

Richtung der Zellensäulen vorrücken, sondern ganz

regellos, so dass benachbarte Markräume zusammen

-

stossen und communiciren. Abgesehen von dieser

bedeutend gesteigerten nnd unregelmässigen Mark-

raumbildung, sehen wir oft den grössten Theil des

Inhalts der geschlossenen Knorpelhöhlen sich in Blut-

körperchen zerfurchen, wodurch eben grosse von

Blutkörperchen erfüllte Räume entstehen. In den

höchstgiadigen Fällen findet daher die Markraum-

bildung in einem von unzähligen Gefässkanälen und
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Iren Verzweigungen vielfach durchwühlten Boden

statt.

Das 4. Capitel verbreitet eich über die Anoma-

lien der Knochenbildung in Knorpel, und zwar zu-

nichst über die der metaplastischen Ossifikation,

d. h. der direkten Umwandlnng der nicht einge-

sehmolzenen Knorpeltheile in Knochen. In den

mittlern und hohen Qraden der Affektion ist sie ab-

norm beschleunigt
;
ausserdem ist aber auch die Bil-

dung von Knochenkörperchen in den metaplastisch

gebildeten Säumen abnorm gesteigert. In den höhern

Graden der Rhachitis treten daher scheinbar ganz

iaolirte
,
mit verkalkter Knochengrundsubstanz und

einem oder mehreren Knochenkörperchen ausgefüllte

Knorpelböhlen auf, welche ringsum von nnverkalkter

Knorpelgrundsubstanz umgeben sind. Ausserdem fin-

det eine diffuse Metaplasie des Knorpels statt
,

be-

sonders in der Umgebung der absteigenden Gefäss-

kanäie. — Die Anomalie der neoplastischen Kno-

chenbildnng
,

d. h. der Neubildung von Knochen-

gewebe in den Markräumen, besteht hauptsächlich

in einer abnormen Lokalisation, indem in Folge von

Verschiebungen des endoetealen GefÜsssystems inner-

halb des seiner Starrheit beraubten und äussem me-

chanischen Einwirkungen zugänglich gewordenen

Knochen- n. Knorpelgewebes sich die neoplastischen

Knochenlamellen bereits in einer Höhe vorfinden, in

welcher sie unter normalen Wachsthumsverhältnis-

sen niemals Vorkommen.

Das 5. Capitel enthält die Veränderungen in

dem spongiösen und compakten Knochengewebe.

Die rhachitische Spongiosa ist ausgezeichnet durch

bedeutende Blutüberfüllung und durch ungewöhnlich

gesteigerte Einschmelzungscrschcinungen an den

Spongiosabälkchen. Das ganze Mark erhält dadurch

ein exquisit cavernöses Aussehen, indem eine schritt-

weise Umwandlnng der Randpartien des Markge-

webes in Blutelemente stattfindet. Durch lebhafte

Resorptionsvorgänge werden die Bälkchen der Spon-

giosa verschmälert (Rareficimng der Knochensnb-

Saaz). So wird Gndrin’s spongioides Gewebe ge-

bildet, das an einen Badeschwamm oder an Bimsstein

erinnert. Dasselbe kann sich auch bilden dnreb

eine poroeirende Vascularisation der Compacta. Das

snverkalkte Knochengewebe in der rhachitischen

Spongiosa and Compacta ist unter allen Umständen

ein neugebildetes Gewebe, welches nur unter dem
Einflüsse der pathologisch gesteigerten Vascularisa-

Sou und Plasmaströmung in geringerem Grade oder

gar nicht befähigt war, Kalksalze zwischen die Fi-

brillen seineT Grundsnbstanz aufzunehmen. Es ist

daher eine Halisterese, eine Entfernung der Kalk-

nize mit Erhaltung der Knochenstruktur für die

Rhachitis vollständig anszuschliessen.

Alles diess gilt auch für die Oeteomalacie, wel-

cher Ka. das 6. Capitel widmet. Zwischen Osteo-

»altrie und Rhachitis besteht nur der Unterschied,

da« bei letzterer, entsprechend den dem Kindesalter

rigewhtailichen lebhaften Wachsthumsvorgängen, die

Kaase der neugebildeten Knochensubstanz sehr be-

deutend überwiegt. Bei der Osteomalacie verdankt

ebenfalls das gesammte kalkfreie Knochengewebe

seine Existenz einer Neubildung
,
entweder an der

Stelle von eingeschmolzenem
,
verkalktem Knochen-

gewebe oder in Folge einer selbstständigen Bildung

an der Knocbenoberfläche. Im rhachit. Knochen-

marke erreicht die Fettbildung bei hochgradiger

Affektion niemals jene Dichtigkeit, die sie in gesun-

den Knochen aufweist.

Das 7. Capitel verbreitet sich Uber die rhachit.

Vorgänge im Perichondrium und Periost Am Peri-

chondrium des einseitig wachsenden Knorpels fällt

vor allen Dingen die bedeutende Hyperämie in die

Augen, welche sich von der Faserschicht des Peri-

chondrium anf die Insertionen der Gelenkbänder er-

streckt. Das von dem Perichondrium gelieferte Ge-

webe bleibt bei Rhachitis sehr lange und in grosser

Ausdehnung auf der Stufe der Unfertigkeit
,

so dass

eine scharfe endochondrale Grenze überhaupt gar

nicht mehr wahrnehmbar ist. In der ganzen peri-

chondralen Auflagerung kann dann die Verkalkung

vollständig fehlen, aber trotzdem ist die vollständig

kalkfreie periosteale Auflagerung noch eines expan-

siven Wachsthums fähig. Die Veränderungen des

Periost sind von denen des Perichondrium nur wenig

verschieden. Es können hier nach der wechselnden

Intensität des rhachit Processes verschiedene Struk-

turen der Auflagerung in mehreren Schichten ab-

wechseln. Erst wenn der rhachit. Process aufgehört

hat
,

erfolgt die vollständige Verkalkung dieser Auf-

lagerungen (Ebumeation).

Die Fortsetzung seiner Untersuchungen stellt

Kassowitz in Aussicht.

Dr. Adolf Baginsky schildert (Praktische

Beiträge zur Kinderheilk. II. Heft. Tübingen 1882.

H. Lanpp. 8. 118 S.) nach eigenen Untersuchun-

gen und Beobachtungen das allgemeine u. specielle

Krankheitsbild der Rhachitis. Er sucht zuerst das

Wesen des rhachit. Processes (ob eine lokale Er-

krankung des Skeletts oder eine constitutionelle

Krankheit?) zu erklären und dann die Noxe klarzu-

stellen, welche diese Erkrankung erzeugt. Seine

Untersuchungen gründen sich auf die Beobachtung

von 627 Rhachitischen (347 Knaben, 280 Mädchen),

deren Alter zwischen 3 Mon. und 13 J. schwankte.

Wir empfehlen die sehr bemerkenswerthe Arbeit

zum eigenen Studium, da wir hier nur die Haupt-

ergebnisse derselben hervorheben können.

Nach der Schilderung des allgemeinen Krank-

heitsbildes, bei welcher Ba. betont, dass in dem
Maasse, als die Rhachitis die Kinder im weiter vor-

gerückten Alter befällt, die Veränderungen des Schä-

dels in den Hintergrund treten
,
während diejenigen

d es Thorax, der Wirbelsäule und der Extremitäten

an Bedeutung gewinnen, sowie dass, wenn die Rha-

chitis ein Kind nach dem Abschlüsse des 2. Lebens-

jahres befällt, der deletäre Einfluss auf dieGesammt-

entwicklung ausbleibt und nur die lokale Anomalie

des Skeletts in den Vordergrund tritt, bespricht B a.

an der Hand exakt zusammengestellter Tabellen den
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Einfluss des rhaohit. Prooessee auf das kindliche

Wachstimm und kommt dabei zu folgenden Schluss-

sitzen.

1) Der Körper rhachit. Kinder bleibt in der Ent-

wicklung des Kopfes, des Thorax, der Körperlinge

und des Körpergewichtes hinter demjenigen nicht

rhachitiscber Kinder erheblich zurück.

2) Die Verinderang der zwischen Kopf a. Thorax
vorhandenen Grössenverhiltnisse zeigt für die an

Rhachitis leidenden Kinder eine Rückständigkeit der

Entwicklung an.

3) Das Zurückbleiben und die Schwankungen des

Körpergewichtes gegenüber andern
,
an sich schon

durch Krankheit in ihrem Körpergewicht negativ

beeinflussten Kindern dokumentirt die tiefe Bedeutung

des rhachit. Processes für die Gesammternährung.

4) Die bei rhachit Kindern stattgehabte Ver-

minderung im Fortschreiten des Quotienten, welcher

aus Körperlinge und Körpergewicht resultirt, zeigt

an, dass der materielle Werthgebalt jedes einzelnen

Körperabschnittes rhachit Kinder hinter demjenigen

nicht rhachit zurückgeblieben ist.

Was den Zahndvrchbruch betrifft
,

für welchen

Ba. interessante Untersuchungsreihen anführt, so

verhalten sich rhachit. Kinder verschieden, ln der

Regel treten die Zähne — in manchen Fällen ge-

radezu überstürzt — mit der beginnenden Heilung

der Rhachitis durch. Das in solcher Zeit auffallende

Wohlbefinden des in Heilung begriffenen Kindes —
gegenüber dem Uebelbefinden zur Zeit der durch die

Rhachitis bedingten Pausen des Zahndnrchbruchs —
giebt den besten Beweis für die relative Bedeutungs-

losigkeit des Zahndurchbruchs für die Vegetation des

Kindes überhaupt. Als Ergebnisse seiner Unter-

suchungen Ober den Zahndurchbruch setzt B a. fol-

gende 6 Punkte fest: 1) der normale Durchbruch

der Milchzähne beginnt im Anfänge des 7. Lebens-

monats und ist gegen Ende des 3. Lebensjahres ab-

geschlossen
; 2) er erfolgt in Gruppen

,
von denen

die ersten 4 je 2, die letzten 3 je 4 Zähne enthal-

ten
; 3) der Durchbruch bei rhachit. Kindern 'be-

ginnt etwa um 3 Mon. später und ist später abge-

schlossen, so dass gegen Ende des 3. Lebensjahres

die Zähne nicht vollständig vorhanden sind
; 4) der

Durchbruch in der Art der bei nicht rhachit. Kin-

dern beobachteten Gruppenbiidung ist bei rhachit.

nur angedeutet
;
doch giebt es hier viele Ausnahmen

;

5)

die Dauerhaftigkeit der rhachit. Zähne ist geringer

als diejenige der nicht rhachitiscben ; 6) rhachit.

Kinder haben gute Zähne, wenn der rhachit. Prooess

zu einer Zeit beginnt
,

in welcher ein grosser Theil

der Zähne schon zum Durchbruch gekommen ist.

Zu den weitern Veränderungen des Skeletts durch

die Rhachitis übergehend
,

constatirt Ba., dass die

Verschiedenheit des Befallenwerdens der einzelnen

Knochentbeile in verschiedenen Fällen darauf zurflek-

znführen ist, das jedes Mal deijenige Theil des Ske-

letts am intensivsten ergriffen wird, welcher sieb zur

Zelt des Eintritts des rhachit. Processes im rasche-

sten Waohsthum befindet.

Unter den Anomalien innerer Organe bei Rha-

chitis bespricht B a. zuerst die von Seiten des Cen-

tralnerveneystemt

,

und zwar die Gehirn - Hyper-

trophie und -Sklerose, wobei er eine ausführliche

Krankengeschichte mit Sektionsbefund anfügt. So-

dann wendet er sich zu dem Hydrocephalus chroni-

cus, dem Laryngismus stridulus (Stimmritzenkrampf

)

und den Convulrionen. Diese Vorgänge beruhen

zum Theil auf essentiell anämischen
,
zum Theil auf

reflektorisch anämischen
,
zum Theil aber auf hyper-

ämischen Zuständen. Man kann daher die Rhachitis

nicht wohl als einfache Knochenanomalie auffassen.

Hierauf wendet sich Ba. zn den Veränderungen des

Cirkulationi- nnd des Ihgettiontapparatet und be-

tont Seitens des letztere, dass in einer ganzen Reihe

von Fällen Sommerdiarrböeo der Säuglinge unauf-

haltsame Rhachitis nach sich zogen, ln andern

Fällen gehen Dyspepsien oder Anfälle von Diar-

rhöe, abwechselnd mit hartnäckiger Verstopfung,

der Rhachitis voran. Während in der Mehrzahl der

Fälle die Leber im Verhäitoiss zum Körpergewicht

hinter den Durchschnittszahlen zurückbleibt
,

ist die

Milt häufig vergrößert. Dass bei Sektionen die

Milz häufig nicht vergrössert gefunden wird
,
spricht

nur dafür, dass der Tod nicht auf der Höhe des

rhachit Processes erfolgte, ln seinen 420 Fällen

fand Ba. 16mal erhebliche Milztnmoren, unbedeu-

tende Vergrösserungen waren sehr häufig. In ein-

zelnen Fällen ist aber mit Bestimmtheit keine Milz-

vergrösserung vorhanden
;
sie ist also kein coustantes

Symptom der Rhachitis. Nachdem B a. sodann noch

Lymphdrüsen, Muskulatur und Haut berücksichtigt

hat, geht er zu den funktionellen Störungen Uber.

Ob Rhachitis zu Temperatureteigerung führen

kann
,

ist sehr fraglich und Ba. konnte uur 2 Fälle

beobachten
,

io denen ausser der Rhachitis nichts

Pathologisches das Fieber erklären konnte. Unter

der Bezeichnung der „akuten Rhachitis“ wurden bis-

her zwei ganz verschiedene Processe confundirt

;

denn entweder handelte es sich um akute oder sub-

akute epiphysäre Schwellungen (Bohn — mit Nach-

schüben der Knochenaffektion —
,

Petersb. Findel-

haus
,

Hirschsprung, Senator) oder um
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Diaphyaen

(Foerster, Steiner). Hier handelte es sich um
periostitische und ostitisebe Processe, welche auch

bei rhachitischen Kindern zur Beobachtung kommen
können.

Die Harnuntersuchungen zeigten
,
dass 1) das

gesunde Kind den Stickstoff energischer retiuirt
,
als

das rhachitisehe
,
und die Phosphorsäure leichter im

Urin ansgiebt
; 2) das rhachit. Kind unter dem Ein-

flüsse dyspeptiacher Zustände den Stickstoff im Harn

leichter ausscheidet, als das gesunde, während es die

Phosphorsäure retioirt; 3) die Ausscheidung des

Kalkes nnd der Magnesia im Urin zwischen gesun-

den und rhachit Kindern keinen Unterschied erken-

nen lässt
; 4) die relative Menge des im Harn aus-

geschiedenen Chlor bei gesunden Kindern grösser

ist als bei rhachitischen. — Die Analyse der Fäcet
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ergab bezüglich des Aschengehaltes
,
dass im Stuhl-

gänge rhachit Kinder (auf 1 kg Körpergewicht be-

rechnet) 1) mehr Kalk ausgeschieden wird als in

dem gesunder Kinder
; 2) die Ausscheidung derPhos-

phorsäure nicht vermehrt ist gegenüber der gesunder

Kinder.

Bei der pathologischen Anatomie und Chemie
riumt B a. den neuesten Untersuchungen von K a 8 s o-

wits eine hervorragende Stelle ein, da sie auf den

pathologischen Hergang neues Licht werfen
,
wenn

auch seine Hypothese viel Gezwungenes hat. Aus
Ba/s Knochenuntersuchungen geht hervor, dass der

rhachit Knochen mehr als das Dreifache seines Cal-

ciumgehalts eingebtlsst hat. — Die Fälle von Rha-

chitis foetaHs und congenita
,
welche erwiesen sind,

selbst wenn man nur die neuern Fllle gelten lasst,

sind durch relativ rasch verlaufende Krankheit mit

Wucherung der epipbysären Knorpelzcllen, Unregel-

mässigkeit der Ossifikationsgrenze
,
Eindringen der

Markräome in den Knorpel
,
duroh Erweichung des

Knochens mit Infraktionen, schlüssliebe Callnsbildung

und Sklerosirung mit Beengung der Markränme und

der Harkhöhle ausgezeichnet. Diese Befunde decken

sich aber so mit denen bei echter Rhachitis, dass

Ober die Identität des Prooesses kein Zweifel ob-

walten kann. Ein Fall, der nach dem Aenssern

als congenitale Rhachitis aufzufassen ist
,
wird bei-

gefügt — Die Aetiologie ergiebt keine genügenden

Beweise für die Annahme direkter Vererbung der

Rhachitis, wohl aber befördert die eonstitutionelle, von

den Eltern erhaltene Anlage auf Umwegen die Ent-

wicklung der Krankheit. Das causale Moment der

Rhachitis erblickt Ba. in Mtngeln in den äussern

Lebensbedingungen, und zwar in erster Liniein feh-

lerhafter Ernährung. Bei der Erzeugung der Rhaehi-

tia ist indessen nicht eine einzelne Noxe wirksam,

braucht es wenigstens nicht zu sein
,
sondern es sind

Schädlichkeiten mannigfacher Art, besonders aber in

den Ernährungsaäften hervorgerufene Veränderungen

das wirksame Prineip. Das Wesen der Rhachitis

stellt letztere also als eine echte Dyskrasie dar, her-

vorgegangen aus einer Alteration derGesammternäh-
rung, welche wiederum durch die mannigfachen, auf

den jungen Organismus einwirkenden Schädlichkeiten

bedingt wird. Daher ist die Prognose in frischen

Fällen günstig
,
wenn anch die 3 Complikationen —

Ilydrocephalus, Milztumoren, Stimmritzenkrarapf —
lethalen Ausgang nach sich ziehen können.

Die Therapie hat ansser Berücksichtigung aller

hygieinischen Maassnahmen namentlich die Ernäh-

rung der Säuglinge zu regeln, anfangs durch die

Matterbrust, später durch gute Kuhmilch mit Fleisch-

brühe. Ueber das erste Lebensjahr fortgesetztes

Süllen erzeugt eben so leicht Rhachitis, wie frühzei-

tige Darreichung von Amylaceen und schwer ver-

daulichen Nahrungsmitteln. Jede Störung der Ver-

dauung (Dyspepsie) ist sorgsam zn behandeln
,
and

zwar durch Regelung der Diät und Verbesserung der

Nahrung. Nach Verabreichung eines Laxans (Ol.

Rieini) genügt zuweilen eine Mixtur von Ammon.

hydrochlor. oder Arid, hydrocblor.
;

bei Diarrhöen

Bismnth. oder Resorcin; bei Verstopfung Syrup.

Rharani cathartici. Sind die dyspeptischen Erschei-

nungen gewichen
,

so giebt man vorsichtig Eisen in

der Form des Eisen - Malzextrakts oder der Tinct.

fern pomati; im Winter kann man bei nicht fetten

Kindeni auch Leberthran
,
am besten in Verbindung

mit Malzextrakt geben.

Schlüsslich wendet sieh Ba. zur Behandlung der

Complikationen und der Folgezustände der Rhachitis;

wir müssen deshalb auf das Original verweisen und

betonen hier nur, dass als Anhang noch 4 Tabellen

der Wachsthumsgröesen für rhaehiüsche und nicht

rhachitische Knaben und Mädchen
,
sowie eine Ta-

belle des Zahndnrchbruches in ausgezeichneter Aus-

stattung beigegeben sind.

Dr. Ludwig Fürth hielt an der allgemeinen

Poliklinik in Wien einen Vortrag über die Pathologie

und Therapie der Rhachitis (Wien. Klinik V n. VI.

Wien 1882. Urban n. Schwarzenberg. 8. 84 8.).

Er giebt in der als Definition bezeichneten Einleitung

einen sehr lesenswerten Uebcrblick über den Ver-

lauf der Rhachitis im Allgemeinen und über den

Stand der einzelnen, mit Rhachitis zusammenhängen-

den Fragen.

Aus diesem Abschnitte lieben wir nur hervor,

wie sich F. zu der Frage über das Vorkommen einer

tardiven Rhachiti» stellt, die ausser durch 0 1 i s s o n

und Portal neuerdings wieder dnrch Ollier,

Tripier und Pereheron in bejahendem Sinne

beantwortet worden ist. F. erkennt alle die berich-

teten Fälle nicht für beweisend an, dass die Rhachitis

auch nach der Pubertät zum ersten Male den mensch-

lichen Körper befallen kann. Auch die andere Form
der Rhachitis

,
die sogen, akute Rhachitis, hat mit

der eigentlichen Rhachitis nicht viel mehr als den

Namen gemein. Hierauf wendet sich F. zur Aetio-

logif. Nach eingehender Besprechung der verschie-

denen Ansichten und Hypothesen
,

unter welchen F.

der Widerlegung der von Boerhave und neuer-

dings exclusiv von Parrot vertretenen Ansicht

von der Identität der Rhachitis und der hereditären

Syphilis einen unverdient grossen Raum gewährt,

gelangt er zu dem Schlüsse, dass bei der Erzeugung

der Rhachitis äussere und innere Cansalmomente

thätig sein können. Zn den ausBerhalb des Kindes

liegenden Gründen zählt F. die vielseitigen and viel-

gestaltigen schlechten Bedingungen, unter welchen

das Kind lebt
,
zu den inneru die dem Kinde selbst

anhaftenden Dispositionen, welche die Krankheit er-

wecken und erhalten und durch die äussern Ursachen

in ihrer Aktion verstärkt werden. Trotzdem ist die

eigentliche Pathogenese der Rhachitis bis heute noch

völlig unbekannt, trotz den Bemühungen, weiche

ältere und neuere Autoren auf ihre Begründung ver-

wendet haben. Die eingehende Darstellung der

hierher gehörigen Arbeiten ist ganz ausgezeichnet

und verdient im Originale naebgelesen zu werden.

Dann wendet sich F. zur pathologitchen Ana-

lomi«. Von dieser Seite her «blickt er das Wesen
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der Rhachitis in dem Stillstand der Knochenbildnng,

im Zurückbleiben des normalen Knocbenwachsthums,

im Ucbcrwuchern der Masse des Intermediarknorpels,

in der Produktion einer weichen
,
knorpelähnlichen,

nur osteoiden KnochensubBtanz unterhalb des Periost

anstatt des normalen Knochens, welche, wie der

Intermediarknorpel, durch unzureichende Aufnahme
von Kalksalzen aus dem an ihnen verarmten Blute

im osteoiden Zustande verharrt, wobei aber noch

gleichzeitig durch die dauernde Resorption von der

Markhöhle aus die bereits vorhandene und gebildete

compakte Knochenmasse erweicht und allmälig zum
Schwunde gebracht wird. Alle übrigen Befunde

sind nicht constant
;
auch die Miizschwellung findet

sich nur in */s der Fälle. — Hierauf bespricht F.

die 3 Perioden der Krankheit, wie sie seit Gudrin
allgemein angenommen werden, die Incubations-

pcriode, die Erweichung der Knochen u. die Wieder-

herstellung, die Cousolidirung der Knochen. Die

Formveränderungen
,
welche der rbachitische Kno-

chen erleidet, sind nach 3 Seiten bin verschieden.

Entweder handelt es sich um einfache Ablenkung

und Abdrängung der Epiphysen, resp. Epiphysen-

knorpel (Qenu valgum, Gennvaram, Dislokation der

Rippenknorpel von den Rippenknochen)
,

oder um
Verunstaltung des Schaftes der Knochen (Diaphysen-

krümmnng)
,
oder um durch Infraktionen und Frak-

turen oder durch deren Heilung gesetzte Deformitäten.

— Auch die Patbochemie (chemische Analyse rha-

chitiscber Knochen) konnte bisher eine wesentliche

Aufklärung des pathologischen Vorgangs nicht geben.

Die Resultate der einzelnen Untersucher führt F. aus-

führlich an.

In dem der Symptomatologie gewidmeten Ab-

schnitte verbreitet ach F. hauptsächlich über die Er-

scheinungen am Skelett Rhachitischer, das er in sei-

nen einzelnen Theilen getrennt abhandelt. Dabei

betont er
,
dass die Rhachitis in Bezug auf das kli-

nische Bild der Knocbenveränderungen Variationen

vielfacher Art liefert. Soviel steht aber fest, dass nie

ein Skeletttkeil allein befallen wird und dass die Kno-

chen des Fusaes u. der Hand am spätesten afficirt wer-

den. Einen Anhaltepunkt zum frühzeitigen Erkennen

der Rhachitis erblickt F. in dem Körpergewicht, da

eine mangelnde Zunahme oder eine Abnahme des-

selben trotz günstigen Ernährungsverhältnissen ein

charakteristisches Kennzeichen der sich entwickelnden

Rhachitis ist. Er räth deshalb, alle Kinder von 8

zu 8 Tagen zu wiegen.

Der letzte Abschnitt ist der Prognose und The-

rapie gewidmet. Die Rhachitis ist stets ein ernstes

Leiden
,
das mit dem Tode enden kann

,
wenn die

Erweichung der Knochen auf zn grosse Strecken

des Skelettes sich vertheilt, wenn die Schwäche

des Kindes bedeutend geworden ist oder Compli-

kationen von Seiten der Respirationsorgane auf-

getreten sind. Andererseits kann aber die Rha-

chitis auch unter entschieden nicht vortheilhaften

hygieinischen Verhältnissen abheilen. Die Behand-
lung bat an erster Stelle auf die Constitution einzu

wirken und die Aeusserungen des vegetativen Lebens

des Körpers in normale Bahnen zu bringen, in zweiter

Linie aber die Complikationen (Laryngospasmus,

Bronchitis) zu beseitigen, welche nicht von der Rha-

chitis zu trennende Theilerscbeinungen sind. Unter

allen Umständen ist die richtige Ernährung der

Hebelpunkt einer effektvollen Therapie (Ausschlies-

sung schwer verdaulicher Nahrung bei entwöhnten

Kindern, Mutter- und Ammenbrust für Säuglinge).

Wegen der speciellen Diätetik
,
auf welche F. ein-

geht, müssen wir auf das Original verweisen. Von

medikamentöser Seite hat nur der Leberthran seine

altbekannte Bedeutung sich zu wahren gewusst
;

er

ist nur bei heftigen Diarrhöen, Magenkatarrhen u. s. w.

contraindicirt. Der Leberthran wirkt als leicht assi-

milirbares thierisches Fett (nicht durch seinen Jod-

gehalt) u. kann daher durch Seehundsfett, Sardinenöl

u. s. w. ersetzt werden. Anderer Ansicht ist Gub-
ler, der, wie Sde, das Wirksame des Leberthrans

in dessen Extraktivstoffen erblickt (Propylamin,

Phosphor, Oleo-Phosphat, Glykogen, Zucker, Brom,

Jod). Dr. V i v i e n isolirte mittels Congelation die

Extraktivstoffe aus dem Leberthrane und gab sie mit

süssem alkoholreicben Weine. Jeder Esslöffel des

Vin Vivien enthält 0.12 g des reinen Extraktes.

V e r n o n berichtete über günstige Erfolge bei Tuber-

kulose. Allen andern Mitteln können wir nicht den

Werth von Specificis einräumen, wenn auch mit

Recht z. B. Eiten gegen die Anämie Rhachitischer

mit Vortheil angewendet werden kann. Dagegen

gehören zur Behandlung Rhachitischer die medika-

mentösen Bäder (Kochsaizbäder, Seebäder, Eisen-

moorsalzbäder) und Luftwechsel. Die Behandlung

der rhachitischen Verkrümmungen steht der Ortho-

pädie und Chirurgie zn. F. bespricht kurz die hier-

her gehörigen Verbände und Operationen, wegen

deren wir ebenfalls auf das überhaupt sehr empfeh-

lenswerthe Original verweisen müssen. Der Unter-

richt rliachitischer Kinder findet am besten in be-

sondern Schulen statt, wie sie Dr. Gamba in Turin

und Dr. Pini in Mailand errichtet haben. Auch in

Paris soll eine derartige Schule, in der Kinder schon

vom 2. Lebensjahre ab Aufnahme finden sollen, ge-

gründet werden.

Robert William Parker giebt (Med. Times

and Gaz. April 2. p. 375. 1881) einige Bemerkungen

über die Verkrümmungen der Röhrenknochen bei

Rhachitis. Er wendet sich besonders gegen Die-

jenigen, welche, wie Dr. Fagge, rhachitische Kno-

chen für weich nnd nachgiebig halten. Er selbst

konnte diess nie beobachten, glaubt daher, dass die

Röhrenknochen durch die Rhachitis verschiedene und

beträchtliche Verkrümmungen erleiden können, ohne

infrakturirt und vorher erweicht zn Bein. Denn sie

bilden sich auch
,
wenn der Kr. nicht läuft

,
wie er

in einem Falle beobachtete, in welchem der Kr.

wegen Coxitis lange liegen musste. In demselben

Falle war P. trotz 6monatlicher Behandlung mit

Schienenverbänden nicht im Stande, die Knocben-

verkrttmmungen zu verringern. Im Weitem giebt
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Jedoch P. zu
,

dass er beobachtet habe
,
daaa die

Knochen des Vorder- n. Oberarms, wenn sie stärker

verkrOmmt waren
,
auch elastischer waren

,
so dass

sie etwas gestreckt werden konnten, aber bei Nach-
lass des Druckes sofort die frtlhere Krümmung wieder

zeigten. In vielen derartigen Fällen frakturirte er

die verkrümmten Knochen
,
um sie mit Schienen zu

behandeln, und vernahm dabei ein Geräusch, wie es

nur bei der Fraktur eines harten
,
knochenähnlichen

Gegenstandes möglich ist. Erweichte Knochen kön-

nen aber kaum so elastisch sein, wie wir diess beob-

achten, und ihre Fraktur wäre sehr schwierig, wenn
nicht unmöglich. P. verwirft also die Lehre von

einem Stadium der Erweichung der Röhrenknochen
und hofft, dass weitere Untersuchungen hier bald

das Richtige an den Tag bringen. (Kor mann.)

366. Deber akuten HheumatismuB und
Erythema nodosum als Nachkrankheiten und
Complikationen von Bachenentzündungen und
Anginen; von Cäsar Boeck (Tidsskr. f. prakt.

Med. II. 9. 10.12.1882) und Edvard Bull (Da-

selbst 13).

Schon imJ.1877 hat Boeck (NorekMag. 3.R.
VII. 3. Forhandl. i det med. Selsk. S. 7. 1877) ge-

legentlich einer Mittheitung über die damals in

Christiania epidemisch auftretende follikuläre An-

gina, darauf hingewiesen, dass er auffallend häutig

während der Reconvalescenz von dieser Krankheit,

besonders bei Pat., die eich Erkältungen ansgesetzt

hatten, verschiedene rheumatische Affektionen hat

auftreten sehen, und zwar so häutig, dass eine zu-

fällige Coincidenz nicht annehmbar erschien.

Später theilte Ch. Lashgue (Arch. gdn. 7. 8.

IV. p. 719. Juin 1880) 2 Fälle mit, in deren einem

Gelenkrheumatismus mit Fieber und Delirien dem
Ansbmche einer Angina folgte, während im andern

der Ausbruch des fieberhaften Gelenkrheumatismus

dem der Angina vorherging und ausserdem Nephritis

sich einstellte. Die Kr. in diesen beiden Fällen

waren Vater und Sohn. Lashgue nimmt in diesen

Fällen nach Analogie der scarlatinösen Angina und

Nephritis eine rheumatische Angina und Nephritis an

und meint, dass eine Beziehung, fast eine gewisse

Art von Verwandtschaft zwischen Scarlatina und
Rheumatismus zu bestehen scheine.

J. Kingston Fowler (Lancet II. 24; Dec.

1880) weist ebenfalls darauf hin, dass ein Zusam-

menhang zwischen Halsaffektionen, spccicil von An-

gina und Tonsillitis, mit fieberhaftem Rheumafismus

bestehen müsse. Auf diesen Zusammenhang wurde

er, als er selbst ungefähr 1 Mon. nach akuter Ton-
sillitis einen heftigen Anfall von fieberhaftem Rheu-

matismus bekam, durch Dr. Garrod, der ihn be-

handelte, aufmerksam gemacht. Fowler theilt

20 Fälle mit, in denen nach Halskrankheiten (in 16
von diesen 20 Fällen bestanden Tonsillitis und An-
gina) akuter Rheumatismns auftrat. F. schätzt die

Häufigkeit des Vorkommens von Angina als Vor-

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hfl. 1.

täufer von akutem Rheumatismus auf 80
°/0 ;

er fasst

die Angina als eine zeitige Manifestation der rheuma-

tischen Diathese auf und empfiehlt deshalb bei

Anginen stets besondere Vorsicht. Ja er glaubt in

mebrern Fällen durch präventivo Anwendung von

anfirheumatischen Mitteln den drohenden Ansbruch

des Rheumatismus verhütet zu haben.

Wm. Stewart (Lancet I. 4; Jan. p. 154.

1881) nimmt an, dass bei akutem Rheumatismus in

etwa 70—80°/o der Fälle eine Halsaffcktion (zwar

nicht ausschliesslich, doch am häufigsten akute folli-

kuläre Tonsillitis
,

bei der eine Art von purulenter

Kxsudafion sich in der Tonsille bildet und auf die

Oberfläche derselben ergiesst) dem Ausbruche des

Rheumatismus vorhergebe. St. hält den akuten

Rheumatismus für pyämischen Ursprungs, für eine

Blutinfektion durch Eiterzellen, und meint, dass in

den 20—30°/0 von Fällen, in denen dem Rheuma-

tismus keine Angina vorherging, eine Absorption

von Eiterelementen von der ITaut oder der Schleim-

haut aus auf eine andere Weise stattgefunden haben

müsse.

A. Hark in (Dublin Jonrn. LXXU. p. 296.

[3. 8. Nr. 118.] Oct. 1881) theilt 13 Fälle von

Rheumatismus mit, von denen in. 6 dem Ausbruche

desselben Tonsillitis vorhergegangon war
;
in 1 Falle

war der Rheumatismus mit Erythem complicirt.

Boeck hat seit seiner ersten Mitthciinng nur

selten ausgesprochenen akuten Rheumatismus in Be-

handlung bekommen und unter diesen Fällen stand

in folgenden die Erkrankung in Zusammenhang mit

Angina.

1) Ein 16 J. altes Mädchen bekam am 4. Sept. 1879

einen ziemlich heftigen Frostanfall n. kurz darauf Schling-

beschwerden. Am 6. 8ept. war starke« Fieber mit Schmerz
Im Nacken undltücken und bedeutenden Schlingbeschwer-

den vorhanden ; die Untersuchung des Rachens ergab das

charakteristische Itiid einer follikulären Angina. Nach
Anwendung von Chinin nahmen die Schlingbeschwerden

ab, aber schon am 8. Sept. stellten sich starke Sehmerzen
und Steifheit im rechten lland-n. Ellenbogengelcnk, sowie

im linken Kuss* und Kniegelenk ein ;
am 9. Sept. waren

die genannten Gelenke stark geschwollen und unbeweg-

lich und die Kr. hatte starkes Fieber. Trotz Anwendnng
von Salicylsänre war am tO. Sept. auch das rechte Fnss-

gelenk ergriffen. Unter fortgesetater Anwendnng von
Hallcylsäure (Im Ganzen 8.6 g) besserte sieb die rheuma-

tische Affektion, aber in Folge von zu zeitigem Aassetzen

der Salicylsänre trat ein Rückfall ein. Schon während
des Verlaufs der Erkrankung härte man an der Basis des

Herzens systolische und diastolische Nebengeräusche, die

enr Zeit der Reconvalescenz noch im Zunehmon begriffen

waren. Trotzdem befand sich die Kr. später ganz wohl

und ein weiteres Rccldiv des Rheumatismns trat, so weit

B o e c k in Erfahrung bringen konnte, nicht auf.

2) Ein 2f> J. alter Mann litt Ende Dec. 1878 an

fieberhaftem Rheumatismus der meisten Gelenke, die ge-

schwollen und schmerzhaft waren
; 8 bis 1 4 Tage vorher

hatte er einige Tage lang an einer Halsentzündung mit

Schlingbeschwerden gelitten. Unter Anwendnng von Sa-

Ncyisäure trat baldige Genesung ein. Am 24. April 1879

stellte sich eine heftige und charakteristische Angina folli-

cularis ein, die nach Anwendung einer Chiolnmiztur be-

seitigt wurde und keine weitern Folgen gehabt au haben

scheint.

6
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8) Eine 27 J. alte Frau hatte wiederholt an Pharyn-
gitis mit Aasgang in Abscessbtldang gelitten

; ein bei einer
neuen derartigen Krankheit entstandener Abseess öffnete

sich am 7. Jan. 1881. Die Kr., die dabei sehr ange-
griffen war, fühlte am 16. Jan. Steifheit in den Beinen,
besonders in den Fassgelenken. Nach einer Erkältung
nahm die Steifheit au, Schmerzen stellten sich ein, die

FnBsgelenke schwollen an und wurden empfindlich gegen
Druck

;
die Temperatur stieg bis auf 39», sank aber unter

fortwährender Anwendung von SalicylBäure binnen 5 bis

6 Tagen anf 37“. Am 20. Jan. waren mehrere grosse
Gelenke ergriffen, am heftigsten nnd hartnäckigsten das
rechte Schultergelenk

; doch wurde durch fortgesetzte
Anwendung von Salicylsäure baldige Besserung erzielt.

Die Kr. war indessen, vielleicht zum Thcil in Folge der
deprimirenden Wirkung der Salicylsäure, so schwach und
entkräftet, dass sie erst Anfang Februar das Bett wieder
verlassen konnte. Schon zeitig waren Zeichen von Herz-
affektion eingetreten. Ende März trat wieder leichtes

Fieber, Mattigkeit und allgemeines Unwohlsein auf, wo-
bei endokardltlsche Erscheinungen stark hervortraten.
Erst im Sommer erholte sich Pat. wieder vollständig bis

auf den Herzfehler. Am 30. Nov. 1881 hörte man systo-
lisches Blasen an der Spitze und an der Basis nnd zugleich
ein protrahirtee diastolisches Nebengeräusch

; am 31. Jan.
1882 war das systolische Nebengeräusch weniger deutlich,

das diastolische aber an der Basis stark raarkirt.

4) Der 16 J. alte Kr., der schon früher an Pharyn-
gitis mit Abscessbildung gelitten hatte, erkrankte am
16. April 1881 unter Fieber u. heftigen Schlingbeschwer-
den an Angina, die nach vorübergehender Besserung plötz-

lich wieder sehr heftig wurde, namentlich anf der linken
Seite

;
die Geschwulst nahm bedeutend zu. Am 24. April

Morgens war ziemlich plötzlich auffällige Besserung ein-

getreten nnd der Kr. befand sich ganz wohl, am 26. aber
fühlte er sich plötzlich sehr unwohl, bekam Fieber und
Schmerz und Anschwellung in beiden Kniegelenken

,
im

rechten bildete sich ziemlich bedeutendes Exsudat. An
beiden Kniegelenken zeigten sieh ziemlich nmlängiiche
etwas erhöhte Flecke

,
am Bande lebhaft roth

,
in der

Mitte mehr llvidbiäulich gefärbt, die sich als compakte
Klampen zwischen den Fingern fühlen Hessen, ziemlich

empfindlich waren nnd alle Zeichen des Erythema nodo-
sum darboten; auch am rechten Unterschenkel nnd Unken
Vorderarme zeigten sich einzelne solche Flecke. Die
Untersuchung des Herzens ergab nichts Abnormes. Nach
Anwendung von Salicylsäure war am 29. April Abnahme
aller Kraukbeitserscheinungen eingetreten, am 4. Mai
konnte Pat. das Bett verlassen und befand sieb später

ganz wohl.

Am 17. März 1882 traten wieder Schmerzen im Halse
und Schlingbeschwerden anf, Nachmittags Schüttelfrost,

heftige Fiebererseheinnngen
, Kopfschmerz nnd Rücken-

schmerz. Am 20. fühlte sich Pat. besser, obgleich die

Schlingbeschwerden In stetem Zunehmen begriffen waren.
Tonsille nnd Ganmenbogen auf der linken Seite waren
stark geschwollen nnd geröthet, während sich rechts nur
unbedeutende Böthung and keine bemerkbare Schwellung
fand

; Unks waren dieDrüsen am Kieferwinkel geschwollen,
rechts nicht. Während Pat. anfangs flüchtige Schmerzen
an verschiedenen Stellen gehabt hatte, stellten sieh am
21. März Btarke rheumatische Schmerzen mit Steifheit des
rechten Ellenbogengelenks nnd Röthang der Haut über
demselben ein, am 22. wurden auch die Kniegelenke steif,

aber nur vorübergebend. Am 23. traten flüchtige Schmer-
zen in Bücken, Brust, Händen und Fingern auf, am 26.
aber fühlte sich der Kr. vollkommen wohl nnd war fieber-

frei. Die Behandlung hatte nur ln Anwendung von Chinin
bestanden.

Während Boeck früher geneigt gewesen ist,

anzunehmen, dass die follikuläre Angina die einzige

Form sei, die Rheumatismus nach sich ziehe, und
dass dieser als Folge einer Infektion zu betrachten

sei, hat er Bich später überzeugt, dass auch die ein-

fache phlegmonöse Angina Rheumatismus im Gefolge

haben kann. Die Entstehung von Rheumatismus

nach andern Krankheiten lässt sich nicht immer durch

eine Infektion erklären
,
namentlich in den Fällen,

in denen Rheumatismus nach Fluxion zu den Ovarien

und nach dem Katheterismos entsteht. Auch bei Er-

scheinungen von akntem Gelenkrheumatismus, die

im Verlaufe von Scharlach auftreten, liegt es nach

Boeck nahe, anzunehmen, dass die bei dieser

Krankheit auftretende Angina, nicht die Specifieität

der Scharlachcrkrankung, sondern die Lokalisation

im Rachen ein wesentliches und bestimmendes Mo-

ment für das Auftreten der rheumatischen Symptome

ist, dass diese durch eine peripherische Ncrvenreizung

hervorgerufen werden. Für das Erythema nodosum

liegen mehrere Beobachtangen vor, die zeigen, dass

es nicht durch die Infektion, sondern in Folge von

Reizungszuständen entstehen kann
;
namentlich haben

W. Boeck und Bidenkap nach der Syphilisation

häutig Erytheme anftreten sehen. Für Erythem und

Rheomatismas bei sekundärer Syphilis wird gewöhn-

lich Anämie als Ursache angegeben
,
doch hat sie

C. Boeck bei weitem häufiger bei Syphilisirten, als

bei andern Syphilitischen auftreten sehen, so dass er

geneigt ist, den Reiz, den die Behandlung mittels

Syphilisation bedingt, als die richtige Ursache zu be-

trachten.

Buzzard erklärt die gastrischen Krisen und

die Gelenkleiden bei Tabes durch Affektion eines

Innervationacentrum für die Gelenke in der Medniia

oblongata in der Nähe des Vaguskerns, eine An-

nahme, die zngleich den Zusammenhang zwischen

Herzkrankheiten nnd Gelenkaffektionen bei akutem

Rheumatismus erklären kann. Boeck fügt hinzu,

dass ausser der Affektion von Gelenken, Hast und

Herz auch noch die Nicrenaffeküonen, die nicht selten

gleichzeitig mit den Erkrankungen der gen. Organe

Vorkommen, dafür sprechen, dass das vasomotor. Cen-

trum derselben in einer gewissen Beziehung zu denen

jener Organe stehe. Ferner giebt H a r k i n an, dass

er nach Applikation von Vesikatorien in der Prä-

cordialgegend Besserung des Rheumatismus beobach-

tet habe, was für eine reflektorische Entstehung die-

ses Leidens sprechen dürfte. Auch der rasch wech-

selnde Charakter und das plötzliche Auftreten und

Verschwinden der rheumatischen Gelenkaffektionen

spricht nach Boeck dafür, dass die Gefässnerven

dabei im Spiele sind. Die Auslösung einer solchen

vasomotorischen Reflexneurose, speciell bei Racben-

entzündungen, kann man nach Boeck damit in Ver-

bindung bringen, dass in Folge der Innervations-

Verhältnisse des Pharynx verliältnjssmässig reichliche

Veranlassung für eine direkte UeberfÜhrung eines

auf die peripherischen Ncrvenausbreitungen im Pha-

rynx wirkenden Reizes auf die centralen Apparate

in der Medulla oblongata, speciell auf das vasomo-

torische Centrum, angenommen werden kann, and

er ist geneigt, eine solche Erklärung des Causa]

nexns zwischen Angina und nachfolgendem fieber-
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haften Rheumatismus für die wahrscheinlichste anzu-

sehen.

Ea kann nun zwar auf der andern Seite nicht

geleugnet werden, dass sich für die Auffassung des

Rheumatismus als Infektionskrankheit, hervorgerufen

durch ein flüchtiges Contagium oder Miasma, wich-

tige Beweisgründe anfllhren lassen, namentlich das

Auftreten desselben in förmlichen Epidemien in mehr
oder weniger begrenzten Bezirken, man kann aber

auch nicht von der Hand weisen, dass vielleicht anch

andere Momente als ein Infektionsstoff das epide-

mische Aultreten einer Krankheit, die in der Regel

nicht epidemisch auftritt, bedingen können. Bo eck
nimmt deshalb an, dass bei der Entstehung der in

Rede stehenden Krankheiten mehrere, zum Theil sehr

verschiedenartige Momente mitwirken können, die in-

dessen alle Das gemeinsam haben, dass sie direkt

oder indirekt die vasomotorischen Centren der Ge-

lenke afficiren.

Der Fall, den Bull mittheilt, betrifft eine 30 J.

alte Frau, die seit 8 T. an Fieber und Angina litt.

Bull fand am 8. Juni 1878 eine follikuläre Angina,
am stärksten hervortretend auf der rechten Seite. Die
Kr. begann über Schmerzen ln beiden Kniegelenken za
klagen, die empfindlich gegen Druck waren; am linken

Knie und am rechten Unterschenkel fanden sich einzelne

kleine, erhabene, rothe Infiltrationen. Am 13. Juli zeig-

ten sich die Tonsillen graulich helegt, die Uvula dick nnd
blassgran, an der rechten Hüfte waren neue Infiltrationen

anfgetreten
; das Fieber war gering. Am 14. waren die

llalssymptome vermindert, die Schmerzen ln den Knien
aber unverändert und die Infiltrationen vergrößert und
vermehrt, das letzte Glied des linken Daumens war ge-

schwollen. Am 16. war keine Dysphagie mehr vorhan-

den; mitunter stellten sieh Ohmnachtagefübl , Unruhe,
Hitze u. Schweins ein, der Puls hatte Morgens 116SchIägo
in der Minute. Schinerzen In beiden Handgelenken hat-

ten sich eingestellt, die Schmerzen in den Knien waren
stärker geworden, besonders rechts. Oberhalb des linken

Proc. styloideus ulnac fand sich eine grössere rothe Infil-

tration
,

gleiche Infiltrationen fanden sich mehr oder
weniger zahlreich an verschiedenen Körperstellen. Die
Frau gab an, in ihrem letzten Wochenbett (vor 6—7 J.)

in gleicher Weise erkrankt gewesen zu sein, konnte aber
nicht bestimmen, ob damals eine Ualsalfektion vorhan-
den gewesen war. In der rechten Leistengegend bestand

Kmpfindlichkeit gegen Druck, der Schmerz in dem rech-

ten Beine nahm zu, mitunter stellten sich kleine Zuckun-
gen ein, sowie Ameisenkriechen im Gesicht and in den Ex-
tremitäten, die weiss nnd welk wurden. Nach Anwen-
dung von Salicylsäure fühlte sich die Kr. am 17. besser,

obgleich auch die Ellenbogengelenke nnd mehrere Finger-

gelenke au der rechten Hand erkrankt waren ; die Schmer-
zen hatten aber abgenommen und die Infiltrationen be-

gannen abzublassen. Am 18. erfolgte unter Temperatur-
steigerung neue Verschlimmerung, am 20. aber nach
Schweins und Auftreten von Miliaria geringe Besserung

j

die Temperatur blieb jedoch noch erhöht. Am 26. began-

nen alle Symptome sich gleichmüssig zn bessern , an den
Stellen, wo die Infiltrationen (die nur zögernd verschwan-
den) gesessen hatten, schuppte sich die flaut ab. Erst

am 2 . Juli konnte die Pat. das Bett verlassen. Die Gene-
sung ging langsam vorwärts, Pat. war lange blass nnd
matt nnd verlor die llaare

;
es verging lange Zelt, ehe sie

«ich vollständig erholte.

Symptome, die auf eine Affektion der vasomo-

torischen Nerven deuten konnten, waren in B u 1 1
’g

Falle das Ameisenkriechen und Weiss- und Welk-

werden an Gesicht und Extremitäten. Bull meint

indessen, dass er ausser Stande sei, eine zufrieden-

stellende Erklärung des Zusammenhanges in solchen

Fällen, wie die mitgetheilten, zu geben. Rheumatis-

mus in Zusammenhang mit Angina hält Bnli für

seiten, giebt aber zu, dass bisher wahrscheinlich

gerade dieser Zusammenhang übersehen worden sei,

(Walter Berger.)

367. üeber Transformation und Prolifera-

tion des Lymphgefäasendothels (Lymphangioi-
tis hyperplastica) der Darmwand

;
von Prof. Dr.

Paul Baumgarten in Königsberg i. Pr. (Med.

Centr.-Bl. XX. 3. 1882.)

Vf. macht auf eine bisher fast unbeachtet ge-

bliebene Affektion der Lymphgefässe der Darmwand
aufmerksam. Es handelt sich um eine Umwandlung
der hier, wie anderwärts in der Norm den Charakter

dünner Häntchenzellen besitzenden Lymphgefäss-

endothelien in protoplasmareiche
,

grössere, runde

oder cnbische, bis kurz cylindrische oder polye-

drische Gebilde. In den höhern Graden der Er-

krankung zeigt sich das dabei oft nicht unbeträcht-

lich erweiterte Lumen der betreffenden Gefässe durch

doppelte oder mehrfache Lagen derartiger Zellen

von epithelialem Anssehen vollgepfropft, so dass in

diesen Fällen auch eine Vermehräng der metamor-

phosirten Endothelien angenommen werden muss.

Es entstehen durch die genannten Vorgänge in den

Dannwandungen Bildungen, welche bei histologischer

Betrachtung weit eher tuberkulösen Drüsen oder

Krebszeilensträngen
,

als Lymphgefössen zu ent-

sprechen scheinen.

Die Affektion tritt sowohl bei von der Darm-
schleimhaut ausgehenden entzündlichen Processen,

als auch bei solchen, die in der Darmserosa begin-

nen nnd ablaufen, auf. In den Fällen der erstem

Kategorie sind die submukösen, muskulären, ja nicht

selten anch die subserösen
,

in Fällen der letztem

Kategorie ausser den snbserösen häufig auch die

muskulären, nicht aber, soweit die Beobachtungen

des Vfs. reichen, die submukösen Lymphgefässe be-

theiligt. Der Grad der Veränderung geht im All-

gemeinen Iland in Hand mit der Intensität nnd

Schwere der Schleimhaut-, resp. Peritonäaierkran-

kung. Die Endotheimündung kann aber auch in

typischer Ausbildung vorhanden sein, ohne dass

gerade das sie direkt umschiiessende Gewebe irgend-

welche Entzündungserscheinnngen darbietet.

(Wossidlo.)

368. Deber das Verhalten der Milz bei

der Syphilis; von Dr. Alex. Haelund. (Uosp.-

Tidende 2. R. IX. 2. 3. 1882.)

Haslund hat 154 Sektionsbefunde bei Kin-

dern gesammelt, die mit hereditärer Syphilis gestor-

ben sind. In 96 Fällen war die Milz gesund oder

nicht erwähnt oder die Veränderungen in derselben

betrafen nur die Färbung
,
also grössera oder gerin-

gem Blutreichthum. Die 58 Fälle, in denen die



36 IV. Pathologie, Therapie u. medicmische Klinik.

Milz pathologische Veränderungen zeigte, bat H. in

einer Tabelle znsammengestellt
,

in welcher sowohl

die klinische Diagnose
,

als auch der Sektionsbefund

und die Beschreibung des Zustandes der Milz ver-

zeichnet ist.

Die pathologischen Zustände
,
welche sich fan-

den, waren folgende. Hyperplasie, entweder einfach

ohne Angabe über die Consistenz des Parenchym

oder mit normaler (14 Fälle) oder vermehrter Con-

sistenz des Gewebes (31 Fälle) oder mit weicherer

Consistenz als bei der normalen Milz (10 Fälle).

Ferner fand H a s 1. je 1 Fall mit Infarkt, fibrinösem

Belag auf der Serosa oder Verdickung der Kapsel

mit Adhärenzen an benachbarten Organen (in allen

3 Fällen ohne andere Veränderungen des Organs,

weder in Bezug auf die Grösse
,
noch auf die Consi-

stenz). Unter den Hyperplasien waren ausserdem

noch in 10 Fällen fibrinöser Belag auf der Oberfläche

ungeftlhrt, in 4 Fällen stellenweise Verdickungen der

fibrinösen Kapsel in grösserer oder geringerer Aus-

dehnung und in 1 Falle Adhärenzen an den zunächst

liegenden Theilen. In 8 Fällen fand sich ausserdem

mehr oder weniger reichliche Einsprengung von

miliaren Tuberkeln im Gewebe
,
wobei stets Tuber-

kulose in andern Organen bestand.

Ohne Verbindung mit der Syphilis schienen die

Veränderungen nur in 2 Fällen zu sein, in denen sie

in Tuberkeln bestanden.

Hyperplasie der Milz mit Vermehrung oder Ver-

minderung oder ohne Veränderung der Consistenz

kam in so vielen Fällen (65) vor, dass sie in Bezug

anf ihre Abhängigkeit von der Syphilis Aufmerksam-

keit erwecken muss. In nicht wenigen Fällen trat

sie entweder als alleiniger pathologischer Befund

anf oder im Verein mit andern pathologischen Be-

funden, wie allgemeine Anämie, Blutüberfüllung des

Gehirns oder der Hirnhäute, Hyperplasie der Leber

und interstitielle Hepatitis und andere ähnliche Affek-

tionen
,
überhaupt mit Zuständen

,
deren Verhältniss

zu der Hyperplasie der Milz oder deren Antheil an

derselben nicht bestimmt werden kann, ln vielen

Fällen fanden sich in den Sektionsbefunden Zeichen

von sowohl akuten als chronischen Krankheitszustän-

den in den Lungen und den Unterleibsorganen
,

die

während des Lebens mit mehr oder weniger lang-

wierigem Fieber und Temperaturerhöhung verbunden

gewesen sein mochten und welche möglicher Weise

eine Volumenvermehrung der Milz bewirkt haben

konnten. Aber unter den 96 Fällen
,

in denen die

Milz nicht als krank bezeichnet ist, finden sich solche

Affektionen mindestens eben so häufig angeführt.

Daraus geht nach H. deutlich hervor
,
dass es eine

Hyperplasie der Milz giebt
,

die in direktem Zusam-

menhang mit der sypliilitischen Dyskrasie steht und

die ziemlich häufig vorkommt
,
wenn auch der gene-

tische Zusammenhang dieser Hyperplasie mit der

Syphilis zur Zeit noch nicht endgültig naebgewiesen

werden kann.

Ferner findet sich in den von H. zusammenge-

stellten Fällen mehrere Male fibrinöser Belag auf

der Peritonäalbekleidung der Milz angeführt
,

meist

von jüngerem Datum, da angegeben ist, dass er

weich und leicht abzuschaben war. Hur lmal kam
diese Perisplenitis ohne Affektion des Milzgewebes

(wenigstens ist sie im Sektionsbericht nicht erwähnt
und H. möchte fast vermuthen

,
dass es sich um ein

Versehen handelt) vor und ohne pcritonitische Er-

scheinungen an andern Organen; in allen übrigen

Fällen fand sich Hyperplasie und in einzelnen zu-

gleich Verdickung oder Trübung der serösen Kapsel,

so dass man den Zustand wohl als durch einen Rei-

znngszustand von der Entzündung des Organs aus

entstanden betrachten kann. In den 2 Fällen, in

denen Adhärenzen mit Nachbarorganen erwähnt sind,

kann man wohl voraussetzen, dass es sich um einen

ähnlichen
,
aber ältera pathologischen Zustand han-

delte. Diese Fälle znr Syphilis zu rechnen
,
kommt

H. nicht richtig vor, weil Disposition zur Affektion

seröser Häute sonst nirgends im Zusammenhang mit

Syphilis vorkommt.

Auch die Kapselverdickungen nnd fleckweisen

Trübungen müssen anf Rechnung von bestehenden

oder abgelaufenen Entzündungsvorgängen in der

Milz gesetzt werden, wenn diese oberflächlich und
ansgebreitet gewesen sind. Ob ein Infarkt, der sich

in 1 Falle am Rande der Milz fand, wirklich ein

hämorrhagischer Infarkt war oder eine narbenartige

Einziehung mit Pigmentirung
,

die nach Wagner
einem geheilten hämorrhagischen Infarkte ähnlich

sieht, lässt H. dahingestellt.

Gummaknoten und Amyloidentartung bat H. in

den 154 Kinder betreffenden Fällen nioht erwähnt

gefunden, in einer andern Reibe von Fällen (44 ),

welche die Sektionsbefunde von Erwachsenen be-

treffen
,

die während des Verlaufs der Syphilis ge-

storben waren, fand sich nnr 3mal Amyloidentartnng

und kein einziges Mal Gummaknoten. Doch hat

Dr. G r ü n f e 1 d , Reservearzt am allgemeinen Hospi-

tal zu Kopenhagen, H. 2 Fälle mitgetheilt, in denen

er Gummata in der Milz bei der Sektion gefun-

den hat.

1) Ein GSjähr. Mann
,
der am Ä. Hai 1881 wegen

chronischer Nephritis und Diarrhöe aufgenommen wurde,
litt an hochgradiger Leukämie und man fand Geschwulst
der Leber und Milt, die während des Aufenthaltes im
Hospital snnahm. Leber Schmerz oder EmpSndlichkeit
in der Milzgegend klagte der Kr. nicht; er starb hei fort-

dauernder Diarrhöe unter zunehmender Entkräftung.

Bei der Sektion fand man, ausser Phtbisis in beiden
Lungenspitzen und miliaren Tuberkeln, im Magen eine

ausgedehnte nlcerirte Krebsgeschwulst
, im Dünndarm

ausgebreitete tuberkulöse Uleerationen, reichliche Ablage-
rung von Tuberkeln im Peritonänm viscerale und parie-

talc
,
sowie im obem Theile des Dickdarms. Die Leber

war mit dem Zwerchfell durch alte ßindegewobsadhären-
zen stark verwachsen

,
Ihre Oberfläche unregelmässig,

mit zahlreichen
,

tiefen , sternförmigen Einziehungen,
denen anf der Schnlttftäcbo deutliche Bindegewebszüge
in der Tiefe entsprachen

;
ausserdem fanden sieh an der

Oberfläche der Leber
,
durch dio etwas verdickte Kapsel

durchscheinend
,
Geschwülste von der Grösse eines Hanf-

korns bis zu der einer Waltnuss
. rundlich

,
gelblich

,
fest

von CoDsistenz , auf der Schnittfläche gleich massig gelb-

lich gefärbt
, ohne Zerfall

, mit einem rothen Hof. Wäh-
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md die kleinern Knoten bei der mikroskopischen Unter-
weimng Tnberkeln glichen

,
sahen die grössere ans wie

Gsmmata oder Krebsmetastasen. Zahlreiche grössere

rad kleinere Knoten von derselben Beschaffenheit fanden
sich in der Milz

,
deren Gewebe granlich - roth war, mit

reichlicher Trabekularsobstanz. Die von ProBektor Dr.
Dahl vorgenommene mikroskopische Untersnehnng zeigte

dentlkh, dass die Geschwülste syphilitische Nenbildnn-
gen waren.

-/ Bin 63 J. altes unvcrhclrathetes Frauenzimmer
war 8 Tage vor der am 3. April 1873 erfolgten Aufnahme
bewusstlos umgefallen und konnte dann die Glieder nicht

mehr bewegen. Bei der Aufnahme fand man weder Pa-
rese, noch Beneibilltätsstörongen

,
nur den Mund etwas

schief, aber eine Herzkrankheit und Vergrösscrnng der
Leber. Die Kr. delirirte, collabirte plötzlich 2 Tage nach
der Aufnahme und starb bald darauf.

Bel der Sektion fand man Mitralstennse
,
Exkrescen-

im an den Aortenklappen
, Fettdegeneration der Herz-

mnskulatur, eine kleine Infiltration in der rechten Lungen-
spitze, die Leber gross, unregelmässig gelappt

,
mit diffus

verdickter Kapsel
,
stellenweise narbenartig eingezogen.

An der Oberfläche der Leber zeigten Bich verschiedene
Heine

, runde, etwas erhöhte Geschwülste, die, wie man
auf dem Durchschnitt sah, sich in die Lebersubstauz
hinein erstreckten und aus verkalkter Masse bestanden ;

das Lebergewebe erschien nach hinten zu normal. Die
Milz war gross u. zeigte auf derOberfiächc einen grossen,

risgezogenen fibrösen Fleck von 1 mm Dicke und eine

zrosse prominirende Stelle von gelblicher Farbe, von
Bsem bläulichen Hofe umgeben; anf dem Durchschnitt
zeigte sieb diese Stelle als eine Geschwulst, die sieh 8 mm
weit in die Mtlzsubstanz hinein erstreckto, überall um-
geben von einer stärker vasknlartsirten Zone, die Schnitt-

fläche war gelblich, speckig, das übrige Mllzgcwebe ziem-
lich fest mit überwiegender Trabeknlarsnbstanz. Im
Uebrigen fand Bich starke Hyperämie des Gehirns

,
Ver-

wachsung der Dura-matcr, Oedem der welchen Hirnhäute,
Dilatation der Ventrikel nnd ein von normalem Gewebe
emgebener gelblicher Erweichungsherd im rechten Corpus
rtnatum.

Obgleich io dem zuletzt erwähnten Falle eine

mikroskopische Untersuchung der Knoten in der

Uber nnd der Milz nicht vorliegt
,
kann man nach

H., trotz dem Mangel der anamnestischen Data und

inderer entsprechender Befunde, nicht im Zweifel

«ein, dass es sieh auch hier um Gummata handelte.

Die Amyloidentartang hat nach H.’s Meinnng

nichts mit der Syphilis zuthun, die Amyloidentartung

der Milz bei Syphilitischen ist, wie in andern Fällen,

hervorgerufen und hängt zusammen mit der durch

langwierige Eiternngsprocesse bedingten Ernährungs-

störung. In den 3 Fällen
,

in denen H. Amyloid-

entartung der Milz bei erwachsenen Syphilitischen

angeführt fand, war einmal eine langwierige Nekrose

der Scapula a. Clavicula vorausgegangen, im andern

Falle hatten zahlreiche Gnmmaknoten in Haut
,
sub-

rntanem Bindegewebe und Periost bestanden
,
im 3.

tiefe Ulcerationen im Bachen, Pyelonephritis and

Cysätia mit Steinen im Nierenbecken und linken

Ureter. So häufig, wie manche Autoren annehmen,

kann nach H.’a Erfahrung die Amyloidentartung der

bei Syphilis keineswegs sein
,
da er sie in 198

SektionaOUlen nur 3mal (1.5®/o) verzeichnet fand.

Br. Grünfeld, der aus dem allgemeinen Hospital

i« Kopenhagen gegen 1000 Sektionsbefunde gesam-
melt hat

,
unter denen Syphilis häufig vertreten ist,

fand nur einmal dabei Amyloidentartung der Milz.

Unter den 44 Sektionsbefunden von erwachsenen

Syphilitischen
,

die H. gesammelt hat
,

fand sich

11mal die Milz ganz gesund, 27mal Hyperplasie in

höherem oder geringerem Grade, llmal die weiche

Form, 16mal die festere Form. Zusammen mit

Hyperplasie fanden sich 2mal erwähnt Verdickung

der Kapsel
,
4mal Verwachsungen oder Adhärenzen

mit Nachbarorganen. Die Hyperplasie kam also in

61.4
°/0 der Fälle bei Erwachsenen mit acqnirirter

Syphilis vor, während sie bei hereditärer Syphilis

unter 154 Fällen nur 55mal, also bei 36.4°/0 vor-

kam
,
ein Unterschied

,
der nicht gerade für ein zei-

tiges Auftreten derselben bei der Syphilis spricht.

(Walter Berger.)

369. Geber die sogen, abnormen und ver-

späteten Aeusserungen der Syphilis; von P.

A. Lev in. (Eira IV. 22. 23. — Nord. med. ark.

XIII. 4. Nr. 29. S. 33. 1881.)

L. beschränkt sich in diesem Aufsatz anf die

Syphilis des Nervensystems und hebt besonders die

ursächlichen Beziehungen zur allgemeinen Paralyse

und Ataxia locomotoria hervor. Er glaubt gefunden

zu haben, dass Affektionen des Nervensystems am
häufigsten in solchen Fällen von Syphilis auftreten,

in denen der Ilautansschlag sich nicht entwickelt

hat oder nur unbedeutend gewesen ist, oder wenn

die Initialsklerose gefehlt hat oder unbedeutend ge-

wesen ist.

Das Resultat der Behandlung, die bei L. stets

in der Inunktionsknr und Anwendung von Bädern

besteht, beruht darauf, in welchem Stadium der

Krankheit sie eingeleitet wird
;

in einem frühen Sta-

dium bei Tabes hat L. vollständige Heilung ein-

treten sehen, auch bei allgemeiner Paralyse hat die

Behandlung, wenn sie zur rechten Zeit vorgenommen

wird, zu deutlicher Besserung geführt. Die meisten

Fälle dieser Krankheit hatten allerdings tödtlichen

Ausgang binnen nicht viel längerer Zeit als gewöhn-

lich, aber es war auch in ihnen die Behandlung erst

in einem Stadium begonnen worden, in dem Heilung

nicht mehr möglich war.

Mit der Schmierkur ist in L.'s Anstalt immer

Schwitzen (1—2 Std. lang) dnreh Einwicklung in wol-

lene Decken unter Federbetten verbunden, mit einem

nachfolgenden kalten Bassinbad
;

in der Regel wird

allel2—14Std. eine Einreibung gemacht, wennman
annehmen kann, dass vollständige Resorption des

Qnecksilbers stattgefunden hat. Wenn es die Zeit

gestattet, die der Kr. auf die Kur zu verwenden hat,

beginnt diese damit, dass zunächst eine Woche lang

die physiologische und absorbirende Thätigkeit der

Hant erhöht wird durch anfangs wärmere, später

kältere Bäder mit nachfolgender Dusche oder Ueber-

giessung und Massage über die ganze Hautfläche

hinweg. Wenn das Reaktionsvermögen der Haut

in dieser Weise vorbereitet ist und man annehmen

kann, dass die Drüsen und Sauggefässe in gutem

Zustande sind, wird die eigentliche Behandlung be-

gonnen, oder, wenn die Haut noch in torpidem Zu-
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stände Bich befindet, werden die Einwicklnngen und

Bäder erst 2-—3 Tage lang allein vorgenommen,

ehe mit den Einreibnngen begonnen wird. Die Ein-

reibung besorgt der Kr. selbst, wenn nicht Schwäche

oder andere Ursachen fremde Hülfe nöthig machen,

wobei er darauf aufmerksam gemacht wird, dass er

durch Nachlässigkeit in der Ausübung die Wirksam-

keit der Kur beeinträchtigt. Die Einreibung wird

gewShnlich in der Ordnung ausgeführt, dass zuerst

die Unterschenkel, dann die Oberschenkel, dann der

Unterleib, die Brust und zuletzt die Arme vorge-

nommen werden, und zwar jeden Abend vor dem
Zubettgehen. In der 1. Woche werden die Ein-

reibungen am 3. und 7. Tage ausgesetzt, in der 2.

am 5. Tage, dann nicht wieder bis zum Schluas der

Kur, wenn nicht Salivation und Erscheinungen von

Darmkatarrh zum Aussetzen nöthigen. Die Anzahl

der Einreibnngen variirt nach Bedttrfniss zwischen

25 und 35, gewShnlich mit 4 Aussetzungen. Die

Einreibung am Unterleibe wird ausgesetzt bei Darm-

katarrh, der oft statt der Stomatitis eintritt oder mit

dieser abwechsolt. Der Pat. soll mit aller Macht,

die ihm zu Gebote steht und mit blossen Händen die

Salbe unter fortwährenden kreisförmigen Bewegun-

gen einpressen, in jede Körperhälfte die Hälfte von

der Salbe. Je nachdem die Kräfte des Pat. mehr

oder weniger Ausruhen während der Einreibung er-

fordern
,

dauert diese 15, 20 bis 30 Min.
;
dabei

muss die Haut warm werden und eine geringe Ent-

zündung in den Hautfollikeln zu erkennen geben,

dass die Einreibung in genügender Weise ausgeführt

ist. Mit Beginn der Einreibung muss auf sorgfältige

Reinhaltung des Mundes gehalten werden, nach jeder

Mahlzeit muss der Kr. mit einer weichen Zahnbürste

die Zähne innen und aussen reinigen (lockere Zähne

sind ausznziehen) und dann mit einem Mundwasser

(Borsäure und Alaun zu gleichen Theilen in Pfeffer-

minzwasser) den Mund 4—5 Min. lang sorgfältig

ausspülen
;
vorher ist der Mund mit reinem Wasser

auszuspülen, ebenso stets vor dem Trinken. Bei

genauer Befolgung dieser Maassregeln wird die Sto-

matitis entweder ganz verhütet oder auf das ge-

ringste Maass beschränkt. Ueber die Wichtigkeit

dieser Maassregeln für das Gelingen der Kur sind

die Pat. zu unterrichten. Ausserdem müssen sich

die Kr. so viel wie möglich bewegen, besonders in

freier Luft, so dass sie wo möglich BtetstranBSpiriren,

und jeden Vormittag wird ein Bad genommen und

gegen Abend eine kalte Dusche, um die Haut vor

der Einreibung zu lebhafterer Thätigkeit anzuregen.

Die Salbe, die L. anwendet, ist so zusammen-

gesetzt, dass 8 Theile Fett 3 Tbeile metallisches

Quecksilber enthalten. Zu Anfang lässt L. gewöhn-

lich 3, später 4 und 5 g auf einmal einreiben
;
nach

der Einreibung soll der Kr. die Hände nicht waschen,

sondern Das, was von der Salbe noch an den fän-

den und zwischen den Fingern haftet, soll an noch

uneingeriebenen Körperstellen vollends verrieben wer-

den. Die Haut muss nach der Einreibung gleich-

mässig blaugrau und trocken, nicht marmorirt aus-

sehen. Nach der Einreibung trägt der Kr. über

Nacht eine besondere Bekleidung, die er erst früh

oder nach der Einpackung mit der gewöhnlichen

Wäsche vertauscht.

Ein geringes Merkurialfieber hält L. für das

beste Zeichen, dass das Quecksilber die beabsich-

tigte Wirkung auf die Syphilis ausgeübt hat
;
wenn

dieses ephemere Fieber mit ganz bestimmtem Un-

wohlsein und Appetitlosigkeit nicht eintritt, hat er

wenig Vertrauen zur günstigen Wirkung der Kur;

einfache Stomatitis bietet an u. für sich keine grosse

Garantie. Je bestimmter das Merkurialfieber ein-

tritt, desto besser kann die Prognose für den Ausfall

der Kur gestellt werden, namentlich wenn darauf

rasches Wohlbefinden und Freiheit von der bei

Syphilis gewöhnlichen Depression
,

guter Appetit,

Zunahme des Körpergewichts und des Bewegungs-

vermögens eintritt. Eine 1—2 Wochen lange Nach-

behandlung mit Bädern und Duschebädem hebt die

Kräfte ausserordentlich rasch und darf nicht ver-

säumt werden. (Walter Berger.)

370. Ein Beitrag zur Ezcision syphiliti-

scher Initialsklerosen
;
von Dr. Ottmar An-

gerer, Privatdoc. d. Chir. in Würzburg. (Berl.

klin. Wchnschr. XIX. 30. 1882.
«)

Th. Sch., ein gesunder und kräftig gebauter Kauf-

mann, der früher weder Tripper noch Schanker gehabt

hatte, inficlrte sich am 3. Febr. 1380. Etwa 3 W. nach

diesem Coitus, den Pat. als den letzten nnd an sich ver-

dächtigen bezeichnete, entstand an der Präputialschleim-

haut zunächst der Coronarfurche ein kleines Geschwür,
das sich in den folgenden Wochen nur wenig vergrösserte

nnd unter eiufacher Behandlung, Reinlichkeit, häufigem

Baden entschiedene Neigung zur Vernarbung zeigte. Aber
die stetig zunehmende Härte dee Geschwüres veranlaaste

den Kr., sich an Vf. zu wenden, weloher an der fragt.

Stelle eine erbsengrosse, knorpelharte, oberflächlich ulce-

rirte, verschiebbare Sklerose fand. Die Ingninaldrüscn

waren massig geschwellt, nicht schmerzhaft ; von andern

Bekundären Symptomen war nichts zn lindes. Die Ex-

cision der Sklerose, die Pat. erst nach längerem Zögern

zugab, wurde am 4. April — also 8 W. nach stattgefun-

dencr Infektion — vorgenommen, nnd zwar mit dem
Messer unter antiseptischen Cautclen nnd Vermeidung
alles Dessen, was eine neue Infektion der Excisionswunde
hätte verursachen können. Fünf Nähte mit feinster

Seide eorgfältlg angelegt, schlossen die kleine Wunde,
die mit etwas Borsalbe, anf Watte gestrichen, bedeckt
wurde. Es erfolgte primäro Vereinigung, ohne jede Spar

von Eiter and ohne dass ln der Narbe auch nur die ge-

ringste Induration zn fühlen gewesen wäre. Die Sklerose,

von Dr. Baumüller, damals Assistent am pathol. In-

stitut, mikroskopisch untersucht, zeigte den gewöhnlichen
Befund eines Infiltrates kleiner Rundzcllen nnd an ein-

zelnen Stellen Riesenzellen.

Vf. hat nach einer grössere Anzahl von Eicisionen

der Initialsklcrose nie eine so tadellose Heilung wie

in diesem Falle erzielt. In der Regel heilte die

kleine Wunde nnrzumTheil primär und es trat auch

bei primärer Vereinigung in der Narbe sehr rasch

eine Induration anf. Der Erfolg der Excisionen liess

auch zu wünschen übrig, insofern, als bei den Pat-,

die er längere Zeit beobachten konnte, ausnahmslos

j
’) Für die Uebenendong dankt verbindlich Wr.

0 „«^hvflnnol,
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früher oder später allgemeine syphilit Erscheinungen

nitraten, einen einzigen Fall ansgenommen, wo noch

V, J. nach der Excision dieselben fehlten. Spätere

Erkundigungen nach dem Befinden dieses Kr. blie-

ben leider erfolglos. Trotz diesen Misserfolgen pflegt

jedoch Vf. in geeigneten Fällen immer wieder die

•Sklerose zu excidiren, weil die Operation ungefähr-

lich ist und er sich überzeugt hat, dass nach der Ex-
cision der Sklerose die Syphilis entschieden milder

»erläuft.

Nach diesen Erfahrungen auch in dem vorliegenden
Palle keine allzn sanguinischen Hoffnungen hegend. Bah
Vf. den Kr. Monate lang Köehentlich mehrmals , fand
aber keine sekundären Erscheinungen. Haut n. Schleim-
häute zeigten nicht die geringsten 3pnren syphilit. Er-
krankung, ja die vor der Excision bestandene Schwellung
der Inguinaldrüsen ging sogar merklich zurück.

Der Kr., welcher verlobt gewesen war, hatte, da Vf.
ihn gegenüber nach Verlauf von Monaten die Vermnthnng
ausgesprochen hatte, dass er von Syphilis wahrscheinlich
frei bleiben werde, ohne Vf. weiter dämm zu fragen, am
'.Oet. 1880 geheirathet, stellte sich ihm später glücklich
ob seiner ungestörten Gesundheit als Ehemann vor.

Am 24. April 1881 gebar jedoch die Frau im 6. Mon.
ihrer normal verlaufenen Schwangerschaft eine fanltodte

Pracht Eine nähere Untersuchung der Fracht und der
Plzcenta, die Vf. nicht zu sehen bekommen hat, ist leider

sicht angestellt worden.
Da als Ursache des Abortns von Seite der gesond

aarsehenden und aus gesunder Familie stammenden Krau
kein Anhaltspunkt zu finden war, so lag die Annahme,
dass bei dem Vater doch Syphilis bestehe, nahe. Vf.
fand bei demselben geringe Schwellung der Ingninal-

driUen, vereinzelte Aknepusteln, reichlicher entwickelt
am Nacken an derUebergangsstelle in die behaarte Kopf-
hant, und eine wenig geschwellte Cubitaldrüse linkerseits;

die Narbe am Penis war frei verschiebbar, ohne jegliche

Härte. Im Mai und Jnni 1881 wurde daher eine Schmicr-
kar angestellt

, zu der 100 g Ung. bydrarg. einer, ver-
sendet wurden, und nach derselben nahm Pak 35 g Jod-
kalium in PiUenform, Quantitäten, von denen Vf. speciel!

in vorliegenden Falle aasreichende antisyphilitische Wir-
krag erwarten zu dürfen glaubte. Trotzdem erlitt die
Frau am 16. April 1882 znm 2. Male einen Ahortus, etwa
im 7. Mon. der Schwangerschaft. Das Kind soll nach
Aussage der Hebamme bis zum Eintritt der Gehurt ge-
loht haben. Nach Angabe des Dr. Stark, der als Ge-
burtshelfer fungirte, war das Kind normal entwickelt und
an ihm keine Erklärung für die Ursache des Abortus,
namentlich keine Syphilis naehzaweisen. Die Mutter sei

etwas anämisch, der Uterus nach hinten fiektirt, Syphilis
an ihr nicht zu constatiren.

ln der Epikrise hebt Vf. hervor, dass, wenn der

kann nicht geheirathet und seine Frau nicht durch

den Abortus den Beweis für das Fehlschlagen der

auf die Exeision gesetzten Hoffnungen geliefert

hätte, er fest glauben würde, dass durch die Excision

d« Sklerose die Syphilis coupirt worden sei. Er
würde den Mann hente für frei von Syphilis erklären,

wie er ihn jetzt als syphilitisch betrachten muss

;

U Mon. nach der Excision bot der Mann keine

S’ptiilit. Symptome und ob er ohne die durch den

Ahortus seiner Frau veranlasst« Schmierkur solche

zeigen würde, bleibt immerhin fraglich! Unter sol-

ch« Umständen wäre die Meinung
,
dass der Aus-

brach der Syphilis durch die Excision verhindert

worden sei, anf Grund der Erfahrungen anderer

Autoren berechtigt gewesen
,
wenn man auch weiss,

dass das latente Stadium der Syphilis nngemein lange

dauern kann.

Allerdings ist die Syphilis des Mannes nur da-

durch zu begründen, dass das Fehlen derselben sich

nicht nachweiscn lässt. Für den ersten Abortus ist

eine Krankheit der Frau nicht anzuschuldigen, eben

so wenig hat eine traumatische Schädlichkeit statt-

gefunden
;

es bleibt daher nur übrig
,

die syphilit.

Infektion des Mannes verantwortlich zu machen.

Fraglich bleibt es dagegen, wodurch der zweite

Abortus veranlasst wurde. Ist der Vater trotz der

Inunktionskur noch nicht geheilt
,
oder die nach ein-

maligem Abortus zurttckbleibende Disposition zu

neuem Abortus schuld?

Um die Nothwendigkeit einer nochmaligen anü-

syphilit. Kur zu entscheiden
,

stellte Vf. den Pat.

dem G.-R. Gerhardt vor. Das Resultat der Unter-

suchung war, dass sich mit Sicherheit weder das

Vorhandensein
,
noch das Fehlen von Syphilis nach-

weisen Hess. Doch hat Prof. G. eine Wiederholung

der Inunktionskar empfohlen, namentlich mit Bezug

auf die Zeitdauer von 8 Wochen
,

die zwischen In-

fektion und Excision lag. Eine Infektion des Orga-

nismus innerhalb dieser Zeit ist sehr gut möglich

und wohl auch erfolgt.

Diese Beobachtung beweist, wie Vf. hervorhebt,

dass selbst bei idealem Heilungsverlauf der Excisions-

wunde die Prognose vorsichtig zu stellen ist, und dass

nicht alle Pat
,

bei denen nach längerer Zeit All-

gemeinsymptome nicht zur Beobachtung kommen,

als durch die Excision von Syphilis geheilt zn be-

trachten sind. Er bezweifelt nicht, dass bei recht-

zeitiger und sorgfältiger Excision der Initialsklerose

der Ausbruch der Syphilis verhindert werden kann,

hat jedoch bis jetzt niemals dieses erwünschte Re-

sultat erreicht. (Winter.)

371. Zur Anwendung des Jodoform bei

venerischen und syphilitischen Krankheiten

;

von Prof. C. v. S i g m u n d (Wien. mcd. Presse XX1I1.

13. p. 393. 1882) und Prof. Isidor Nenmann
(Das. 19. p. 600).

Prof. v. Sigmund wendet das Jodoform in

dreifacher Form an : 1) als einfaches feines Pulver;

2) in Verbindung mit einigen GewichtBtheilen von

Milchzucker, Sem. lycop.
,
Toncabohne u. dgl. m.,

insbesondere aber mit Kampher (1—2 Kampher, 10
Jodoform)

; 3) suspendirt
,

boz. gelöst in Schwefel-

äther (1 :
6—1 : 12) als Spray, bei welch’ letzterer

Verbindung nach dem schnellen Verdunsten des

Acthers das fein zerstäubte Pulver liegen bleibt Als

Deckmittel wird entfettete Baumwolle oder Carbol-

watte, bez. Guttapercha-Papier benutzt Vor An-

wendung des Jodof. wird das Geschwür oder die

Wunde sorgfältig gereinigt u. jede Flüssigkeit durch

Abtupfen mit Baumwolle entfernt. Zum Aufstreuen

des Pulvers bedient man sich am besten bei kleinern

Geschwüren u. Wunden einer gewöhnlichen, bei der

Spitze gefassten Stahlfeder, welche man als Löflei-

chen benutzen kann, für grössere Geschwüre und
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Wunden eines Löffclclicns oder löffelähnlichen Instru-

mentes.

Die Krankheitsformen
,

bei welchen das Jodof.

in Gebrauch gezogen wurde, waren frische, sogen,

primäre venerische Geschwüre, syphilitische Erosio-

nen, insbesondere syphilit. Indurationen mit nekro-

tischem Zerfall, ferner Geschwüre bei Adenitiden,

sowohl venerischen als syphilitischen Ursprunges,

welche eiternde Wunden darstellten
,

die so oft in

mehreren und häufig weit ausgedehnten Zerstörungen

der Haut, des Bindegewebes und der Drüsen be-

stehen
,
endlich gummöse Geschwüre, an Sitz, Zahl

und Ausdehnung sehr verschieden.

Der Sitz und die Eigentümlichkeit der Natur

der Erkrankung bringt es mit sich
,
dass bei veneri-

schen und syphilit. Geschwüren, beziehungsweise

Wunden, die Applikation des Jodof. vielfach 2mal

täglich wiederholt werden muss. Ja bei Geschwü-

ren an der Vaginalportion, um den After herum
,

in

der Mündung der Harnröhre, an den Mundlippen,

an der Zunge, an den Mandeln, an der Nase u. s. w.

ist dieselbe sogar noch hänfiger erforderlich. Schon

der Umstand
,
dass trotz sorgfältiger Reinigung und

Verbandweise gerade bei syphilit. und vener. Ge-

schwüren Sekrete durchschlagen
,
macht eine teil-

weise oder gänzliche Erneuerung des Verbandes frü-

her nötig als bei andern Wunden. Bei der ange-

gebenen, mit gehöriger Sorgfalt und Ausdauer aus-

geführten Anwendung des Jodof. hat jedoch v. 8.

niemals einen irgendwie wesentlichen örtlichen Nach-

teil beobachtet. Namentlich sah er niemals Stei-

gerung der etwa vorhandenen Entzündung oder eine

erysipelatöse Erkrankung auftreten.

Die Schwellung der Gewebe, speciell die ödema-

töse, nimmt schon in den ersten 24—48 Std. ent-

schieden ab, die Rötung rings um die Verletzung

schwindet
;
nur in einzelnen Fällen klagen die Kr.

über geringen, niemals lebhaften Schmerz
,

welcher

indessen schon in der ersten Stunde weicht. Es lässt

sich sogar behaupten, dass früher vorhandene Schmer-

zen gestillt oder doch wenigstens vermindert werden.

Der eitrige Zerfall der Haut und des Binde-

gewebes, sowie die Eiterung Oberhaupt
,
wird durch

dieses Mittel rascher beschränkt, als durch die übli-

chen
,

in welcher Beziehung es den von v. 8. schon

seit langer Zeit empfohlenen Verbandmitteln (Sulph.

cupri
,
Tannin

,
Gipstheer u. s. w.) an die Seite zu

stellen, wenn nicht vorznziehen wäre.

Die Abstossung von mit Eiter durchsetztem, diph-

theritischem, nekrotischem, septischem Gewebe erfolgt

nicht nur rasch, sondern ohne die noch gesunden

Gewebe in irgend einer Weise zur Reaktion zn ver-

anlassen. Der ganze Heilungsprocess läuft einfacher

und rascher ab, und zwar nicht nur bei übrigens

gesunden
,
sondern auch bei tuberkulösen

,
scrofulö-

sen, anämischen Individuen. Selbst bei Verletzungen

an Gewebstheilen, welche chemisch (und mechanisch)

nachtheiligen Besudelungen ausgesetzt sind
,

beugt

die Anwendung des Jodof. nicht nur der weitem Zer-

störung vor, sondern es entsteht aueh keine so derbe

Narbe, wie das nach den sonst üblichen Aetz- und

Verbandmitteln der Fall ist.

Bei gummösen Geschwüren lässt sich allerdings

mittels der einfachen örtlichen Behandlung ein nach-

haltiger Erfolg nicht erzielen
,
wenn nicht eine ent-

sprechende allgemeine Behandlung damit verbunden

wird.

Ausdrücklich hebt v. S. noch hervor, dass er selbst

bei langer Anwendung des Jodof. und auf ausgedehn-

tere Verletzungsflächen keine wesentliche Störung des

Verdaunngs-, Reepirations- u. Cirkulations-Apparates,

auch nicht des Nervensystems beobachtet bat
,
eben

so wenig auch eine Verschlimmerung etwa schon be-

stehender tuberkulöser Erweichungen in den Lungen.

Eine nauptbedingung ist jedoch dabei
,

dass, abge-

sehen von anderweiten Complikationen allen hygiei-

nischen und diätetischen Momenten die gehörige Auf-

merksamkeit gewidmet wird.

Der grösste Uebelstand bei Anwendung des Jo-

doform ist nach v. S. sein übler Geruch. Keines der

bis jetzt gerühmten Corrigentien verdeckt denselben

vollständig. Selbst der von v. S. empfohlene Kam-
pher hat nur den Vortheil, dass der Geruch dessel-

ben vorschlägt und daher den Jodoformgeruch nloht

zu so präciser Unterscheidung kommen lässt.

Prof. Neu mann hat die schon 1870 von Bozzi
in Mailand und neuerdings wieder von Thomann
in Graz [vgi.Jahrbb. CXCIV. p.262] angeregte sub-

cutane Anwendung des Jodof. gegen SyphOiB gleich-

falls geprüft, u. zwar mit der Lösung von 1 Jodof. in

15 01. Ricini, oder 6 Aeth. sulph., oder je 5 Aeth.

sulph. u. 01. Olivar.
,

od. 7 01. Ricini
,

od. endlich

von 6 Jodof. in 20 Glycerin. Von dem injicirten

Jodof. gelangt nach in Prof. Ludwig ’s Labora-

torium Angestellten Untersuchungen beimThiere von

in Glycerin suspendirtem Jodof. tägl. 0.02, von in

Aether gelöstem 0.04 g zur Resorption
;
nach einer

Beobachtung scheint diese Menge für das in Glycerin

suspendirte beim Menschen 0.04 g zu betragen. Die
in das subcut. Gewebe gebrachte Menge Jodof. scheint

keine besondere Reaktion hervorzurufen, wenn auch
die nächste Umgebung der Einstichstelle entzünd-

liche Reizung zeigt.

Nach Injektion von Jodof. in die dem Entzün-

dungsherde zunächst gelegenen Drüsen trat rasch

entschiedene Abnahme derTumoren, jedoch keine Ein-

wirkung auf den Syphilis-Process selbst ein. Maku-
löse Syphiliden schwanden durchschnittlich nach 40
Injektionen, während bei den papulösen Formen eine

grössere Anzahl, bis zn 80, erforderlich war, um
dieselben zum Schwinden zn bringen. Iritis leistete

der Behandlung hartnäckigen Widerstand.

Nach N.'s Erfahrungen ist von der Behandlung

mit Jodof. keine rasche Beseitigung der Syphilis

-

Symptome zu erwarten. Der eigentliche Werth die-

ser Behandlungsweise wird sich erst aus dem Ver-

halten der Recidive, sowie der Tertiärformen nach

derselben ergeben. Allein bei dem bekannten Vor-
urtheile mancher Laien gegen die Anwendung von
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Quecksilber erscheint die fragl. Methode der Beach- Process wabrnehmen
,

nachdem 6 g in Glycerin

tnng wohl werth. saspendirten Jodoforms binnen 13 Tagen eingespritzt

Dr» Mraöek (a. a. 0. p. 601) konnte in einem worden waren. Nach Prof. Ludwig 's Untersuchun-

Falle von ausgesprochener sekundärer Syphilis (März gen wurde täglich im Harn 0.1 g Jodoform ausge-

1879) keinen günstigen Einfluss auf den syphilit. schieden. (Gflntz.)

V.
J

Gynäkologie und Pädiatrlk.

372. Zur Kenntnias der Tuberkulose des

weibliehen Genital-Apparates.

Dr. Joseph Lukaslewicz 1
) hatte Gelegen-

heit in der pathologisch - anatomischen Anstalt des

Rudolfs-Hospitals in Wien 2 atypische Fälle von Tu-
berkulose des weiblichen Genital-Apparates genauer

zu untersuchen. Im ersten handelte es sich um einen

Fall von primärer tuberkulöser Erkrankung der

Ccrrijc.

Eine 66jihr. Tagelöhnerin zeigte geschwollene

Lymphdrüsen am Halse und eine Auftreibung und

Schmerzhaftigkeit des Unterleibes. Die Probepunk-

tion [aus welchem Grunde sie gemacht wurde, ist

nicht angegeben] ergab nur klare Flüssigkeit. Däm-
pfung Ober beiden Lungenspitzen. Unter anhalten-

den Bauchschmerzen und Diarrhöe collabirte die Kr.

und starb.

Bei der Sektion fand man neben allgemeiner

Tuberkulose an der Portio vaginalis links ein ca.

1.5 qcm grosses Ulcus, an dessen Oberfläche sich

eine „ausgebreitete Verkäsung mit spärlichen Tuber-

keln und Kiesenzellen und in der Tiefe ein Con-

glomerat von zahlreichen Knötchen
,
welche Riesen-

zellen, lymphoide und epithelioide Zellen enthielten

und zum grössten Theil verkäst waren
,

also eben-

falls die Bedeutung von miliaren Tuberkeln hatten.

Ein Netzwerk in den einzelnen Knötchen konnte L.

nicht auffinden. — Eine sorgfältige Untersuchung

des Uterus und der Tuben ergab ganz normale Ver-

hältnisse dieser beiden Organe.“

Der 2. Fall betrifft eine tuberkulöse Ovarial-

erkrankung. Eine 21jähr. Arbeiterin starb an all-

gemeiner Tuberkulose. Bei der Sektion entdeckte

man im Unken Ovarium einen erbsengrossen rund-

lichen käsigen Knoten. Auch in den Eileitern und

im Uterus fand sich eine ausgebreitete Verkäsung und

in der Nachbarschaft ein entzOndlich infiltrirtes Ge-

webe.

Einen sehr interessanten Beitrag zur Kenntniss

der Eileitertuberkulose vom pathologisch-anatomi-

schen Standpunkte liefert Dr. Justus Schramm,
Oberarzt am Carola-Krankenhaus in Dresden (Arch.

f. Gynäkol. XIX. 3. p. 416. 1882«).

Lebert bezeichnete die Tuberkulose der weib-

lichen Geschlechtsorgane mit Recht als einen im Gan-

zen verwahrlosten Theil der patholog. Anatomie.

Zur Entschuldigung kann mau aber anfubren die

<> Inaug.-Dlss. Dorpat 1081. 8. St 8.

*) Für die Ueberwuäung dankt verhtndHch Wr.
Ilad. Jahrbb. Bd. 185. Hft. 1.

froher noch unklaren Anächten Ober das Wesen und

die Diagnose der Tuberkulose, sowie die Schwierig-

keit, Tuberkelknötchen in degenerirten Theilen durch

die mikroskop. Untersuchung nachzuweisen, und die

daraus entsprungenen Zweifel an der Tuberkelnatur

der in Rede stehenden Erkrankung der Eileiter. Nach-

dem aber K 1 e b s die Tuberkulose als eine durch pa-

rasitäre Organismen vermittelte Infektionskrankheit

bezeichnet und R. Koch das tuberkulöse Giß in

Form der Tuberkelbacillen durch zahlreiche Kulturen

und Impfversuche festgestellt hat, handelt es sich för

die patholog.-anatomische Diagnose vornehmlich um
den Nachweis dieser Bacillen. Die mikroskopischen

PrOfnngen der durch die Bakterien veränderten tu-

berkulösen Gewebe werden jedoch an Interesse nicht

einbttssen.

Die Protokolle des Dresdner Stadtkrankenliauses

weisen unter 3386 weibl. Leichen 34 Fälle (— 1°/»)

von Eileitertuberkulose nach und diess stimmt mit

den Angaben anderer Autoren aberein. In den 34

Fällen war 7mal der Uterus mit erkrankt, 21mal

war gleichzeitig Peritouäaltuberkulose vorhanden und

29mal bestand mehr oder weniger fortgeschrittene

Lungenschwindsucht. Ferner waren 27mal (79.4%)
beide Tuben tuberkulös degenerirt, 5mal links, ‘2mal

rechts. Dem Alter nach kommen auf die Zeit von

:

SO—30 Jabren *— 12 Frauen
30-40 „ — 18 „
40-60 „ — 5 .

60— 60 . — 2 .

OberSO „ — 2 .

Diese stimmt ebenfalls mit den Beobachtungen

anderer Antoren (Geil, Rokitansky, Brouar-
del u. A.) Oberein, nach denen diese Krankheit in

den Blütbejahren ihr Maximum erreicht. Im Kindes-

alter und in der Pubertätszeit beobachtete man die

Tuberkulose des Genital-Apparates viel häufiger als

nach Ablauf der 40er Jahre. Sie tritt gewöhnlich

als Theileracheinung eines allgemeinen tuberkulösen

Processes auf
;
primär ist ihr Auftreten sehr selten,

aber unzweifelhaft. Sch. konnte nur ein« Primär-

Affektion constatiren. Noch seltener ist die primäre

Genitaltuberkulose, complicirt mit Tuberkulose der

Harnorgane, nach Biroh-Hirsebfeld in Folge

der vollkommenen Trennung des weibl. Geschlechts-

und Harnapparates.

Normale Tuben findet man nicht häufig bei Sek-

tionen, die meisten zeigen katarrhalisch erkrankte

Schleimhaut. Bei bestehenden tuberkulösen Pro-

cessen ist die Neigung der Eileiter zu sekundären

entzündlichen Zuständen gross und ihre Schleimhaut

wird dadurch ein empfänglicher Boden für das tu-

6
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berkuiöse Virus, wenn derTnbenkatarrh nicht schon

der erste Ausdruck einer Infektion ist.

Die gröbern Veränderungen verlaufen unter dem
Bilde eines chronischen Katarrhs: die Tuben neh-

men eine mehr gestreckte Form an, die Wandungen
werden dicker, es sammelt sich endlich in der Am-
pulle, in dem weitesten Tbeile der Tube, dicker Tu-

berkeleiter an in allen seinen Variationen. Man trifft

degenerirte Tuben von Gänsekiel- bis Daumendicke,

ja selbst sackartige Erweiterungen im untern Drittel

bis zum Umfange eines kleinen Apfels und dartlber.

Die histologischen Veränderungen studirte Sch.

in den letzten 4 Jahren an 17 frischen, bei Sektio-

nen gefundenen, tuberkulösen Eileitern. Bei Serien-

schnitten von ein und derselben Tobe konnte man
sich, besonders in Fällen, wo eine Complikation mit

Bauchfell und Uterus ausgeschlossen war, unter dem
Mikroskop überzeugen, dass der ursprüngliche Herd

der Erkrankung in der Ampulle zu suchen sei und

dass von hier aus die tuberkulösen Processe auf die

benachbarten Theile fortschreiten. Diess spricht für

die Annahme der meisten Beobachter, dass die Geni-

taltuberkulose überwiegend häufig in den Tuben ent-

steht und von hier aus gegen die Uterin- und Abdo-

minalmündung weiter schreitet. Nach K 1 e b s wird

die Tubentuberkuiose schon bei jungen scrofulOsen

Kindern gefunden, während eine so frühzeitige Er-

krankung des Uterus nicht bekannt ist. ln den An-

fangsstadien zeigen die tuberkulösen Veränderungen

die Merkmale des chron. Katarrhs
;
kommt man aber

dem eigentlichen Erkrankungsherde näher, um so

mehr ist die Tubenschleimhaut in geschwflrigem Zer-

fall und Zersetzung begriffen. Die sonst zierlichen

Fältchen der Ampulle nehmen eine plnmpe Gestalt

an in Folge der starken Zellwucherung im Stroma

des Zellcnstammes; unter dem sich ablösenden Epi-

thel findet man Granulationsgewebe von protoplas-

mareichen Zellen, zwischen denen Riesenzetien la-

gern. „In der Regel bestehen die degenerirten Zot-

ten aus einer diffusen ZellWucherung von lymphoidem

und epitheloidem Charakter.“ ln dem Granulations-

gewebe tritt schlflsslich die Tendenz znr käsigen

Metamorphose auf. Die Muskelschicht findet man
nicht selten hyperplastisch indurirt, öfters aber durch

Nekrobiose erweicht und dünn
;
auch begegnet man

in derselben mitunter klein- und grosszeiligen ge-

fäaslosen, knötchenförmigen Eruptionen, die dem
Charakter des Tuberkels gleichkommen. Unter dem
Mikroskop sieht man gewöhnlich alle Uebergänge

der Rückbildung zwischen den theilweise noch er-

haltenen Muskelfasern bis zum feinkörnigen Detritns.

ln den verkäsenden Partien derTubenwand fällt

die spärliche Vascuiarisation auf, zumal im Vergleich

mit dem in den Anfangsatadien der Entzündung stär-

ker entwickelten Gefässsystem. Die Capillaren in

den Zöttchen zerfallen
,
je nach ihrem Kaliber und

dem Grade der Zellwucherung, früher oder später

;

ihr Lumen erscheint durch Vermehrung der zeitigen

Elemente in den Wänden obturirt. In derselben

Weise geben später auch die grössem arteriellen

Gefässe zu Grunde, wodurch es zu einer Ernährungs-

störung in dem zellreichen Gewebe kommt
;

dieses,

an und für sich zur Hinfälligkeit neigend
,

stirbt ab

und verfällt dem Verkäsungsprocesse mit allen sei-

nen Modifikationen.

Das Resultat seiner Beobachtungen fasst Sch.

in folgende Schlusssätze zusammen

:

„1) die Eileitertuberkulose kommt bei 1% aller

secirten Fälle vor; unter phthisischen Frauen 4.2%;

2) die grösste Häufigkeit des Vorkommens fällt

zwischen das 20. und 40. Lebensjahr

;

3) die primäre Tuberkulose der Tuben ist eine

sehr seltene Erkrankung

;

4) die Tuberkulose der Tuben tritt meist in der

käsigen Form auf

;

5) der tuberkulöse Process geht in der Mehrzahl

der Fälle von der Ampulle aus

;

6) die gleichzeitige Phthise der weibl. Genital-

und Harnorgane ist ein höchst seltenes Leiden.“

Dr. H. Gehle giebt in seiner Abhandlung über

die primäre Tuberkulose der weiblichen Genitalien

(Inaug. - Dias. Heidelberg 1881. 8. 32 S.) nach

Aufführung der einschlägigen Literatur die eingehende

Beschreibung eines Falles von primärer Tuberku-

lose der Tuben, welcher auf der Chirurg, Klinik zu

Heidelberg zur Beobachtung kam.

Es handelte eich um eine 48Jähr. Fran, weiche,

wenn auch in der Jagend etwas schwächlich
,
doch später

stets gesund gewesen war. Geburten und Wochenbetten

verliefen stets normal. Die Erkrankung begann etwa 4

bis 6 Monate vor dem Tode nnd die ersten Symptome,
welche der Pat. selbst auffieleu, waren eine aüniäligeAn-

Schwellung des Leibes, verbunden mit Schmerzen In dem-

selben, und die Unfähigkeit, ln aufrechter Stellung zu ver-

harren. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete : abge-

sackte Peritonitis mit etwas freiem Exsudate
,

bedingt

durch eine Geschwulst im Douglas’schen Kaum. Ob diese

ein Papillom oder ein Colloidcystom sei, wurde unent-

schieden gelassen. Da man das abgesackte Exsndat als

von der Geschwulst abhängig ansehen musste, wurde von

Prof. Czerny die Exstirpation der Geschwulst beschlos-

sen. Bei der Operation fand man ein abgekapseltes peri-

tonitischeB Exsndat von 3 Liter Inhalt. .Im Grande des

Saokes, dessen hintere Wand von verklebten Dann-
schllngen gebildet wurde, lag eine höckerige, mit zottigen

Anhängseln versehene Gewebsmasse von ziemlich derber

Conslstenz. Diese Masse erwies sieb als die stark ver-

grösserte und verdickte rechte Tube ; sie war von käsig

metamorphosirten Membranen bedeckt und ihr Inhalt

wurdo ebenfalls von eingedickten käsigen Massen gebildet.

An einer Stelle fand sich als Rest desOvarinm ein erbsen-

grosser Follikel. Der Stiel der erkrankten Tube wurde
gefasst, mit mitteldicker Seide Ugirt und dnrehtrennt.

nachdem die Adhäsionen schon stnmpf gelöst worden
waren. Die weitere Untersuchung ergab, dass der Uterus

nicht wesentlich vergrößert war und dass die bei Unter-

suchung ln der Karkose gefühlte teigige, gelappte Ge-

schwulst die ebenfalls verdickte und mit fibrinösen Auf-

lagerungen versehene linke Tube war. Ein Theil der

käsigen Auflagerungen dieser Tube wurde abgelöst
,

die

Tube selbst nicht entfernt. Im Donglas'scben Raume
lagen lappige Klampen von ödematösem Fibrin [?]. Der
Sack wurde thnnlichst von den fibrinösen Massen gerei-

nigt
,
mit äproc. Chlorzlnkiösung geätzt

,
der Tnbenstiel

versenkt
, die Bauchhöhle nach vier Richtungen draiuirt

und die Wunde mittels S Nähten geschlossen. Liüter-

verband.

*
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Die anatom . Diagnose nach dem am 8. Tage nach der
Oper, erfolgten Tode lautete: Chronische käsige Endo-
metritis, rechtzeitige Salpingitis

,
Peritonitis ; miliare Tu-

berkel des Peritoneum, der Leber
; eitrige Peritonitis nach

einer Laparotomie ; chronische Pneumonie and Pleuritis

;

miliare Tuberkel beider Lungen.

G. hegt keinen Zweifel
,
dass ein Fall von pri-

märer Tuberkulose der weiblichen Genitalien vorlag,

von welcher dann die Peritonitis und nach der Ope-

rnbon die allgemeine Miliartuberkulose ihren Aus-

gang nahmen
,
wagt aber nicht zu entscheiden

,
wo

in den Genitalien der Process begonnen.

Im Anschluss an diesen Fall reiht G. eine Zahl

von Fällen aus der Literatur, in denen es sich um
Tuberkulose der Tuben oder der Tuben und des

Uterus oder der Tuben
,
des Uterus und der Ovarien

handelte. Eine Complikation fast aller Fälle ist die

tuberkuläse Entzündung de» Bauchfell's. Ferner

hebt auch G. als ein eigcnthttmliches und sehr be-

merkenswerthes Faktum hervor, dass die primäre

Tuberkulose der weiblichen Genitalien in fast allen

Fällen auf das Genitalsystem beschränkt bleibt, dass

es nie zur Entwicklung einer ürogenitaltuberkulose

kommt, was nach einer primären Tuberkulose der

männlichen Geschlechtsorgane häufig der Fall Ist.

Die Krankheit verläuft in der Regel unter dem Bilde

einer chronischen käsigen Entzündung. Die Tuben

scheinen eine gewisse Prädisposition ftlr diese Er-

krankung zu haben, denn sie sind immer an der Er-

krankung betheiligt
,
und man darf daraus wohl mit

Recht schlicssen
,
dass in ihnen auch die Affektion

anfing. Wahrscheinlich bewirken dieselben Einfitlsso

das primäre Auftreten der Tuberkulose, welche auch

den Katarrh der Taben zu einer so häufigen Erschei-

nung machen. Die Tnbenschlcimhaut befindet sich

bekanntlich während jeder Menstruation, sowie wäh-

rend der Gravidität im Zustande des Katarrhs
;
auch

im Wochenbett stellt sich ein solcher häufig ein.

Ihr enger Kanal, ihre kleinen Ostien lassen nun aber

das Sekret nicht leicht abfliesaen, die Schwellung der

Schleimhaut in Verbindung mit dem Exsudat ver-

schlisset leicht die letztem. So kommt es bald zur

Anhäufung des Sekrets
;
dauert dieselbe längere Zeit

an, so wird das Sekret eingedickt und später in eine

käsige Masse umgewandelt
;

es kommt zum chroni-

schen Katarrh. — Symptome und Verlauf der Er-

krankung sind wenig charakteristisch, kein Symptom
führt mit Sicherheit auf die Diagnose einer primären

tuberkulösen Affektion der weiblichen Genitalien.

Die Prognose ist natürlich eine sehr schlechte und

für die Therapie bietet die Erkrankung ein sehr un-

günstiges Feld.

SchlQsalich möge noch folgender Fall kurz er-

wähnt werden, in welchem A. Cayla (Progrös

müd. X. 1. p. 6. 1882) Tuberkulose der Tuben
mit sekundärer Peritonitis annimmt.

Ein 22jähr. Dienstmädchen von gesundem Aussehen
nml ans gesunder Familie war noch nie ernstlieh krank,
litt aber an nervösen Anfällen

,
von denen sie besonders

seit einiger Zeit su leiden hatte , und bot alle Symptome
der Hysterie. Am 9. April erkrankte sie plötzlich unter

den Erscheinungen eines Typhus ohne ausgesprochenes

Exanthem und wurde wie eine Typhnskranke behandelt.

Die Periode blieb aus and vom 13. Tage an trat Erbre-
chen grünlicher Massen anf. Am 24. April waren deut-

lich die Erscheinungen einer Peritonltte vorhanden,
Sehmerzen and Meteorismus nahmen im Laufe der fol-

genden Tage za und Pat. starb am 40. T. der Krankheit.

Die Sektion zeigte eine allgemeine Peritonitis mit
Ezsndat. Das Zwerchfell war stark nach oben gedrängt,

die Leber stark vergrSesert and fettig degenerirt. Das
Beckenperilonäum war mit dioken ,

grauen
, speckigen

Pseudomembranen bedeckt, die auch den ganzen Becken-
inhalt bedeckten. Blase nnd Uterus normal

,
Ligamenta

lata verdickt, Ovarien von einer festen, fibrösen HfiUe

umgeben. Die Tuben, vergröesert nnd in den sie enthül-

lenden Exsudatmassen leicht zn finden , waren mit käsi-

ger Schmiere ungefüllt. [Die mlkroskop. Untersuchung
Ist nicht erwähnt] (Bnrckhardt, Bremen.)

373. Zar gobartahülflloh-gynäkologiaohen

Casulatik
;
von Dr. Viucenz Jobannovsky.

(Prag. med. Wchnschr. VI. 49. 1881.)

J. theilt zunächst einen Fall von sogen, vorgrei-

fendem arti/iciellen Abortus mit, für welchen die

Erkrankung der Matter die Indikation abgab. Die

Frau stand im 30. Lebensjahre und war bereits 3mal

normal entbunden worden. Im Beginne der neuen

Schwangerschaft stellte sich blutiger Ausfluss ein,

die sonst gesunde und kräftige Frau magerte ab und

fieberte (Abends 38— 38.5°). Alle andern Organe
waren gesnnd and so musste man auf eine Erkran-

kung des Eies schlieaBen. Alle Fiebermittel brach-

ten keine Aendernng im Zustande hervor, der Aus-

fluss wurde trotz desinficirenden Scheidenausspülun-

ger immer stärker und der Schwächezustand der im

3. Mon. schwängern Frau begann bedenklich zu wer-

den
,
wozu noch eine merkliche Verkleinerung des

Uterus kam. Da in Folge einer Erkrankung des

Eies ein spontaner Abortna vorauszuschen war
, so

entschloss sich J. zur Einleitung des Abortus. Nach
wiederholtem Einführen von Ijuninaria wurde eine

akeletirte und macerirte Frucht ansgestossen. Nach

Entfernung der ebenfalls degenerirten Placcnta trat

unter Fiebererscheinungen eine leichte Endometritis

ein, von der sich Pat. bald vollständig erholte.

J.’s 2. Mittheilung betrifft einen mit einer incar-

eerirten Ovarialegste eomplieirten Geburtsfall.

Die 34jähr. Frau Btand am Ende ihrer 1. Schwanger-
schaft. Sie hatte bereits vor ihrer Schwangersehaft über
Unterleibsschmerzen zu klagen gehabt. Diese Schmerzen
waren zuerst beim Aufheben oines schweren Gegenstan-

des plötzlich aufgetreten nnd mit Erschwerung der Harn-

entleerung verbunden gewesen , die sich jedoch bald wie-

der verloren hatte. Ais J. die Schwangere zum 1. Male
besuchte, waren die Wehen sehr heftig, ohne dass dio

Geburt im Mindesten vorrückte. Bei geoauer Unter-

suchung stellte sich das Vorhandensein einer Incarcerirtcn

Ovariencyste heraus. Da die verschiedenen Versuche,

die Cyste zu reponireu, misslangen, so wurde die Entlee-

rung derselben beschlossen. Mit einem Breisky'sehen

Haematometra-Instrumentewnrde derTumor vom hintern

Scheidengewölbe aus breit inddirt. Es floss eine grosse

Menge klarer Flüssigkeit ab, worauf die Vaginalportion

tiefer trat und die Gebart mit der Zange leicht beendet

werden konnte. Die Placenta kam von selbst
,
Blutung

war nicht vorhanden. Trotz sorgfältiger Behandlung

(Drainage nnd Spülung) trat jedoch eine septische Peri-

tonitis ein, welcher die Kr. binnen b Tagen erlag.
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Aua der weitern Besprechung des Falles heben

wir nur noch die Bemerkung J.’g hervor, dass in

einem ähnlichen Falle die Ausführung der Laparo-

Ovario - Hysterotomie in Erwägung zu ziehen sein

dürfte.

Wir reihen hieran einen gleichfalls durch eine

Ovariencyste complicirten Geburtsfall, über welchen

Dr. Wilh. Fischei (a. a. 0. 43.) berichtet hat.

Ein 25 J. alte, zum 1. Male schwangere Frau hatte

einige Stunden vor der Aufnahme in die Gebäranstalt

plötzlich Blutabgang und heftige Kreuzschinerzen bekom-
men. Der Körperbau war normal

,
epeciell zeigten auch

Wirbelsäule und Becken keine Abnormitäten. Der Unter-

leib war massig ausgedehnt, der Fundus uteri stand 3

Querflnger breit unter dem Schwertfortsatze. Noch vor

3 Tagen sollte die Gebärmutter höher gestanden haben.

Bei der weitern Untersuchung fand sich ln der rechten

Hälfte der hintern Beckenwand ein derb-elastischer Tu-
mor, welcher zwischen Rectum und dem obern Theile der

Vagina lag. Die Schwangere gab anf Befragen an ,
dass

sie seit etwa einem Jahre Schmerzen im Kreuze empfun-
den habe

,
die besonders nach körperlicher Anstrengung

stärker geworden seien. Seit einiger Zeit war auch die

Defäkation schmerzhaft geworden , sowie Blut aus dem
After und vor 3 Tagen auch aus der 8chelde abgegangen.

Nach dem Befunde der Untersuchung stand die Pat. im
10. Mon. der Schwangerschaft ; Zeichen der beginnenden

Gebart waren Jedoch nicht vorhanden. Der Tumor konnte

entweder für eine Wanderniere oder für eine Ovarial-

geschwulst gehalten werden; die grössere Wahrscheinlich-

keit war für die letztere vorhanden.

Die Reposition glückte bald , so dass die Geschwulst

weder von anssen noch innen gefühlt werden konnte. Die
Reposition hatte keine erheblichen 8chmerzen verursacht,

die Schwangere befand sich wohl und stand nach einigen

Tagen auf, um leichte Arbeiten zu verrichten. Drei Wo-
chen nach der Reposition stellten sich die ersten Wehen
ein, der Muttermund erweiterte sich auf 5cm

,
der Kopf

stand mit der Pfeilnaht qner. Am nächsten Morgen wurde
die Kreissende ohne Kunsthülfe von einem lebenden

Mädchen entbunden
;
auch die Placenta ging spontan ab.

Merkwürdiger Weise fand sich weder in den

nächsten Tagen, noch später eine Spur von dem Tu-

mor. Es ist daher mit Bestimmtheit anzunehmen,

dass die Ovarialcyste durch die Repositionsversuche

geplatzt und ihr Inhalt allraälig resorbirt worden ist.

(Höhne.)

374. Entbindung bei Persistenz des Hy-
men; von Dr. P. Fahre. (Gaz. de Par. 46.

1881 .)

Eine 27 J. alte
,
etwas magere , aber sonst gut ent-

wickelte Arbeitersfrau
,
seit dem 11. Januar 1879 verbei-

rathet, empfand am 6. Nov. 1880 heftige Kolikschmerzen.

Gegen 9 Uhr des Morgens sprang die Blase und den gan-

zen Tag hindurch floss Fruchtwasser ab, worauf die

Schmerzen nachliessen. Dieselben kehrten jedoch am
Abend zurück und die Hebamme konnte nicht ln die Va-
gina eindringen

,
sondern stiess mit der Fingerspitze auf

einen festen Widerstand, den noch unversehrten
,
aber

etwas dicken und rigiden Hymen. Da die Geburt nicht

vonückte ,
wurde die Hülfe F.’s in Anspruch genommen.

Bei dem Versuche, mit dem Zeigefinger in die Vagina ein-

zudringen
,
empfand die Frau ausserordentliche Schmer-

zen
;
nach und nach gelang es jedoch, 2 Finger einzufüh-

ren, welche auf den Kopf des Kindes stiessen. Nachdem
der Kreissenden einige Zeit Ruhe gegönnt worden war,
wurden die Ausdehnnngsversuche fortgesetzt und es ge-

lang endlich, die ganze Hand mit Ausnahme des Daumens
einzuführen. Es ergoss sich darauf etwas Blnt. Jetzt

überliess F. das Uebrige der Natur und 2 Std., nachdem

F. weggegangen war
,

erfolgte die Geburt eines muntern

Mädchens, worauf eine länger anhaltende Blutung eintrat.

Die Vulva sah wie gefranst aus. Nach der Entbindung

blieb längere Zeit hindurch Ocdem der änssern Genitalien

zurück
,
auch fühlte die Frau noch lange 8chmerzen da-

selbst. Nach 3 Wochen stand sie auf und nährte ihr Kind

selbst. Nach Angabe ihres Mannes soll sie sieb stets

vor dem Coitus gefürchtet und ausserordentlich heftige

Schmerzen dabei gefühlt haben. Die Schwierigkeiten,

mit denen der Mann bei dieser zu kämpfen gehabt hatte,

fielen, nachdem die Frau niedergekommen war, ganz

weg
,

die Cohabitation war leicht und schmerzlos.

(Höhne.)

375. Zur Caauistik der Ruptur deaUterua;

von Dr. WindeUchmidt in Oöln a. Rh. (Allg.

med. Centr.-Ztg. XLIX. 55. 1880) u. Dr. J. Mann
zu Buda-Pest (Gynäkol. Centr.-Bl. V. 16. 1881).

WindeUchmidt theilt folgenden Fall mit, in

welchem er Endometritis placentaris auf luetischer

Basis als Ursache der Ruptur annimmt.

Eine 35 J. alte Frau
,
welche in ihrer ersten Ehe 4

Kinder geboren batte, von denen 1 noch lebt, 3 an Kräm-

pfen gestorben sein sollen ,
war bald nach der 2. Verhei-

t

rathung mit einem lüderlichen Manne schwanger ,
abor-

tirte aber im 3. Monate. Die 2. Schwangerschaft ging

ungestört vorüber
,
ebenso auch die Geburt des Kindes

;

nur musste die Placenta künstlich gelöst werden. Das

Kind war atrophisch und nach 14 Tagen entwickelten sich

bei demselben periartikulare Abscesse. Die Fraa befand

sich während der ersten 8T., abgesehen von Appetitlosig-

keit, Durchfall und Leibschmerzen, welche bald vorüber-

gingen, leidlich. Plötzlich entwickelten sich während der

Nacht alle Zeichen einer heftigen Peritonitis, welcher die

Pat. auch bald erlag.

Bei derSeition zeigte dcrFnndns des etwa stranssen-

cigrosscn Uterus einen 7 cm lang klaffenden Riss. Die

Stelle , wo die Placenta ihren Sitz gehabt hatte ,
war mit

dickbreiiger blutig-eitriger Masse bedeckt; nach dem Aus-

spülen zeigten sich Gewebsfetzen der Uterussubstanz.

Das Corpus uteri hatte eine teigige Consistenz
,
am Fun-

dus war das Gewebe noch fest und elastisch. Das Kind

starb nach 3 Wochen.

Mann liefert einen neuen Beweis für die gün-

stige Wirkung der Drainage bei Ruptur des Uterus.

Eine24Jähr., zum 2. Male geschwängert« Magd zeigte

bedeutende Spuren von früherer RhachiÜB. Das Recken
ergab sieb als ein allgemein verengtes , plattes , mit einer

Conjugata vera von etwa 7.2 Centimetcrn. Schon bei der

1. Schwangerschaft war die Frühgeburt eingeleitet wor-

den und erschien wiederum angezeigt. Es wurde daher
— nach der Berechnung in der 32. Schwangerschafts-

woche — ein Bougle eingeführt
; eine Stunde später tra-

ten Wehen ein
,
nach 30 Stunden sprang die Blase

,
der

Muttermund war 2 Querflnger breit erweitert, der Kopf

stand hoch. Da trotz energischen Contraktionen der Kopf

sich nicht erstellte
,
wurde unter Chloroformnarkose die

Wendung gemacht. Gleichzeitig trat aber ein Tetanus

uteri ein. Nachdem die Arme gelöst worden waren, zeig-

ten sich die Symptome einer Uterusruptur. Die Extrak-

tion wurde beendet
,
die Nachgeburt ging 10 Min. nach

der Geburt ab. Die Untersuchung erwies an der vordem
Cervixwand einen mit zackigen Rändern versehenen Quer-

riBS, dessen obere Grenzen nicht festzustellen waren.

Nachdem eine Ausspülung mit desinfleirender Flüssig-

keit gemacht worden war
, wurde ein dickes

,
mit Quer-

balken versehenes Drainrohr in die Risswunde eingeführt,

die Vagina mit carbolisirten Wattekugeln ausgestopft und

vor die Genitalien ein Occlusivverband angelegt. Aaf

den Unterleib warde eine Eisblase gelegt.
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Du Wochenbett verlief sehr günstig unter dieser

Behandlung. Der Verband wurde Öfters erneuert, die

Tampons aber wurden erst nach 36 Std. entfernt. Das
Pninrohr wurde 24 Std. nach der Geburt geöffnet, und
e» entleerte nieh durch dasselbe eine ziemlich bedeutende
Quantität übelriechender blutiger Flüssigkeit. Nun wurde
regelmässig Ausspülung des Drainrohrs mit Carbolsäure
Torgenommen. Das Fieber überstieg nicht 38.5°. Am
24. Tage nach der Entbindung verliess die Wöchnerin
das Bett, am 30. wurde sie aus der Anstalt entlassen,

ln der Stelle des Risses fand sich nur ein mit anebenen
Rändern umgebenes Grübchen. (Höhne.)

376. Beweglichkeit der Gelenkverbindun-
gen des kyphotischen Beckens während der

Entbindung nachgewiesen; von Dr. Korse k.

(Arch. f. Gynäkol. XIX. 3. 1882.)

Auf der Klinik des Prof. S 1 a v j a n s k y in 8t. Peters-

burg wurde im Januar 1878 eine 30jähr. Erstgebärende
roo mittelmäßigem Körperbau und 131 cm Länge ange-
nommen. Im Bereich der untern Brnst- und Obern Len-
denwirbel bestand eine starke Kyphose, bedeutende Her-
vorragung des Brustbeins und Hängebauch. Die Becken-
maasse waren folgende: Diam. trochant. 30, Dlam. spi-

aarum 26.5, Diam. cristarum 27, ConJ. ext. 18, Diam.
tsb. isch. 6.6, Diam. spin. post. 13.5. Die Kyphose
»tammte ans früher Kindheit. Wegen engen Beokens
wnrde die Frühgebort eingeleitet. Während der Geburt,
wo »ich übrigens schon die Symptome der Sepsis recht

deutlich einstellten , beobachtete man
,

dass der untere
Tbeil des Kreuzbeins und das Steisebein unter dem Drucke
der Blase nach hinten znrückgedrängt waren. Als der

Kopf alsdann mit seinem nntern Theile die Sitzbeinknor-
ren erreichte, war deren Abstand von einander 9.6 (statt

6.6) nnd die Geburt wurde leicht mit der Zange beendet.

Sechs Standen nach der Geburt betrug der Sitzbein-

kaorrenabstand = 7.5, der gerade Durchmesser des Aus-
jnnges =• 8.6 Centimeter. Der Tod erfolgte 18 Std. nach
der Entbindung unter Collapsns.

Am ausgeschnittenen Becken war Beweglichkeit

in allen 3 Gelenken deutlich zu bemerken
,
nament-

lich in den Kreuzhüftbeingelenken. Den Sitzbein-

toorrenabstand konnte man nm 2 cm erweitern.

Seine Grösse schwankte zwischen 7 und 9 Centi-

metern. Das Kreuzbein bewegte sich frei in seiner

Querachse in der Richtung von vorn nach hinten.

Von Rhachitis fanden sich am Skelett keine Spuren.

(Burckhardt, Bremen.)

377. Eine besondere Art von einseiti-

ger Polyhydramnie mit anderseitiger Oligo-

hydramnie bei eineiigen Zwillingen
;
von Prof.

F. 8ebatz in Rostock. (Arch. f. Gynäkol. XIX.
3. p. 329. 1882.)

Vfe. Mittheilung bietet bei der Seltenheit der ein-

eiigen Zwillinge überhaupt und der fragl. Form von

Krankheit bei denselben insbesondere für den Gynä-
kologen sowohl als für den praktischen Arzt grosses

Interesse, weil die Unbekanntschaft mit dieser Krank

-

beitsform nicht allein sehr unliebsame und sich bald

weh dem Publikum entschleiernde diagnostische

Irrthümer, sondern auch therapeutische Missgriffe

utr Folge haben kann. Vf. beobachtete folgende

3 Fälle.

1) Bei Gelegenheit einer Consultation wurde Vf. von
einem CoUegen zu einer Frau geführt, welche im 5. Mon.
•cbwaager sein wollte, deren Leib aber in den letzten Mo-

naten so schnell and so stark angeschwollen war, wie

man ihn nur bei den allergrößten Cystoiden des Ovarium

zu sehen pflegt. Seit einigen Tagen bestanden Schmer-

zen im Leibe und hochgradige Beklemmung. Der Leib

war kolossal u. gleichmäßig ausgedehnt
;

ein fast kugel-

runder, praller, mit Flüssigkeit gefüllter Sack ragte bis

unter die breit gezogene Thoraxbasis. Ascites war nicht

vorhanden. Im äusserst schmerzhaften Unterleibe fand

sich nur direkt über der Symphyse eine resistente Stelle

von ungefähr der Grösse eines im 6. Mon. schwängern

Uterus. Herztöne waren nirgends zu hören. Die ver-

grösserte nnd mässig weiche Portio vag. stand hoch in

der hintern Beckenhälfte und jene Resistenz Hess sich

auch im vordem Scheidengewölbe fühlen. Eine genauere

Untersuchung verbot die Schmerzhaftigkeit des Leibes.

Die resistente Stelle schien der Uterus am Ende des

5. Schwangerechaftamonats und im Uebrigen der Leib

durch eine Cyste ausgefüllt su sein, aber zwischen beiden

fehlte Jede Grenze ; ferner stand der vermeintliche Uterus

trotz dem grossen Drucke im Unterleibe über dem kleinen

Becken und links am Leibe fühlte man unter den Bauch-
deeken einen Strang, der von der vermeintlichen Cyste

zum Inguinalkanal verlief (Lig. rotundum sinist. nteri).

Eine Narkose behufs genauer Untersuchung wurde
verweigert und zu einer event. Punktion fehlte der Trokar.

Am andern Tage fand der behandelnde Arzt eine Fracht,

dem 6. bis 6. Monate der Schwangerschaft entsprechend,

fast ohne alles Frachtwasser and todt geboren. Der Leib
wai noch ebenso ausgedehnt. Die noch stehende, stark

gespannte Fruchtblase wurde gesprengt and es entleerte

sich eine kolossale Menge Fruchtwasser und dabei ein

zweites Kind. Die ganze Geschwulst des Leibes war
der Uterus, die Nachgeburt zeigte nur ein Chorion nnd
zwei Amnien. Genaueres erfuhr Vf. nicht.

2) Eine 33jähr., zum 3. Male schwangere Frau, die

Ende Sept. 1869 zum letzten Male menstruirt war, kam
im März 1870 wegen breiter Kondylome in Behandlung.
Es fiel die ausserordentliche Grösse des Uterus auf. Der-
selbe war gleiohmä&sig ausgedehnt and zeigte, bei jeder

Körperlage gleich bleibend, rechts oben eine breitere

resistente 8teüe, wo Kindesherztöne deutlich za hören
waren. Im übrigen prall gefüllten Uterus waren weder
Kindestheile, noch Herztöne zu finden. Von Anfang April

an traten schmerzhafte Contraktionen, besonders an jener
Stelle ein. Am 7. April Morgens war der Muttermund
ziemlich erweitert, über der prall gespannten Blase stand

ballotirend ein kleiner Kopf. Resistenz and Herztöne
waren oben rechts noch deutlich vorhanden, es mussten
also Zwillinge sein. Mit dem Blasensprunge ging eine

grosse Menge Wasser ab und mit dem bald durchtretenden
Kinde eine zweite Menge. Dabei verkleinerte sich der

Uterus 80 sehr, dass erst die Untersuchung ein zweites

Kind erkennen Hess, welches, von der wasserlosen Elbant
umschlossen, mit dem Steiss im Becken stand und nach
Zerreissung der Eihaut anstrat. Die Nachgeburt kam
auf äussern Druck und zeigte nnr ein Chorion, aber zwei
Amnien. Beide Nabelschnüren sassen excentrisch an der
runden Placenta nnd bei Injektion zeigte sich, dass von
einer Arterie der einen Nabelschnur aus nicht allein die

Venen der zugehörigen Placentahäifte, sondern auch meh-
rere zum andern Placentarkreislauf gehörige Venen ge-

füllt wurden. Dasselbe geschah umgekehrt bei Injektion

ln eine Arterie der andern Nabelschnur mit andere ge-

färbter Masse.

Es waren also von der Gesammtz&hl der Koty-

ledonen der gemeinschaftlichen Placenta ein erster

nnd ein zweiter Theil jedem der beiden Zwillings-

brüder znm ausschliesslichen Gebrauch zngctheilt,

ein dritter kleinerer zwischen beiden Nabelschnnr-

insertionen gelegener Theil der Kotyledonen aber

beiden Placentarkreisläufen gemeinschaftlich. Die

Knaben starben, der erstgeborene 6, der zweit-
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geborne 63 Std. nach der Geburt, nur dieser erhielt

während des Lebens etwas Zuckerwasser, liess aber

nie Wasser, während der nur 6 Std. lebende Bruder

Öfters und ziemlich reichlich es that.

Da Uterus und Eihüllen dieselben waren, so

mussten die Differenzen, welche die Verschiedenheit

des Fruchtwassers verursachten, in den Früchten n.

ihren Placentarkreisläufen liegen. Letztere ergaben

nichts Abnormes, dagegen war der erstgeborene

Knabe wohlgenährt, der zweite sehr hager. Letzterer

zeigte ferner eine mässigc seitliche Abplattung des

Kopfes und an den Malleolen und an den Condyli

interni des Knies oberflächliche HautgeschwUre. Die

einzelnen Theile der Früchte waren ganz normal und

gleichmässig ausgebildet.

Der 3. Fall betrifft eine 35Jähr. Frau, die erat 3mal
abortirte und dann 5 lebende Kinder geboren hatte. Die
Diagnose wurde von Vf. schon während der Schwanger-
schaft gestellt und der Befund und Verlauf war im Gan-
zen wie im 2. Falle. Die manncll entfernte Nachgeburt
zeigte ein gemeinschaftliches Chorion und getrennte

Amnien, diePlacenta neben den zwei gewöhnlichen einen
dritten

,
beiden Früchten gemeinschaftlichen Fiaeentar-

kreislanf. Von den Kindern war dasjenige des wasser-

reichen Amnion, wie ln Fall 2, wohlgenährter und voller

als das des wasserarmen Amnion.

Im Anschluss hieran fuhrt Sch. noch 7 Fälle

Zwillingsbruder

I. mit viel I Frucht-

II. mit wenig
j
wasser

ZwlIUngssehwester

UI. mit viel
J
Frucht-

IV. mit wenig j wasser

Zwillingsbruder

|

mit gleich vielem Fruchtwasser . . .
.

j

VU. von einem gewöhnt. Kinde ohne Poiybydramnie

Die beiden polyhydramnischen Früchte zeigen

eine offenbare Herzhypertrophie
,
dagegen zeichnen

sie sich im Relativgewichte ihrer übrigen Organe

gegenüber ihren Zwillingsgeschwistern und auch

gegenüber andern Früchten keineswegs aus, sondern

stehen darin eher zurück. Nor die Nieren lassen

eine freilich nur massige Hypertrophie nicht ver-

kennen.

Vf. hält den Schluss für gerechtfertigt
,
dass die

Verschiedenheit der Amnionflüssigkeit nur in jenen

Verschiedenheiten der Früchte gesucht werden kann.

Und wenn diese Fälle von einseitiger Polyhydramnie

für die Entstehung des Fruchtwassers auch nicht im

Allgemeinen beweisend sind
,

war mindestens bei

ihnen das Fruchtwasser sicher nur, oder wenig-

stens hauptsächlich
,
Sekret der fötalen Nieren und

Haut.

Die Verschiedenheiten der an sich gleich ange-

legten Zwillinge kam dadurch zu Staude
,

dass der

dritte, gemeinschaftliche Placentarkreislauf aus be-

stimmten Gründen nur dem einen derselben zu Gute

kam, der dadurch plethorisch wurde und dessen Herz

in Folge dessen hypertrophirtc. Damit ging daun

Hand in Hand eine schnellere Blutcirkulation und

eine stärkere Urinsekretion.

aus der Literatur an, die den Eindruck machen,

dass sie hierher gehören
,
nnd zeigen

,
dass solche

Fälle keineswegs allzu selten sind.

Das anatomisch-physiologische Bild der in Rede

stehenden Affektion ist nach den beiden genauer

analysirten Fällen kurz folgendes : ein Zwillingspaar

von gleichem Geschlecht, einem Ei entsprossen, zagt

ein Chorion, aber zwei Amnien. Die gemeinschaft-

liche Placenta hat zwei besondere und einen dritten

gemeinschaftlichen Kreislauf, dessen Blut durch die

Herzen beider Zwillinge läuft und deren Blut be-

ständig in einerlei Zusammensetzung hält. Das

Amnion des einen Zwillings ist mit einer sehr gros-

sen
,
dasjenige des andern mit einer nur sehr gerin-

gen Menge von Fruchtwasser gefüllt und weiter ist

deijenige Zwilling im wasserreichen Amnion etwas

länger and siebt nach jeder Hinsicht vollkommener

aus als derjenige im wasserarmen Amnion. Am
meisten aber tritt die Verschiedenheit in einigen Or-

ganen der Früchte hervor, zumal wenn man sie mit

Organen von Zwillingskindern mit gleich viel Frucht-

wasser und von einem gewöhnlichen Kinde ohne

Polyhydramnie vergleicht. In pro Mille des Ge-

sammtgewichta ansgedrückt wogen

:

Hirn Herz Nieren Langen Thymus Leber Milz

— 11.3 12.6 29.7 42.6— 5.9 9.7 30.7 49.0 —

114.7 14.5 13.4 15.7 4.1 55.9 8.4
142.2 8.1 11.1 17.8 7.5 89.8 3.0

125.5 9.2 5.6 20.8 1.3 53.6 1.0

137.9 8.8 7.5 14.9 2.8 43.4 2.7

140.1 7.2 8.7 24.8 3.1 53.8 2.4

Das klinische Bild zeigt vor Allem das schnelle

Anwachsen des Uterus. Schon im 5. bis 7. Schwan-

gerschaftsmonate hat derselbe eine Ausdehnung, wie

er sie sonst nur am Ende einer normalen einfachen

oder einer Zwillingsschwangerschaft hat. Dieselbe

nimmt im weitern Verlaufe zu und es treten dem-

entsprechend erhebliche Beschwerden auf. Objektiv

findet man den Leib durch eine cystisclie, fest-elasti-

sche Geschwulst kugelrund ausgedehnt, die aber

nicht in das kleine Becken ragt, weshalb die Portio

vaginalis sehr hoch steht. Der oligohydramnische

Fötns kann an irgend einer Stelle der Geschwulst

eine umschriebene stärkere Härte erzeugen. ZnrDif-

fercntialdiagnose von Eierstocksgeschwfllsten suche

man nach den Adnexen des Uterus, besonders nach

dem Ligamentum rotnndnm, das mit seinem Verlaufe

nach dem Ingninalkanal kaum je im Stiche lassen

wird. Ist die ganze den Leib ansdehnende Ge-

schwulst sicher als Uterns erkannt, so kann die Dia-

gnose der Polyhydramnie nicht zweifelhaft sein.

Wenn sich ferner an einer Stelle des Uterns eine

grössere härtere Resistenz zeigt, welche auch bei

verschiedener Lage der Fran die gleiche Stelle bei-

beliält nnd kindliche Herztöne erkennen lässt, so ist

auch die Diagnose der einseitigen Poiybydramnie mit
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aderwitiger Oligohydramnie bei Zwillingen klar.

Hin wird mit dieser Diagnose nicht allein die ver-

binden können, dass die Zwillinge eineiige sind, son-

dern mcli die, dass ein dritter gemeinschaftlicher

Pbcentarkreiälauf besteht.

In Bezug auf die Therapie sei Folgendes er-

«ihnt Die Masse der täglich vom polyhydramni-

«Aa> Fötus zn viel abgesonderten Amnionflüssigkeit

beträgt annähernd 50—100 g und diese ist durch

Punktionen zu entleeren
,
sobald die zu starke Aus-

dehnung des Uterus die Frau belästigt. Eine Punk-
tion wird je nur 500 g entleeren dürfen, damit nicht

fine in grosse und zu schnelle Entleerung des Uterns-

inhalts Wehenthätigkeit erzeugt. Dementsprechend
wird die Punktion in recht ausgeprägten Fällen wohl

jede Woche einmal und also im Ganzen bis zn 12,
ji 15mal wiederholt werden müssen. Bei der Punk-
tion hat man die resistente Stelle am Uterus

,
hinter

welcher der oligohydramnische Fötus u. diePlacenta

liegen und die Nähe derselben zu vermeiden. Bei

genügender Vor- und Umsicht werden grössere Ge-
hören einer solchen Punktion

,
die mit einem thun-

Ikhst feinen Trokar auszufilhren ist
,

nicht entsprin-

ge!. Nach jeder Punktion ist einen Tag lang Bett-

raf* erforderlich. (Bnrckhardt, Bremen.)

S 378. Vierzigtägige Betontton des Kopfes
linss reifen Kindes summt Flacentarresten
innerhalb der Gebärmuttorhöhle ohne jedwede
Reaktion

;

von Prof. Alois Valenta in Laibach.

(Areh. f. Gvnäkol. XIX. 3. p. 431. 1882. ')

Als einen Beitrag für die Toleranz der Gebär-

Butter gegen traumatische und septische Einwirkun-

gen veröffentlicht Vf. folgenden Fall.

Eine Söjähr. Viertgcbärendo hatte Ihre 3 vorange-
gtogenen Geburten und Wochenbetten regelrecht dnrcli-

f^neht und am 8. Jan. erreichte die 4. Schwangerschaft
ihr normales Ende. Da bei der Geburt, resp. nach dem
irwhtblasensprunge das Kind in einer Schuitcrlage sich

«Mellte, wnrde ein Geburtsarzt hinzugezogen, welchem
sngebbeh nach langer nnd schwieriger Arbeit

,
nachdem

«naher den vorliegenden Arm enucleirt hatte, die Wen

-

i«ng anf den Foss — oder beide Küsset — und dlo Ex-
haktion des Kampfes bis zum Kopf gelungen war. Trotz
ihre Versuchen (Perforation u. Kraniokiast wnrden nicht
'(raucht) ging die Entwicklung des letztem nicht vorsicb,
zrabaib der Arzt denselben einfach vom Rnmpf abge-
«initten nnd alsdann die Gebärende verlassen habe, ohne
Mb dann weiter mehr nra dieselbe zu kümmern ! Zwei
Mern herbeigeholten Aerzten gelang die Entwicklung
toabgeschnittenen Kopfes auch nicht. Gegen dieUeber-
iihmng der Kran in ein Krankenhaus war der Ehemann
»d w blieb die Frau anf ihrem Dorfe sich selbst über-

Erst vom 8. Tage an wurde jeden 2. oder 3. Tag
die Ausspülung mit lauwarmem Wasser gemacht; gleich-
vohl hatte die Krau nie einen Schüttelfrost, klagte über
'-Khti, nur der Wochenfluss war wegen seines Gestankes
aimstehlich.

Bei der Aufnahme in Vfi. Anstalt war der Puls 72,
Te*P. 37.5° C. Vf. Hess dealnfleirende Irrigationen
°*zhea nnd verwachte Wehen za erregen. Diese traten
Mseb nicht ein

,
man hatte e» mit einem vollkommen

P*rj*nil involvirten Uterus zu thnn, der nur durch den
frcuden Körper passiv aasgedehnt wurde. Es wurde da-

^ die Cervix durch einen Pressschwamm und danach

') Für die Uebersendong dankt verbindlich W r.
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durch einen Tapelosfift erweitert, gleichzeitig & Gramm-
dosen Secale in Zwischenräumen gegeben and zur Opera-

tion geschritten. Mit einer kräftigen Polypenzange wur-

den zuerst die Basalknochen, dann die Scbläfcbeinc, das

Stirnbein nnd zuletzt die beiden Seitenwandheine mühsam
entfernt ; dieselben mnssten zerbröckelt werden, nm sie

dnrehbringen zu können. Mit den Knochenstücken gingen

stets kleine, ziemlich frisch auBeehende Placentarreste ab.

Links nnten fand sieb zuletzt noch ein kleinbandteller-

grosser. Innig anhaftender Ptacentarrest, welcher entfernt

wurde. Diess „zweite Wochenbett“ verlief ohne jede

Reaktion.

Lieb mann hat eine Anzahl von Fällen zu-

Baminengestellt, in denen die während der Schwan-

gerschaft abgestorbenen F'rüchte, resp. Eier noch

längere Zeit im Uterns verblieben
;
er sieht die Re-

tontionsursache in der mangelhaften Erregung jener

Theile dos Centralnervensystems, welche die Wehen-

thätigkeit regeln. Vf. glaubt danach, dass die Re-

tention auch eine dauernde werden und es zur intra-

uterinen Lithopädiumbildung kommen könne. Im

mitgetbeilten Falle liegt die Hauptursache dieser

anhaltenden Unthätigkeit der Gebärmutter in der

vollständig zu Stande gekommenen puerperalen In-

volution. Das auffallende Faktum, dass sich nicht

eine Spur von Septikämie kund gab, bringt Vf. mit

dem ursprünglichen Tetanus Uteri und der darauf

folgenden, stetig fortschreitenden puerperalen Invo-

lution desselben in Verbindung. Hierdurch wurdo

das Eindringen von Luft zwischen Schädel und Ge-

bärmutter verhindert. Aus dem Hinterhauptsloche,

welches auf dem Muttermund auflag, sickerte die

faulige Gehirumasse mit den übrigen breiig zer-

fallenen Weichtheilen und floss anf dem kürzesten

Wege ab, ohne mit der Innenfläche des Uterus iu

Berührung kommen zu können. In Bezug auf das

Verfahren, welches anfänglich angezeigt war, spricht

sich Vf. dahin aus
:
„das einzig Richtige wäre ge-

wesen : warten
,

den Krampf dynamisch beheben,

und alsdann, den Rumpf als Hebel vernünftig be-

nützend, wäre sicherlich die Extraktion glücklich

gelungen.“ Ausser dem von Freund mitgetbeilten

Falle
:
„Geschichte einer Frau, weiche den vor zehn

Jahren abgerissenen Kindskopf noch heute in ein-

zelnen Resten im Uterus trägt“ (vgl. Jahrbb. CXLVI.

p. 171), fand Vf. keinen ähnlichen in der Literatur

erwähnt Schlüsslich warnt derselbe vor prophylak-

tischer Desinfektion in der Geburtshülfe, besonders

vor Uterusirrigationen
,

verlangt aber die scrupulö-

seste Sauberkeit und die grösste Vorsicht bei den

manuellen und instrumentellen Eingriffen in den Ge-

nitalapparat. (Bnrckhardt, Bremen.)

379. Hautmaoeration bei einem lebenden

Fötus; von Dr. Sonden. (Hygiea XLIV. 6.

Svenska läkaresällsk. förhandi. S. 123. Jnni 1882.)

Prof. Groth hatte bei Gelegenheit einer Dis-

kussion in der Gesellschaft schwedischer Aerzte über

den Zeitpunkt und die Verhältnisse
,
unter welchen

Maceration eines Fötus zn Stande kommt, geäussert,

er sei der Meinung, dass Maceration bisweilen an

einem kurz vorher abgestorbenen Fötus vorkomme,

und einen Fall mitgeüieilt, in dem ein maoerirter
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Fötus kurz vor der Vollendung der Geburt noch ge-

lebt hatte. Sonden misstraute damals der Mit-

theilung Grotb’8, Macer&tion als Zeichen einer

ziemlich weit vorgeschrittenen Umwandlung betrach-

tend. Neuerdings aber kam ihm der folgende

Fall vor.

Am 84. April 1888 Mittags wurde in der südlichen
Gebiranstalt in Stockholm eine Mehrgebirende angenom-
men, bei der die Gebart im Gange war, mit Querlage der
Fracht und Vorfall des rechten Arms derselben; das
Wasser war nach der Angabe der Kreissenden schon am
vorhergehenden Abend abgegangen, ehe noch Wehen ein-

getreten waren. Hei der Untersuchung durch Prof. G r o t h
und Br. 8onddn hatte die Frau Wehen, die aber nicht

besonders schmerzhaft waren. Die Gebärmutter umschloss
stetig die Fracht, deren rechte Hand weit in die Vagina
hinein vorlag und deren Kopf sieh dem Beckeneingang
nahe befand, etwas nach der linken Seite der Kreissenden
in ; der Muttermund war fast verstrichen. Die Fötaltöne
wurden in der Gegend des Nabels gehSrt, aber sie waren
ganz schwach. Nachdem die Frau chioroformirt worden
war, wurde die Wendung auf den Fnss ausgeführt

;
dabei

bemerkte man
,
wie schon früher bei den Wehen

,
dass

trübes, missfarbiges, übelriechendes Fruchtwasser in ge-
ringer Menge abträufelte. Nachdem Sonddn den Fuss
der Fracht ergriffen hatte, konnte er, in Folge von Con-
traktion des Uterns, erst durch kräftige Traktion, mit
äussern Handgriffen combinirt, den Fötus wenden. Als
S. den Fnss und den Unterschenkel fasste, bemerkte er,

dass grosse Fetzen Epidermis abgingen, und begann bei

dieser Bemerkung daran zu zweirein, ob er wirklich die

Fötaltöne gehört habe, obgleich er vorher davon über-

zeugt war
; allein nach der Vollendung der Geburt schlug

das Herz des Fötus noch ungefähr 10 Min. lang fort.

Ueberall, wo die Finger bei der Extraktion gelegen hat-

ten, löste sich die Haut ln grosser Ausdehnung ab. Alle

Wiederbelebungsversuche waren fruchtlos. Der Nabel-
strang war grünlich verfärbt u. ebenso auch die Placenta,

die gleich nach Vollendung der Geburt mittels deB Credd’-
BChen Handgriff entfernt wurde.

Aach Netzei gestand in der auf die Mitthei-

lung dieses Falles folgenden Diskussion, dass er

früher an der Richtigkeit der Beobachtung Groth’s
gezweifelt habe, später aber selbst in der Lage ge-

wesen sei, gleiche Beobachtungen zu machen. N. hält

es allerdings für eigentümlich, dass Maccration bei

einem sterbenden Fötus statthatte, für noch sonder-

barer aber, dass solche Veränderungen eingetreten

seien während das Ei ganz war, und doch sei auch

dieses Verhalten beobachtet worden.

(Walter Berger.)

380. Geber Ernährung kleiner Kinder,

besonders im Säuglingaalter
;
von Dr. Ernst

Kormann in Coburg.

Anschliessend an die frühem Artikel (Jahrbb.

CXC. p. 157
;
CXCLI. p. 159) geben wir Mer eine

weitere Zusammenstellung von Veröffentlichungen

auf dem Gebiete der Kinder-, resp. Säuglingsernäh-

rung. Als Ergänzung zu der Notiz über Paulcke’s

Milchsalz als Zusatz zur Kuhmilch, welche in dem
letzten Artikel enthalten ist, fügen wir hier nur bei,

dass die betreffende Beobachtungsreihe inzwischen

im Jahrb. f. Khkde. N. F. Will. 1. p. 61. 1882
erschienen ist.

Lieber die Ernährung des Säuglings in den

ersten 9 Tagen verbreitet sieh Dr. Carl Deneke

in Jena (Arcb. f. Gynäkol. XV. 3. p. 281. 1880),

indem er versuchte, durch regelmässig und eiakt

ausgeführte Wägungen die Milchmengen zu bestim-

men, welche ein neugebomes Kind in den ersten

9 Tagen zu sich nimmt. Das erste Anlegen fand

statt, sobald das neugeborae Kind beim Erwachen

ans dem ersten Schlafe schrie
;
späterhin wurde es

nur dann angelegt, wenn es aus dem Schlafe er-

wachte und Nahrungsbedürfniss zeigte. Die Wä-

gungen wurden stets unmittelbar vor und sofort nach

dem Anlegen vorgenommen, so dass die genossene

Milchmenge stets genau gefunden wurde. Die täg-

liche Milchzufubr wurde aus zahlreichen Wägungen

nach jedesmaligem Anlegen bestimmt, nicht durch

Multiplikation einer Milchmenge mit der Zahl der

Anlegungszeiten, wie A h 1 fe 1 d diese that. D. zeigt,

dass diess zu Irrthümern führen muss. Bei künst-

lich ernährten Kindern wurde die gefüllte Milch-

flasche vor u. nach dem Trinken gewogen. Ausser-

dem fand täglich eine Nacktwägung statt. Zur

künstlichen Ernährung wurde condensirte Schweizer-

milch, mit 12 Tbeilen vorher gekochten Wassers

verdünnt, benutzt.

D. legt seinen Untersuchungen 10 Fälle mit

563 Einzelbestimmungen der einverleibten Milch

-

mengen zu Grunde. Hieraus berechnet er zuerst

die Milchmenge, welche das Neugeborae täglich zu

sich nimmt. Auf Geschlecht des Kindes, sowie auf

die Kinder Erst- nnd Mehrgebärender konnte bei der

Zahl von 10 Fällen keine Rücksicht genommen wer-

den. ln seinen Fällen trank ein Kind am 1. Tage

44g, am 2. 135, am 3. 192, am 4. 266, am 5.

352, am 6. 866, am 7. 383, am 8. 411 u. am 9. T.

425 Gramm. Diese Befunde kommen denen Ahl-
feld ’s am nächsten, so dass man annehmen könnte,

dass vom 10. bis 22. Tage eine tägliche Mehrzufuhr

von durchschnittlich 12—18 g statthaben müsste. —
Das Verhältniss der täglichen Milchzafnhr zum Kör-

pergewichte des Kindes betrug am 1. Tage 1.4'/«,

am 2. 4.5, am 3. 6.4, am 4. 8.7, am 5. 11.3, am
6. 11.7, am 7. 12.3, am 8. 13.2 und am 9. Tage
13.9*/0 . — Die durchschnittliche Milchzufuhr bei

einer Mahlzeit betrug am 1. Tage 19 g, am 2. 23,

am 3. 31, am 4. 40, am 5. 51, am 6. 55, am 7.

60, am 8. 61, am 9. Tage 65 Gramm. — Dabei
trinkt ein Kind am 1. Tage durchschnittlich 2.1mal,

am 2. 5.7mal, am 3. 6.2mal, am 4. 6.7mal, am 5.

7mal, am 6. 6.8mal, am 7. 6.3mal, am 8. 6.8ma!
und am 9. Tage 6.7mal, während die Zeitdauer des

Anlegens an der Brust zwischen 6 u. 35 Minuten

schwankte. Kinder, welche die Flasche erhielten,

tranken kaum jemals länger als 10 Minuten.

Ueber die Zusammensetzung der Frauenmilch,

welche für die Beurtheilung'der Ernährung desSäug-
lings von grösstem Gewichte ist, Jieferte eine ein-

gehende Arbeit M. A. Mendes de Leon, welche
er im hygieinischen Laboratorium der Univ. Amster-

dam ausgeführt hat (Ztschr. f. BioLXVII. 4. p. 601

.

1881).



V. Gynäkologie u. Pädlatrlk.

M. de L. betont, dass er nicht die Chemie der

ia der Frauenmilch enthaltenen Stoffe zu bearbeiten

beabsichtige, sondern nur deren Mengenverhältnisse

{proeentarische Zusammensetzung der Frauenmilch),

vie ne in neuerer Zeit mehrfach dnrcb quantitative

Analysen erforscht wurden. Die von andern For-

schen gefundenen Zahlenwerthe ergeben nicht uner-

hebliche Differenzen; M. de L. stellt sie verglei-

chend zusammen. Wie die Kuhmilch, scheint auch

die Frauenmilch mit der Dauer der Laktation ärmer

in Fett u. Eiweiss zu werden, nach dem 20. Lebens-

jahre reicher an Wasser und ärmer an Fett zu sein

;

ferner enthält die Milch schwacher Frauen mehr
feste Stoffe, ebenso wie die der Brflnetten (V e r n o i s

und Becquerel); im letzten Punkte ist 1'

H

& r i

-

tier entgegengesetzter Meinung. Auch die Ernäh-

rung scheint einen Einfluss aufden Gehalt der Frauen-

milch an festen Stoffen ausznllben
;
besonders steht

der Fettgehalt in bestimmtem Verhältnis zn guter

oder schlechter Nahrungszufuhr, sowie zu der einen

Körperseite, da die rechte Brust fettreichere Milch

Wert (Sourdat, Brunner). Alle diese Punkte

»achte U. de L. durch Untersuchungen auf analy-

tischem Wege in Zahlen zu erläutern, resp. zu er-

härten.

Er theilte stets die aus einer vollständig ent-

leerten Brust gewonnene Milchmenge (90—120 ccm)

ia 3 möglichst gleiche Theile
;
die zuerst gewonnene

Milch (der 1. Theil) war stets durchscheinend, bläu-

lich, die folgende (der 2. Theil) weiss, nicht durch-

scheinend und die zuletzt gewonnene (der 3. Theil)

dick und gelblich gefärbt. Der Fettgehalt wurde
mit Soxhlet’s Apparat, der Zuckergehalt durch

Zaaatz von Essigsäure u. Weingeist bestimmt. Das
Fett der Frauenmilch (Frauenbutter) bot einen star-

ken, angenehmen Geruch und die äussern Eigen-

schaften der aus bester Alpenmilch dargestellten

Grasbotter dar. Das erste Resultat war, dass die

einzelnen Miichbestandtheile in dem Gesammtsekrete
einer Brustdrüse, wenn dasselbe in 3 auf einander

folgenden Portionen genommen wird, in stets wech-
selnden Menge Verhältnissen vorhanden sind. Die

f'ringsten Sehwanknngen bot der Milchzucker dar.

Dagegen war das allmälige Ansteigen der procen-

tigen Fettmenge mit der Entleerung der Brustdrüse

coustant. Dasselbe Resultat erzielte auch Kaden

-

bansen (Ztschr. f. physiol. Chemie V. p. 13). In

5 Fällen, die M. d e L. darauf hin untersuchte, ent-

hielt die Milch der rechten Brust mehr Fett, als die

iler linken, aber nicht in den von Sourdat gefun-
denen Mengen. Je weniger Sekret eine Drüse ent-

hält, um so fettreicher ist es. Man kann daher nicht

mit Recht von einer mittlern gleichmässigen Zusam-
mensetzung der Muttermilch sprechen, da einzelne

Portionen der gleichen Milch schon immer ein ver-

schiedenes Mischnngsverhältniss ihrer Bestandteile

•"gen, daher höchstens für die in einem bestimmten

Pflaume von einer bestimmten Brustdrüse gelieferte

Geaammtmilchraenge ein mittlerer Gebalt der Milch

ätad.Jabrbb. Bd. 196. Hft. X.
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angenommen werden kann. Trotzdem können zwi-

schen jeder Entleerung Fett- und Trockengehatt

wechseln.

Als die Ursache der constant beobachteten That-

sache der Zunahme der Fettmenge mit der Dauer

des Saugens, bezeichnet M. d e L. nach Widerlegung

der übrigen Theorien die bei dem Saugakte statt-

habende Reizung des Organs. Nach Ranber’s
Untersuchungen wäre es möglich, dass jede Reizung

der Drüse, die reflektorisch eine Erweiterung der

Blntbahn in ihr hervorrnft, zu einer Ansammlung

von lymphoiden Zellen in ihr führt, d. h. zu einer

zeitweise vermehrten Fettabsonderung bei übrigens

gleichmässiger Absonderung der andern Miichbe-

standtheile. Aus der stärkern Entwicklung der

Blutgefässe der rechten Brustdrüse könnte man wohl

auch die grössere Fettmenge der Milch der rechten

Brust erklären. — M. de L. betont schlüsslich

nochmals, dass wir uns mit der mikroskopischen

Untersuchung einiger Tropfen Milch nicht zufrieden

gestellt fühlen dürfen; denn der Fettgehalt der

Frauenmilch wechselt eben mit dem Füllungsgrade

der Drüse.

Das Urtheil, ob eine Mutter oder eine Amme
geeignete Milch für ein Kind liefert, kann nur dann

auf Grund der mikroskopischen oder chemischen

Untersuchung der Milch gefällt werden, wenn der

ganze Drüseninhalt zur Verwendung kommt. Durch

die Gewichtsbestimmung des Säuglings vor und nach

dem Anlegen erfährt man, ob überhaupt eine ge-

nügende Milcbmenge geliefert wird. Bei künstlicher

Ernährung des Sänglings ist das Auftreten von Magen-

darmkatarrhen bedingt durch die Qualität des Dar-

gereichten, sowie die unzweckmässige Verabreichung

und Behandlung der Nahrungsmittel, weniger durch

inconstante Qualität derselben, da der Organismus

häufig seine Diät selbst regelt Deshalb ist bei der

künstlichen Ernährung der Schwerpunkt auf die

richtige Behandlung»- und Gewinnungsweisc der

Kindernahmngsmittel vom Beginne der Produktion

derselben an zu verlogen.

Wir reihen hieran eine kurze Besprechung einer

längere Abhandlung über die Frauenmilch und den

Einfluss von Medikamenten auf die Säugende und
den Säugling, welche Thomas M. Dolan unter

Beigabe der durch den Chemiker W. H. W o o d aus-

geführten Analysen (Practitioner XXVI. p. 85. 165.

251. 330. — XXVII. p. 120. 161
;
Febr.—May,

Aug. n. Sept 1881) veröffentlicht hat.

In der Einleitung bespricht Do. die verschie-

denen Methoden zur Analyse von Frauenmilch, von

denen er die vonVernois u. Becquerel (1867)

als die einfachste bezeichnet u. ausführlich bespricht.

Wir geben hier sämmtliche Analysen früherer Beob-

achter, die D o. anfuhrt, u. die Durchschnittswerthe

seiner eigenen 13 Untersuchungen, von denen 12 im

Original ausführlich mitgetbeilt werden, sowie die

Durchschnittswerthe von ebenfalls 13 Analysen von

Dr. Mey mott - Tidy, welcher die Milch von

7
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Frauen aus dem Bethnal Green Workbouse benutzte,

in folgender Tabelle suBaramengestellt wieder
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durch künstliche Reizmittel gesteigerte Milchsekre-

tiou für die Kinder nie gleichbedeutend mit reich-

licher Milchproduktion sein kann)
,

sowie zn dem
Einflüsse aknter und chronischer Krankheiten, beson-

ders der Syp/nlit u. der TuberhUoie. Hier führt D o.

eine Reihe von Reaktionen der Milch einer gesunden

und einer syphilitischen Frau an, ist aber im Texte
nicht ganz eonform mit der Angabe der beigeftlgten

Tabelle, bo dass wir auf das Original verweisen

müssen. Sobald eine Syphilide (Ekthyma, Rupia,

Pemphigus) Bich zeigt, soll die stillende Mutter ihr

Kind sofort abgewShnen (Tauner). Die Frage,

ob Milch und Fleisch tuberkulöser oder inficirter

Thiere Tuberkulose beim Menschen erzeugen
,

liest

D o. noch offen, wenn er auch einige Falle anführt,

die dafür zn sprechen scheinen, aber er halt Ober-

haupt das Stillen tuberkulöser Mütter für schädlich,

da deren Milch fettarm und wasserreich ist.

Als Ergebniss seiner Versuche mit einer Anzahl

von Armeimitteln stellt Do. zunächst folgende

Sätze auf.

1) Alle Medikamente, die auf die Brustdrüse

wirken sollen, müssen zuerst in das Blut übergehen

oder dazu fähig sein, die Blutfüile der Brustdrüsen

zu vermehren. Denn der Grad der Ernährung ist

abhängig von dem der Blutfüile. — 2) Alle Medi-

kamente, welche aus den Familien der Litiaceen,

Cruciferen, Solaneen, Umbelliferen u. 8. w. stammen,

gehen sowohl in das Blut, als in die Milch Ober, so

dass Gifte aus einer dieser Klassen mit Vorsicht bei

Mattem oder Ammen angewandt werden müssen,

da mindestens der Säugling dadurch erkranken kann.

— 3) Wirkliche Galaktagoga in dem Sinne, wie man

ihn gewöhnlich versteht, giebt es nicht. Am nächsten

kommen dieser Bestimmung noch die Präparate der

Jaborandi, obwohl auch sie in ihren Wirkungen nicht

aushalten, sondern nur vorübergehend die Brustdrüsen-

sekretion anregen. — 4) Es giebt aber ein Anti-

galaktagogum [besser: Galaktafugum
|
— Belladonna.

— 5) Bei Unthätigkeit der Mammae kann die Milch

vermehrt und beeinflusst werden durch Medikamente.

— G) Die Muttermilch kann durch die Anwendung

von Fett (als Wärmcbildner) gebessert werden. —
7) Die Salze der Milch können durch Gebrauch vou

Medikamenten vermehrt werden. — 8) Verschiedene

physiologische Wirkungen von Medikamenten —
Purgantien, Alterantien, Diuretika — können beim

Kinde dadurch erzeugt werden, dass die Stillende

die Arznei einnimmt. — 9) Behufs Erzielung einer

Verbesserung der sekretorischen Thätigkeit der Milch-

drüsen, sowohl nach Menge, als Qualität, ist bessere

Ernährung der Säugenden vor Allem zn berücksich-

tigen. -J.

Von Arzneimitteln hat D o. folgende einer Prü-

fung unterworfen.

Aconit (Aconitum Napellus). In einem Falle rer-

oninete Do. einer Stillenden 0.12g Aconit halbstündl . lu

nehmen. Nachdem sie 0.72 g genommen hatte (also nach

2'/* Std.), nahm er eine Milehprobe ab. Er konnte kein

Aconit darin nachweiaen, eben so wenig in 2 andern

Beobachtungen, räth aber trotzdem zur Vorsicht.

Aetherische Oelc gehen sämmtlich in die Milch über

;

Do. wählte aus der Krossen Reihe derselben Anis, Dille

nnd Copaivbalsam aus (s. unten).

Allium sativum erhielten 3 Frauen; die Milch werde

schnell damit überladen und die Kinder wollten die Brost

nicht nehmen.
Ammonium carhonlcnm int, wie alle Ammoniakprä-

parate, ein leichtes Stimulans nnd gebt in die Milch über,

wihrend Ammonium aceticum als Diaphoretiknm wirkt

;

nach seiner Anwendung war die Milch dünn, wässerig,

also arm an Formbestandtheilcn
,

wie nach Jaborandi.

Es wird also nur die Milchmenge vermehrt, nicht die

Qualität verbessert

Aqua et Oleum Anw machen die Milch wohlriechend.

Eine Vermehrung der MUchsekrction konnte Do. utebt

entdecken. Da aber Säuglinge diesen Geschmack »
lieben scheinen, so saugen sie kräftiger und steigern wohl

nur auf diese Weise die Mllchaekretion. Achnlich wirkt
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Dille (Aqua et Oleum Anethi) und andere Umbelllferen,

tob denen nur Conium eine Ausnahme macht (a. unten).

Arsenik erhielt eine Stillende (nachdem das Rind
entwöhnt worden war) in der Form des Liquor arsenicaliB

- imal tätlich 0.3 g während 6 Wochen), ohne dass eine

leise Spor von Sättigung des Organismus mit dem Mittel

etegetreten wäre (also keine cumnlative Wirkung, die

aach Taylor nicht annimmt, obwohl es durch Absorption

in dieCirkulation gelangt). Hunt dagegen glaubte (1847),
dass Arsenik bei medicinischem Gebrauche sich im Kör-
per anhäufe. Do. fand, wie Taylor, dass Arsenik durch

die .Vieren ausgeschieden wird. Die Untersuchung der

Jflleh dieser Frau ergab, dass Arsenik in dieselbe fiber-

begangen war.

Belladonna
, die auf Herbivoren so wenig einwirkt,

für Carnivoren aber ein mächtiges Gift darstellt, führt bei

lokaler Applikation (Tinct. Beilad. 4, 01. olivar. 30) zur

Paralyse der sekretorischen Nerven der Brustdrüsen, wie

der Speicheldrüsen. Die Milch versiecht, worauf schon

Ringer aufmerksam gemacht hat. Bei innerlicher Ver-

abreichung geht sie bekanntlich in das Blut über, aber in

2 Fällen konnte sie Do. nicht in der Milch nachwelsen.

Er glaubte, dass sie ohne Zweifel durch die Nieren aus-

eeschieden würde, giebt aber zu, dass weitere Beobach-
tungen nöthig sind.

Calabarbohne
, von welcher Dr. Monro(1876) be-

hauptete, dass sie die erloschene Milchsekretion wieder-

teretellen könne, erschien Do. vollständig wirkungslos.

Chinin konnte in der Milch nicht nachgewiesen wer-

den, obwohl es im Urin gefunden wurde, nachdem stünd-

lich 0.18 oder Im Ganzen 0.72 g genommen worden waren.

Aach das Kind nahm die Brust ohne Anstand.

Chloralhydrat wurde in einer Dosis von 0.9 g einer

Kreissenden aller 4 Std. gegeben, bis 4.6g verbraucht

waren. Am 3. Tage nach der Niederkunft war keine

Spur davon in der Milch zu entdecken. Trotzdem ist es

iber möglich, dass es in den ersten 2 Wochenbettstagen
darin vorhanden gewesen war. Abgesehen hiervon be-

trug die untersuchte Milchmenge nnr ca. 5 Cubikcentl-

n*ter.

Conium konnte man nach seiner beruhigenden Wir-
kanz und seinem Einfluss auf die Bewegungsnerven schon

i priori nicht für ein die Milehsekretion steigerndes Mittel

kalten. Da es ein treffliches Bernhigungsmittel für Kreuz-

^merzen und für die Sexualorgane überhaopt Ist, zur

Behandlung des Uternskrebses (Stoerck) und des chro-

kschen Uterusinfarkts (T u n s t a 1 1) gebraucht worden ist,

lag die Vennuthung nahe, dass es auch in die Milch

itergehen würde. Do. gab 8.0 g Saccus conii 3stündlich,

bis die Stillende 48.0 g davon genommen hatte. Die so-

dura untersuchte Milch zeigte auch nicht die Spur von
C«ün, roch auch nicht nach Conium.

CopaicbaUwn wurde einer Stillenden gegeben. Als

fr im Urin nachweisbar war, wurde die Milch untersucht.

Sie hatte den Geruch des Balsams angenommen, die MUch-
kügflehen waren grösser n. gröber n. der Balsam konnte
rntSalpetersäure nachgewiesen werden. Das Kind wollte

4» Brnst nicht nehmen. Auch in dem Urin eines 2jähr.

Kindes, welches die Copaivmilch obiger Frau erhielt,

konnten 8puren des Balsams nachgewiesen werden.

Cummum Cymmum (Kümmel) steigerte ebenfalls die

knkhsekretion nicht, theilt aber der Milch ebenfalls Ge-
rah und Geschmack mit.

DigilalLi gab Do. als Infusion von 16g aller 6 Std.,

konnte sie aber in der Milch nicht nachwelsen.

Ergotin gab er zu 0.72 g einer Wöchnerin, 4 Wochen
uch der Niederkunft wegen leichter Blutung, in Dosen
T«a 0.12g aller 3 Standen. Es schien in die Milch über-

rveten
; denn das Kind war eigensinnig, schien Schmerz

n eapfioden and wollte nicht die Brust nehmen. Die
brachte Milch liess kein Ergotin erkennen, woraus
aber Do. mit Blyth nur den Schluss zieht, dass die

-teminheu Prüfungsmittel für Ergotin noch unzulänglich

Galega offlcinalis wird naoh Dr. Oppinger (1872)

in Form eines täglich 2mal zu nehmenden Syrnps als

Milch-Vermehrnngs- und-Verbessernngsmittel genommen.
Do. konnte danach keinen dieser Erfolge wahrnehmen,
auch keine Einwirkung auf die Säuglinge.

Jodkalium konnte Do., wie Herberger, in der

Milch nachweisen, was Simon und Meymott-Tidy
(1867) nicht gelang. Eine Verminderung der Milchsekre-

tion konnte Do. nicht entdecken, während Dr. F. H.
Morris (1874) das Mittel als Galaktafngum über Bella-

donna gestellt hatte. Do. konnte bei der Untersuchung

der Milch, nachdem 8.5g Jodkalium genommen waren,

durch Stärkeznsatz freies Jod nachweisen. Am 3. Tage
nach der Jodkalinm-Einnahme konnten im Urin deeSäug-

lings leiohte Spuren Jodkallnm entdeckt werden.

Kalipräparate wurden versucht als Kalilösung, koh-

lensaures und doppeltkohlensanres Kall
,
citronensaures,

essigsaures und salpetersanres Kali. D o. konnte danach

nie eine Zunahme der Menge oder Besserung der Qualität

der Milch erkennen. Wenn also Dr. L. DuncanBulk-
ley die Kinder gut gedeihen sah, wenn er den Müttern

Kali citricum mit Nux vomica und einem bittern Infus

(Enzian) verordnet«, so kann der erzielte Nntsen nnr

durch die Verbesserung der Ernährung der Mutter er-

reicht worden sein.

LeberIhran vermehrt weder die Milchraenge, noch

die Fettmenge in der Milch. In einem Falle, ln dem Do.
diess constatirt hatte, gab er dann Linsenthee, Rinds-

and Hammelfett nnd sah die Milchfettmenge zunehmen,

in 2 andern Fällen aber nicht.

Merkur
,
von welchem man allgemein annimmt, dass

er leicht in die Milch übergehe, konnte Do. in 2 Beobach-

tungen nicht darin entdecken ; er erklärt aber seine Un-
tersuchung für unvollständig.

Opium kann nnr, wenn es in grossen Dosen genom-

men worden ist, in der Milch nachgewiesen werden. Der
Geruch der Milch nach Opiumgenuss war leicht verändert

und die Untersuchung ergab die chemischen Kennzeichen

des Morphium (1 Fall).

Phosphor gab Do. 2 Stillenden ln Form von Kirby’s

Pillen (zn VwGran = 1.2 mg) 3mal täglich 14 Tage lang,

konnte aber weder in der Milch, noch im Urin eine Spnr

entdecken.

Rheum geht leicht in die Milch über und purgirt da-

her auch den Säugling. In der Milch konnte D o. Cbry-

sophansätire nachweisen.

Ricinusöl wirkt, wenn Stillende es genommen haben,

gleichzeitig abführend anf den Sängling nnd die Milch der

Mutter hat den Geruch u. den Geschmack des Ricinusöls.

Scammonium führt stark bei der Mutter ab, geht aber

nicht in die Milch über und lässt daher das Kind unbethei-

ligt (Dosis 0.30—0.42 g).

Schwefel und Schwefelealclum
,

das Do. gern zur

Scabieskur gebraucht (10 Flor, sulph., 20 Calcar. viv.,

100 Aqu. geben zusammen eine goldgelbe Flüssigkeit, die

unter dem populären Namen der * golden lotion“ gegen

Scabies [in England] viel gebraucht wird), verändert die

Milehsekretion in keiner Weise. Oft gab Do. Stillenden

eine Latwerge, die Senna n. Schwefelblumen enthält, and
konnte Schwefel regelmässig in der Milch, im Schweiss u.

im Urin wiederfinden, er wirkt anf das Kind als mildes

Purgans and kann in des Kindes Fäces entdeckt werden.

Serma geht stets in die Milch Über, welche das Kind

krank macht, zuweilen Kolik herbeiführend. Dor beson-

dere Geruch und Geschmack der Senna sind leicht zn er-

kennen
,

dagegen keine Veränderung in der Menge der

secernirten Milch.

Terpentin , Terpentinöl, hat Do. nnr einmal einer

Stillenden wegen Nierenblutnng gegeben (01. Tereb. 4,

Mucil. 20, Mixt, amygdal., Aq. laurocer. ana 16 g, 16 Tr.

'/«stündlich). Die Milch roch stark nach Terpentin, war
aber sonst nicht verändert ;

das Kind trank gierig. Des
Kindes Urin roch wie der der Matter nach Veilchen.

Vcderiana geht sofort in die Milch über, wie alle

stark riechenden Medikamente.
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Eine 2. Abhandlang Ober die Veränderungen

der Milchcekretion unter dem Einflutee einiger

Medikamente hat Dr. Max Stumpf (Deutsches

Arch. f. klin. Med. XXX. 3. 4. p. 201. 1882) ver-

öffentlicht.

Ansgehend von dem Einflüsse, welchen physio-

logische und pathologische Vorgänge im Genital -

apparate auf Qualität und Quantität der secernirten

Milch besitzen, wendet sichSt. dann zu der Nah-

rung, als den die Milcbzusammensetznng und Milch-

sekretion beeinflussenden Faktor, der jedoch nur

theilweise auf beide Einfluss haben kann. Denn die

Milch ist nicht ein einfaches Transsudat oder Filtrat

aus dem Blute, weil sie sich Bonst viel mehr nach

der Eiweisszersetzung richten und von der Nahrung

viel abhängiger sein musste. Besonders spricht die

Zusammensetzung der Milchasche (ihr grosser Gebalt

an Chlorkalium u. phosphorsaurem Kalk) gegenüber

der Asche der Blutzellen für eine Verflüssigung von

DrUsenepithelien. Weiterhin untersucht 8 t. den Ein-

fluss der Innervation auf die Milchsekretion, der von

grosser Bedeutung ist, da Reizungen des sensibeln

Nervenapparates der Haut und besonders der Papille

(Saugen, Melken) die Milchsekretion in hohem Grade

erregen. In ähnlicher Weise wirken Hautreize (fara-

discher Strom, Einreibungen der Mammae) und Medi-

kamente, welche den Blutdruck steigern (Strychnin,

Jaborandi, weniger Digitalin und Coffein), während

Araneistoffo, die den Blutdruck vermindern (Chloral-

hydrat, Bromkalium, Atropin), auch die Milchsekre-

tion beeinträchtigen (Röhrig). Dabei kann aber

gleichzeitig auch die Qualität der Milch verschieden-

artig beeinflusst werden, nicht allein in der Weise,

dass die vorherige Zusammensetzung der Milch sich

ändert, sondern auch in der, dass die betreffenden

Medikamente in die Milch flbergehen. Diese Tbat-

sacho ist hinreichend constatirt, dagegen wurde bis-

her wenig beachtet, in welcher Menge dieselben in

der Milch sich vorfinden nnd in welchen Verbin-

dungen.

St. suchte daher die Frage zu lösen, ob die

Zufuhr beetimmter Arzneikörper die Sekretione-

gröeee beeinflußt oder die Qualität der Milch ver-

ändert, d. h. die Drüeenthätigkeit zu altcriren im
Stande iet. Er stellte daher Thierversuche mitJod
(Jodkalium), Blei, Morphium, Pilocarpin, Salieyl-

eäure und Aethyl-Alkohol an. Aus den 6 Ver-

suchsreihen, welche St. nicht allein sorgfältig mit-

getheilt, sondern auch mit den bisherigen Angaben
der Autoren Uber dasselbe Thema versehen hat [das

Nähere siehe im Original], gelangt St. zu folgenden

Schlusssätzen.

1) Veränderungen der Quantität der Milch.

Eine beträchtliche Verminderung der Milchsekretion

bewirkt Jodkalium, während sie Alkohol
,
Morphium

und Blei nicht beeinflussen
;

Salicylsäure scheint die

Milchmenge etwas zu vermehren
,

Pilocarpin beför-

dert sie nicht.

2) Veränderungen der Qualität der Milch. Jod-

kalium bedingt eine Störung der DrUsenfunktion und

bringt daher das quantitative Verhalten sämmtlicher

Milchbestandtbeile in's Schwanken. Alkohol und

alkoholische Getränke vermehren den relativen Fett-

gehalt der Milch
,

sind daher als diätetische Mittel

zur Milchsekretion8bof8rderung zu verwerfen. Wäh-
rend Blei, Morphium und Pilocarpin die Qualität der

Milch so gut wie nicht verändern, scheint Salicyl-

säure eine Vermehrung des Zuckergehaltes zu be-

wirken. — 3) Uebergang der Arzneietoffe in die

Milch. Jod
,

welches rasch in die Milch übergeht,

verschwindet beim Menschen sofort nach Beendigung

der Jodzufuhr, bei Pflanzenfressern hält jedoch der

Jodgehalt der Milch noch einige Zeit an. Es geht

kein bestimmter Bruchtheil des eingeführten Jod in

die Milch über, sondern derselbe unterliegt beträcht-

lichen Schwankungen, besonders auch individuellen

Verschiedenheiten. Deshalb sollte „jodisirte“ Milch

nicht therapeutisch verwendet werden. Das Jod ist

in der Milch nioht als Jodalkali gelöst
,
sondern an

das Casein gebunden. Alkohol geht beim Pflanzen-

fresser nicht in die Milch über. Blei geht bei Zu-

fuhr kleiner Mengen nur in Sparen in die Milch über

;

der Bleigehalt der Milch überdauert aber die Blei-

zufuhr einige Zeit. Salicylsäure endlich gebt auch

bei Darreichung grosser Dosen nur in sehr geringer

Menge in die Milch über, beim Menschen in etwas

grösserer Menge als bei Pflanzenfressern. — Ein

reichhaltiges Quellenverzeichniss (145 Nummern) be-

schliesst die umfangreiche Abhandlung.

Aus der Abhandlung über Conseruirmg der Milch,

von Dr. OttoSoltmann (Brest. ärztl. Ztschr. III.

21; Beilage, p. 261. 1881) heben wir Folgendes

hervor.

Man wendet bekanntlich zu diesem Zwecke so-

wohl Kälte- als Hitzeverfahren an. Die zweckmäs-

sigste Kältebehandlung findet bei dem Swarz’-
schen System statt Das Ilitzeverfahren dagegen

hat gleichzeitig den Vortheil, etwaige Infektion»

keime, die die Milch enthält, zu zerstören, üicas be-

zwecken der Dampfapparat von Klebs und der

patentirte Bertling 'sehe luftdicht verschliessbare

Mitchkochapparat, während Carl Becker in Düs-

seldorf die Milch nur auf 40—48° R. erwärmt und

dann langsam auf ca. lö^R. abkühlt Für die Haus-

haltung erscheint S. das intensivere Ilitzeverfahren

mittels gründlichen Siedens der Milch längere Zeit

hindurch geeigneter. Hier ist der B e r 1 1 i n g ’sebe

Apparat (zu beziehen durch Bertling, Berlin SW.,

Bergmannstr. Nr. 106) empfehlenswerth, weil in ihm

ohne Gefahr des Anbrennens und des Ueberkocbens

die Milch längere Zeit gekocht werden kann
,
nach

Angabe des Erfinders unter erhöhtem Drucke und

erhöhter Temperatur. Die so behandelte Milch ge-

rinnt viel später (Kleba), ist leichter verdaulich

(Albu, Vocke) und S. hat den Apparat bei länge-

rem Gebrauche bewährt gefunden. Er hat densel-

ben jedoch noch einfacher construirt, und dadurch

einige liebelstände des Bertling 'sehen Apparates
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(Mer Preis
,
Schwierigkeit der Reinigung) vermie-

den.

Soltmsnn'» Apparat besteht ans einem Oyünder
von verzinntem Eisenblech

, und zwar ans 2 Tbeilen,

einem untern mit trichterförmiger Basis und einem Obern
mit bogenförmig geschlossener Kuppe. Der untern Theil

ist ln den Obern eingeschachtelt and verschiebbar. An
der trichterförmigen Basis befinden sich 3 Ausschnitte,

durch welche die Milch eindringen kann. An der Kuppe
aber sind 3 in spltiem Winkel nach abwärts gerichtete

kurze Ausflussrohre angebracht, durch welche die Milch
wieder in den bis zur Hälfte mit ihr gefüllten Kochtopf,

lu welchem der Cylinderapparat steht, zurückfllesst. In

diesem Apparate lässt 8. mit gleiehem Vortheil, wie im
Bertling'schen Apparate, die Milch 16—SO Min. laug

kochen n. sodann, wenn sie nicht sofort gebraucht wird,

In enghalsige Portwelnfiaschen füllen und letztere mit

einem Wattetampon verachliessen. Der Apparat kostet

76 Pf., ist leicht zu reinigen und beim Klempnermeister
Hoffmann in Breslau (Frledrich-Wilhclmstr. Nr. 73) zu

haben.

Die Milch, welche in S.’s oder in Bertling 's

Apparate gekocht ist, ist leichter verdaulich, jeden-

falls, weil das Kuhcasein durch den Kochprocess

eine molekulare Veränderung erleidet
,
durch die es

dem Frauencasein, bezüglich seiner Gerinnung, ähn-

licher wird. Diese zeigte die auf obige Weise ge-

kochte Milch, besonders in ihrem Verhalten gegen

Labessenz, sowie gegen Chlorwasserstoffsäure nnd

Pepsin.

Ebenfalls über Milchconservirung hat Dr. Ph.
Biedert zn Hagenan Untersuchungen angestelit

{Berl. klin. Wchnschr. XIX. 5. p. 75. 1882)
,
und

zwar seit Frühjahr 1880. Die Methode besteht in

genügend langem Erhitzen der Milch in luftdicht ver-

schlossenem Gefäas im Wasserbad bei 100° C. Das

Erhitzen geschieht in einer verlötheten Blechbüchse

oder einer mit parafünirtem Korkstöpsel geschlosse-

nen Glasflasche volle 2 Stunden lang. Auf Grund

der langen Haltbarkeit der so bereiteten Milch kann

B. es als widerlegt ansehen
,
dass das Gerinnungs-

ferment spontan in der Milch entsteht, ohne von aus-

sen eingeführt zu sein. Nach B.’s Untersuchungen

hielt sich die nach Becker conservirte, d. b. 28td.

lang atrf 50—60® C. erwärmte Milch kaum 9 Tage
unverändert, während durch B i e d e r t ’s Verfahren

die Haltbarkeit eine unbegrenzte wird, so dass auch

die künstliche Rahmconserve nun in gleicher Halt-

barkeit dargestellt werden kann. Für die Haltbar-

keit der Milch an der Loft ist aber längeres Kochen
besonders wirkungsvoll. Dagegen konnte B. eine

wesentliche Veränderung des Casein nach der Hitze-

anwendung nicht 6nden, da eben das Casein der Kuh-

milch chemisch verschieden von dem der Frauen-

milch ist nnd bleibt. Für die Aufbewahrung zu

Haushaltungszwecken genügt ebenso die Beck er
»che, wie die Solt mann 'sehe Conservirungsme-

thode
; im Allgemeinen genügend weit reicht schon

das einfache Abkochen.

Aehntich sprach sich Dr. E. Salkowski in

der Berliner med. Gesellschaft über die Beoker’-
sche Methode der Milchconaervinmg (a. a. 0. p. 77)
aus. Das Verfahren besteht in der Erwärmung der

Milch auf 50—70° 0., auf welcher Temperatur sie

2 Std. lang erhalten and dann allmällg auf die ge-

wöhnliche Temperatur abgekühlt wird. Erwärmung
wie Abkühlung geschehen unter Luftabschluss

,
und

zwar in einem Blechgefäss, das dnreh eine Kapsel

geschlossen ist. Sa. benutzte zn seinen Control-

versuchen ein Glasgefäss, das mit einem Becherglase

verschlossen wurde. Die Versuche wurden bei sehr

heisser Aussentemperatur angestelit. Am längsten

hielt sich die Milch, wenn sie auch nach dem Abküh-

len im Apparate stehen blieb
,
und zwar mindestens

8 Tage blieb sie süss. Bei lockerem Verschlüsse blieb

die Milch 4mal 24 Std. süss
,

bei offenem Stehen

2mal 24 Std., wie Becker diese fordert und an-

giebt. Hierin liegt ein wesentlicher Fortschritt in

der Behandlung der Milch. Bei Zusatz von Lab-

essenz trat in der höher erhitzten Milch die Gerin-

nung sehr viel später ein und erfolgte in äusseret

feinen Flocken. Die Wirkung der Salzsäure war

jedoch dieselbe, wie bei roher Milch.

Im Anschlüsse hieran besprach 8. die Darstel-

lung der Scherff'sehen Milch, welche auf etwa 120®

erhitzt und in verschlossenen Flaschen aufbewahrt

wird. Sie hält sich nach Prof. Roloff Vs J. lang.

— Bei der Diskussion betonte Ewald, dass die

Erhitzung auf 50—70® nicht für die hygieinischen

Anforderungen genüge
;

hier sei der flerf/üiy’sche

Topf vorzuziehen. Senator dagegen, welcher die

Becker’sehe Milch nur lmal an einem der heissesten

Tage innerhalb der ersten 24 Std. Bauer werden

sah, erklärte, dass die Becker’sehe Oonservirung

einem dringenden Bedürfnisse abhelfe; denn Ver-

dauungsstörungen der Kinder während des Sommere
heilten dabei ohne alle Medikamente. B a g i n s k y
kann besondere wegen der schwierigen Reinigung

dem Berüing'ethcn Topfe nicht die ihm von Albu
nachgerühmten Eigenschaften anerkennen.

Dr. F. Strobmer berichtet über zwei nene

Milch -Coneerven (Wien. med. Presse XXII. 39.

p. 1237. 1881), welche von der schweizerischen

Alpenmilch - Exportgesellschaft Romanshorn darge-

stellt werden. Sie liefert eine conservirte, sowie

eine condensirte Milch. Die conservirte Romans-

horner Alpenmilch ist in Glasflaschen aufbewahrt

und hält sich unbegrenzt lange Zeit, im Geschmack

der besten
, nicht abgerahmten Kuhmilch gleichend.

Eine Flasche dieser Conserve enthielt
,
nachdem sie

2 Mon. im Laboratorium des Centralvereins ftlr

Rübenzucker - Industrie (Dr. Kohlrausch) auf-

bewahrt worden war, beim Oeffhen noch ganz un-

verdorbene
,
schmackhafte Milch. Die condensirte

Romanahorner Alpenmilch ist auf •/, ihres Volumens

eingedickt; sie ist ebenfalls in Glasflaschen enthalten

und bildet eine dicke, gelblichweisse Flüssigkeit von

angenehmem, rahmartigem Geruch und Geschmack.

Mit dem doppelten Volumen Wasser verdünnt, lässt

sich diese condensirte Milch kochen, ohne zu ge-

rinnen. Die von Str. angestellten
,
im Originale

einzusehenden Analysen sprechen sehr zu Gunsten

der Präparate. Dabei bebt Str. bervor, dass das

Verhältniaa der Eiweisskörper (Eiweiss u. Käseatoff)
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zum Fett bei nicht abgerahmter Milch nicht nnter

XO : 8 herabgehen darf.

Dr. E. F. Br nah zu New York macht (New
York mcd. Record XX. 17. p. 459. 1881) eine Mit-

theilung über die Verwendung abgerahmter Milch
alt Nahrtmgsmittel. Wenn auch hygieinische Auto-

ritäten der Stadt New York die Verdünnung der

Milch mit Wasser oder die Entrahmung als die Ur-

sachen der hohen Kindersterblichkeit betrachtet wis-

sen wollen, so ist doch kein Zweifel, dass die Milch

aller Wiederkäuer eine viel grössere Menge fester

Substanzen enthält, als die Natur ftlr den Magen der

Nichtwiederkäuer gebraucht. Dass die Milch mehr
Fett entliält, als nothwendig ist, ist bekannt. In der

That sind Kälber, die mit abgerahmter Milch auf-

gezogen werden, gesünder als solche, die die volle

Milch ihrer Mütter erhalten. Br. erklärt diese daraus,

dass unsere Kühe sich nicht mehr in einem natur-

gemässen Zustand befinden, da durch die Ueber-

reizung der Euter deren Sekretion geändert worden
ist Aber auch die Frauenmilch

,
die viel weniger

Fett enthält als die Kuhmilch, besitzt mehr Fett,

als für den Unterhalt des Kindes nöthig ist. Da nun

nur die Milch gesunder Kühe daB Abrahmen ver-

lohnt, da ferner die von der Milch genommene Rahm-
menge eine nur geringe sein kann

,
damit die Milch

nicht sauer in die Hände der Consumenten gelangt,

so dass meist nur 1 Pfd. Butter von 100 Pfd. Milch

gewonnen wird und da die Milch behufs des Ab-

rahmens sehr sorgsam behandelt wird
,
so hält B r.

die abgerahmte Milch zweifellos für eines der besten

Nahrungsmittel
,

die wir besitzen
,
da auch sie stets

eine genügende Menge Fett enthält B r. hält daher

nicht das Abrahmen, sondern den Verkauf abge-

rahmter anstatt voller Milch für strafbar. Er for-

dert
,
dass ein Milchgesetz erlassen werde

,
welches

3 Cardinalpunkte zu berücksichtigen hätte, nämlich

1) dass alle städtischen Milchhändler sich einen Er-

laubnissschein von dem Board of Health verschaffen

müssen; 2) dass eben dieselben an den Board of

Health die Milchmenge berichten, welche sie ver-

kaufen und woher sie sie erhalten
; 3) dass in den

Leichenscheinen aller unter 2 Jahren verstorbenen

Kinder der Name des Milchhändlers verzeichnet

werde, der die Mich zu ihrer Ernährung lieferte. —
Auf diese Weise werde es leicht sein, eine inficirte

Milch ausfindig zu machen, ebenso wie die Quelle

ihrer Infektion.

Schlttaslich erwähnen wir hier noch den Bericht

des Dr. Noöl Gudneau de Mussy zu Paris über

die hygieinische Milch-Kuranstalt von Ayiesbury

bei London (Revue d'Uyg. III. 10. p. 834. 1881).

Derselbe gründet sich auf die Mittheilung, welche

Dr. Hart dem internationalen Congress der medici-

nischen Wissenschaften gemacht und in welchem er

7 1 Fälle zusammengestellt hat
,

in denen durch die

Milch eine Infektionskrankheit, und zwar 50mal Ab-

dominaltypbus, 14mal Scarlatina, 7mal Diphtheritis

erzeugt worden war. Nachdem ermittelt worden

war, dass eine Infektionsquelle in der Reform Dairy

bestand
,

in welcher Anstalt das zur Reinigung der

Milchkrüge benutzte Wasser mit Fäkalstoffen ver-

unreinigt war, welche von einem an Abdominaltyphus

erkrankten Menschen herrührten, liess Dr. Hart die

Milch der bedeutendem Londoner Milch wirthschaffen

untersuchen und das Resultat der Untersuchung ver-

öffentlichen. Die Milch der Ayiesbury Dairy wurde

für die reinste befunden.

Für diese Schweizerei gelten folgende Grundsätze,

deren Befolgung streng eingehalten wird : 1) Alle Farmen,

welche ihre prodndrto Milch nach der Aylesbury-Schwci-

zerei schicken, und AUe, die dlcss beabsichtigen, werden

von einem Sachverständigen besucht, welcher die Bau-

lichkeiten besichtigt nnd sich von der Lage der Wasser-

behälter zu den Senkgruben unterrichtet. Man fordert

nicht allein einen genügenden Abstand zwischen beiden,

um eine Commnnikation absolut unmöglich zu machen,

sondern anch. dass die Richtung des Wasserlanfcs ent-

gegen der Richtung nach den Senkgruben statthat.

2) Dnrch einen vor Zeugen Unterzeichneten Contrakt ver-

pflichtet sieh der Farmer, sofort der Direktion der Schwei-

zerei anznzcigen : a) wenn irgend welche contagiöse

Krankheit (Typhoid
,

Scarlatina , Diphtherie
,

Variola)

einen der Bewohner der Farm oder der dort beschäftig-

ten Arbeiter befäüt ; b) wenn dieselben Personen sich zu

Personen in Beziehung befinden, die an den gen. Krank-

heiten leiden oder welche seit weniger als 1 Mon. von

den gleichen Affektionen geheilt sind, Personen, denen

man den Eintritt in die Gebäulichkeiten der Farm und

dleTheilnnbmo an den Arbeiten derßchweizerel verbieten

muss. — Bei Verletzung des Contrakta setzt sieh der

Farmer einer Strafe von 2500 Fr. ans nnd ist verantwort-

lich für alle Folgen, die durch den Gennss einer infleirten

Milch entstehen können. Erkrankt Jemand in der Farm
an einer der genannten Krankheiten, so wird für Isnlirnog

des Kranken und Desinfektion seiner Wohnung Borge ge-

tragen, die Lieferung der Milch dieser Fann eingestellt,

aber die Milch ebenso bezahlt, als oh Bie in die Milcherei

(Dairy) abgeliefert worden wäre. Medicinische Inspek-

toren überwachen den Gesundheitszustand der Farm,

Thierärzte die Gesundheit der Thiere. Ausserdem ver-

pflichtet sieh der Farmer, der Milch keine fremden Stoffe

zuzufügen, anch nicht Stoffe zur Ernährung der Kühe zu

verwenden, welche der Milch oder Butter einen unange-

nehmen Geschmack mittheiieo könnten, die Miichgefässe

sorgsam zu überwachen, die AbendmUch nicht zur Mor-

genmilch zn mischen. Jede Farm besitzt einen Kühl-

apparat, dnrch den die Milch vor dem Einlaasen in die

Transportgefasse dnrchgeleitet wird. Auf diese Weise

sind 70 Farmen verbanden und liefern der Stadt London

Jeden Tag 6000 Gallons (24000 Liter) Milch nnd durch-

schnittlich 1000 Pfd. frischer Butter.

Die Milcherei von Aylesbnry, in weiohe die Farmer
ihre Milch abliefern, nimmt nie eine Milch an, die weniger

als 1029 am Laktometer zeigt, nie einen Kahm, der pro

Liter weniger als 1 Pfd. Butter giebt. Die Direktion

stellt eine Belohnung von 60 Fr. für die Bediensteten für

jeden Nachweis eines Betrages aus. Das analytische La-

boratorium ist unter die Aufsicht des Dr. Vieth gestellt,

welcher die Milch nach allen Richtuugen genau unter-

sucht. Geber die Proceduren muss auf das Original ver-

wiesen werden, ln der Ayiesbury Dairy ist eine Kumyss-

Fabrik thätig, welche die Flasche Ksmyia für l Shilling

liefert. Ausserdem bereitet man hier auch Molken, sowie

eine künstliche Frauenmilch nach Dr. Frankland's
Vorschrift, von welcher eine grosse Flasche 1 Shilling

6 Pence (1 Fr. 80 C.) kostet. Zu demselben Preise wird

eine Peptonmilch, mit Paukreatinin bereitet, abgegeben.

Auch die Milcherei von Ayiesbury wird von einem Arzte

in Rücksicht auf die Gesundheit der Arbeitor inspicirt.

Die Stallungen der Pferdo sind ebenfalls mit scrupulöser

Reinlichkeit angelegt und unterhalten. Der Einzelheiten

wegen muss nochmals auf das Original verwiesen werden.
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381. Zur Casuistik der Gesohwülate.

Zur Kenntnis* und Behandlung der Schädel-

geschwülste liefern folgende von Prof. Dr. E. Kü-
ster (Berl. klin. Wchnschr. XVIII. 46. 1881) ver-

öffentlichte Beobachtangen einen werthvollen Bei-

trag.

I. Eine öOjäbr. Frau hatte angeblich seit 2 Jahren
an Schmerzen im rechten Ohr and blutigem Ohreufluss ge-
litten

;
mehrmals waren ibr unter heftiger Blutung Poly-

pen au» dem Ohre entfernt worden. In der letzten Zeit
war da« rechte Auge mehr hervorgetreten und rechtzei-
tiger Kopfschmerz hatte sich eingestellt. — Am 25. Mai
ergab die Untersuchung der sehr anämischen

, hebernden
Frau folgenden Befund : Vollkommene Lähmung der rech-
ten Geaichtshiilfte, leichter Exophthalmus rechts ; ödema-
töse Schwellung der Umgebung des rechten Ohre«

,
aus

letzterem blutiger Ausfluss
; im Gehörgang Massen von dem

Aussehen geronnenen Blutes. Die Wahrscheinlichkeits-
dlagno&e lautete auf Caries des Mittelohn

,
wegen deren

die Aufmeisselung des Proo. mastoid. beschlossen wurde.
Operation am 25. Mai. Der in den ungewöhnlich weiten
Gehörgang eingeführte Finger fühlte die hintere Wand
des knöchernen Gehörgangs rauh und wie zerfressen

;

beim Zurückzieheu stürzte ein helirother Blutstrom nach,
der indessen durch schleunige Tamponade gehemmt wurde
und den Verdacht einer Arrosion der Carot. intern, im
Canalis carot. wachrief

;
daher Ligatur der Carot. comra.

dextra. Ala nun znr Aufmeisselung des Proc. mastold.
geschritten wurde — wobei der auffallend poröse Kuochen
beim ersten Meisselachlag unter klingendem Geräusch bis
in den Gehörgang hinein sprang — erfolgte aus der8palte
von Neuem eine heftige Blutung, die zwar aufTamponade
stand, aber im Interesse der sehr elenden Pat. zur Unter-
brechung der Operation nöthigte ; indessen erholte sich
diese nicht mehr und starb eine Stunde nachher. — Wie
die Sektion ergab, war ein von der Mitte des Felsenbein
ausgehendes Fibromyxosarcoma cavernnsvm einerseits
nach dem Gehörgang und der Schädelbasis medianwärts
vom Proc. roast., andererseits io der Gegend de« Canal.
Fallop. nach der hintern Schädelgrube durchgebrocheu

;

der letztere, hübnereigrosse Geschwulsttheil hatte im
rechten hintern Grosabirnlappen eine runde Grube einge-
drückt. Die Carotis war durchaus intakt.

II. Eine ö&jäbr. Frau wurde mit einem nahezu manns-
fanstgrossen derb - elastischen Tumor in der Gegend der
Glabella aufgenommen

, der seit Herbst 1880 allmälig ge-
wachsen war. An seinen Rändern fühlte man ringsum
einen rauhen Knochenwall, neben dem die Finger ein
wenig eindringen konnten. Sehkraft normal, Athmen
dnreh die Nase frei

, keine Gehörsymptome. Diagooso

:

Sarkom des Stirnbeins mit Durchbruch des Schädels nach
aussen und innen, wahrscheinlich verwachsen mit der
Dura. — Exstirpation am 20. April 1880. Nach Präpa-
ration eines znngenförmlgen Lappens mit oberer Basis
wurde der Knochen rings um die Geschwulst dnrehge-
meisselt und dadurch deren innere Basis zugänglich

,
die

der Dura aufeass und nur an einer kleinen Stelle fester

vemachsen war; hier wurde aus der Dura ein 2 cm langes
keilförmiges Stück excidirt und der Defekt sofort dnreh
Catgutnähte geschlossen. Es ergab sich weiterhin

,
dass

die Geschwulst das Siebbein zerstört hatte und breit nach
Nase und Rachen , sowie in die linke Orbita hineinragte
und von dort mit Finger und Elevatorium entfernt wer-
den musste. Ausspülung der Mundhöhle mit 6proc. Car-
bolsäurelösiing

, Drainage durch die Nasenlöcher, Ver-
einigung des Stlrnhantlappens durch Nähte. Gänzlich
reaktioosloHer Verlauf, so dass die Heilung nach 14 Tagen,
allerdings mit erheblicher Entstellung, vollendet war

;
auf

dem Grunde der tief eingesunkenen Stirn war Gehlrupul-

satlon deutlich sichtbar. Die Geschwulst erwies Bich als

Sarkom , in welchem fast alle überhaupt vorkommenden
Bindegewebsformeu vertreten waren. — Schon Ende Juni

trat ein Recidiv ein : nahe dem obern Rand des Defekts

bildeten sich zwei baselnussgrosso Knoten und gleichzeitig

klagte Pat. über Abnahme des Sehvermögens. Am
25. Jnni zweite Operation mit Bildung eines ähnlichen

Lappens
,
wie am 20. April. Die blossgelegte Dura war

mit verschiedenen kleinern und grossem Knoten durch-

setzt und wurde daher im ganzen Bereich der 8chädcl-

lücke excidirt, nachdem der Sin. falciform. unterbunden

and so ohne Blutverlust durchschnitten worden war. Das
freigelegte Gehirn war gesund, aber die linke Orbita

zeigte sich medianwärts vom Bulbus mit Geschwulst-

massen angefüllt, die möglichst sorgfältig entfernt wurden.

Auch Jetzt heilte Alles schnell
,
aber nach wenigen Wo-

chen stellte sich ein neues Recidiv ein, dem Pat. am
19. Sept. erlag.

Während nach K.’s Ansicht im Allgemeinen bei

Neubildungen im Felsenbein von einem operativen

Eingriff Abstand genommen werden muss, ist bei

den vom Schädeldach oder der Dura ausgehenden

und den Schädel nach aussen durchbrechenden Ge-

schwülsten eine — und zwar möglichst frühzeitige

— Entfernung um so mehranznrathen, als die früher

mit Recht tfts lebensgefährlich angesehene Verletzung

der Dura unter dem Schutze des antiseptischen Ver-

fahrens relativ wenig mehr gefürchtet zu werden

braucht. Dabei ist aber eine andere Gefahr zu be-

achten: der Lufteintritt in einen geöffneten Sinus,

gegen die man sich dadurch ausreichend sichert, dass

man den Sinus genügend weit freilegt, am ihn zu

fassen und vor oder nach der Durchschneidang unter-

binden zu können.

Ueber die Diagnostik der Dermoide des Schä-

dels verbreitet sich Dr. Fehleisen nach Beobach-

tungen aus der Würzburger chinn-g. Klinik (Deutsche

Ztschr. f. Chir. XIV. 1. 2. p. 5—24. 1880).

Die Dermoide des Kopfes kommen am häufigsten

vor in der Gegend des Os front, dann in der Schlä-

fengrube, in der Nähe des äussern, seltner des innern

Augenwinkels, auch auf dem Nasenrücken in der

Verbindungslinie beider Nasenbeine, wie in einem

von v. Bergmann operirten Falle; auf dem be-

haarten Theile des Kopfes wurden sie bis jetzt am
Proc. mastoid. und in der Gegend der grossen Fon-

tanelle, ausnahms weise auch am Ilioterkopfe gefun-

den. Sie hängen fast stets innig mit dem Pericra-

nium zusammen — die gewöhnliche Bezeichnung

„subcutane“ im Gegensatz zu den „tiefen“ Der-

moiden der innern Organe ist somit sehr unglücklich

gewählt —
,
so dass die Loalösung der hintern Wand

meist schwierig
,
oft ohne Zerreissung nicht möglich

ist. Bisweilen findet sich unter der Cyste eine von

einem Knochenwall umgebene Vertiefung, in deren

Grund der Schädel perforirt sein kann
,
doch ist es

bis jetzt immer leicht gelungen
,
den hierdurch be-

dingten
,

nur lockern Zusammenhang der Cyste mit

der Dura ohne Verletzung der letztem za lösen. Der-

artige Knochendefekte kommen nur bei deu ange-
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bornen Tumoren des Schädels vor: ausser den Der-

moiden noch bei den Cephalocelen und bei den sehr

seltenen angebornen Lipomen
;
sie beruhen nicht auf

einem Druckschwund des fertigen Knochens, sondern

auf einer, durch die mit dem Pericranium zusammen-

hängende Geschwulst veranlassten Entwicklungshem-

mung des Wachsthums. — Die Wandung des Balges

ist durchaus nicht in ihrer Totalität von dermoider

Beschaffenheit : die dermoide Struktur kann strecken-

weise von reinem Bindegewebe unterbrochen wer-

den. Den Inhalt bildet gewöhnlich eine weissliche,

grützbreiartigc, aus verfetteten Epithelien und Chole-

stearinkrystaiien bestehende Masse, die meist Haare,

zuweilen auch kleine Kalkkrystalle enthält
;
Knorpel-,

Knochen-
,
Muskel- und Nervengewebe ist bis jetzt

in den Dermoiden der Schädeldecken noch nicht nach-

gewiesen. Zuweilen findet sich neben der breiartigen

Masse noch eine
,
von dieser völlig gesonderte gelb-

lich-wässrige Flüssigkeit. — Die Differentialdiagnose

zwischen Dermoiden und Atheromen ist meist leicht,

weil letztere stets über der Galea liegen
,
die Unter-

scheidung von den Cephalocelen indessen oft recht

schwierig. Die Hydrencepbalocelen kommen dabei

praktisch kaum in Betracht, weil diese in dem Alter,

in welchem die Dermoide zur Operation kommen,
schon erhebliche Storungen in der ganzen normalen

Entwicklung des Gehirns herbeigeführt haben. Da-
gegen iat eine Verwechslung mit kleinern Encepha-
locelen, wenn diese sich nicht durch Compression

verkleinern, resp. ganz reponiren lassen, oder bei ge-

waltsamer Exspiration anschwellen
,

leicht möglich,

da die pulsatorischen und respiratorischen Bewegun-

gen des Gehirns bei Encephalocelen oft sehr undeut-

lich sind und sich auch den der Dura anliegenden

Dermoiden mittheilen können. Von besonderer

Wichtigkeit ist in diesen Fällen der Sitz der Ge-

schwulst. Die Dermoide kommen nur ausnahmsweise

am Hinterhaupt vor, wo gerade die Cephalocelen am
häufigsten sind

,
und andererseits finden sich letztere

niemals in der Mittellinie des Schädeldaches; die

wenigen bisher beschriebenen Fälle von Encephalo-

cele der grossen Fontanelle und Pfeilnaht halten

einer eingehenden Kritik nicht Stand (Rathlef)
und dasselbe gilt von den abgeschnürten Meningo-

celen der Mittellinie.

Zum Schlüsse führt F. folgende 2 Fälle an.

1) Ein 28jähr. kräftiger Mann trug in der Gegend
der grossen Fontanelle eine fhnstgrossc Geschwulst

,
die,

Im 1. Lebensjahre erbsengross, seitdem, ohne je Be-
schwerden hervorzurufen

,
stetig gewachsen war. Sie

sass unter der unveränderten Kopfschwarte dem Schädel
mit breiter

,
27 cm im Umfang messender Basis unver-

Bchieblicb anf ; Consistenz prall-elastisch, keine Pulsation

;

rings um den Tumor ein erhabener
, hoher Knochenwall.

Bei der Operation iiess sich der Baig überall leicht aus-

schälen ; er lag in einer tiefen Grube des knüchemen
Schädeldachs

,
in deren Mitte

,
genau der grossen Fonta-

nelle entsprechend, ein rundes Loch von 1cm Durch-
messer sich befand : die Dura lag hier bloss. Heilung ln

wenigen Tagen.

2) Bei einem 4jäbr. Knaben war 10 Tage nach der
Geburt in der Gegend der grossen Fontanelle ein erbsen-

groeaes KnOtchen bemerkt worden
,
welches sich im Ver-

lauf von 1 >/» Jahren zu einem elgrosaen, prall gespannten

Tumor vergrößerte. Derselbe sass seiner Basis fest auf

und Hess sich durob Druck nicht verkleinern ; Hirnsym-

ptome traten hierbei nicht auf, dagegen war die Pulsation

des Gehirns deutlich über demselben zu fühlen. Nach S

Jahren war der Tumor gänseeigrosa
.
prall

,
nicht fluktul-

rend, rings um denselben ein deutlicher Knochenwall

fühlbar
,
aber die Pulsation verschwunden. Die ElnwU

lignng zur Operation wurde zurückgezogen ,
da die Ge-

schwulst anflng sich spontan zu verkleinern und nach 1J.

auf ein Drittel der frühem Grösse zusammengesunken

war ; sie bot nun bei der Palpation das Gefühl eines dick-

breiigen Inhaltes.

Möglicher Weise war hier ein Theil des Inhaltes

seröser Natur und die Verkleinerung der Geschwulst

durch Resorption dieses Transsudats bedingt.

Die Exetirpation der pulmrenden Angiome be-

spricht L. Gustave Richelot (L’Union 140.

141 u. 144. 1881).

Die noch in neuerer Zeit von namhaften franzö-

sischen Autoren (Verneuil, Gosselin) als die

geeignetste Behandlung der putsirenden Angiome

(Aneurysm. cirsoid.) empfohlenen Verfahren : Injek-

tion von Liqu. fern sesquichlor., resp. Unterbindung

der zufllhrenden Arterienstämme — werden von R.

auf Grund seiner an 2 Fällen gewonnenen Beobach-

tungen verworfen. Statt derselben redet er der

Totalexstirpation das Wort.

Im ernten Falle handelte es sieh um ein 27jähr. Mäd-

chen
,
bei welchem der — angebome — an der hintern

Partie des Halses sitzende und früher stationäre Tumor in

den letzten 6 J. allmälig gewachsen war und seit 6 J.

Pnlsation zeigte. Vor 4 J. waren von Vernenil drei

Injektionen von Liqn. ferri gemacht worden
,

indessen

hatte Pat. eine definitive Heilung nicht abgewartet. In

den letzten Monaten hatten sich, bei rapidem Wachsthum
der Geschwulst

,
Kopfschmerzen eingestellt ; die Pulsa-

tionen waren so heftig geworden ,
dass ruhige horizontale

Lage des Kopfes fast unmöglich war nnd Pat. durch ein

beständiges Sausen sehr belästigt wurde. — Die Ge-

schwulst sass genau ln der Medianlinie des Nackens ,
bis

zur Grenze des Haarwuchses aufwärts
;
ihr grösster verti-

kaler Durchmesser betrug 14
,

der Breitendurchmesser

11cm; ihre Oberfläche war roth, vielfach höckrlg; die

starke Pulsation konnte manuell nicht unterdrückt

werden.

Am 28. Ang. 1878 wurden , während die Basis der

Geschwulst durch einen Kautschnkring comprimirt wurde,
S Tropfen Liqu. ferri direkt in ein Gefäss lnjtcirt nnd
nachher die Compression der Basis noch 10 Minnten lang

fortgesetzt. Die Folge war eine unter mehrtägigem Fie-

ber verlaufende Entzündung, welche zn oberflächlicher

Ulceration in der Nähe der Injektionsstelle führte , aber
ohne irgend welchen Einfluss auf die Grösse der Geschwulst
büeb. Nach 14 T. Wiederholung desselben Verfahrens

;

Reaktion diessmal geringer
;
Bildung einer neuen Ulcera-

tion, welche beständig blutig gefärbtes Sekret lieferte.

Da auch diessmal der Tumor völlig unverändert blieb, sc

wurden nach weitem 14 Tagen (am 3. Oct.) nochmals 3

Tropfen unter denselben Cautelen : Absperrung der Basü
durch den comprimirenden Ring, Injicirt. Etwa '/* Std.

nachher traten plötzlich Erscheinungen von Synkope ein ;

Blässe des Gesichts, sehr verlangsamter Puls, völlige»

Aussetzen der Athmung und leichte Convulsionen. Kunst
liehe Athmung nnd äussere Reizmittel beseitigten nach
ca. 10 Min. diesen alarmlrenden Zustand, welcher au
eine Embolie der Pulmonalarterie bezogen wurde und
abgerechnet eine grosse Schwäche , keine weitem Folger
hinterüess. Als nun am 17. Oct. aus der Ulcemtions
fläche eine stärkere Blutung eintrat, welche nur schwe
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äorchLiqu. ferri gestillt werden konnte, wurde am 21. Oct.

die Totalexstirpation in der Weise vorgenommen
,

dass

nrokhst mit dem Thermokauter die Basis der Gesch wulst,

fast ohne Blutverlust, Umschnitten wurde
;
vier spritzende

Arterien wurden sofort unterbunden. Dann wurden quer
durch die Mitte der Basis zwei Ecraseurketten durchgezogen
und am die obere, resp. untere Hälfte der Gesehwulst ge-

legt. deren Abtragung in einem Tempo binnen wenigen
Minnten vollendet war ; vier oder fünf Ligaturen waren
niebher noch nothwendig und der Blutverlust im Ganzen
nicht stärker

,
als etwa bei der Amputation eines Unter-

schenkels. Unter einfachem Carboiverband erfolgte ohne
alle Zwischenfalle die vollständige Vernarbung binnen 6
Wochen.

In dem 2. Falle hatte sich bei einem 27jähr. Bauer
die Geschwulst angeblich nach einem Steinwnrf im 12. J.

entwickelt, war dann 12 J. lang stationär geblieben, dann
aber langsam gewachsen. Eine 6 Mon. lang fortgesetzte

Compression hatte nichts mehr geleistet, als die Produk-
tion einer beständig etwas blutige Flüssigkeit absondern-

den Ulceration. Der Tumor, von der Grösse eines star-

ken Eies, fand sich an der obern Partie der Stirn, seine

Oberfläche war violettroth und Sitz einer ca. 1cm breiten

Geschwflrsfläcbe; erpnlsirte sehr stark nnd konnte darch
fingere Compression nur sehr wenig verkleinert werden.
Fast die ganze Stirnhaut war von stark erweiterten, ge-

schlängelten Venen durchzogen, von denen die grösste,

etwa der Stärke eines kleinen Fingers entsprechend, nach
der Nasenwurzel zu verlief und in die V. angular, mün-
det«; ein zweites, ebenso starkes Gefäss ging nach hinten
m ab und verlor sich hinter der linken Ohrmuschel. Die
Temporal- und Occipitalarterien waren dilatirt und stark

geschlängelt, ihre Pulsation, ebenso wie die der Carotis
links, abnorm stark. Bei Compression der beiden er-

wähnten Venen collabirte deren centrales Ende fast so-

fort, unter beträchtlicher Volumszunahme der Geschwulst

;

Compression nur der Temporal- oder der Occipitalarterien

oder einer Carotis verminderte die Pulsation, gleichzeitige

Compression dieser Arterien beiderseits oder der beiden
Carotiden brachte die Pulsation zum Verschwinden.
Ausserdem liessen sich durch die Palpation mehrere Fur-
chen hn Knochen feststellen, von denen einige die Spitze

des Zeigefingers aufnahmen ; eine Communikation mit den
Venen des Scbädelinnem war nicht zu constatiren. —
Operation am 16. Deccraber. Nachdem nra den Kopf
me EtmarcA’Bche Binde gelegt worden war, worauf so-

fort die Pulsation auf hörte nud die Venen anschwollen,

«rode mehrmals mit dem Dieula/oy'sehen Apparat eine

gewisse Menge Blut (im Ganzen 136 g) adspirirt, ohne
izas eine Volumsabnahme des Tumor erfolgte, dem folg-

lich darch die dilatirten Gefässe des Stirnbeins fortdauernd
w« der Tiefe her Blut zugeführt wurde. Nun wurde in

lern Entfernung von der Basis der Geschwulst letztere

ait dem Thermokauter langsam Umschnitten and jedes
Ratende Gefäss sofort mit Klemmpincetten gefasst; nur
die ganz grossen Venen wurden bei diesem Schnitt ver-

nieden, um erst nach doppelter Unterbindung zwischen
den Ligaturen durchtrennt zu werden. Beim weitern Ab-

von der Unterlage spritzten besonders ans dem
Theil eine grosse Menge von Gelassen und nament-

fch die bei den letzten, etwa die Mitte der Basis durch-

treaoeoden Schnitten eintretende Blutung aus 3 oder
* Gelassen des Knochens bereitete Schwierigkeit, stand
k« Bchlüselich nach längerer Lokalcompresaion.

Im weitern Verlaufe wurde nur einmal eine geringe

Temperatursteigerung bemerkt, sonst war das Allgemein-

eren trotz dem grossen Blutverluste stets ungestört

;

ter freiliegende Knochen bedeckte sich, ohne dass es zur
Erfoflation eines Stückes gekommen wäre, bald mit Gra-
,nl*twaen und nach 2 Mon. war die Operationswnude fest

waartt; die Temporalarterien waren auf ihr normales
folfoer zurückgegangen.

Aua Buch&zian's Klinik in Glasgow theilt

Mal. Jakrbb. Bd. 196. Hft.l,

Anstrnther Davidson (Glasgow med. Journ.

XVII. 3; March 1882) folgende beiden Fälle mit

1) Fibrom des Septum narnim.

Der 21jähr. Pat. führte die Entstehung seines Lei-

dens auf einen vor 2 Mon. erlittenen starken Schlag gegen
die Nase zurück, nach welchem sich allmäiig beide Nasen-

löcher, unter leichter Eiterung rechterseits, immer mehr
verstopften. Beiderseits am Sept. narium sass ein der-

ber, röthllcher, auf Drnck leicht empfindlicher Tumor,
dessen hintere Grenze nicht festgcstellt werden konnte

;

die Nasenflügel waren nach aussen gedrängt, die ganze

Nase erschien verbreitert. Die Entfernung der Neubildung
— wie sich nachher herausstellte, ein Fibrom — wurde
vou Buchanan in der Weise vorgenommen, dass er den
untern Theil der Nase an seiner Basis abtrennte nnd nach
oben Umschlag, das Septum von seinen Verbindungen mit

der Umgebung löste nnd mit dem oblongen, etwa 2" lan-

gen Tumor abtrug , die ziemlich starke Blutung stand

nach Eisirrigation. Der abgetrennte Theil der Nase wurde
durch Snturen wieder flxirt und Pat., da Prima-reunio

eintrat, nach 4 Tagen entlassen.

2) Dermoidcyste
,
Ranula vortäuschend.

Bei der 21jähr. Pat. hatte sich vor 3 Jahren unter

der rechten Seite der Zunge eine kleine Geschwulst ent-

wickelt, die punktirt worden war und eine weiche Masse
entleert, sich dann aber bald wieder angefüllt hatte

;
die

Operation war noch 3raal nutzlos wiederholt worden
;
als-

dann zeigte sich die gleiche Anschwellung auch links. —
Zn beiden Seiten des Frenulum lag ein wallnnssgrosaer,

in Gestalt and Coasistenz genau einer Ranula gleichender

Tumor, nur war seine Oberfläche etwas blasser als ge-

wöhnlich bei Rannla. Wie eine Probeincision ergab,

enthielt derselbe eine eingedickte, teigähnliche Masse.

Buchanan nahm hierauf sofort die Exstirpation vor,

welche durch Empordräugen des Bodens der Mundhöhle
von anBsen her wesentlich erleichtert wurde. Die Ge-
schwulst war von einer deutlichen Membran umkleidet

;

ihr Inhalt bestand vorwiegend aus epithelialen Zellen in

allen Stadien der Degeneration and Fetttröpfchen.

In der Praxis des Dr. Max Schaeffer in

Bremen kamen folgende bemerken8werthe Fälle zur

Beobachtung (Deutsche med. Wchnschr. VIII. 5.

1882).

1) Ranula. — Bei einem 18jähr. Mädchen war vor

einigen Jahren eine blasenförmige Geschwulst unter der

rechten Seite der Zunge aofgetreten, die einige Male ohne
Erfolg punktirt and incidirt worden war; im letzten Jahre

bildete sich eine gleiche Geschwulst auch auf der linken

Seite nnd vergrösaerte sich allmäiig so, dass Kauen und
Sprechen sehr behindert waren. Am Boden der Mund-
höhle fand sich zu beiden Seiten des sehr gedehnten Fre-

nulum eine halb hühnereigrosse, grauweisse, blasige, flnk-

tuirende Geschwulst, welche auf der rechten Seite durch

eine 5 cm lange Incision geöffnet wurde und eine ziem-

liche Menge zäher, glasig heller Flüssigkeit entleerte ;

die Sonde drang hierauf ungehindert unter dem Frenulum

her in die linke Seite der Mundhöhle. Nachdem durch

drei Matratzennähte ober- nnd unterhalb der Incision die

Ränder der durchschnittenen Geschwnlstwand '/*cm w®it

nach innen umgeschlagen waren, wurde die Wandhöhle
mit 6proe. Carboisäurelösung ausgespült and ein Saiicyl-

wattetampon eingelegt, der öfters erneuert wurde. Nach
einigen Wochen hatte sich die Höhle geschlossen , an der

Stelle der Incision fand sich eine ziemlich tiefe Narben-

rinne. In den nächsten Monaten war kein Recldlv auf-

getreten.

2) Retentionsgeschwulst der linken Glandula tub-

maxillaris. — Die 36jähr. Pat. stellte sich mit einer an-

geblich nach einer starken Erkältung entstandenen mehr
als hühnereigrossen, harten, nicht fluktuirendon Ge-

schwulst am linken Unterkieferwlnkel vor, deren Haut-

8
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bedeokong dunkeiroth glänzend
, straff gespannt war

;

lebhafter Schmerz auf Druck. Der Duct. Wharton. war
auch für die feinste Haarsonde undnrchgängig. Nach
2 T., während welcher trockne warme Umschläge gemacht
worden waren

, Incislon vom Munde auB. Das Messer
stiess bald anf harte, mandelsteinähnliche Massen und,
als zwischen denselben die Sonde in die Tiefe geführt

wurde
,

entleerte sich eine übelriechende
,

grauweisse
Flüssigkeit. Nachdem in den folgenden Tagen in die In-

eisionsöffnung mehrfach 5proc. Carbollösung injicirt und
äusserlich Kataplasmen angewandt worden waren, war die

Geschwulst nach 6 T. schmerzlos und verkleinerte sich

wesentlich, als am 18. T. durch Druck anf die gcrothete

Mündung des Duct. Wharton. dünnflüssiger, mit Drüsen-
sekret vermischter Eiter entleert wurde. Ifnn liessen

sieh vom Munde her in der Drüse Mandelsteine durch-

fühlen, namentlich deutlich am Innern Unterkieferrapde
ein solcher von Bohnengrösse. Die Pat. entleerte sich

täglich die Geschwulst selbst durch Ausdrücken, indessen
ganz auf ihr normales Volumen ist die Drüse nicht mehr
zurückgegangen und besonders bei Erkältungen sammelt
sich immer etwas Sekret in derselben.

3) Othämatom . — Dasselbe hatte sich beidem42jähr.
Pat. über Nacht ohne jede Veranlassung an der vordem
Seite der rechten Ohrmuschel als eine blanrothe, wall-

nnssgrosse Geschwulst entwickelt, welche zuerst durch
die Provas'sehe Spritze entleert wurde, aber binnen
2 Tagen, da Pat. die Anlegung eines Druckverbandes ab-

lehnte, sich wieder anfüllte. Nach abermaliger Adspi-
ration wurde die Höhle mit 5proc. Carbolsäurelösung aus-

gespritzt
;
es entstand eine leichte Entzündung der Ohr-

muschel, nach deren Ablauf das Hämatom viel kleiner

geworden war. Die Wiederholnng der beschriebenen Pro-

cedor führte binnen 18 Tagen zur vollständigen Heilung
ohne Difformltät der Ohrmuschel.

In folgenden 2 Fällen von Adenom am Scfdund

-

köpf erzielte F. BL Boa worth (Amer. Journ. of

Otoi. IV. 1. p. 37. Jan. 1882) Heilung durch die

Galvanokaustik , welche er mittels eines besonders

von ihm construirten Instrumentes ausftlhrte.

1) Die 25Jähr. Pat. hatte schon seit 16 Jahren an
einem Pharyngealkatarrh mit ziemlich starker Schleim-
absonderung gelitten

;
ausserdem klagte sie über ein Ge-

fühl von Anschwellung im Schlunde, welches sie nicht

genauer lokalisiren konnte, und über leichte Abnahme
des Gehörs

;
ihre Sprache war etwas näselnd. Die rhino-

skopische Untersuchung ergab ausser einer Schwellung
der Nasenschleimhaut eine Geschwulst des Schlundkopfes
von unregelmässiger Gestalt, welche grosse Achnlichkeit

mit einer vergrösserten Tonsille zeigte. Nachdem die

wöchentlich wiederholte Applikation von Arg. nitr. in

Substanz nach einem Monat noch gar keine Besserung
hervorgebracht hatte, schritt B. zur galvanischen Kaute-
risation vermittelst einer katheterartig gebogenen, vom
flach abgeplatteten Elektrode, ohne zufriedenstellende Wir-
kung, weil die angewandte Elektrode nicht tief genug
ätzte und dann eiDige Male beim Zurückziehen derselben

der Gaumen verletzt wurde.

B. construirte daher eine besondere Elektrode von
der gleichen katheterartigen Biegung, bei welcher die

vordere, einfach abgeplattete Glühfläche durch zweimalige
Spiralwindung der beiden Drähte ersetzt war, deren dem
weichen Gaumen zugewandte Fläche durch eine aus Hart-

gummi hergesteüte und verschiebbare Schutzhülle so be-

deckt werden konnte
,
dass durch diese eine Verletzung

des weichen Gaumens beim Znrückziehen des etwa noch
nicht genügend abgekühlten Instrumentes verhütet wurde.
Achtmalige, in einer Woche wiederholte Applikation dieses

Instrumentes genügte zur völligen Zerstörung der Ge-
schwulst.

2) Die nämliche Affektion lag bei einer 22Jähr. Dame
vor, welche seit etwa 2 J. besonders unangenehm die Ab-
nahme ihrer hohen klaren SopranBtimme empfand. Der

Larynx war völlig frei, dagegen fand sieh im ßehlund-

kopf ein etwa wallnnssgrosses Adenom, welches, an-

scheinend gestielt, die Choanen verlegte. Anfänglich

angewendete Aetzung mit Chromsäure führte zwar eine

deutliche Verkleinerung herbei, indessen hatte die Ge-

schwulst nach Hmonatl. Unterbrechung wieder ihre ur-

sprüngliche Grösse erreicht und B. ßchritt nnnmehr znr

Exstirpation mittels der galvanokaust. Schlinge, welche

unter Leitung des Spiegels sich leicht um die Basis des

Tumor legen liess und denselben in ganz kurzer Zeit,

ohne bemerkenswerthe Blutung und fast ohne Schmerz

von seiner Basis abtrennte ; eine Aetzung der Insertions-

stelle wurde nicht vorgenommen. Die Heilnng war eine

vollständige und namentlich erreichte die Stimme sehr

bald ihre frühere Stärke und Fülle wieder.

Seitdem zuerst Luschka 1868 genauer die an

der hintern Pharynxwand vorkommenden Drüsen be-

schrieben
,

ist vielfach deren abnorme Entwicklung

von der leiehten faltenartigen Erhebung der sonst

ganz glatten Schleimhaut an bis zur Ausbildung voll-

ständiger Geschwülste beobachtet worden
,

die also

zumeist wirkliche glanduläre Hyperplasien darstelleu

und nicht (W o a k e s in London) als Papillome auf-

zufassen sind. Die von diesen Tumoren hervor-

gebrachten Beschwerden beruhen hauptsächlich auf

dem mehr oder weniger vollständigen Verschluss der

Choanen : näselnder Beiklang der Stimme, Athmung

vorzugsweise mit offenem Munde. Die Behandlung

erfordert die radikale Entfernung. Am meisten em-

pfiehlt Bosworth die Anwendung der galvano-

kaustischen Drahtachlinge
;
wo diese sich nicht appli-

ciren lässt, wird sie am zweckmässigsten durch die

direkte galvanokaustische Aetzung vermittelst des in

Fall L gebrauchten Instrumentes ersetzt.

Bei seinen Bemerkungen über die radxkcde Ope-

ration der Kehlkopfpolypen geht Prof. Dr, E d m.

Ro 8 e (Arch. f. klin. Cbir. XXVIL 3. 1882. p. 565

—

592) von der Ansicht aus, dass die Papillome des

Kehlkopfs Analogie mit den Warzen der äussem

Haut darbieten
,
dass mithin die rationellste Art und

Weise der Entfernung in Abtragung unter Mitweg-

nahme einer Schicht ihrer Basis (muldenförmig) und

Aetzung der Wundfläche bestehe. Jedenfalls beob-

achtet man bei der endolaiyngealen Behandlungs-

methode unverhältnisamässig häufige Recidive und

derbere oder breit aufsitzende härtere, oder bis in

die Trachea reichende Geschwülste sind den feinen

endolaryngealen Instrumenten überhaupt nicht zu-

gänglich. Alle Fälle, die von vornherein schon mit

Dyspnöe in die Hand des Arztes kommen
,

sollten

nicht endolaryngeal behandelt werden : hier ist be-

sonders Touchiren mit Lapis gefährlich; R. kenut

4 Fälle von asphyktisekem Tod nach dem Touchiren

von Keklkopfgeackwilren Phthisischer
,

zweifellos

durch Glottisödem und Glottiskrampf, ersteres als

akute Steigerung des schon bestehenden chronischen

Oedems. Bei derartigen dyspnotischen Pat. mit

Larynx- oder Bronchostenose empfiehlt sich zunächst

die Tracheotomie und in direktem Anschluss hieran

die Spaltung des Kehlkopfs von vorn mit nachfol-

gender Radikaloperation der Tumoren.
Ein 40Jähr. Fuhrknecbt litt seit 1868 an Heiserkeit

n. Athemnoth, die, obwohl verschiedentlich durch interne
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Medikation und HÖUensteinpinselungen gebessert, doch
«Alüislich einen so hohen Grad erreicht hatte, dass Pai.

bei seiner Aufnahme am 10. Oct. 1871 weder schlafen

noeh essen, noch sich im geschlossenen Ramne aufhalten

konnte. — Eröffnung dfer Trachea, Spaltung des Ring-

knorpcl s und hierauf des verknöcherten Schildknorpels

mittels einer rabenschnabelförmig gekrümmten Lfler’schen

Knochcnscheere, deren eine Branche vorsichtig genan ln

den vordem Winkel der Stimmbänder angelegt wurde.

Ei fisnden sich unterhalb der Stimmritze 5 glatte Tu-
moren, vier kirschkern - und ein haselnussgrosser

;
sie

wurden sammt ihrer Schleimhautbasis mit der Cowper'-

schen Scheere abgetragen und dann wurden wegen der

Blatang in die entstandenen, leicht muldenförmigen Ver-

tiefungen Bäuschchen mit Liqu. ferrl gedrückt. Die Tu-
moren bestanden aus fibrösem Gewebe mit Verkalkungen
and waren so hart, dass allein deshalb schon eine endo-

luyngeale Entfernung gescheitert wäre. Die DyspnÖe
war sofort beseitigt

;
Heilung erfolgte langsam unter Eite-

rung. Pat. wurde am 19. Jan. 1872 wohl imd munter,

aber mit rauher, knarrender Stimme entlassen. — Der-

selbe king nach 10 J. an einer croupösen Pnoumonie zu

Grunde : sein Kehlkopf zeigte jetzt kaum irgend eine Ab-
weichung von der Norm, die damalige Heilung war also

constant geblieben; die Narben der 5 Wunden waren für

den Blick mit blossem Auge verschwunden.

Ausserdem hat R. noch in 5 Fällen extralaryn-

geal operirt, und zwar in den beiden ersten in zwei

Sitzungen
;
doch schien durch die gesonderte Voraus-

sctiickung der Tracheotomie die zweite Sitzung blu-

tiger zu werden, so dass später auf die Tracheotom.

«per. Bofort die Laryngektomie folgte. Gegen das

Einfliessen von Blut in die Trachea schützt das

Üperiren am „hängenden Hals“, doch braucht diese

Lage dem Pat. erst unmittelbar vor Eröffnung des

Kehlkopfs gegeben zu werden. Die Narkose wurde

durch Einblasen von Chloroformgesättigter Luft von

der Trachea! wnnde aus unterhalten, und zwar mit

Hülfe des «TuiiApachen Apparates, von welchem die

Gesichtsmaske abgedreht war: so war es möglich,

gleichzeitig zu chloroformireu u. zu operiren. Ausser-

dem ist noch Gewicht zu legen auf das gründliche

,,Entwurzeln* der Neubildung und dann anf die

Spaltung des Kehlkopfs von innen nach aussen mit

der ÄicÄter’schen Scheere, bez. bei Verknöcherun-

gen mit der rabenschnabelfönnig gekrümmten Kno-

chenscheere von Lüer

,

weil sich so leichter eine

Verletzung der Stimmbänder vermeiden lässt, als

bei der Spaltung von aussen nach innen.

Ein lSjähr. Knabe, der seit etwa Vs J* an stetig zu-

nehmender Dyspnoe gelitten hatte, wurde wogen „Kehl-
kopfeehwindsucht* mit so hochgradiger Athemnoth anf-

WDommen, dam alsbald die Tracheotomia super, noth-

wendig wurde. Die Respiration war sofort frei, von einer

Bronchotomie wurde daher zunächst abgesehen und diese

erat nach 6 Wochen, nachdem Pat. sich wieder erholt,

Twgtnommen ; Narkose durch die STinner'sche Maske
wbr schlecht. Ein kleiner, ganz weicher Polyp wurde
mit der Scheere abgetragen, der Rest zerfiel von selbst

<ater den Fingern und wurde dann durch hebelnde Be-
legungen mit dem Finger entfernt. Nach 24 Tagen
*or<Ie Pat. geheilt mit etwas heiserer Stimme entlassen.

Ein iljäbr. Knabe litt an einem blumenkohlartigen,

prall die untere Kehlkopfhöhle ausfüllenden Papillom,
drasen Entfernung schon vergeblich endolaryngeal von
«nem Speelalisten versucht worden war. Aphonie, äus-

Knb DyspnÖe. Tracheotomie und Spaltung des Kehl-
kopf» uh der RteAur'eehen Scheere in einer Sitzung;

muldenförmige Abtragung der Neubildung, die sich nicht

mit dem Finger abhebeln llew, mittels Cowper 'scher

Scheere ; sehr starke Blutung, da indessen bei hangendem
Hals operirt wurde, so floss das Blut in den Rachen und
in einem förmlichen Strom duroh die Nasenöffnungen ab.

Heilung mit unreiner und heiserer Stimme.
ln einem letzten Falle blieb die Operation erfolg-

los. Bei dem 26jähr. Pat. sasBen unter den Stimmbän-
dern erbsen- bis bohnengrosse Geechwülste

;
stark aus-

gesprochene Larynxstenose. Nach Entfernung der zahl-

reichen Tumoren stiess die Einführung der Trachealkanüle
auf Schwierigkeiten, wie die Digitaluntersnchnng ergab,

wegen einer Stenose der Trachea hinter dem Mannbr.
sterui, die kaum die Spitze des kleinen Fingers passiren

liess; 6 Tage nachher Exitos Lethal. an Lungenödem.
Die Striktur war vermutblich die Folge eines in früher

Jagend spontan geheilten Kropfes.

Eine umfangreiche Cyste am Halse beobach-

tete Dr. James Whitöon (Laneet I. 7; Febr.

1882) bei einem 7 J. alten Mädchen, bei welchem

seit dem 5. Lebensmonate eine Anschwellung an der

rechten Halaseite bemerkt worden war, die alimälig,

aber erst in den letzten 3Mon. wesentlich, zngenom-

men hatte.

Die fast fauatgrosse Geschwulst nahm rechterseita

den ganzen Raum zwischen Proc. mastoid. und Clavicula

ein, an ihrer Oberfläche war eine dem Verlauf des M. sterno-

cieidomast. entsprechende Furche bemerkbar ; der Kopf
war etwas nach links gedreht, sonst waren aber die durch

die Geschwulst verursachten Beschwerden nur unbedeu-

tend. — Am 14. Aug. 1881 wurden durch Adspiratioo

18 Unzen (oa. 890 g) einer stark eiweisshaltigen Flüssig-

keit entleert, ohne dauernden Erfolg ; trotz Compressiv-
verband hatte die Cyste Mitte November wieder ihre

frühere Grösse erreicht. Sie wurde deshalb am 18. Nov.
in Narkose und unter antiseptischen Cautelen durch eine

Incision breit eröffnet, die ganze Innenfläche unter beson-

derer Berücksichtigung aller Ausbuchtungen mit einem in

Jodtinktur getauchten Pinsel betupft ; endlich Einlegung
mehrerer Drains und antiseptischer Verband. Die Drains

wurden nach 1 Woche entfernt ; nach 8 Wochen mussten
mehrere, die Wnndrander überwuchernde Granulationen

mit der Scheere abgetragen werden, im Uebrigen aber
heilte die Wunde unter Borlint sehr rasch nnd hatte Bich

6 Wochen nach der Operation mit Hinterlassung einer

kleinen, eingezogenen Narbe geschlossen.

Einprimäres Drüsensarkom an der Unken Hals-

Seite hatte sieh nach Dr. Lagrange (Progrfcs m<5d

.

X. 3. 1882) bei einem 23 J. alten Bäcker binnen

3 Mon. trotz Anwendung von Resolventien zu einem

ziemlich bedeutenden Umfange entwickelt

Bei der Aufnahme des Kr. in Val-de-Gräce (Anfang
Februar 1881) hatte die Geschwulst die Grösse einer

Orange erreioht; ihre hintere Grenze war der vordere

Rand des Kopfnickers, nach vorn reichte sie bis zum
Cornu minus des Zungenbeins, nach unten bis in die Höhe
des Kingknorpels

,
nach oben bis zur Submaxiliardrüse.

Die Haut über der Geschwulst war durchaus normal and
mit letzterer nicht verwachsen. Bei der Adsfcektion des

Pharynx zeigte sich in der Fossa tonsill. eine noch etwas

stärkere ilervorwölbung , welche, zwischen den beiden

Gaumenbögen links gelegen, bis znr Mittellinie reichte und
die Uvula und den weichen Gaumen berührte. Der
Tumor war schmerzlos, behinderte aber nicht unwesent-

lich das ßchlucken. Eine Probepnnktion lieferte nur eine

sehr geringe Quantität röthliches 8erum. Gegen Ende
Februar begann der Tumor im Gaumen zu ulceriren, eine

Menge fötider, schwärzlicher Gewebsfetzen wnrde aus-

geworfen und zugleich machte das Wachsthum der Ge-
schwulst solche Fortschritte, dass in kurzer Zeit fast der

ganze Schlund aasgefüllt wurde. Es ward deshalb vor-

läufig am 28. Febr. der grössere Theil des Pharyngeal-
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tumor leicht and ohne Blatang mittels Polypenzange ent-

fernt and am 2. März auf den dringenden Wonach des

Pat. der Versuch einer Operation des äuaaern Tumor, von
vornherein unter Verzicht auf eine Totalexstirpation, vor-

genommen. Nach Incision der Haut zeigte sich, dass von

der Hauptmasse des Tumor Ausläufer nach unten bis zur

Clavioula und nach oben bis fast zum Proo. mast, aus-

gingen. Der in die Wunde eingeführte Finger traf auf

eine Reihe einzelner, durch festere Gewebszüge getrennter

und mit einer fötiden, breiartigen Masse angefüllter Herde,

und drang bei deren Ausräumung hinter dem Larynx und
dem Zungenbein schlüsslich bis zur Ulceratjonsüäche des

pharyngealen Tumor vor, bo dass eine den kleinen Finger

durchlassende Communikationsöffnung zwischen Pharynx
and äusserer Wunde entstand; die Carotis lag unmittel-

bar an dem hintern Umfang der Geschwulst. Jetzt wurde
die Operation abgebrochen u. ein Carboiverband angelegt.

Obwohl die Respiration des Pat. freier geworden, so

waren doch die durch die Ulceration im Schlunde beding-

ten Beschwerden, die heftigen Schmerzen, der quälende

Husten und der sehr starke Foetor ex ore unverändert

geblieben. Während die äussere Wunde rasch verheilte

und sich nach etwa 4 Wochen ganz geschlossen hatte,

vergrÖBserte sich die innere Geschwürsfläche stetig unter

gleichzeitiger Wucherung neuer Geschwulstmassen, welche

noch mehrmals mit der Polypenzange entfernt werden

mussten. Am 2. und 26. Mai traten starke Uämorrhagien
ein und am 30. Mai erlag Patient.

Die Obduktion ergab ausser der beschriebenen Com-
raunikationsoffnung des Pharynx mit dem Innern des

Tumor noch eine zweite, hinter dem Are. pharyngo-palat.

gelegene, welche die ganze Seitenwaud des Schlundes

einnahm. In beiden Lungen eine grosse Anzahl sekun-

därer Knoten, die übrigen Organe frei. Der Tumor er-

wies sich als Rundzellensarkom.

Unter dem Namen Pseudo-Lipom der Fossa

infraclavicularis beschreibt Prof. Ar. Verneuil
(Gaz. hebd. XVI. 47. 1879) eine von ihm in 4 Fäl-

len beobachtete, an und für sich völlig unschuldige

Affektiou, welche nur dadurch Bedeutung gewinnt,

dass sie zu diagnostischen Irrthümern Veranlassung

geben kann. Es handelt sich dabei um eine, die

Fossa infraclavicul. ausfüllende, oft 2— 3 cm betra-

gende, diffuse, mit ihrem Längsdurchmesser der

Clavicula parallel verlaufende Anschwellung, welche

vollständig einen Tumor vortäuscht. Indessen er-

giebt die manuelle Untersuchung absolut keine scharfe

Abgrenzung gegen die Umgebung, keine Resistenz

im Centrum, keinen Schmerz; man gewinnt viel-

mehr genau denselben Eindruck, den die Palpation

einer fettreichen Hautpartie, etwa des Abdomen mit

stark entwickeltem Pannicul. adipös, hervorruft. Eine

Entstehungsursache liess sich in keinem Falle nach-

weisen, doch legt V. Gewicht auf die bei allen seinen

Patienten vorhandene „rheumatische oder arthritische

Diathese“. Eben sowenig bekannt sind Verlauf und

Ausgang : in einem Falle ist das Leiden seit 9 J.

stationär geblieben.

Die 4 Fälle V.’s betreffen 3mal Frauen im Alter

von 40 und mehr Jahren, lmal einen jungen Mann

;

3mal sass die Geschwulst beiderseits, lmal nur links.

Zweimal wurde das Leiden für eine chronische Ent-

zündung der infraclavikularen Drüsen mit periglan-

dulärem Oedem gehalten und dementsprechend, aber

ohne jede Wirkung, behandelt.

Da die Pat. durch die — meist zufällige —
Entdeckung ihres Leidens sehr beunruhigt werden,

so müssen sie auf die Unschädlichkeit desselben auf-

merksam gemacht werden
;
eine eigentliche Behand-

lung ist natürlich überflüssig.

Ein grosses, ulcerirtes Lipom an der rechten

Schulter und am rechten Arme entfernte Dr. Char-

les Labbd (Progrös möd. X. 3. 1882) bei einer

70 J. alten noch sehr kräftigen Frau, welche zuerst

vor ca. 30 J. eine kleine Anschwellung an der rech-

ten Schulter bemerkt hatte.

Dieselbe hatte unter langsamem, aber stetigem Wachs-

thum allmälig so bedeutende Dimensionen angenommen,
dass der rechte Arm völlig unbrauchbar geworden war,

um so mehr
,

als vor */a J* «h» Theil der Oberfläche

in Ulceration überging. Der Tumor nahm die hintere

Fläche der rechten Schulter und des rechten Arms bis

3 Querfinger breit oberhalb des Ellbogens ein. Auf der

am meisten vorspringenden Partie fand sich eine nur die

Haut betreffende, handgrosse Geschwürsfläche, welche

ein dünnflüssiges, fötides Sekret lieferte. — Am 4. Juni

1881 Exstirpation, welche wegen der kollosalen Grösse

— der Tumor wog 4 Pfund — und wegen seiner zahl-

reichen Ausläufer nach allen Richtungen hin Behr schwie-

rig war. Vereinigung der Hautränder der ausgedehnten

Wunde, Verband mit in Alkohol getränkter Charpie. 8ehr

günstiger Verlauf: Anfang Juli war die Wunde fast völlig

vernarbt.

Die Exstirpation einer angeborenen extremi-

tätenhaltigen SacralgeschicuUt führte Dr. E. Son-
ne nburg (Arch. f. klin. Chir. XXVII. 2 n. 3.

p. 753. 1882) bei einem kräftigen, 5jähr. Mädchen

aus. Die Geschwulst sass unter der Muskulatur der

linken Glntäalgegend, und war, unmittelbar nach der

Gebart etwa apfelgross, in den letzten 3—4 Mon.

bis za Kindskopfgrösse herangewachsen.
Dieselbe nmfasste mit ihrem schmalen obern Rande

allseitig das Kreuz- und Steissbeio und war nach unten

zu durch den untern Rand der Glutäalmuskeln begrenzt;

sie fluktuirte und liess sich durch Druck nicht verkleinern.

Eine Verschiebung des Afters oder Mastdarms, sowie
Forraveründerunecn des Kreuzbeins liessen sich nicht

constatiren. — Nach Entleerung der Flüssigkeit durch
eine Punktion konnte man in der Tiefe harte, unregel-

mässig gestaltete Tbeile durchfühlen und bei der Exstir-

pation wurde mit etwa */« Liter trüber Flüssigkeit ein

freier Körper herausgeschwemmt, der als verkümmerte
Extremität angesehen werden musste

; ausserdem sass au
der Innenwand des Sackes, nur locker adhärirend, ein
faustgrosser, hauptsächlich aus Fett und Bindegewebe
bestehender Tumor mit zwei kleinen CyBten. An der rudi-
mentären Extremität fand sich Knorpel- und Muskel-
gewebe, Nervenelemente fehlten

;
sie hatte eine Lange

von einen grössten Umfang von 6'/*cm; von den
beiden in ihr vorhandenen, durch ein Gelenk verbundenen
phalangenartigen Knochen war der eine 5, der andere
2 cm laug.

Ein ausgedehntes Lipom in der Scheide des
Rectus femoris beschreibt C. Förö (Progrös mdd.
X. 1. 1882). Die 2590 g schwere Geschwulst

stammte von einer 73jähr. Frau, welche den Tumor
seit etwa 20 J. getragen, seine Entfernung aber,

da er trotz stetigem Wachsthum keine Beschwerden
machte, verweigert hatte. Ausgangspunkt war das
vordere Blatt der Scheide des Rectus femor. linker-

seits. F. findet darin einen Beleg ftlr die Ansicht
Desprös', dass umfangreiche Lipome selten im
subcutanen Zellgewebe sitzen, sondern unter der
Fascia superficial, entspringen.
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Der Fall von Lipom am Schenkel, über welchen

Dt. Trtllat (Gaz. dea H9p. 1. 1882) berichtet,

bietet durch die begleitenden Umstände ein gewisses

[Dterease. Der 46jähr. Pat., ein Hansirer, zeigte

nämlich bei seiner Aufnahme eine solche Hyper-

dithesie de* ganzen Körpere, dass jede Berührung

die heftigsten Schmeraensäusserungen hervorrief, eine

geuine Untersuchung, die zudem durch die unbe-

stimmten Angaben nicht auf ein einzelnes Organ hin-

gelenkt wurde, unmöglich war und zunächst an eine

Rsekemnarksaffcktion gedacht wurde. Nach zwei-

tägiger ruhiger Bettlage waren jedoch ohne Weiteres

die Ämmtlichen auffälligen Erscheinungen verschwun-

den und es wurde nun als einzige krankhafte Verän-

derung, ausser einer Absccssnarbe in der Ellbogen-

beuge, ein Tumor am rechten Oberschenkel entdeckt,

der vom Poupart'schen Bande etwa bis zur Spitze

des Scarpa 'sehen Dreiecks reichte und anscheinend

in der Muskulatur seinen Ursprung hatte; die

ächenkelgefässe liefen Aber ihn weg. Per exclusio-

oem wurde derselbe als ein tiefsitzendes Lipom dia-

gnosticirt, welches absolut keine funktionellen Stö-

rungen bedingte und deshalb unoperirt blieb. T r.

spricht zum Schlüsse die Vermuthnng aus, dass der

Pit. die Existenz derselben nur als Vorwand fllr

seinen mehrtägigen Lazarethaufentbalt benutzt und

die gesummten Erscheinungen bei seiner Aufnahme

vmulirt habe.

Donald Maclean berichtet (New York med.

Record XXI. 2 ;
Jan. 1882) Aber folgenden Fall von

einem groeeen fibrösen Tumor im Scarpa’sehen

Ikeieek
,
der die Schenkelgefäsee mit einschloss.

Die 46jähr. Pat. hatte iö Mon. vor ihrer Aufnahme
(St. Febr. 1877) an der obern Partie des linken Schen-
kels eine harte Geschwulst bemerkt, die damals etwa
Tugegrou und leicht empfindlich war, in den letzten

3 Mon, aber, unter bedeutender Zunahme der Schmerzen,
sek rapid vergrössert hatte. Der Tomor nahm die ganze
itacaseite des linken Schenkels, vom Llg. Ponpart. bla
1" oberhalb des Knies, ein

;
sein Umfang an der Basis

betrog 15“, der Umfang des Schenkels an der am meisten
promieirenden Stelle 35 gegen 22" rechts. Mit der
Hzat und mit den tiefer gelegenen Theilen war die glelch-

®z«ig derbe Geschwulst nicht verwachsen; über ihre

Beziehungen zu den Schenkelgeßssen Lies» sieh trotz ge-
nas Untersuchung Nichts weiter feststellen

,
als dass

l'tztere nicht auf derselben auflagen ; dagegen fanden
ich an der hintern Circumferenz dea Gliedes ausgedehnte
»bcrfiäehBche Venennetze. Nachdem nnter dem Gebranch
»a China und Elsen der sehr gesunkene Kräftezustand
te anämischen Pat. sich etwas gehoben, wurde am
T. Febr. unter Anwendung dea Esmaroh’schen Verfahrens
Ar Entfernung vorgenommen. Eine vom Llg. Ponpart.
Ui zum Cond, int femor. reichende Ineision legte den
fmor frei, bei dessen Ablösung von oben her die sieh

- Um einsenkendeu Schenkelgefäsee durchschnitten wer-
te mussten und sofort unterbunden worden

;
an ihrer

iatrittssteUe ans dem Tomor wurde eine zweite Ligatur

“Stiegt; im Ganzen mussten mit Einrechnnng kleinerer
r«Sise 18 Ligaturen angelegt werden. Vereinigung der
Waldränder mit tieffassenden Seidenfäden, Wattecln-
vcklnag und Flanelibtnde. — Bis auf die unangenehme
üzdnrirkuiig der Narkose am 1. Tage war der Verlauf
zunächst befriedigend: die Wunde verklebte gröasten-
Ureils nad vor Allem traten niemals Erscheinungen auf,
»elcb« ml Cirkulationsstörungen ln der Extremität zn
beziehen gewesen wären

,
weil »ich vermnthllch schon

vorher ein Coüaternlkreislauf an der hintern Seite des

Gliedes gebildet hatte. Die Temperatur war von Anfang
an erhöht: bis 40.6° C., am 11. Tage musste ein Abseess

ln der Kniekehle gespalten werden. Die ersten Ligaturen

schnitten am 4., die meisten (11) am 6. und die letzten,

die der Schenkelgeflsse am Poupart'schen Bande, 1 Mon.
nach der Operation durch. Trotz roborirender Diät nnd
obwohl die Temperatur allmilig bis zur Norm gesunken,

hielt die 8chwäche nnd Erschöpfung an; am 10. März
traten die ersten Symptome einer Pneumonie auf, welcher

Pat. 4 Tage später erlag.

Wegen Sarkom des Fusses führte JamesMur-
ray (Edinb. med. Journ. XXVII. p.726. [Nr. 320.]

Febr. 1882) die Amputation des Unterschenkel« aus.

Pat., ein 46jähr. Tagelöhner, bemerkte vor ca. 1 J.

eine schmerzlose, erbsengrosse Geschwulst unter der rech-

ten Ferse
,
die allmälig wuchs und schlusslich die llaut

durchdrang. Die ulcerirto himbeergrosae, fungusähnliche

Geschwulst — nach der mikroskopischen Untersuchung
ein Kuudzellensarkom —

,
die mit der Plantarfaseie zu-

sammeuhing, wurde am 6. Mai entfernt. Während der

lleilung entwickelten sieh in den Granulationen neue Ge-
schwulstmassen und, obwohl diese sorgfältig excidirt wur-

den, folgte doch nach wenigen Wochen ein zweites Re-
cidiv, welche» schon auf die Ferse selbst fibergritf. Die
jetzt vorgesehlagene Amputation wnrde erst uach 4 Mon.
zugestanden und unter antiseptischen Cautelon oberhalb

der Malleolen mit Lappenbildung vorgenommen. Die
Wände heilte in 14Tagen unter 4 Verbänden per prim, int.,

und Pat. ging mit einem künstlichen Bein bereits umher,
als etwa 1 J. nach der Operation über der ganzen Ober-
fläche der llant zerstreut eine Anzahl erbsen- bis kirsch-

grosser Tumoren auftraten
,

unter so rapider Abnahme
der Kräfte

,
dass der baldige lethale Ausgang vorazuzu-

sehen war.

In der Epikrise erwähnt M.
,

dass bei den von

ihm beobachteten Fällen von Sarkom der Weioh-

theile de« Fusses stets, auch wenn die Amputation

frühzeitig unternommen wurde, Recidive eingetreten

seien; eine Stütze für Bntlin ’s Behauptung, dass

in dieser Beziehung die von den Weichtheilen aus-

gehenden Sarkome viel gefährlicher seien, als die

Sarkome der Knochen. (H a e h n e r.)

382. Zur Casuistik der Verletzungen der

Luftwege.

A. Kehlkopf.
Dr. Panas hat (Ann. des malad, de l’oreille,

du larynx etc. IV. 1. p. 1. 1878) fünf Fälle von

Verwundungen des Larynx veröffentlicht und k&Upft

an dieselben eine ausführlichere Besprechung dieser

im Allgemeinen nicht sehr häufigen Verletzungen.

Man hat die Verletzungen des Larynx folgender -

maassen eingetheilt : Erschütterungen
,
Contusionen

— mit und ohne Frakturen — und Wunden
;
diese

letztem lassen sich in Stich-
,

Schnitt- nnd Quetsch-

wunden theilen. Wichtiger für Prognose nnd The-

rapie ist die Unterscheidung nach den Geweben, die

die Verletzung betrifft
,
ob die äussern Weichtheile

oder die Mncosa verletzt ist. — Die einfache Com-

motion ist als solche nicht genügend erwiesen und

P. übergeht daher ihre Besprechung. Die Contusion

kann leicht sein und sich auf subcutane Rupturen der

Weichtheile beschränken
;

sie kann aber auch Frak-

turen und Luxationen der Knorpel hervorrufen;

namentlich werden die Cartt. arytaenoid. davon be-
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troffen
;
ebenso können Rupturen der Qefäase

,
der

Nerven and des Bandapparates eintreten. Hiervon

giebt Fall I ein sehr lehrreiches Beispiel.

Was die Frakturen des Larynx betrifft, so sind

sie prognostisch um so ungünstiger, je mehr der Kr.

im Lebensalter vorgerückt ist
;

in Folge von Alko-

holiamus oder anderen Dyakrasien kann aber der

Zustand der Knorpel schon frühzeitig dem des Alters

entsprechen — Ossifikation vorhanden sein. Die

Ursache ist auf die Beschaffenheit der Verletzung

nicht ohne Einfluss
;
wird der Larynx in querer Rich-

tung comprimirt
,
so ist die Fraktur des Schildknor-

pels gewöhnlich einfach and verläuft viel häufiger in

vertikaler Richtung
,
als wenn die Verletzung in der

Richtung von vorn nach hinten auf die scharfe Kante

des Knorpels wirkt, ln diesem Falle pflegt mit der

Fraktur des Schildknorpels die seiner Hörner
,

die

des Ringknorpels, des Zungenbeins und der obersten

Trachealringe verbunden zu sein.

Diese Verletzungen lassen sich hauptsächlich

durch das Oedem
,
durch ausgedehnte Ekchymosen

— die sich entweder unter der Mucosa oder unter

der Haut oder zwischen den Muskeln zeigen — und

durch ein zuweilen in enormer Ausdehnung auftreten-

des Emphysem erkennen
;
Crepitation ist nicht immer

wahrnehmbar, namentlich bei starkem Oedem und

Emphysem. Was die subjektiven Symptome anlangt,

so ist nur die Asphyxie zu nennen. Sie kann ihren

Grund in verschiedenen Umstunden haben
,
einmal in

der Verengerung des Kehlkopfs in Folge seiner De-

formimng
,
dann in dem HinehiTagen von Fragmen-

ten in die Höhle des Kehlkopfs
,

ferner in blutiger

oder seröser Infiltration in die ary - epiglottischen

Falten
,
wodurch alle Erscheinungen des Oedema

glottidis hervorgerufen werden können, dann in dem
Eintritt von Blut in die Luftwege, in grossen Ekchy-

mosen und enormem Emphysem des Halses, wodurch

die Trachea in der Richtung von aussen nach innen

comprimirt wird. Von allen diesen Ursachen der

Asphyxie sind die häufigsten und ernstesten die Com-

pression des Larynx
,
zuweilen bis zur Abplattung

gehend, wobei die Fragmente in dasCavum laryngis

hineinragen, und der blutig - seröse Erguss in die

Plicae ary-epiglotticae. Diese beiden Zustände kön-

nen ohne Ruptur der Mucosa zu Stande kommen.

Jedenfalls zeigt das Eindringen von Blut in die Luft-

wege (blutiger Auswurf) und das Emphysem nnter

der Haut, dass die Muoosa verletzt ist Unter diesen

Umständen ist die Integrität der Hautbedeckungen

eine unangenehme Erscheinung, da die Ansammlung
von Bist und von Luft sich nicht nach aussen

,
son-

dern nur nach innen ausdehnen n. hierdurch schwere

CompressionBsymptome hervorrufen kann. Hieraus

ergiebt sich schon, wie vorsichtig man mit seiner

Prognose in derartigen Fällen sein muss, da die

Compression der Luftwege Veranlassung zu rascher,

oft tödtlicher Asphyxie geben kann. In solchen

Fällen muss dar Kr. unter strengster Aufsicht blei-

ben
,
der Arzt darf den Kr. nicht verlassen

,
bis er

ihn durch die Tracheotomie vor der Gefahr eines

plötzlich eintretenden lethalen Endes gesichert hat

Bei Fraktur der Kehlkopfsknorpel zeigt sich oft

— oder eigentlich regelmässig — Heiserkeit, jeden-

falls in Folge von Infiltration mit oder ohne Zerreis-

sung der Stimmbänder, oder auch in Folge der Ver-

ringerung der exspirirten Luft. Bei der physikali-

schen Untersuchung nimmt man in solchen Fällen

troeknes Rasseln wahr. Wenn aber der Kr. — mit

oder ohne prophylaktische Tracheotomie — die Ver-

letzung überlebt
,
so droht ihm die Gefahr der Ver-

engerung der Luftwege. Um sich hiergegen zu

sichern, ist es sehr gcrathen, schon in der ersten Zeit

die Isu-ynxhöhle mittels eines Kautschuk-Tampon,
der nach Belieben aufgeblasen werden kann, zu tam-

poniren.

I. Ein Karrenführer gerieth unter seinen Karren und
ein Rad ging über den vordorn Tbeil des Halses; eine

offene Wunde war in der Kehlbopfsgegend nicht vorhan-
den. Als P. etwa 16 3td. später den Kr. sah

,
fand er

Orthopnöe mit periodischen SuffokationsanfäQen ; der
Hals war enorm cmphyscmatSs und auch dnreh ergossenes
Blut aasgedehnt. Das Emphysem erstreckte sich bis mm
Thorax und den Schaltern einer- und bis mm Unterkiefer
andererseits. Dabei waren die Lippen cyanotiseh, der

Answnrf war schwer löslich, schaumig, es bestanden
Aphonie

,
Degluütionsbeschwerden. Die Knorpelfraktur

liess sich jedoch nicht deutlich erkennen. Es wurde so-

fort die Tracheotomie gemacht
; der Einschnitt begann

2cm nnterhalb des Zungenbeins, welches man deutlich

durchzufühlen vermochte; beim Einschnelden in die Mem-
brana thyreo-byoid. entstand eine ganz kolossale Blutung
aus den oberüächliohen Venen, welche mit hämostati-
sehen Pincetten gestillt werden musste. Plötzlich hörte

die Respiration anf; P. eröffnete sofort die obersten Tra-

chealringe , durchschaut dann die Cart. cricoid. nud end-

lich das Lig. conoideum ; das in den Larynx eingedrungene
Blut wurde durch Sangen herausbefördert und gleichzeitig

die künstliche Atbmung eiogeleitet : Pat. kam wieder xu

sich. Als Verband wurden kleine Rollen Peuerachwamro
aufgelegt, die mit einer lOproo. Chlorzinklösung befeuch-

tet waren nnd die Blutung verhinderten, sowie gleichseitig

deeinflclreud wirkten. Es erfolgte Heilung.

Diese Erfahrung lehrt, dass man in derartiges

Fällen unverzüglich znr Tracheotomie schreiten soll

;

sie zeigt ferner die beträchtliche venöse Hämorrhagie

nnd ihre Gefahren, wodurch die grösste Schnelligkeit

bei Ausführung der Operation nothwendig wird, uni

es ergiebt sich hieraus ferner, dass man in derartigen

Fällen besser thut
,
den Thermokauter anzuwenden.

Die übrigen Fälle sind Schnittwunden bei Selbst-

mordversuchen
,
die sämmtlich die Membr. hyo-thy-

reoidea betrafen
;
in 8 Fällen war auch die Epiglottis,

in einem von diesen wieder die hintere Piiaryoxwand

betroffen worden. Von diesen Fällen endeten 3 glück-

lich, einer tödtlieh; ln allen 4 Fällen waren die

grossen Halsgeftsse intakt geblieben; in 3 Fällen

musste die Ernährung mittels der Schlundsonde be-

wirkt werden. Die SuffokationsanfiUle
,
die

,
wenn-

gleich nicht sehr bedeutend, continuirlioh waren,

hatten ihre Ursache in dem Eintreten von dem reich-

lich abgesonderten Speichel in die Luftwege.

U. Eie A7)ihr. Mann hatte sich mit dem Raeirmesser

eine etwa 5 cm lange , schräg von nnten nach oben und

von links nach rechts sich erstreckende Wunde beige-

bracht
,
welche ausser den entsprechenden Weiohtheiies
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den linken Seltentbcll de« obern Rands de« Schildknorpels
abgetrennt hatte

,
während der rechte Theil des Randes

intakt gehHeben war. Unmittelbar über demselben war
aber die Membr. thyreo-byold. durchtrennt, «o dass man
direkt auf beide Stimmbänder gelangte ; die Blutung war
sehr gering. Die Wunde wurde einfach mit einer in

wässrige Carbollösung getauchten Comprcsae verbunden.
Die Heilung erfolgte ohne weitem Zwischenfall — nur
am 10. Tage trat Jedenfalls in Folge direkter Einwirkung
der Kälte auf die Luftwege Bronchitis ein — und die

Wunde war nach 4 Wochen geschlossen. Fünf Tage
später verlies« Pat. das Hospital

; die Stimme war ln ihrem
Klange verändert, aber es zeigte sich kein Symptom von
Beschwerden der Phonation und Deglutition.

HI. Ein 56jähr. Mann
,
der schon mehrfach Selbst-

mordversuche gemacht hatte, brachte sich mit dem Kasir*

messer eine 10 bis 11cm lange Wunde bei, die die Reg.
subhyoid. einnahm nnd sich vom einen M. atemocleido-

mastoid. zum andern in etwas schräger Richtung nach
unten und rechts erstreckte. Die Tiefe der Wunde war
an verschiedenen Stellen sehr verschieden, da sie alle

Weichtheile bis zur hintern Pharynxwand betraf, welche
man mit Leichtigkeit im Hintergründe der Wunde erken-
nen konnte. Phonation und Deglutltion waren bei nor-

maler Lago des Kopfes vollständig unmöglich. P. legte

keine Sutur an , da frühere Erfahrungen ihn gelehrt hat-

ten, dass die Unterlassung der Naht vorzuzieben sei.

Die Wundheilung nahm ihren natürlichen Verlauf. Die
Verletzung war nach 6 Wochen geheilt; die Deglntition

bot keine Schwierigkeiten, doch klagte Pat. über Schmer-
zen in dem Momente, wo der Bissen den Larynx passirte.

Die Stimme hatte ihren frühem Klang nicht wieder be-

kommen, sie klang meckernd („chevrotant“). Pat. starb

3 Mon. nach der Verletzung an den Folgen der Hyper-
trophie der Prostata. — Die anatomische Untersuchung
der Unterzungenbeingegend ergab, dass die Wunde bis in

die Tiefe hinein vollständig geschlossen war ; das Zungen-
bein hatte in Folge der Narbencontraktion eine vollstän-

dige Drehung erfahren, so dass die vordere Fläche dieses

Knochens nach oben sah
; die Entfernung vom untern

Bande des Zungenbeins bis zum hervorragendsten Punkte
des ScbUdknorpela betrug 20mm, während sicam Kehlkopf
eines gesunden — in demselben Alter wie der Verstorbene
stehenden — Mannes 23 mm betrug ; die obere Fläche der

Epiglottis war etwas nach rechts gedreht. Die Narbe be-

fand sich am Rande des Schildknorpels von der Insertion

der Epiglottis bis zu der der Ligg. ary-epiglottica
;

die

Epiglottis, in vertikaler Richtung etwas verkürzt, war
weniger geneigt znr obern Apertur des I^arynx und ver-

mochte dieselbe nur ungenügend zn bedecken. Ausser-
dem war der Theil des obern Kehlkopfraums, der der

Narbe entsprach ,
verengt und maass an dieser Stelle in

der Richtung von vorn nach hinten 16 mm, während er an
einem gesunden

,
entsprechenden Kehlkopf 23 bis 26 mm

misst. Ebenso war der Querdurchmesser um etwa ein

Dritttheil seiner Ausdehnung kleiner geworden.

IV. Ein 40jähr. Schuhmacher tödtete zuerst seine

Frau mit einem Ledermesser und versuchte dann sich mit

demselben das Leben an nehmen. Er verletzte sich den
Hals, die Arme, den Rumpf. Ausser mehreren oberfläch-

lichen Wunden an den verschiedenen Körpertheilen fiel

eine Verletzung in der Nähe der linken Brustwarze im 6.

Interoostalraume besonders auf, welche eine Länge von
S'/jCm hatte. In der Umgebung dieser Wunde bestand

Emphysem in ziemlicher Ausdehnung und die physika-

lische Untersuchung ergab dieZeichen von Pneumothorax
;

da« Herz bot keine Symptome dar. An der vordem
Fläche des Halses fanden «Ich mehrfache Schnitte und
Stiche, die, bis zum Kopfnioker jederseits reichend, hier
nnr die Haut betroffen , die grossen Gefasse aber intakt

gelassen hatten. In der Unterzungenbeingegend war eine

enorme klaffende Wunde von der Grösse eines Hühner-
eies mit ganz zerfetzten Rändern vorhanden

,
in der man

Beste von Knorpeln, namentlich Theile der rechten Hälfte

des Schildknorpela sali, welche nor noch am Perichon-

drium hafteten. Der Ringknorpel war eben so verstüm-

melt und beim Rückwärtsneigen des Kopfes konnte man
die mehrfach eingeschnittene hintere Pharynxwand wahr-

nebmen. Wenn man den Kopf des Kr. stark nach vom
neigte and die Oeffnung in dem Larynx mit dem Finger

verschloss, so war die Sprache ziemlich deutlich. Die

Ernährung musste mittels Schlundsonde geschehen. An-

fänglich ging Alle« gut ; zwei Tage lang waren die Sym-

ptome gering, auch die Fiebererscheinungen fast Null.

Nach zwei Tagen trat plötzlich heftiges Fieber, Koma nnd

der Tod ein. [Sektion scheint nicht gemacht zu sein.]

V. Eine 65jähr. Frau wurde mit einer 6 cm langen,

in querer Richtung verlaufenden Wunde des Halses in

das Hospital gebracht. Beide änBserstcn Enden der

Wunde waren oberflächlich ,
wie man dieas immer wahr-

zttnehmen vermag. Die Membr. crico-thyrooid. war ver-

letzt, die Knorpel erschienen intakt. Der Verband be-

stand in einer mehrfachen Lage Gaze, die mit 2‘/iProc.

Carbollösung getränkt war u. ln einer passenden Bandage,

um den Kopf nach vorn gebeugt zu erhalten. Nach 21 Ta-

gen war die Hoilnng ohne Zwischenfall beendet.

Einen Fall von „Schnittwunde des Kehlkopfe

in vertikaler Richtung“ beschreibt Dr. J. Macfie

(Glasgow med. Journ. IX. 2. p. 206. April 1877).

Schnittwunden des Kehlkopfs in vertikaler Rich-

tung sind ausserordentlich selten. Während die mei-

sten Autoren ihrer gar nicht erwähnen, sagt Witte

in seiner vorzüglichen Abhandlung ,,über Verwun-

dungen des Kehlkopfs u. s. w “ (Arch. f. klin. Chir.

XXI. 1. vgl. Jahrbb. CLXXVII. p. 168): „Verti-

kale oder fast in der Längsrichtung verlaufende

Wunden kommen fast gar nicht vor
\

meist geht der

Schnitt [da die Schnittwunden des Kehlkopfs in der

Mehrzahl das Resultat eines Selbstmordversuches

sind und nur selten in Folge eines Mordes oder durch

Zufall verursacht zur Beobachtung gelangen] von

links oben nach rechts unten in mehr horizontaler

Richtung, selten aber genau quer über den Hals*“

Ein 68Jibr. M»nn wurde — durch starken Blutver-

lust ausserordentlich geschwächt — in das Hospital auf-

genommen ;
nach den Mittheilungcn seiner Umgebung

hatte er sieb die Wunde «eibet zugezogen, welche fast ge-

nan in der Medianlinie verlief und sich von einer Stelle

dieht über dem untern Rande des Zungenbein» zum Schild-

knorpel erstreckte und diesen blosslegte. Die Weich-

theile hatten sich von der vordem und seitlichen Fläche

dieses Knorpels zurückgezogen ; die Oberfläche de« Schild-

knorpels war etwas angeritzt ; die Membr. crico-tbyreoid.

dnrehtrennt nnd die ln den Larynx führende Oeffimng so

gross
,
dass man dio Spitze de« kleinen Fingers hinein-

legen konnte. Im Ganzen war die Wunde 2" lang, oben

glatt nnd rein und nnr an ihrem nntem Ende etwas ge-

rissen. Die Ursache zum Selbstmordversuche war grosse

Schmerzhaftigkeit de« linken Hoden« ,
der bei der Unter-

suchung sich stark geschwollen zeigte. Der Schildknorpel

war ossificirt. Ein kleines Stück der Membr. crico-thy-

reoid., das in den Larynx hineinhing, wurde weggeschnit-

ten und die Wunde mit Baumwolle ,
die mit Carbolgaze

bedeckt war, verbunden ; die Untersuchung der Brost er-

gab etwas Emphysem nnd Katarrh, namentlich der linken

Lungenspitze. Der Katarrh verursachte in den ersten

Tagen viel Beschwerden; im weitem Verlaufe der Krank-

heit stellten sich heftige, schwer zu beseitigende Diar-

rhöen ein. Am 18. Tage nach der Verletzung trat ein

snff^Latorischer Anfall auf, nachdem Pat. Flüssigkeit ge-

nossen hatte
;
dlesa wiederholte sieh

;
die Flüssigkeit kam

ans der Larynxwunde wieder heraus und jeder Versuch

zum Schlucken machte Schmerzen, so dass i*at. eine Zeit

lang mit der Magenpumpe ernährt werden musste. Vier
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Wochen nach der Verletzung wurde jedereeits ein schma-
les, plattes Knochenstück von */V

‘ Länge, welches bloss

lag, aas dem Kehlkopfe entfernt. Die Diarrhöe trotzte

allen Mitteln, bis sie endlich nach dem Gebrauche von
Pillen aus Hämatoxylin und von Morphium-Suppoaitorien
stand

;
nach 7'/s Wochen hatte sich die Kehlkopfswnnde

geschlossen. Schon vorher hatte Pat. weiche Nahrung
nehmen können, während Flüssigkeiten ihm Schwierig-

keiten machten. Nach 4 Mon. erst war die ganze Wunde
bis auf eine erbsengrosse Oeffnung geschlossen

,
welche

etwas Beröse Flüssigkeit entleerte; nach einigen Tagen
war endlich auch diese Stelle vernarbt. Erst nach fast

5 Mon. konnte Pat. als geheilt entlassen werden. Zu be-

merken ist noch
,
dass seine Selbstmordmanie ihn in den

ersten Tagen dazu trieb, den Verband herunterzureissen.

Besonders bemerkenswert!! erscheint es, dass

trotz der so ungewöhnlichen Richtung der Wunde
die Weichtheile sich zurückzogen. Die Beschwerden

beim Schlucken, die erst am 15. T. auftraten, hingen

ohne Zweifel mit der Anwesenheit jener Knoehen-

stückchen zusammen, da sie nach Entfernung dersel-

ben aufhörten.

Einen werthvollen casuistischen Beitrag zu der

Lehre von den Kehlkopfsverletzungen bietet eine

Mittheilung des Regim.-A. Dr. v. Fillenbaum in

Lemberg: Schnittwunde des Kehlkopfs und der

Speiseröhre ; Tracheotomie; Heilung (Militärarzt

XV. 11. 1881).

Die prophylaktische Tracheotomie bei Verletzun-

gen
,
namentlich Schnittwunden

,
des Kehlkopfs ist

in neuerer Zeit besonders von Witte empfohlen

worden [vgl. Jahrbb. CLXXVII. p. 169) und bei

Verletzungen, die den Kehlkopf über oder in der

Stimmritze selbst treffen
,

bildet sie eine Indic&tio

vitalis gegenüber den Gefahren des Glottisödem.

Bei einem Soldaten, der mit einem Rasirmesser einen

Selbstmordversuch gemacht hatte, fand man eine 12 cm
lange, etwa Sem klaffende, von einem Kopfnicker zum
andern reichende und etwas nach links und onten ver-

laufende scharfe Wunde. Der N. laryngeus war über den
Stimmbändern schräg durchschnitten, die Stimmritze lag

frei vor. Der Schnitt hatte den Schildknorpel so dnreh-

trennt, dass seine Prominenz der untern Fläche angehörte.

Die vordere Wand der Speiseröhre war in einer Ausdeh-
nung von 4 cm durchtrennt. Durch Hinabfiiessen von
Blut in die Glottis traten starke dyspnotische Anfälle auf.

Nachdem der Pat. von der Wände aus chloroformirt war,

wurde zur Tracheotomie geschritten, die dadurch beson-

ders schwierig wurde, dass der abgetrennte Theii des

Kehlkopfs nach oben keinen Halt hatte; es wurde die

Trachea dem 1. und 2. Knorpelringo entsprechend er-

öffnet. Die Wunde des Oesophagus wurde, da Bie sich

nicht lange nach der Operation nicht mehr sehr klaffend

zeigte and sich auch so verkleinert hatte, dass man auch
mit den gestielten Nadeln, die zur Hand nnd wohl nicht

ganz passend waren
,

die Wnndrändcr nicht erreichen

konnte, deren oberer namentlich sich stark eingerollt

hatte, offen gelassen und in beide Winkel derselben ein

dickes. Drainrohr eingelegt. Schon nach dem 4. T. ver-

mochte der Kr., der bis dahin mit der Schlnudsonde er-

nährt worden war, Flüssigkeiten zu schlucken, wenn
auch ein Theii derselben durch die Drainröhren wieder

zurückkam ;
am 12. T. konnte die Kanüle entfernt wer-

den. Die Speiseröhrenwunde vernarbte langsam, so dass

noch in der 4. W. Flüssigkeit theilweise durch die Wunde
ablief, während der Kr. schon von der 2. W. an Äste
Speisen schlacken konnte. Die ganze Wunde war definitiv

nach 8W. vernarbt. Die laryngoskopische Untersuchung

ergab 10 W. nach der Verletzung, dass die Epiglottis

stark nach rückwärts geneigt, die Glottis dagegen gerade

war. Das linke Stimmband war bei Jeder Stellung de»

Spiegels sichtbar, vom rechten aber nur ein schmaler,

anscheinend unter dem Niveau des linken liegender Strei-

fen
;
die Stimme war rauh, doch ziemlich kräftig.

Einen 2. Fall von schwerer Verletzung des Kehl-

kopfs hat Dr. S. J. Rennie (Lancet II. 17; Oct

1881) mit Bemerkungen über die Anwendung von

ernährenden Klystiren veröffentlicht

Ein 43jähr
,
Ausschweifungen sehr ergebener Soldat,

der früher schon durch Syphilis den grossem Theii de«

harten Gaumens in Folge von Nekrose verloren hatte,

wurde in ohnmächtigem Zustande mit einer Wunde ge-

funden, welche sich von dem hintern Rande des M.steruo-

cleidomast. der linken Seite zum vordem Rande desselben

Muskels der rechten Seite, quer durch die Membr. crico-

thyreoid. hindurch erstreckte und so den Larynx voll-

ständig dorchtrennt und den Oesophagus angeschnitten

hatte. Die linke V. jugularis und ebenso verschiedene

andere grössere Gefäaae, sowie auch ein grosser Arterien-

ast waren durchtrennt und die daraus resultirende be-

deutende Hämorrhagie hatte die tiefe Ohnmacht, in der

sich der Kr. befand, hervorgerufen. Es wurden — nach

Unterbindung der Gefäsae — die Wundränder durch So-

turen einander genähert, aber nicht so, dass sie die

Wunde über der Trachea vollständig schlossen. Der Ver-

letzte wurde durch nährende Klystire erhalten, über deren

Zusammensetzung noch weiter unten die Rede sein wird.

Ausserdem litt Pat. seit 4 Mon. noch an einem von ihm

verschwiegenen phagedänisclien Schanker, der den gröss-

ten Theii des Penis zerstört hatte. Am nächsten Tage

expektorirte Pat. grosso Mengen von coagulirtem Blute

und von blntigen Sputis ; es wurde ihm Nahrang durch

die Magensonde eingeflösst. Nachdem der Verlauf der

Krankheit 4 W. hindurch ein günstiger gewesen war, trat

eine heftige linkseitige Pneumonie auf, die wieder vor-

überging. Nach weitern 10 T. fing Pat. an zn schlucken

und nahm von nun an Nahrung durch den Mund. Sechs

Wochen nach der Verletzung war die Wunde am Habe
geheilt, bald auch die Ulceration am Penis, gegen welche

ausser entsprechender äusserer Behandlung — anfänglich

wnrde Carbolgaze und ein Kataplasma mit Holzkohle,

später Condtfs Flüssigkeit [Chlorzink] appücirt — inner-

lich Quecksilber, danu Jodkalinm verabreicht wurde.

Eine Strikter des Oesophagus blieb nicht zurück.

Die Heilung einer schweren Verletzung bei gleich-

zeitigem Bestehen von veralteter Lues erscheint, wie

R. hervorhebt, sehr bemerkenswert!!. Die von ihm

verwendeten ernährenden Klystire werden dadurch

dargestellt, dass man in eine Schale mit gutem Beef*

tea V* Pfd. [ca. 250g] mageres, rohes Beefsteak

ganz fein zerschnitten bringt und zu dem lauwarmen

Gemisch 1 Drachme [3.75 g] Pepsin u. 1
/f Drachme

[ca. 1.8 g] Acid. hydrochloric. dilut. setzt. Dieses

Gemisch wird 4 Std. lang auf den Rücken eines

Kamins oder Feuerherdes gestellt und fleissig um-

gerührt. Dann ist die Mischung zum Eingiessen in

das Rectum geeignet; nur zuweilen braucht mar
etwas mehr Pepsin. Man muss darauf sehen

,
das*

die Hitze nicht zu gross wird, da der Umwandlung«

process dadurch gehindert wird. Will man Alkoho

dabei mit verwenden, so darf dieser erst in den letz

ten Minuten vor der Applikation des Klysma zu

gesetzt werden
;
ebenso können auch Eier, nachden

sie vorher tüchtig geschlagen sind, hinzugesetz

werden.

B. Luftröhre.
Ein wegen der grossen Seltenheit des günstige:

Ausgangs sehr interessanter Fall von Schusswund
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dtr Trachea wurde von Dr. Alexander Jamie-
ioD io Shanghai beobachtet (Med. Times and Oaz.

Julf 30. 1881).
Bei einer Schießübung englischer Seeleute in der

Umhegend von Shangai wurde der an der Scheibe an-
tti#ende Mann plötzlich von einer von der Scheibe ab-
prallenden Engel getroffen und stürzte sofort zusammen.
Er war anfänglich bewußtlos und man fand eino 1 cm
lange Wände in der Mittellinie des Halses an der vordem
Fliehe desselben. Das Bewusstsein kehrte jedoch bald

»ieder u. bald stellte sich ein heftiger Hnstenparoxysmus
eia, dnreh welchen ein abgeplattetes Fragment einer
Chi«epotkagel von unregelmässiger Gestalt, 1cm lang
und 3—4 mm dick

, herausbefördert wurde. Die Ver-
letzung befand sich dicht unterhalb des Ringknorpels und
hatte den vordem Thell der Trachea zwischen dem 1. u.

2. Ringe — aber nur in der Größe der Hautwunde — er-

öffnet; die hintere Wand war intakt; die Wundränder
waren so scharf wie die einer Schnittwunde, aber mit
Sand verunreinigt. Das Zellgewebe der Umgebung war
-'inphysematös

; die Stimme war vorhanden, aber sehr
Wae. Nachdem die Wunde gründlich gereinigt war,
wurde sie mit Pflasterstreifen vereinigt, da man nach Su-
tnrea eine größere Ausdehnung des Emphysem fürchtete

;

über das Pflaster kam eine dicke Lage von Baumwolle.
Starke Dyspnöe, 36 Respirationen

; eine Blutung ans der
^onde fand nicht statt. Pat. mußte die Rückenlage mit
erhöhtem Kopfe einhalten. Am nächsten Tage war die
fryspnöe geringer, aber die Deglutition schwierig und
•dmrrzhaft. Am 1. T. hustete Pat. reines Blut aus, am
liebsten Tage war das 8putura nur noch mit Blut ver-
mischt, 3 T. später war das Blut aus dem Auswurfe ver-
-’hwnnden and ebenso das Emphysem gänzlich beseitigt.
Acd 13. T. nach der Verletzung war die Wnnde vollkom-
men vernarbt; die Stimme des Pat. hatte sich völlig
y.cder hergestellt and war in ihrer Stärke und ihrem
Iviange unverändert

;
anfänglich waren Schlingbeschwer-

den zurückgeblieben, aber auch diese verschwanden gänz-
fe*.

Dem von Dr. FI. Settegast (Arch. f. klin.

Chir. XXII. 4. p. 875; XXIII. 2. 1878) gegebenen
Berichte aus dem Krankenhatiae Bethanien, umfassend
die Jahre 1873—76, entnehmen wir von Verletzun-
gen der Luftwege einen Fall

,
in dem es sich nach

«ner geheilten Wunde der 7'rachea wahrscheinlich
m submukösen Trachealabscess handelte

(L c. p. 270).
Ein löjähr. Handwerker hatte sich mit dem Rasir-

,eaw die Trachea in der Höhe ihres 2. Ringes vollständig
tarrhaebnitten, bo daß das untere Ende derselben hinter
üe Schilddrüse hinabgesunken war. Es wurde mit dem
•'bera durch 4 Suturen vereinigt und nach 4 W. war die
Heilung vollendet. Nach 2 Mon. wieder aufgenommen,
«iffte Pat. hohe Abendtemperatur, starke Dyspnöe und
” tueimig-eitrigen Auswurf. Die Iaryngoskopische Unter-
ochong ergab Stenose der Trachea an der verletzten
«die; an der Narbe wurde nun die Tracheotomie ge-
m«ht and sogleich stürzte mit dem Ezspirationßtrome

Esslöffel voll Elter heraus. Oberhalb der Tracheal-
^nde befand sich eine diaphragmaähnliche Verengerung

r* J^chea, welche gespalten wurde
; Einlegung einer

Maile. Später, nach Schliessung der Operationswunde,
Mrde di« Strikturstellc vom Munde aus mit Arg. nitricum
^irt und die Trachea bougirt. Pat. lernte es selbst,

^Beugte (geknöpften französischen Katheter Nr. 30)

Für die Diagnose eines Abscesaes spricht in die-

p Falle das Iaryngoskopische Bild
,
da man an-

hap «r einen gerötheten Wulst und später nach
Difcaion den Schnitt darin sah

;
ersterer ver-

*«Wahrbb. Bd. 106. Hft.l.

flachte sich dann allmälig; ferner spricht für Ab-

scess, dass nach der Tracheotomie sofort das Fieber

abfiel. Trendelen bürg hat eiue Reihe von

Fällen angeführt, in denen nach Tracheotomie wegen

Striktur regelmässig Mengen von Eiter herausge-

schleudert wurden. Er will diese Erscheinung nicht

als Symptom eines Abscesses auffassen
,
sondern er

glaubt
,
dass die Striktur verhindere

,
eine für den

Auswurf grösserer sich ansammelnder Eitermassen

genügende Luftmenge zu inspiriren
;
doch sprechen

im vorliegenden Falle die oben angegebenen Gründe

wohl für einen — vielleicht von einem nekrotischen

Trachealringe ausgegangenen — Abscess.

G. Lunge.

Dr. Engelbert Hohn hat (Bayr. ärztl. In-

teil. -Bl. XXVIII. 16. 1881: zur Casuistik der

Schussverletzungen) einen Fall von Schusswunde

des Thorax veröffentlicht
,
der namentlich anch in

Bezug auf die Pathogenie und das Medium
,
das die

Verletzung veranlasste, in hohem Grade — speciell

in forensischer Beziehung — interessant ist.

Eine Frau wurde durch einen ganz nahe abgefenerten

Flintenschuß in der rechten Seite verwundet. Die Unter-

suchung ergab in der hintern Axillarlinie auf der 10. Rippe

einen kreisrunden Subatanzverlust der Haut von der Grösse

eines Markstücks mit geschwärztem und etwas gezacktem

Wandrande ; im Grande der Wunde, die zu oinem nach

innen und unten gerichteten Schußkanal zu führen schien,

fand man zerrissenes Muskelgewebe. Aus der Wunde
wurden Fragmente eines Papierpfropfs entfernt, deßen
grösserer Thell Jedenfalls schon beim Abstreifen der Klei-

dung verloren gegangen war; die Pat. war stark collabirt,

sehr dyspuotlsch. In der nächsten Nacht trat eine abun-

dante Blutung und atn folgenden Tage der Tod ein. Die

Obduktion (32 Std. nach dem Tode) zeigte ein fast über

den ganzen Körper verbreitetes Hautemphysem und die

Symptome allgemeiner Fäulniß; in der Nähe der Wunde
zwei grosso mit brauner Flüssigkeit gefüllte Epidermis-

blasen
;

die Epidermis löste sich leicht ab, besonders in

grössem Lappen am Rücken und Gesäss. [Es war Ende
November.] Die Haut um den Wundkanal war mehrere
Centimeter weit von der Brustwand abgelöst, die Weich-

theile erschienen zerrißen und braun gefärbt. In dem
SabBtanzverlust der Thoraxwand — von resp. 6.5 nnd
8 cm Durchmesser — kam eine wallnus9grosse Partie eines

Eingeweides von der Farbe der Leber zum Vorschein

;

die 10. Rippe war mehrfach frakturirt und von sphace-

lösen Resten der Plenra nnd des Periost bedeckt; das

Zwerchfell und die convexe Fläche der Leber zeigten

einen etwas großem Subatanzverlust als die Thoraxwand
mit missfarbigen Rändern. Im Ganzen ging die Zerstö-

rung 7cm weit in den Körper hinein nnd zeigte, ihre

Peripherie nach innen erweiternd, eine nach abwärts

gerichtete, schräge Trichterform. Ausserdem bestand

Pneumothorax, schmierige Beschaffenheit der Milz
;
das

Blut war schmierig, theerähnüch ; das Tranßudat in der

Rauch- und Pleurahöhle von blatiger Färbung. In der

Bauchhöhle fanden sich Fänlnissgase.

In Bezug auf das Medium, welches diese Zer-

störung veranlasst hatte
,

hebt H. hervor
,
dass die

Grösse der Perforationswunde der Haut ein Projektil

gewöhnlichen Kalibers ausschliesse. Weder eine

Kugel, noch Schrote, noch Steinchen oder andere

Fremdkörper wurden entdeckt und auch in den

Höhlen des Körpers u. seinen Organen waren keine

Reste des Papierpfropfs zu entdecken
;
der Papier-

9
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pfropf durehdrang wohl die Haut und die Kleider,

aber nicht die tiefern Theiie. Mit und neben ihm

aber drangen die ExploeionBgase durch die Haut und

veranlagten eine um so grössere Zerstörung in den

tiefer gelegenen Weichtbeilen, als ihr Zurflckweichen

aus dem Körper durch den in der Haut sitzenden

Papierpfropf erschwert war. Ob die Comminutiv-

fraktur der Kippe durch den Pfropf oder die Oase

entstanden war, lässt H. unerörtert; die nächsten

Folgen der Verletzung waren Hautemphysem, Pneu-

mothorax und reichliche Blutungen
;
die nächste Ur-

sache des Todes aber warSeptikämie, die sich durch

einen 3 Std. nach der Verletzung beobachteten Frost-

anfall einleitete. Vielleicht war der Umstand, dass

die Verletzte erst 16 Tage vorher geboren hatte,

von Einfluss auf den so raschen Eintritt der Blut-

zersetzung.

[Eine Aufklärung (Iber die in diesem Falle be-

obachteten Zerstörungen geben vielleicht die von

Stabsarzt Dr.Salzmann mit Platzpatronen an den

Köpfen geschlachteter Hammel angestellten Schiess-

versuche, Uber welche derselbe in der Deutschen

mil.-ärztl. Ztscbr. (X. 8. 1881) berichtet hat. Die-

selben zeigten kolossale, explosionsartige, alle An-

wesenden überraschende Erscheinungen, für welche

die Durchschlage- u. Sprengkraft des versebiiessen-

den Pfropfs als Ursache anzunehmen ist. Nach

S. ist die Wirkung abhängig von der Anfangs-

geschwindigkeit des verschliessenden Deckpfropfs,

seinem Volumen und seinem specifischen Gewicht.

Die Platzpatronen, deren sich S. bei seinen Ver-

suchen bediente, haben drei Deckpfröpfe aus lose

gewickeltem Fliesspapier, deren Gewicht 0.92 g be-

trögt.]

Einen Fall von „Bajonettwunde der Lunge",

der sich durch den sonderbaren Verlauf des Wund-
kanals auszcichnete, beschreibt J. M. O’Farrell
(Lancet II. 18; Oct. 1881).

*

Ein kräftiger Eisenbahnarbeiter
,

der durch einen

llanbajonettstosB bedroht wurde, erhob den Arm instink-

tiv und fühlte sogleich, nachdem er den Stich in den Arm
bekommen hatte, dass sein Mund sich mit Blut füllte,

worauf er ohnmächtig wurde, wobei sich ununterbrochen

eine grosse Menge Blutes aus dem Munde entleerte.

Pat. klagte nach Ablauf der Ohnmacht (20 Min. nach der
Verletzung) über Brustbeklemmung, der Puls konnte

kaum gefühlt werden und er hustete ab u. zu ganz kurz,

wobei ein Strom Blut aus dem Munde kam. Eine Frak-

tur der Rippen
,

eine Wunde am Thorax konnte nicht

wahrgenommen werden, nur an der hintern Fläche der

rechten Thoraxhälfte waren gurgelnde Geräusche als Zei-

chen der Anwesenheit von Flüssigkeit im Bronchialbaura

zu hären. Die äussere Wunde befand sich unmittelbar

unterhalb der Insertion des M. pectoral. major, an der

innern Seite des M. biceps am Oberarm, und hatte eine

Länge von V* Zoll. Hier zeigten sich gleich nach der

Verletzung Spuren von Emphysem, das am folgenden
Tage schon die ganze vordere Brastfläche uud die untern

Dreiecke des Halses eingenommen hatte. Am Tage nach
der Verletzung war Mattigkeit des Perkussionsschalles

über der Basis der rechten Lunge mit trockener Crepita-

tion und feuchtem Rasseln zu hören. Hiernach musste
bei ausgestrecktem Arme das Bajonett, um bis zur Lunge
zu gelangen, in einer Entfernung von 4—4 ' , Zoll die Ge-
webe durchstossen

,
hierbei den Boden der Achselhöhle

in Nähe der Gcfasse and Nerven derselben durchbohrt

haben und in den Thorax zwischen 3. und 4. Rippe ein-

gedrungen sein. An der äussern Seite des Aennels des

Rockes, welchen Pat. getragen hatte, befand sich ein

1«/* Zoll langer Schlitz. Eine Untersuchung der Wunde
mit der Sonde wurde versucht, aber bald aufgegeben.

Die äussere Wunde wurde mit Pflaaterstreifen vereinigt.

Die Genesung schritt ununterbrochen fort, so dass Pat.

am 20. Tage nach der Verletzung den ersten Spaziergang

unternehmen konnte.

Da eine wiederholte Untersuchung des Thorax

keine Rippenfraktur ergab, war die Lungenverletzung

ohne Zweifel die Folge der Einwirkung des Bajonett,

wenngleich es auffallend erscheinen musste, dass die

äussere Wunde klein im Verhältnis zur Stärke des

verletzenden Werkzeuges war. Es war in der That

schwer begreiflich, wie ein 1 Zoll breites Bajonett

volle 4 Zoll durch eine so kleine Oeffnung habe

passiren können
;
man muss daher die Contraktilität

und Elasticität der Haut als Ursache davon betrach-

ten. Der Umstand, dass das Bajonett die Nerven

und Gefässe der Achselhöhle unberührt gelassen hat,

ist nur dadurch erklärlich, dass es an dem Boden

der Achselhöhle entlaug geglitten ist und dass die

GcfUsse und Nerven
,

welche sich an der äussern

Grenze dieses Raumes der vordem Wand bedeutend

näher als der hintern erstrecken, wahrscheinlich durch

die Stellung des Armes bei der Verletzung noch mehr

nach vorwärts geschoben wurden. fZo berücksich-

tigen ist hierbei noch, dass der untere Rand des

M. pectoral. major, unterhalb dessen Insertion das

Bajonett eingedrungen war, die vordere Wand der

Achselhöhle bildet. Ref.]

Ueber folgenden Fall von „ Wunde der linken

Lunge", den er selbst als „ausserordentlichen Fall“

bezeichnet, berichtet L. E. Holmes (Lancet II. 18;

Oct. 1881. p. 749).
Ein 31jähr. Goldgräber im Territorium Montana, stand

mit 2 Kameraden auf dem Boden eines Minenschachtes,

welcher 226 Fass tief war. Während dessen fiel ein

3 Fqss und lZoll Langer, 8 Vs Pfund wiegender u. 1 Zoll

an seiner ßpitze im Durchmesser haltender Bohrer vom
KaDde des Schachtes herunter. Die untenstehenden Män-
ner hörten, wie der Bohrer im Herunterfallen die Wände
des Schachtes streifte und zweien gelang es, in die Ecken
des Schachtes zur Seite zu springen, während der Pat.

ruhig, die Schaltern nach vorn gesenkt, stehen blieb. I>ie

Spitze des Bohrers traf ihn zwischen dem obern Winkel
der linken Scapula und dem Rückgrat, etwa 2 Zoll von
dem letztem entfernt, ging dann nach abwärts und vor-

wärts, nahe dem linken Rande des Herzens und kam an
einem Punkt zum Vorschein, der sich auf einer Linie mit

der linken Brustwarze befand
,

die 6. Rippe war dabei
6 Zoll von der Medianlinie des Brustbeins entfernt fraktu-

rirt worden
;
die Ansgangsöffnung hatte eine Länge vor

8VS Zoll. Der Bohrer ging beinahe ganz durch, wobei et

dem Manne schien, als ob das obere Ende des Bohrer» ir

der Gegend der linken Achselhöhe zurückbliebe [!] ; di«

vortretende Spitze traf anf den Erdboden
,

so dass dei
Mann mit seinem Gesichte auf den Erdboden zu llegcr

kam. Der Pat. rief einen seiner Kameraden, der ihn
half, das obere Ende des Bohrers herauszuzichen [! J, wa*
auch gelang. Dieses Ende war sehr zerschlagen unc
musste die Lungen und Muskeln bei seinem Durchgang«
erheblich zerrissen haben. Der Pat. war bei seinem Ein
tritt in das Hospital sehr schwach und hatte eine betracht
liehe Blutung. Bei jeder Exspiration trat Luft aus beider
Wundöffnungen mit einer Menge Blutes ans. Es wurdet
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Häniostatika, Ergotin mit Acid. gallicum u. Stiraulantien

reichlich angewandt
; die Blotnng stand aoeh nach einiger

Zeit, doch erholte sich Pat. vom Shock nur schwer. Nach
16 Tagen vermochte er auszugehen, doch blieb er 8 W.
im Hospital, worauf er sich hinreichend gekräftlgt fühlte,

am nach llause zu gehen. Die linke Lunge war auf

2 Drittel ihrer natürlichen Grösse zusammengeschrumpft
and als Pat. das Hospital vcrliess, hatte er 28 Respira-

tionen und 90 Pulse ln der Minute. Die Wunden selbst

seoemirten nicht mehr, nur die untere — bei welcher

man eine Oeffnung in der Narbe nicht fand — befeuchtete

och Nachts den Verband ein wenig. Seit jener Zeit hat

Pat. sich sehr gut erholt und berichtet, dass er sich so

kräftig fühle
,
wie Je vorher. Während Beines Aufent-

halts im Hospital war nie ein Zeichen von Pleuritis deut-

lich nachweisbar, auch kein starkes Flober.

Boa Uly macht (Gaz. de Par. 42. 1881) Mit-

theilung von einem Falle von ,,/erreismng der

Lunge ohne Rippenfraktur mil Hämatopneumo-

Ikorax“, in welchem mittels der Paracenlese Hei-

lung erzielt wurde.

Ein 17jähr. Mann fiel von elncmS. Stockwerk auf die

Erde. Anfänglich ohne Besinnung, zeigteer, sogleich in das

Hospital gebracht, sehr lebhafte Erregung n. gcschwätzlgo

Delirien. Am Kopfe war keinerlei Verletzung wahrnehm-
bar. ln der vordem Partie der rechten Thoraxhälfte,

welche in ihrer Mitte auf Druck schmerzhaft war, liess

sich tympanitischer Schall und vollständige Dämpfung in

den beiden untern Drittthellcn an der hintern Thorax-

fläebe durch die Perkussion nachweiseu. Bei der Aus-

kultation horte man vom in grosser Ausdehnung ampho-
risches Athmen, mit metallischem Beiklang, während an
der hintern Fläche, dem matten Perkussionsschalt ent-

sprechend, ein Athmungsgeräuseh überhaupt nicht hörbar

war. Am 3. Tage (rat heftiges Fieber, knrze, ängstliche

Respiration , leichte cyanotische Färbung des Gesichts,

Bewusstlosigkeit ein; ausserdem bestanden, wie amt. T.,

Zeichen von Pnenmothorax an der vordem Partie der

rechten Lunge and hinten von der Spina scapulae bis zur

untern Lungengronze die Phänomene eines Flüssigketts-

ergusscs. Die linke Lange, die vcrhältnissmässig gesund

war, zeigte bei der Auskultation pueriles Athmen mit

Rasseln. Da Asphyxie drohte, so machte B. die Punktion

mit Adsplratinn im 7. Intercostairaum hinter der Axillar-

linie, wodurch schwarzes Blut entleert wurde, ohne dass

jedoch die Pleurahöhle ganz frei wurde. Schoo 2 Tage
später war Pat. auaser Gefahr; Respiration und Puls

hatten an Frequenz beträchtlich ahgenommen; das Be-

wusstsein war wiedergekehrt. Acht Tage nach der Punk-
tion konnte man nur noch matten Pcrkussionsschail in

einer verhättnissmässig kleinen Strecke hinten nachweisen,

während an der vordem Fläche noch Pneumothorax zu

constatiren war.

Derartige, im Ganzen seltene Fälle kommen,
wie B. liervorhebt, in Folge von traumatischer Ein-

wirkung eines Sturzes aus der Hohe,, von Erdsturz,

von Stoss durch einen grossen und schweren KSrper

auf eine grosse Fläche der Brustwand zn Stande

;

die Rippen bleiben in Folge ihrer Elasticität intakt,

während eine Zerreissung des Lungenparenchym zu

Stande kommt. Deshalb kommen diese Verletzungen

fast ausschliesslich bei jungen Leuten vor, bei denen

die Thoraxwand ihre Elasticität nicht verloren hat.

Zur Ent8lehnng dieser Verletzungen gehört aber noch

als 2. Moment
,
dass die Loft in der Lunge abge-

sperrt ist, was durch einen Verschluss der Glottis

im Augenblicke der Einwirkung des Trauma zu

Stande kommt
;

der Verschluas der Glottis ist die

Wirkung einer plötzlichen Anstrengung, die der Ver-

letzte macht, um die Gefahr zu vermeiden. Anf diese

Weise befindet sieh die in der Lunge abgesperrte Loft

in einer starken Spannung nnd die Longe ist ge-

wissermaassen io einen festen nnd resistenten Körper

verwandelt. Experimente an der Leiche bestätigen

diese Ansicht
;

ein plötzlicher Stoss anf eine Longe,

die durch ihren grossen Bronchns mit der äussern

Luft communicirt, ruft nur ein Einsinken der Lunge

hervor. Unterbindet man aber den Bronchus, so

ruft derselbe Stoss mehr oder minder grosse Fissuren

mit Zerreissung des Lnngengewebes hervor. [Die-

selbe Erklärung giebt König in seinem Lehrb. d.

spec. Cliir. 2. Aufl. I. p. 608.] Eine zweite wich-

tige Frage ist die nach dem Ursprünge des in die

Pleurahöhle ergossenen Blutes
;
von einer Zerreissung

einer Arterie der Brnstwand ist hierbei abzusehen
;

das Blut stammt jedenfalls aus der Lunge. Ver-

suche, die von Ch. N ela ton angestellt wurden,

haben ergeben, dass ein Bluterguss in die Pleura-

höhle, dessen Ursprung in der Lunge und welcher

bei der Untersuchung des Kr. erkennbar und reich-

lich ist
,
nur aus den Gefässen des Hilus oder aus

den schon ziemlich starken Arterien und Venen,

welche die Bronchien zweiter nnd dritter Ordnung

begleiten, stammt, da nicht jede oberflächliche

Luugenhämorrhagie so viel Blut in die Pleurahöhle

zn ergiessen vermag, dass es durch die Untersuchung

nachweisbar wäre. Die Blutung ans den Gefässen

des Hilus ist sofort tödtlich
,
so dass man also für

den vorliegenden Fall die Gefäasc zweiter und dritter

Ordnung als Quelle der Blutung ansehen muss. Dass

in demselben keine Hämoptyse vorhanden war, än-

dert die Richtigkeit dieser Ansicht nicht; sie fehlt

da, wo das Blut einen leichten Ausgang nach der

Pleorahöhle findet und die Lunge sehr bald durch

den Erguss comprimirt wird. (Asch 6.)

383. lieber einige ungewöhnliche Formen
von Iritis; von J. E. Ad ams. (Ophthalm. Hosp.

Rep. X. 2. p. 214. June 1881.)

Vf. beobachtete in 4 Fällen Iritis bei jungen

Mädchon, welche übrigens vollkommen gesund nnd

Muster kindlicher Schönheit waren. Stets war die

Affektion linkseitig. Eine Ursache war nicht zu

ermitteln. Schmerzen nnd Lichtscheu fehlten, auch

der episklerale Gefitssring war nicht besonders aus-

gesprochen, so dass man nnr eine gewöhnliche Con-

junctivitis vor sich zu haben glaubte. Doch war die

Exsudation beträchtlich und führte zn hintern Syn-

echien. Im Uebrigen hatte aber das Sehvermögen

nicht gelitten.

Ferner erwähnt noch Vf., dass bei einem weder

gichtisch, noch syphilitisch afficirten jungen Manne,

der in einer sumpfigen Gegend wohnte und auch am
Wechselfieber gelitten hatte, sich periodische Anfälle

von Iritis mit Bildung hinterer Synechien einstellten.

Stets begann der Anfall Nachts 2 Ubr, am welche

Zeit sich beträchtliche Schmerzen einstellten. Die

Anfälle wichen dem Chinin, durch Atropinisimng

des Auges gelang es, die Anlöthungen des Papillen-
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randes an die Linsenkapsel zu zcrreissen und die

Vcrwachsung zu verhüten. (Geissier.)

384. Fälle von Blutgefässneubildung im
Glaskörper; von W. Cliarnley und L. Web-
ster Fox. (Ophtli. Hosp. Bep. X. 2. p. 193.

June 1881.)

Die nachstehenden Beobachtungen sind wegen

der Seltenheit des Vorkommens neugebildeter Blut-

gefässe im Glaskörper nicht ohne Interesse.

1) Ein 14)ähr. Mädchen batte seit ca. 1 J. ohne nach-

weisbare Ursache einen dunklen Flecken im Sehfeld wabr-

genommen. Unterhalb der Papilla schien eine umschrie-

bene Netzhautablösung vorhanden zu sein, die sieb aber

bei näherer Betrachtung als eine weisse Masse ira Glas-

körper erwies, zu welcher eine Anzahl Ucfässe mit mehr-

fachen korkzieherförmigen Windungen hinlief. Das Ge-
fassbündei schien von einem grossem Netzhautgefäss zu

entspringen. Man verordnetc Jodkalium, später Calomel.

Es schien, als ob nach einiger Zeit die Gefässe beträcht-

lich geschwunden wären.

2) Ein lUjähr. Dienstmädchen hatte vor einigen Mo-
naten an Iritis, bcz. Keratitis punctata gelitten, welche

Krankheit angeblich nach einer Erkältung während der

Menstruation aufgetreten war. Hyphilis war nicht anzu-

nehmen. Nachdem sich der anfänglich sehr trübe Glas-

körper genügend aufgehclit hatte, Bab man im linken Auge
von der Papilla einen aus Vene und Arterie bestehen-

den Gefässstrang abgehen, welehor im Glaskörper einen

grossen Bogen nach aufwärts beschrieb und nach oben

nnd aussen am Acquator bnlbi sich an einer Btello der

Netzhaut auheftetc. Die beiden Gefässe liefen wie zwei

durcheinander geringelte Schlangen neben einander her.

Ausser diesem langen Strange sah man noch von andern
Stellen der Papilla kurze Gcfässspiralen in den Glaskörper

hincinragen und dann wieder umbiegen. Die Pat. wurde
mehrere Monate mit Merkurialpiiien behandelt. Nach
Verlauf von J. hatten sich die Gefässe vollständig

zurückgebildet. Der Fundus war vollständig normal ge-

worden. In der Iris waren noch nachträglich einige

hanfkorngrosse, graubraune Ablagerungen entstanden.

8) Bei einer öljähr. Frau fand man, nachdem schon

längere Zeit Glaskörpertrübungen bestanden hatten, nach
unten von der Sehnervenseheibe im rechten Auge einen

schmalen, grauen Fleck, welcher anscheinend in der Re-
tina lag. Von diesem ging nach auf- und vorwärts eia

Gefässhündei aus : einzelne Gefässe endeten frei, andere

bogen sieh schlingenförmig um und kehrten in Form einer

sehr feinen Spirale zu ihrer Ursprungsstelle zurück. Das
Gefässhündei bewegte sich im Glaskörper, wenn der Bnlbus

bewegt wurde. Im linken Auge sah man nur verschiedene

Blutklumpen im Glaskörper. Nach einigen Monaten war
auch im rechten Auge der Glaskörper so trübe geworden,

dass Einzelheiten nicht mehr wahrznnehmen waren.

Wir Algen hieran einen im Centr.-Bl. f. prakt.

Ahkde. (V. p.48. Febr. 1881) von J. Krause be-

schriebenen Fall.

Bei einem 23jähr. Dienstmädchen, welches über Nebel-

sehen klagte ,
wurdo beiderseits eine Chorioretinitis mit

einzelnen Blutungen in der Aequatorgegend gefunden.

Von dem Hilus der rechten Papilla ging ein zartes Gcfäss

ah, welches in ein fingerförmig gestaltetes Netz auslief,

von welchem die Enden mit den zurückgehogenen Schlin-

gen fransenförmig herabhingen. Der Glaskörper war so

klar, dass man deutlich erkennen konnte, wie bei Be-

wegungen des Bulbus der Gelässbaum emporgesehleudert

wurde und dann langsam herabsank. Ueber das weitere

Schicksal dieser Kr. ist nichts angegeben. (Q e 1 s s 1 c r.)

385. TTober AugonmuskeUähmung
;
von J.

W. Ilnikc. (Ophthalm. Hosp. Bcp. X. 2. p. 148.

June 1881.)

Eine casuistiscbe Sammlung, ausgewäblt am
127 Beobachtungen, unter denen 84ma! nur die

äussern Augenmuskeln, 19mal nur die innere Musku-

latur (Iris
,

Ciliarmuskel)
,

24mal beide gelähmt

waren. Mitgetheilt werden 22 Fälle. Es ist nicht

gesagt, ob die Sammlung weiter fortgesetzt werden

soll. In mehreren F. war Syphilis alsGrundleiden an-

zusehen, andere werden als rhenmatisch bezeichnet.

Als traumatischen Ursprungs sind 2 Fälle be-

zeichnet. Bei dem einen Pat. waren durch einen

Sturz vom Mastkorb auf das Schifladeck sämmtliche

vom 3. Hirnnerven versorgten Muskeln beider Bulbi

gelähmt, der Levator palpebrae war verschont ge-

blieben : beide Bulbi schielten nach auswärts und

vermochten nur schwache rotatorische Bewegungen

vorzunehmen. Ein ähnlicher Fall betraf eine Schnei-

derin, die sich mit der Augenbraue an ein Schieb-

fenster gestossen hatte : eine Stunde später war das

linke obere Lid, sowie der M. rect. intern.
,

super.,

infer., sowie der M. obliq. infer. compiet gelähmt.

Einige Male war die Muskellähmung auch mit

Anästhesie im Gebiet der Ausbreitung des N. trige-

minus verbunden. (Geissier.)

386. Ueber inoomplete Oculomotorius-

Lähmung und accommodativen Linsenastig-

matismus; von Dr. Un terbarnscheidt in

Aachen. (Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XX. p. 37. Febr.

1882.)

Vf. macht auf solche Fälle aufmerksam
,

bei de-

nen in Folge von Allgemeinleiden, nach schwächen-

den Erkrankungen, nach nervösen Störungen, unvoll-

ständige Lähmungen des vom N. ocutomotorius ver-

sorgten Accommodationsapparates Vorkommen. Bei

einem bleichsflchtigen Mädchen waren die Pupillen

ungleich erweitert, auch bestand monoeuiares Dop-

pcitaehen und einzelne Striche einer Sternfigur wur-

den nur undeutlich wahrgenommen. Die accomrao-

dative Störung hatte demnach ungleichmäasige Lin-

senwölbung zur Folge gehabt.

Bei graduellen Unterschieden des Krampfes in

verschiedenen Meridianen des Accommodationsmus-

kels entsteht ebenfalls Astigmatismus, durch welchen

Berlin die Sehschwäche nach leichtern Contusionen

des Auges erklärt bat
;
Myopie oder Atropingebrauch

kann ebenfalls vorübergehend Astigmatismus zur

Folge haben. (Geissier.)

387. Ueber den Augenschwindel ; von Dr.

Cli. Abadie. (Progrös möd. IX. 53; X. 1; Döc.

1881; Janv. 1882.)

Vom Auge ausgehendes SchwmdelgefÜhl kommt
bekanntlich häufig bei Augenmnskellähmungen vor,

welche Doppeltsehen zur Folge haben. Auch pflegt

dieses Gefühl eiuzutreten
,
wenn man plötzlich nach

oben blickt und nun versucht, möglichst lange diese

Blickrichtung festznhatten. Diese letztere als phy-

siologisch anzusehende Erscheinung findet sich zu-

weilen pathologisch gesteigert, solche Fälle sind es,

welche Vf. als Augenschwindel sensu stricto bezeich-
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net. Du Symptomenbild wird aus den nachfolgen-

de Beobachtungen von selbst ersichtlich.

1) Ein *5jähr. Schriftsetzer klagte über ein bestän-

dig« Gefühl von Leere lm Kopfe, das eich zu einem

Mit peinlieben Schwindelgefühl steigere, wenn er ver-

suche, von der einen Richtung nach einer andern, namentl.

aber nach oben zu blicken. Die Bewegungen seiner Augen
iriagen nur in ganz kleinen Exkursionen vor sieh. Sobnld

man ihn veranluete, die Boibi um 2—3mm nach oben

aber die Horiaontale zn erheben, glaubte der Fat., dass

er nach rückwärts stürzen müsse, er hatte das Gefühl,

ab werde ihm das Rückgrat mitten entzwei gebrochen,

»wie ein Schnürgefühl im Geeicht und in der Nasenwur-
zel. Um diesem Gefühle zu entgehen, trug Pat. den
Kopf stets auf die Brust gesenkt, vermied es sorgfältig,

die Augen zu bewegen, sondern half sich mit Drehen des
Kopfes. Auch hei der Arbeit drug er einen Hat, dessen
Krimpe er tief über die Stirn hcrabgeklappt hatte. Licht-

scheu war jedoch eben uo wenig als eine sonstige Seh-
döniflg vorhanden. Die Krankheit sollte vor einigen Jah-
res im Verlauf eines heftigen, anscheinend mit Lidkrampf
übergehenden Kopfschmerzes fast plützlich entstanden

Uh.

2) Eine hOjähr. Dame, die schon lange an Migräne
gelitten hatte, klagte seit einem Jahre über Schwindel-
aufalle, die sich in immer kürzer werdenden Pausen wie-

derholt hatten und zuletzt fast permanent waren. Sie

hatte auf jede Beschäftigung vernichten müssen. Seit-

liche Bewegungen der Augen waren möglich, der Blick
rach oben brachte ihr das Gefühl

,
sich nicht mehr im

Steten erhalten zu können. Auch jede etwas längere
Fiutiou eine« Gegenstandes rief das Gefühl des Hinstür-

aem hervor. Die Pat. war sonst ganz gesund, auch die

Augen waren normal.

3) Eine öljähr. Dame hatte in der Kindheit scrofu-

löee Aogenentzündung gehabt, wovon noch Trübungen
der Hornhaut sichtbar waren. In ihrem 28. J. waren,
ausehrinend nach einer Erkältung, neuralgische Beschwer-
den im Kopfe, sowie eiD continuirlieher Lidkrampf ein-

getreten. Die Schmerzen hatten sich nach n. nach verloren,
auch hatten die Lider wieder offen gehalten werden kön-
nen. Der Blick war ganz starr ; die Augen wurden fast

«beweglich gehalten, es wurde nur der Kopf bewegt.
Alle 4-5 Sek. trat ein leichtes Zucken in den Augen-
lidern ein. Beim Versuch einer Ophthalmoskop. Unter-
«cboog bewegten sich die Bulhi convulsivisch nach oben
and die Pat bekam eine Art Ohnmacht. Sie behauptete
eine Zeit lang, nicht sehen zu können (Ischämie der Netz-
hut), klagte über heftiges Weh im Hinterkopf u. konnte
ur langsam sich wieder beruhigen.

Die Prognose dieser Neurose ist nicht ungünstig,

ff. empfiehlt die innerliche Anwendung der Bella-

dtma», bis dieses Mittel nicht mehr vertragen wird,

nd ein hydrotherapeutisches Verfahren
,
giebt aber

i!w letzteres nichts Specielles an. Die in seiner

Beobachtung stehenden Kr. wurden theils erheblich

gebessert, theils gänzlich geheilt.

Vf. erinnert noch an eine Beobachtung von

Priestley Smith, bei welcher die Neurose wie-

itibolt nach einer Erkältung eingetreten war nnd
& Augen in einer ganz bestimmten Convergenz-
‘tefiang gehalten wurden. Panas erwähnt, dass

W einem Manne, welcher die Augen absolut unbe-

"sbch gehalten habe, eine Erweichung tmd Ver-
richtung der Meningen mit der Hirnsubstanz in der

des untern Wurmes gefunden worden sei.

f errier (Rech. exp. sur la pbysiol. et pathol. eere-

brzlei ist geneigt
,
die Beziehungen des Auges zum

Kleiahürn in den Verbindungen der Peduncnli eere-

belli superiores mit den Kernen des 3. nnd 4. Hirn-

nerven zn suchen, lässt aber die Frage offen, ob vom
Kleinhirn die willkürlichen Bewegungen der Augen
ausgehen oder hier nur ein automatisches Centrum

für die QieichgewicbtBsteliung vorhanden ist.

(Geiasler.)

388. Zur Casuisttk der Erkrankungen des

Sehnerven und der Netzhaut.

Folgende angebome Diformität der Seltnerven-

papille beobachtete Dr. Theodor Wietbe in

Wien (Arch. f. Ahkde. XI. 1. p. 14. 1881) im lin-

ken Auge einer 62 J. alten Frau.

Sowohl an der nasalen, als auch an der untern

Grenze fand sich in der Papilla eine elliptisch geformte
Vertiefung, nnd zwar war der lange Durchmesser au der

nasalwärts gelegenen horizontal, an der untern senkrecht

gestellt. Die Vertiefungen hatten eine schwarzgrünliebe

Färbung. Nach dem Rande der untern Grube zog von
dem Centrum der Papilla aus eine Vene, welche dann in

dieser Grube selbst verschwand
,
aber etwas weiter ab-

wärts aus derselben wieder hervortrat. Aus der nasat-

wärts gelegenen Grube erhob sich ebenfalls eine mächtige

Vene, welche steil über dem nasalen Rande heraufzog,

von der Papilla her wurde diese Grube nur von einem
arteriellen Zweige, nicht von einer Vene überbrückt.

Eine sonstige Anomalie war nicht vorhanden. Die Seh-
kraft war eine normale.

Das rechte Auge war glaukomatös und fast erblindet,

so weit man den Angenbintergrond wahrnehmen konnte,

liess sich an diesem Attge eine Gefässanomalie nicht anf-

änden,

Neuroretinitie in Folge des Druckes von Thrä-

nendrüsengeschwulst auf den Sehnerven fand Dr.

W. DobrowoUki (KUn. Mon.-Bl. f. Ahkde. XIX.

p. 159. April 1881) bei einer 29jähr. Frau, bei

welcher sich seit längerer Zeit (wenigstens 3 Jahre)

eine llervortreibung des rechten Augapfels naclt vorn

und unten entwickelt hatte. Nach oben und aussen

war die Beweglichkeit beschränkt. Der Sehnerv

war grauweissiieh
,

seine Grenzen waren verwischt,

die Netzhaut war im Umkreis der Papilla getrübt.

Als Ursache der Prominenz ergab sich die ver-

grüsserte Thränendrüse
,

deren Durchmesser, wie

die Operation auswiea, nach allen Richtungen reich-

lich 3 cm betrug. Die Exophthalmie verschwand

sofort, dagegen blieb eine geringe Deviation nach

unten bestehen. Die Netzhanttrübnog bildete sich

grösstentheils zurück
,

so dass auch die Sehschärfe

so weit gehoben wurde, dass Nr. 16 in der Nähe ge-

lesen werden konnte.

Behufs der Anwendung des constanten Stroms

bei Sehnervenatrophie und Retinitis pigmentosa

bediente sich Dr. R. Marcus Gunn (Ophthalm.

Hosp. Rep. X. 2. p. 161. Juno 1881) einer Batterie

von 25 aus Zink und platinirtem Silber bestehenden

Elementen
,

in denen der Strom durch zwischenge-

legte, mit Salzwasser getränkte Schwämme erhalten

wird. Der positive Pol wurde auf das geschlossene

Lid
,
der negative auf die Braue des andern Auges

oder auf die entgegengesetzte Schläfenseite gesetzt.

Die Stärke des Stroms betrug anfangs 5—6 Ele-

mente, bis eine schwache Lichtempfindung ein-
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trat. Der negative Pol wurde wechselnd auch an

den Proc. mastoideus und in den Nacken gesetzt.

Die Stelle wurde dann als Angriffspunkt gewählt,

wo die Lichtempfindung am deutlichsten auftrat. Die

Sitzung dauerte 6—8 Minuten.

Von den 18 an Sehnervenatrophie leidenden

Pat. wurden 6 gebessert, bei 4 war das Resultat

zweifelhaft, bei den übrigen wurde der Process nicht

aufgehalten. Jüngere Personen oder solche im mitt-

lem Lebensalter, bei denen die Erkrankung noch

ziemlich frisch war, Finger auch noch gezählt wur-

den, gaben die bessern Aussichten.

Bei den 4 an Retinitis pigmentosa Erkrank-

ten wurde stets eine erhebliche Besserung erzielt,

indem das bis auf eine kleine centrale Stelle ein-

geengte Sehfeld sich entweder nach allen Seiten oder

wenigstens nach einer Richtung hin peripherisch er-

weiterte. Die Behandlung war mehrere Monate lang

fortgesetzt worden.

Von Embolie der Arteria centralis retinae theilt

Dr. C. G. II aase in Hamburg (Arch. f. Ahkde. X.

4. p. 469. 1881) 3 Beobachtungen mit, welche eini-

ges Abweichende von dem bekannten klinischen Ver-

lauf zeigen.

In dem 1. Falle war ein 27jähr. Mann, der vor 5 J.

einen Rheumatismus überstanden und zuweilen an Herz-

klopfen litt, auch vor •/, J. bereits vorübergehend Ver-

dunkelung des Gesiohts gehabt hatte, von hochgradiger

Sehschwache des rechten Auges befallen worden. Die
nach oben und die nach unten von der Papilla abgehenden
Arterien waren fadenförmig, während die Venen strotzend

gefüllt waren. Obgleich nun die ganze äussere Hälfto

der Papilla sich grau verfärbte, auch nach oben aussen

2 Arterien fadenförmig blieben, batte doch die Sehkraft

sich vollständig wieder hergcstellt , auch die Grenzen des

Sehfeldes für Farben waren wie am andern Auge. Nach
10 J. bestand noch dasselbe gute Verhalten.

Im 2. Falle war die Erblindung am rechten Auge Im
27. Lebensjahre eingetreten, 10 Jahre später erblindete

das linke Auge ebenfalls plötzlich bei einem Spaziergange.

An diesem linken Auge kehrte aber binnen 14 Tagen das
Sehvermögen zurück und auch die Veränderungen in der

Retina verschwanden nnter Zurücklassung einer leichten

Trübung ln der Umgebung der Papilla. Der betr. Kr.

war ein 37jähr. Mann, der, früher rheumatisch afficlrt,

ein systolisches Geräusch am Herzen wahrnchmen Hess.

Der 3. Fall betraf einen 56jähr. Rhenroatlker, der
am linken Auge plötzlich erblindet war. Es war kein

einziges, vollständig mit Blut gefülltes Gcfäss sichtbar,

die an dem gelben Fleck sonst für Embolie charakteristi-

schen Veränderungen fehlten indessen, und die ganze

Netzhant war ödomatös, von zahlreichen Ekohymosen
durchsetzt, v. Graefc, der den Pat. damals sah, pro

gnosticirte einen akuten Glaukomanfall , der In der That

schon nach wenigen Tagen eintrat. Pat. ging bald hernach

an Morbos Brightii zu Grunde.

In einer Abhandlung über die Beziehungen von

Lebererkrankungen zu Retinalaße.ktionen bemerkt

Dr. Litten (Deutsche med. Wchnschr. VIIL 13.

1882), dass er vorwiegend 3 Reihen von Verände-

rungen in der Netzhaut während des Verlaufs von

Leberkrankheiten beobachtet habe.

1) Extravasate in der Körnerschicht sind fast

stets doppelseitig und haben nur ausnahmsweise in

ihrer Mitte eine helle Stelle, wie diese bei den im

Gefolge von Leukämie, pernieiöser Anämie und Sep-

tikämie auftretenden Netzhautblutnngen die Regel

ist. Man findet bald hellrothe, bald tief dunkelrothe

Blutungen, die Farbe hängt von der Dicke des Ex-

travasates, sowie von der Zeit ab, die seit dem Ein-

treten verflossen ist. Solche Blutungen haben weder

etwas Specifisches , noch besitzen sie eine ominöse

Bedeutung. L. fand sie, ausser bei deletären Leber-

krankheiten (Carcinora, akute Atrophie, Abscess,

Cirrhose), auch bei katarrhal. Ikterus, sowie bei

Phosphorvergiftung
,
auch bei Hydrops und Steiuen

der Gallenblase.

2) Weisse Plaques in der Netzhaut finden sich

in derGrö8sc von l
/e— V* des Papillendurchmessers.

Sie stellen verfettete Herde mit marginaler Entzün-

dung dar, wie sie bei akuter Leberatrophie in Folge

von Pho8phorvergiftung auch in der Gehirnrinde ge-

funden worden sind (Herzog Carl in Bayern).

3) Typische Pigmentdegeneration wurde 2mal

bei LeberciiTliose gefunden. L a n d o 1 1 hatte früher

bereits darauf aufmerksam gemacht, früher noch war

von B I s c h o f f in München bemerkt worden
,

dass

2 Hunde nach dem Anlegen einer Gallenfistel amau-

rotisch geworden waren, in deren Augen dann Atro-

phie der der Aderhant zugekehrten Netzhantschicht

und PigmentVerschiebung sich vorgefunden hatten.

Das Angenspiegelbild
,
sowie die subjektiven Sym-

ptome (Amblyopie bei schlechter Beleuchtung
,

con-

centrische Sehfeldbeschränkung, gutes centrales Seh-

vermögen) waren dem Bilde der pigmentirten Netz-

haut ganz ähnlich. Bei dem einen Kr. war bestimmt

der Hintergrund des Auges vorher normal gewesen.

(G e i s s l e r.)

VII. Psychiatrik.

389. Ueber Störungen der Hirnfunktionon

nach Hirntraumen
;
von I)r. Azam. (Arcli. gen.

8. S. VII. p. 129. Fövr. 1881.)

Leider ist dieses Capitol noch sehr dunkel, da die

bezüglichen zahlreichen Beobachtungen zumeist sehr

ungenau und oft mehrdeutig sind. Aeiinliches gilt

zum grossen Theile von den 59 meist fremden Be-

obachtungen, welche Vf. in seiner langen Arbeit

niedergelegt hat.

Dass Kopftraumen eine wichtige Rolle bei ver-

schiedenen Störungen der geistigen Funktionen spie-

len
,
darüber ist man seit E s q u i r o 1 ’s Zeiten wohl

einig; doch wurde dioser Einfluss von Einigen über-

schätzt, von Andern unterschätzt. [Jedenfalls ist

eine grosse Reserve bezüglich dieses ätiologischen

Moments sehr wünschenswerth
,
da das Verliiltnias

von Ursache und Wirkung in den bekannten Fällen

meist nur den Werth einer mehr oder minder grösser»

Wahrscheinlichkeit an sieh trägt
,

die Anamnese ge-

wöhnlich nicht berücksichtigt ist und auch die Au-

topsie gewöhnlich fehlt.]

Ganz in Dunkel gehüllt ist der mechanische Vor-
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iug, selbst die direkten Folgen sind verschieden;

jedenfalls scheinen von dauernden Störungen Epi-

lepsie und die Paralyse der Irren am häufigsten ein-

lutreten. Nach dem Trauma folgt meist ein Koma,

danuf ein gleichfalls gewöhnlich kurz andauernder

stnporäeer Zustand
,
dann ein Stadium der Delirien,

des gestörten Denkens, gewöhnlich mit Uallucinatio-

nen verbunden. Ist Klarheit des Geistes wieder-

gekehrt, so zeigen sich meist vortibergehende Ge-

dichtnissdefekte verschiedener Art
,
am gewöhnlich-

sten nicht nur fUr den Anfall selbst und die darauf-

folgende Zeit
,
sondern auch fflr einige Zeit vor der

Katastrophe (amnösie antcrieure ou retrograde),

in gerichtlich sehr wichtig erscheint Allein die

Gedicbtnissbilder sind in der Regel nicht verloren

gegangen, sondern nur die Reproduktion derselben

iä gestört. Bisweilen ward Verlust nur fttr die Er-

innerung der Hauptwörter und Eigennamen beobach-

tet Solche GedächtnisslUcken sind selten persistent.

Aber auch der Charakter verändert sich sehr häufig.

Oie Kranken werden misstrauisch, streitsüchtig, bös-

artig, gefühlsschweigend u. s. w. Ist die ßroca’sche

Windung vom Trauma betroffen worden
,

so erfolgt

verschieden ausgesprochene Aphasie, meist auch nur

rartbergehend. Dieser Lokalisation gegenüber spre-

chen aber die Fakta für disseminirte Ausbreitung des

Oedjciitnisses, des Intellektes, überhaupt der höhern

geistigen Funktionen, welche mehr oder weniger

rach fast jeder Kopfverletzung lädirt erscheinen. —
Alle eben geschilderten Symptome können jedoch,

vie schon gesagt
,
rückgängig werden oder persi-

stiren
,
oder es entwickelt sich endlich irgend eino

Form des Irreseins. (N ä c k e.)

390.

Das essentielle intermittirende Deli-

rium; von Dr. Taguet. (Ann. mdd.-psychol. 6. 8.

VH. p. 208. Mars 1882.)

Mit obigem Namen bezeichnet Vf. eine heredi-

täre, chronische Krankheit, welche ata eine kurz an-

dauernde, massige Manie mit hypochondrischem und

nelanchol. Vorstadium
,

in dessen Gefolge Selbst-

mordgedanken häufig anftreten, und theilweise er-

haltenem Bewusstsein und Willen während des An-
falls, tu definiren ist. Die Intervalle sind absolut

rein und nicht, wie die Intermissioncn in verschiede-

nen Psychosen
,
nur Remissionen. Diese Abart der

Manie
,
nach Vf. von den Deutschen als „psychi-

sche Epilepsie“ beschrieben
,
kann aber auch sym-

»matisch im Verlaufe von Entzündungen verschie-

dener Organe auftreten und ist dann heilbar
,
wäh-

rend die essentielle unheilbar ist, aber nie zu Ab-

waschung des Geistes führt. Ein organ. Leiden
dun jedoch auch die Gelegenheitsursache der essen

-

bcüen Manie abgeben.

AU Kinder haben derartig Erkrankte meist Con-

'nlsooen gehabt, später waren sie irritabler Natur;
iiiafig *nd die Zeichen körperlicher Degenerescenz.

Meist haben die Kranken eine Art Aura vor dem
Anfälle. Wegen des Anfalls brauchen sie nur selten

‘mUr Aufsicht gestellt zu werden. Stets tritt der

Anfall bei demselben Individuum in derselben Art

auf and dauert meist nur wenige Tage
,

selten Wo-
chen. Euphorie und einige Grössenideen sind fast

stets vorhanden, erotische Elemente fehlen dagegen.

Die Heilung geschieht durch Abuclimen aller Sym-
ptome ohne Schwankungen, wie iD der Manie. Reci-

dive sind sehr häufig. Parallel der Dauer und Inten-

sität des Anfalls faud Vf. bei 8 Pat. die Harnsäure

nnd die Phosphate vermehrt.

In Obigem sind schon zum Theil die Unter-

schiede von der gewöhnlichen Manie gegeben
;

wei-

tere Momente sind: plötzlicher Ausbruch, meist

volle Hemmung des Bewusstseins nnd Willens, län-

gere Däner und anderes Ausklingen. Ueber die

differentielle Diagnostik gegenüber der Folie a double

forme, der hysterischen und impulsiven Manie, sowie

endlich der larvirten Epilepsie ist auf das Original

zu verweisen
;
doch dürfte sich, wie Ref. glaubt, die

Sache praktisch viel schwerer durchführen lassen,

als sie liier theoretisch hingestelit ist. (N ä c k e.)

391. Ueber die Folie ä double forme; von

Dr. Doutrebente. (Ann. möd.-psych. 6. S. VU.

p. 193. Mars 1882.)

Baillarger nannte bekanntlich znerst 1854
auf eiuander folgende Cyklen von Manie und Melan-

cholie Folie ii double forme, wobei eine unmittelbare

Folge der Cyklen statthat oder regelmässige oder

endlich unregelmässige Intervalle eingeschoben sein

können. Faire

t

nannte diese Erkrankung Folie

circulaire und später „Folie ä formes altemes“, was

aber nur für die Fälle passt, wo zwischen die 2

Phasen eines Cykius noch ein lncides Moment ein-

geschaltet ist.

Vf. betont, dass zwischen der paralytischen Manie

nnd der beginnenden Folie ä dofble forme nur Anam-
nese und Verlauf entscheiden können, dass aber

andererseits letztere Form im Verlaufe der progres-

siven Paralyse auftreten kann. Er selbst beobach-

tete einen 56jähr., sonst gesunden Kaufmann, der in

Zeiträumen von 5, 6, 7 und 13 Jahren 2—3 Mon.

währende Anfälle von Folie ä double forme hatte.

Der Vater litt an der gleichen Erkrankung; die Kin-

der schienen intakt zu sein. (N ä c k e.)

392. Ueber Verbreehergehirne, nach neuern

Untersuchungen von Dr. A. Knecht zu Colditz.

Angeregt durch die Veröffentlichungen l’rof.

B e n e d i k t 's in Wien hat sich das wissenschaftliche

Interesse neuerdings dem Studium der Configuration

des Gehirns der Verbrecher zugewendet. Wir geben

daher nachstehend einen Auszug einiger Uber diesen

Gegenstand erschienenen Arbeiten, in der Hoffnung,

damit weitere Beobachtungen zu veranlassen.

Wir beginnen mit dem mit zahlreichen Holz-

schnitten und Photographien ausgestatteteu Buche

von Prof. Benedikt: Anatomische Studien an

Verbrecherqehirnen (Wien 1879. Braumüller.

151 3.).

Joogle
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Schon Erasistratos sprach die Ueberzeugung

aus, dass der Mensch entsprechend der anatomischen

Anlage und physiologischen Entwicklung seines Ge-

hirn» denke, fühle, wolle und handele. Mit der fort-

schreitenden Erkenntniss des Gehirns hat dieser Satz

trotz allen Widersprüchen im Einzelnen immer mehr
Unterstützung erhalten. Es schien B. daher ange-

zeigt
,
nachznsehen

,
ob sich für die Eigentümlich-

keiten der Verbrechernatnr
,

die durch die Wider-

standsnnfühigkeit gegen die Erneuerung des Verbre-

chens trotz Erfahrung der folgenden Strafe und den

Mangel an Empfindung des Unrechts, trotz klarer Er-

kenntniss desselben charakterisirt wird, ein anato-

mischer Anhaltspunkt finden lässt. B. erwartet, dass

sich dieselben Abweichungen
,

welche die Gehirne

der Verbrecher darbieten
,
auch bei Epileptikern und

Geisteskranken, sowie bei Mitgliedern neuropathischer

Familien finden werden.

Die Abweichungen bestehen vorzugsweise in De-

fekten, nämlich mangelnder Entwicklung von Brücken

und dadurch bedingter übermässiger Furchung des

Gehirns
,
und sind offenbar embryonalen Ursprungs.

Dass ein solches defektes Gehirn nicht normal funk-

tioniren könne, bedarf nach B. keines Beweises;

warum es aber in einer bestimmten Weise nnd nicht

anders funktionirt, entzieht sich dem Wissen. „ lieber-

hawpt sind Verbrechen nicht analog den Mono-
manien , sondern gehen aus einer psychischen Ge-
sammtorganisation hervor und sind in ihrer spe-

ciellen Erscheinungsform das Produkt socialer

Zustände.“

Der Charakter der Veränderungen, welche B.

an den von ihm untersuchten Verbrechergehirnen

fand, lässt sich im Gegensatz zum normalen Hirabau

dadurch bezeichnen, „dass, wenn man sich die Fur-

chen als Wasserstrassen denkt, man sagen kann,

ein in irgend einer Furche schwimmender Körper
kann in fast alle andern Furchen gelangen.“ Es
fehlt also eine grosse Anzahl von Brücken

,
welche

eben so viele Territorien wichtiger üirnsubstanz be-

deuten.

Eine stärkere Furchung, um welche hemm keine

neue Entwicklung stattfindet, die vielmehr durch

Verbindung der typischeu Furchen zu Stande kommt,
zeigt daher keine höhere Entwicklung, sondern einen

Defekt an.

Die Abweichungen, vom normalen Typus, denen

man am häufigsten begegnet, sind folgende. Die

Centralfurohe
,
der radiäre Theil der Interparietal-

furche und die 3. Stirnfurche besitzen grosse Neigung,

mit der Fossa Sylvii znsammenzufiiessen. Letztere

beiden Furchen verlängern sich ausserdem nicht sel-

ten bis zur medialen Hemispbärenkante
,

so dass

häutig 3 centrale Parallelfnrchen entstehen. Die

Orientirnng muss dann der Sulcus calloso-marg. lie-

fern, der hinter der hintern Centralwindung die

Hemisphärenkante erreicht

Am Stirnhirn steht oft eine der Stirnfurchen mit

der Fiss. Roland! in Verbindung, auch vertieft sich

manchmal eine Nebenfurche der ersten Stirnwindung

so, dass 2 parallele Windungen, also 4 Stirnwin-

dungen wie bei Raubthieren
,

sich bilden. Am
Scheitelhirn communicirt die oft ans der Fossa Sylvii

entspringende Interparietalfurche mit dem aufsteigen-

den Aste der erstem, Bendet manchmal Nebeniste

zur Centralfurche nnd verbindet sich mit der I. oder

2. Schläfenfurche. Auch steht sie in der Regel mit

dem S. occipit. transversus und durch diesen mit der

Parieto-Occipitalfurche in Zusammenhang.

Die erste Schläfefnrche sendet häufig eine Quer-

farche zur F. Sylvii, hängt mit der 2. Temporal

furche, dem S. interpar. und den Hinterhanptsfurchen

zusammen. Auch läuft nicht selten eine Verbindungs-

fnrche um den lateralen Rand der Hemisphäre herum

zum S. collateralis. Letzterer commnnicirt bisweilen

mit der Fiss. calcarina und diese mit dem S. parieto-

occip., sowie mit der Sciss. Hippocampi.

An der medialen Himfläche verlängert sich der

S. calloso-marg. bis zum gemeinsamen Stiel des 3.

parieto-occip. n. d. F. calcarina
;
hängt anch bisweilen

mit der Centralfurche zusammen.

Zwischen dem normalen Gehirn mit getrennten

und dem mit vollständig confluirenden Forchen be-

stehen die mannigfachsten liebergänge, indem eine

Anzahl trennender Brücken als untergetanchte Win-

dungen verborgen bleiben.

Diese Abweichung ist schon in der embryonalen

Anlage begründet. Es würde wichtig sein, wenn es

sich heransstellen sollte, dass das Gehirn bei niedrig

stehenden Völkern diesem Typns entspricht. Mit

dem Negergehirn scheint diess der Fall zu sein.

Auch in anatomischen Anstalten wird man diesem

Gehirntypus häufiger begegnen, als es im Durch-

schnitt vorkommt
,

weil das Material der Anatomien

sich in der Regel aas den verkommenen and im

Leben gescheiterten Elementen der Gesellschaft re-

krutirt.

Betreffs der ausführlichen Beschreibung der ein-

zelnen Gehirne müssen wir auf das Original ver-

weisen
;
das Gesammtresnltat der Befunde fasst B.

selbst, wie folgt, zusammen.

1) Eine Verbindung des S. parieto-occip. mit dem
S. oocip. horixont. oder InterparietaUa fand sich bei 38

Gehirnhälften vollständig rechts 12mal, links 9mal, «»-

vollständig rechts and links je 3mal. Davon bestand bei

10 die Verbindung doppelseilig, nur bei 2 fehlte sie

beiderseits.

2) Eine Verbindung der vereinigten senkrechten und

horizontalen Hlnterhauptsfnrche bestand bei 26 Hirn-

häuten

a) mit dem S. praeocclp. (Schwalbe) vollständig

4mai, unvollständig 2mal

;

b) mit den Schläfenfurchen (zum Theil indirekt durch

die Interparietalfurche) vollständig 13mal, umollständig

3mal.

3) Eine Verbindung der getrennten horizontalen

Hinterhanptsfurehe mit den vorgenannten Furchen wurde
nachgewiesen bei 10 Gehirnhälften vollständig 2mal, un-

vollständig 4mal ; bei 11 Hälften fehlte sie.

4) Eine Verbindung der Centralfarche kam vor

:

a) mit der Fossa Sylvii bei 38 Hirnhälften vollständig

1 8mal, unvollständig 6mtd, darunter bei 9 Gehirnen beider-

seits, nnr bei 4 fehlte sie beiderseits

;
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b) mit den Stimfurehen :

«) mit der S. 8tlrnfarche (untere Pricentralfurohe)

rolhtändig 11 mail, unvollständig 2mal ; bei 3 Hirnen dop-

prbeidü, bei 9 fehlt eie

;

fl mit der 1. Stirnfurche : vollständig 9mal, un-

voUttävhg Imal, bei keinem doppelseitig

;

e) mit der Intorparietalfurche vollständig 7mal, un-

mäMuHf in: kl (Imal doppelseitig). Bei keinem Gehirn
fehlte beidemita eine Verbindung der Centralfnrehe mit
finer benachbarten Fnrehe.

5) Eine Verbindung der Fossa Syivii fand sich:

a) mit der Centralfurohe s. oben 4 a

;

b) mit den Stirnfurchen 18mal vollständig, 7mal
vollständig.

Bei 7 von 19 Gehirnen besteht sie beiderseits, bei 3
fehlt sie beiderseits.

c) mit der Interparietalfnrche 22mal vollständig,

6ml unvollständig bei 38 Gehirnhälften.

d) mit der ersten Temporaifurche 18mal vollständig,

imal unvollständig

;

e) mit dem S. orbitalis 14mal vollständig

,

davon
hnai beiderseits.

Die Fossa Sylvia bängt also an 38 Gehirnhälften

llümai mit andern Furchen zusammen.

6) Eine Verbindung der ersten Temporalfurche wurde
aebgewieeen :

a) mit der F. Syivii s. snb 6 d

;

b) mit der Interparietalfnrche bei 38 Hirnhälften
Umal vollständig, 6mal unvollständig, 7mal beiderseits

Md iSmal beiderseits nicht;
c) mit der horisontalen oder vereinigten senkrechten

nd horizontalen Hinterhauptsfnrcbe an 36 Hirnhälften
ISmal vollständig, 7mal unvollständig.

Die erste Schläfenfarche bat also mit den ge-

“tuiten Furchen G9 Verbindungen.

7) Die Interparietalfnrche hängt zusammen

:

a) mit der Centralfnrche s. oben sub 4o

;

b) mit der Fossa Syivii s. oben snb 6 c

;

c) mit der 1. Temporalfarche s. oben sub 6b;
d) mit dem S. cailoso-marg. 3mal.

Bei 38 Gehirnhälften bestehen also 61 vollstän-

dige und 16 seichte Verbindungen, davon 5 an 2 Ge-
kimen beiderseits, bei keinem fehlt sie beiderseits.

8) Eine Verbindung der Sciss. Hippocampi bestand

:

a) mit dem 8. parieto-occlp. bei 19 Gehirnen 17mal
nüständig, 2raal unvollständig, davon 5mal beiderseits
md 6mal gar nicht

;

b) mit dem 8. oollateralts 9mal vollständig, 2mal
vollständig; fast ansnahmslos an Gehirnen, bei denen
«boa die sub a genannte Verbindung besteht

;

e) mit dem 8. cailoso-marg. Imal direkt, mehrfach
iadnekt.

Es bestehen also 31 Verbindungen der Sciss.

Hippocampi.

9) Der S. cailoso-marg. beginnt normaler Weise
'<m Stirnhirn und erreicht hinter der hintern Central-

«isduag die Oberfläche der Hemisphäre. In abnor-

*® Fällen giebt es einen vordem S. eall.-marg., der

'« der vordem Centralwindung den Hemisphärcn-
iud erreicht, und einen von hinten aufsteigenden

S-calL-marg., der hinter der hintern Centralwindnng
® Oberfläche aufsteigt. In andern Fällen verlän-

gert sich der S.call.-marg. nach hinten nnd gebt mit

kmaehbarten Fnrchen Verbindungen ein, nämlich:

a) mit darParieto-Oedpltalfurchehel 33 Hirnhälften
***1 ooüttändig, Imal unvollständig

;

*«4. Jlhrtb. Bd. 196. Hft. 1.

b) mit den Fnrohen des Vorzwickels 7mal vollständig,

Imal unvollständig ;

c) Verbindung des S. parieto-occip. mit den nach
vorn isoiirten Forchen des Vorzwickels 6mal vollständig,

2mal unvollständig.

10) Verbindungen des S. coüateralis (ooclp.-temp.)

kamen vor

:

a) mit den Schläfenforchen 6mal tief, 2mal seicht

;

b) mit der Fise. caicar. oder 8. parieto-occip. 6mal

tief, 3mal seicht

;

c) mit der mitllem (untern) Hinterhauptsfurche 4mal
vollständig.

Also an 36 Himhälften 20 Verbindungen, davon

an 6 Gehirnen beiderseits.

d) Dazu kommen noch Verbindnngen des 8. collate-

ralis mit der Sciss. Hippocampi Bmal, davon 3 indirekt

durch die 1. Occlpitaifurche. Im Ganzen also 28mal bei

36 Hirnhälften.

11) Das Kleinhirn war 2mai wegen Flachheit des

occlpltalen Basislappens stark nach unten gedreht. Bei

16 Gehirnen war es 4mal vollständig, 3mal knapp, 3mal

unvollständig bedeckt, 6mal fehlte die Bedeckung in grös-

serer Ausdehnung.

B. will den Einwnrf nicht unerwähnt lassen, dass

die beobachteten Abweichungen Eigenthümlichkeiten

der Kassen (Slaven, Magyaren, Romanen, Zigeuner)

Bein konnten, denen die Träger der untersuchten

Gehirne angehflrten. So sollen nach ZernoffVer-
bindungen des S. interpar. mit der F. Syivii und der

Suld parieto-occip. and occip. transv. unter einander

oder mit dem S. interpar. bei Slaven nicht selten

sein
;

die übrigen Verbindungen aber sind nicht be-

obachtet worden. Auch spricht der Umstand
,

dass

diese Abweichungen sich bei 6 verschiedenen Bassen

vorfanden, dafür, dass sie etwas vom Normalen ge-

meinsam Abweichendes sind und dass die Verbrecher

als eine anthropologische Varietät der EuUnrrassen

aufzufassen seien. Doch fügt B. ausdrücklich hinzu,

dass es noch vielfacher Untersuchungen bedürfe,

bevor dieser Satz „als gesicherter Gewinn des mensch-

lichen Geistes erscheinen kann“.

Sollte er sich bestätigen
,
dann würde der Ge-

wohnheitsverbrecher
,

zn welchem etwa die Hälfte

der Gefangenen gehört, als ein belastetes Individuum

zu gelten haben
,
„das sieb zum Verbrechen so ver-

hält wie sein nächster Blutsverwandter
,
der Epilep-

tiker, nnd sein Vetter, der Narr, zu ihrem encepha-

lopathiscbeu Zustande“. Auch bei diesen bedeutet

die Belastung noch nicht die Krankheit, sondern bloa

die Prädisposition dazn.

In den geschilderten Abweichungen der Ver-

brechergehirne erbtickt B. einen Rückfall auf eine

tiefere Entwicklungsatufe
,
„eine Thierähnlichkeit“,

and zwar sacht er in einer iängem vergleichend ana-

tomischen Auseinandersetzung, auf welche wir hier

nicht näher eingehen können, den Beweis zu führen,

dass diese Gehirne Analogien zn dem Ban der unter-

halb der Primaten stehenden Säugethierklassen bie-

ten. Namentlich erkennt er in dem Zerfall des Stirn-

hiras in 4 Windungen, der sich bei obigen Hirnen

häufig fand, ein Analogon des Hirns der Ranbtbiere

nnd in dem Zusammenhänge des S. eall.-marg. mit

10
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dem Stiele der Fias. perpend. occip. uud calearina

ein Ueborbleibsel der Scissura limbica (Broca) der

Sängetbiere.

Weiter erörtert B. die Frage, ob sich aus den

atypischen Verhältnissen des Schädels auf Atypie

des Gehirns schlossen lasse. Er kommt au dem
Schlüsse, dass nur eine mangelhafte Entwicklung des

Parietalbogena eine solche des Stirn- oder Scheitel

-

hirns anzudeuteu scheine. Dagegen liess sich na-

mentlich die so häufige ungenügende Entwicklung

des Hinterhauptslappens, welche zu mangelhafter Be-

deckung des Kleinhirns führt, am Schädel nicht nach-

weisen.

Die nächste Arbeit über diesen Gegenstand,

welche uns vorliegt, ist betitelt „ Untersuchungen

an 10 Gehirnen von Verbrechern und Selbstmör -

dern“ von Ernst Schwekendieck (Verb. d.

phys.-med. Ges. zu Würzburg N. F. XVI. 7. 1881).

Die Gehirne stammen von Leichnamen
,
die der

anatomischen Anstalt in Würzburg übergeben wur-

den
,
und sind theils frisch

,
theils nach Härtung in

Spiritus untersucht; an 2 wurden die Gefässe mit

Wachs injicirt. Die Untersuchungen fanden auf An-

regung Dr. Max F 1 e 8 c h ’s statt.

S. giebt zunächst einen kurzen historischen Rück-

blick Über die einschlägigen Arbeiten und vindicirt

Iluschke die erste Mittheilung Über abnorme Fur-

chung des Hirns bei Verbrechern. Die Auffassung

Benedikt ’s, dass die stärkere Furchung einen

Defekt bedeute
,

kann S. nicht theilen
,

dagegen

schließt er sich Benedikt darin an, dass er in den

gefundenen Anomalien eine wesentliche Abweichung

vom normalen Anfbau findet. Zur Aufstellung eines

besondern Verbrechertypus hält er sich indessen nicht

für berechtigt.

Die einzelnen Abweichungen an den untersuchten

Gehirnen sind hauptsächlich folgende.

1) Weibliches Verbrechergehim. Kleinhirn vom Gross-

hirn bedeckt, Anordnung der Windungen in beiden Hemi-
sphären verschieden.

Links hängt die Ccntralfarche mit der F. 8ylvil zu-

sammen. Die erste 8tirnfnrche läuft durch den 8. prae-

centr. anp. hindurch bis in die Centralfarche, die 2. Stirn-

furche ist tief und laug und krenzt die untere Präcentral-

fnrehe. Die Orbitalfurche ist tief. Die erste Stirnwin-

dung wird durch eine durchlaufende Nebenfurche in 2 Pa-
rallelwindungen gespalten. — Eb besteht ein 8. retro-

centralis and der 8. interpar. entspringt ans der F. Sylvii

und läuft als 1. S. occlp. bis zur Spitze des Ocdpot. Die
obere Scheitclwindung wird durch eine radiäre Neben-
spalte in einen vordem und hintern Theil zerlegt. Die
Fies, calcarina mündet seicht in die Sciea. Hippocampi.

Der S. praeoccipit. verbindet die 1. n. 2. Temporal furche.

Der 8. collateralis (occip.-temp.) ist ungewöhnlich lang

und tief.

Rechts entspringen der 8. praecentr. iuf. und inter-

parietal. auß der F. 8ylvii. Der Zwickel wird durch eine

Läugsfurche in einen obera und untern Theil getbellt, die

2. Temporalfurche ist mehrfach überbrückt. Der S. colla-

teralis giebt eine Querfurche über die untere Fläche des

ilinterhauptslappens. Es bestehen 3 quere Schläfenwin-

dungen.

2) Männliches Verhrecherhim. Kleinhirn links gut,

rechts weniger gut bedeckt. Rechts sind 2 starke Art.

cerebelli sup. und 2 communic. ant. vorhanden.

Linke Hirnhälfte. Die 1. und 2. Stirn furche, entere

mehrfach, überbrückt, ln der uutern Pricentralfurche eine

Tiefenwlndnng . Der 8. interpar. entspringt selcht aas

der F. Sylvii, ein Ast bildet die sehr ausgeprägte Refcro-

centralfurche, sie geht in den 1. 8. oedp. aber and endet

im S. occip. transversa». Im 8. parieto-oerip. eine Tie-

fenwindung. Der S. occip. aoter. hängt mit der 1. und

2. Temporalfurche, letztere durch den 8. praeocc. mit

der 8., diene mit dem 8. temporo-oeetp. Hammen. Es

sind 4 quere Schläfenwindungen da.

Rechts ist die 1. 8tirnfnrche überbrückt, ans der 2.

entspringt ein zur Spitze des 8tiralappens laufender,

diesen in 2 Theile spaltender Seiteaast. Es Ut ein deut-

licher 8. retrocentr. vorhanden. S. oceip. ant. klagt mit

der 1. Temporalfurche, 8. praeocclp. mit der 3. zusam-

men. Der Zwickel wird durch eine Radiärspalte in eine

vordere viereckige und hintere dreieckige Partie getheilt

3) Gehirn eines männl. Selbstmörders. Kleinhirn gut

bedeckt. Windungen des Grosshirns asymmetrisch.

Links. Die Centralfurche wendet sich stark nach

hinten. Die 2. Stirnfurche ist doppelt, so dass 4 Stirn-

windungen bestehen. Der 8. calloso-marg. ist vor dem
Paracentrallappen unterbrochen

,
reicht dann aber weit

nach hinten herum, von beiden Stücken aus geben Fur-

chen vor und hinter dem Lob. paracentr. nr oben Kante

der Hemisphäre. 8. interpar. hängt selcht mit der Foeaa

8ylvii zusammen, die Retrocentralfurche ist gut ent-

wickelt. Der Vorzwickel wird durch eine Querspalte ge-

theilt. Die Fias. calcar. mündet seicht in die Sciss. Hippo-

campi. Der 1. 8. occip. läuft in eine abnorme Radiär-

spalte aus. Die 1. and 2. Temporalfurche hängen unter-

einander, dann mit dem 8. praeocclp. und durch diesen

mit der 3. Temporalfurche zusammen. Von der I. geht

ein Aat in die F. Sylvii.

Rechts werden die beiden obern StirnWindungen

durch 2 vom obern Rande der Hemisphäre zu der 2.8tim-

furche reichende radiäre Nebenfurcben getheilt. Auch

die 3. Stirnwindung wird durch eine vor der untern Prä-

centralfurche laufende Querspalte unterbrochen. Die uo-

tcre Präcentralfurche selbst entspringt ans der Fosza

8ylvii. Infolge dessen zerfällt der Sttrnlappen in 3 Quer-

windungen. Der 8. calloso-marg. ist 2mal überbrückt,

dagegen geht oberhalb desselben eine abnorme Längs-

farehe durch die mediale Fläche der 1. fltirnwfndnog.

Der 8. orbltalis überschreitet die vordere Hemisphären-

kante. Der 8. interpar. reicht mittels mehrerer Neben-

furchen bis zum lateralen Hemisphirenrand und wird quer

von einer tiefen Radiärfnrche durchschnitten, welche die

mediale Kante der Hemisphäre trifft. Die Fiss. calc.

mündet in die Sciss. Hippoc., nach hinten reicht sie bis

auf die Oberfläche des Hinterhauptslappens. Hinter dem
obern Ende des 8. perp* OCC. läuft eine tiefe Querfarche

durch den Hinterhauptslappen bis auf die Basis herum.

Der 8. occip.-temp. mündet in eine Qnerfurche, von der

aus 2 Parullelfarched vorwärts laufen.

4) Weibliches Verbrechergehim. Kleinhirn gut be-

deckt, dagegen liegt beiderseits ein Theil der Insel bloss.

Beide Artt. vertebr. sind hinter ihrer Vereinigung durch

einen Querast verbunden
,

aus dem die eine Art. apin.

post, ganz, die andere mit einem Aste entspringt.

Die Unke Hemisphäre zeigt die 1. 8tirnfurcbe 2mal

überbrückt, die untere Präcentralfbrehe mit der F. Sylvii

seicht zusammenhängend. Die vordere Centralwindung
ist seicht unterbrochen. Vom Vorzwickel aus schneidet

eine tiefe Radiärfurche ln die l. Scheitelwindung. Der

8. par.-occ. wird durch eine anftauchende Tiefenwindung
in 2 Arme getheilt, die auf der Oberfläche der Hemisphäre
divergiren. Der 1. u. 2. 8. ooc. coromunidren, ebenso

der 8. occ. ant. und praeocc. ,
ersterer bängt mit der

1. Temporalfurche zusammen. Vor dem Ende des Hfo-

terhauptsl&ppen verläuft auf der Basis eine tiefe Quer-

furche, welche den 3. oco.-temp. aufnimmt.
Rechts bildet der 3. praeo. auj>. mR dem Inf. zusam-

men eine Präcentralfarcbe. Der Lob. panoentr. wird
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von eiaer Radiärfurche durchschnitten. Die Riechforohe

reicht bis auf die mediale Fläche. Der S. Luterp. hangt

mit der 1. Tetnporalfurche xuBaramen. Dahinter verläuft

ein vom medialen bis zum lateralen Rande des Hlnter-

haaptlappens reichender 8. oecip. ant., dieser, sowie der

8. praeoeo. münden in den 2. S. temporalIs.

6) Weibliche* Verbreckeryehrm. Kleinhirn bedeckt.

Am Grosehlrn Link* ist die erste Stirnfnrche über-

brückt, hängt aber mit einer parallelen Nebenforche der

1. Stirnwindung zusammen. Die Centralspalte oommuni-
cirt 2mal mit dem 8. praee. superior. Der 8. praec. inf.

ist unvollkommen von der Fossa Öyivii getrennt. Der
S. interp. entspringt aus der Fossa Sylvii und müudet in

die 1. Oec. -Furche. In die hintere Centralwindung dringt

aus der Fossa 8ylvii eine Radlärfurcbe, die bald in die

CcDtrattnrche mündet. Der Vonwickel wird durch eine

tiefe Radiärfurche gespalten. Die Flss. calc. läuft in die

Sciss. Hipp. aas. Der 8. occ. tr. kreust die 1. Occ.-

Furche, die 2. mündet in den 8. praeoccipitalis. Die
1. Temporalfurche hängt ausser mit dem 8. interp., auch

mit der 1. Occ. -Furche zusammen.
Reckt* ist die 1. Stlrnwindong durch eine Neben-

furche in 2 zerlegt. Der 8. praecentr. inf. bängt unvoll-

ständig mit der Fossa Sylvii zusammen. Der 8. interp.

entspringt seicht aus der Fossa Sylvii und giebt eine deut-

liche Retrocentralfurche ab. Die Fias. calc. mündet tief

in die 8ciss. Uippocampi. Der 1. 8. occ. steht mit dem
8. par.-occ. und dem 8. occ. tr. in Verbindung. Die vor-

dere Hinterhaupts furche ist gut entwickelt und mündet in

den 8. praeocc.. weicher mit der 2. Temp.-Furche com-
muoidrt. Die 1. n. 2. Temp.-Furche hängen zusammen.

6) Männliche* Verbreckerhim. Kleinhirn links Dicht

ganz, rechts gut bedeckt. Grosshlra zeigt link* die

1. Stirnfurche 2mal überbrückt. Die hintere Central-

windung ist durch einen Ast der Centralfurche unter-

brochen. Die Interpartetalfnrche eoramunicirt tief mit

der 1. Temporal furche. Der 8. par.-ooc. mündet in die

1. Oce.-Fnrche, welche vom 8. occ. tr. gekreuzt wird,

so dass die Anlage einer Affenspalte gegeben ist. Der
2. 8. occip. steht mit dem 8. occ. ant. in Verbindung, der

8. praeocc. mit der 2. Temporalfurche. Der 8. praeocc.

greift weit auf die Basis über ; in denselben mündet fer-

ner selcht die 3. Temporalfurche, mit welcher der 8. oce.-

temp. zusaro menhängt. Der Gyrus forn. wird vorn durch
eine Längsfurche in 2 Parallelwindungen gespalten.

Reckt* bildet die obere mit der nntern Präcent ral-

fnrehe einen ausgeblldeten 8. praecentralls. Der 8. call.

-

maif. Ist 2mal überbrückt, der Gyr. forn. ln 2 Parallel-

windungen getheilt. Es besteht eine unvollständige Retro-

centralfurche, welche mit der centralen znBammeuhängt,
so dass die hintere Centralwindung Beicht unterbrochen
Ist. Der Lob. paiiet. sup. ist durch eine radiäre Furche
gespalten. Der 1. 8. occ. hängt mit dem 8. occ. tr., der

2. 8. occ. mit dem 8. occ. ant. susammen. Der 8. prae-

occ. verbindet sich mit der 2. Temporalfurche und mündet
is die 1. Oco.-Farche. Die 1. und 2. Temporalfarche
communteiren

,
ebenso die 3. Temporalfurche mit dem

8. oec.-temporalis.

7) Weibliche* Verbreckerhim. Kleinhirn bedeckt.

Am Grosskim Lat link* die 2. Stirnfurche schlecht ausge-

bildet. Die untere Präcentralforche hängt tief mit der
V. 8ylvil zusammen, die obere selcht mit der Central-

fnrehe. Die 1. Stirnfurche ist 2mal überbrückt. Ein

abnormer aufsteigender Ast der Fossa Sylvii schneidet die

ordere Centralwindung ein und hängt mit der 2. Stirn-

furebe zusammen. 8. calloao-marg. ist 2mal unterbrochen.

Ein S. retrocentralls ist ausgeprägt. Der S. Interp. hängt
mit dem 1.8. oce. zusammen und kreuzt den S. par.-occ.,

« ist somit eine Affenspalte da. Der 2 . 8. occ. mftadet
in den 8. occ. ant und nimmt den 8. praeocc. auf. Die
Temporalfdrchen sind undeutlich.

Recht* ist die 1. Stirn furche 2mal überbrückt; eben-
so der 8. call.-margtoails. Die untere Präcentralftarche
schneidet tief in die F. Sylvii ein. Eine Ketrocentral-

furche ist ausgebUdet. Erste und quere Hinterbanpts-

furche verbinden sich tief. 8. occ. ant. steht mit der

2. Schläfenfurche, dem 8. praeocc. u. der 2. Ooc.-Furcho

in Verbindung.

8) Gehirn eine* männl. Selbstmörder*. Kleinhirn be-

deckt; Insel beiderseits sichtbar. Am Grosshirn links

hat die F. Sylvii 2 R. adscendentes. Die obere Präcentral-

fnrebe hängt seicht mit der Centralfurche zusammen, die

untere Präcentralfurche endet in der F. Sylvii. Der
8. interp. geht seicht ln die 1. c. -Furche Über und
sendet eine deutliche Retrocentralfurche ab. Von der

1. Occ.-Furche gehen V erbiudungsäste zum S. par.-occip.

und occ. anterior. Der 8. occip. III. communicirt mit

dem 8. temp. HI. und durch diesen mit dem 8. ooc. tem-
poralis. Der 8. praeocc. hängt mit der 2. Temporal-
furche susammen. In der 1. Stirnwindung läuft eine

Parallelspalte znm 8. caUoso-margioalls.

Rechts verläuft die Ceotralfurche stark nach vorn

geknickt. Die 1. Stirnfurche Ist 2mal uberbrückt. Der
8. calloso-marg. reicht um den ganzen Balken bis fast zur

Fias. calcarlaa. Der 8. interp. entspringt seicht aus der

F. Sylvii und sendet einen seichten Ast in die Central-

furche. Der Praeouneus ist durch eine Radiärspalte, die

vom 8. calloso-marg. entspringt, getheilt. Auch der
Gyrus marg. wird durch eine Querfurche in 2 Windungen
zerlegt. Die Fias. calc. mündet tief in die Sciss. Hippo-
campi. Der 8. par.-ooc. ist durch eine Tiefenwindung
in einen vordem und hintern Abschnitt getrennt und steht

mit der 1. Occ. Furche in Verbindung; eine Nebenspalte

bringt letztere mit dem 8. occ. tr. in Zusammenhang, so

dass eine deutliche Affenspalte besteht. 8. occ. II. hängt

mit 8. temp. II. und 8. occ. III. mit 8. temp. LU. zusam-
men, letzterer wieder mit dem 8. ooc.-tomporalis. Der
Gyrus forn. wird durch eine Längsspalte iu 2 Parallel-

windungen getheilt.

9) Weibliches Verbreckerhim.

Linke Hälfte. In der 1. Stirnwindung eine au«ge-
prägte Längsfurche. 8. interp. hängt mit S. occ. 1. zu-

sammen. Der 8. par.-occ. communicirt tief mit dem
8. occ. transveraus. Die Fias. calcar. mündet seicht in die

Sciss. Hippocampi.
Recht* Ist die 2. Stirnfurche 2mal überbrückt. Die

untere Präcentralfarche schneidet tief in die F. Sylvii

ein. Es besteht ein 8. retrocentralls. Die vordere Hin-

terhauptsfurche hängt mit der ersten zusammen.

10) Männliche* Verbreckerhim. Rechte Scheitel-

gegend wesentlich flacher als linke am Schädel. Am
Grosshlra links wird die 1. Stirn furche 2mal überbrückt,

ihre Verlängerung schneidet selcht in die Ceotralfurche

ein. Die untere Präcentralfurche hängt tief mit der

F. Sylvii zusammen.
Der 8. interp. läuft in den S. occ. I. aus und sendet

einen seichten Ast zur Centralfurche. Der 8. occ. ant.

communicirt mit dem 8. occ. L ; S. occ. IL mit 8. occ.

traneversus. Die 2. Temporalfurche schneidet den S. prae-

occ., die 3. geht aus dem 8. occ.-temp. hervor und fliesat

mit der 3. Occ. -Furche zusammen.

Rechts wird die 1. Stirnfurche 2mal, die 2. mehrfach
überbrückt. Die 1. 8tirnwindung hat auf der medialen

Fläche eine Bogenfurche. Der 8. interp. hängt seicht

mit der F. Sylvii zusammen und giebt einen S. retrocentr.

ab, er wird einmal Überbrückt, dann von einer Quer-

apalte, die bis zur Mittellinie reicht, gekreuzt. Der
8. occ. I. communicirt mit dem 8. occ. transversus. Die

8. Temporalfurche verlängert sich in die 3. Occ.-Furche,

die I. Temporalfurche ist überbrückt.

Endlich liegt noch ein Vortrag vor, den Dr. Max
Flesch „Geber Verbrechergehirnc“ in der physik.

-

med. Gesellschaft in Würzburg gehalten (Sitz. -Her.

d. physik.-med. Gea. zu Würzburg 4. 1881). Der-

selbe stützt sich zum grossen Theil auf das oben

mitgetbeilte vonSchweckendieck beschriebene
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Material and kommt im Wesentlichen za denselben

Schlussfolgerungen. Auoh er sieht in den beschrie-

benen Anomalien eine wesentliche Abweichung vom
normalen Typus, nur findet dieselbe nicht, wie

B e n e d i k t sagt, vorwiegend in der Richtung einer

stärkern Furchung, sondern eben so oft als Ueber-

brtlckung normaler Furchen ihren Ausdruck. Ob die

Stirnwindungen des Menschen aus den Urwindungen

der Raubthiere abzuleiten sind, bedarf noch des Be-

weises
;

sie können Bebr wohl neue eigenartige Ge-

hirotheile darstellen. Auch die Häufigkeit solcher

Abweichungen beim Menschen überhaupt bedarf noch

zahlreicher Untersuchungen, dooh hatF losch beob-

achtet, dass bei den auf der Würzburger Anatomie

verarbeiteten Gehirnen unter den von Nichtver-

brechern stammenden viel seltener Anomalien Vor-

kommen, als bei Verbrechergehirnen.

Ais Resultat seiner Untersuchungen glaubt F.

hinstellen zu dürfen, dass das gewonnene Beobach-

tungsmaterial darauf hinweist, bei manchen der unter-

suchten Verbrecher eine krankhafte Belastung anzu-

nehmen. Die Auffassung derartiger Individuen als

Geisteskranke wird kaum abzulehnen sein. Der
pathologischen Anatomie erwächst die wichtige Auf-

gabe, den vielleicht noch zu wenig berücksichtigten

Einfluss der chron. Leptomeningitis
,

der atherom.

Veränderung der Himgefässe, der Hyperostose des

Schädels auf die Gehirnsubstanz u. deren Funktionen

exakt fcstzustellen.

VII. Staatsarzneikunde.

393. Die gerlohtsärstliohe Aufgabe bei

Sicherstellung der Identität von Leiohen
;
von

Prof. E. Hofmann in Wien. (Wien. med. Wo-
chenschr. XXXII. 3.4. 5. 9—12. 1882.)

Die Agnoscirungsarbeiten nach dem Brande des

Ringtheaters zu Wien haben Vf. zur Veröffentlichung

seines Materials Uber die Bestimmung der Identität

von Leichen veranlasst. Er referirt zunächst die

einschlagenden Gesetze in Oesterreich und Preussen.

Danach muss in jedem Falle die Identität der Leiche

sicher gestellt werden
,
indem der Richter die Per-

sonalagnition oder, wo diese nicht ausführbar oder

genügend, eine möglichst genaue Personalbeschrei-

bung anordnet.

Letztere betrifft zunächst Kleidungsstücke, Effek-

ten, Reste dieser Gegenstände, bei Neugebornen

ist sogar das Nabelschnurbändchen zu vermerken.

Sämmtiiche Gegenstände sind in Verwahrung zu

nehmen. Znm Beispiel führte zur Agnition eines

aus dem Wasser gezogenen verstümmelten Skeletts

ohne Kopf u. s. w., dessen Beine aber noch in

Röhrenstiefeln steckten u. welches noch Theile einer

Barehentunterhose an sich hatte, der Fund einer

ledernen Geldbörse mit Stahleinfassung im kleinen

Becken. Diese enthielt die Quittung Nr. 710 einer

Gesellenkasse für den Zimmergeseilen Thymol über

40 Kr. Beitrag für das I. Quartal 1877, mit Stempel

und Schrift vollkommen deutlich lesbar. Hieraus

war die Identifikation des Skeletts als die des ge-

nannten Zimmergesellen festgestellt; er war seit dem
16. April 1877 vermisst worden und hatte 6 Mon.

im Wasser gelegen.— Bei exhumirten Leichen lässt

sich der Befand von Kleiderresten für die seit dem
Verscharren verstrichene Zeit verwerthen. Moser
fand nach 20 Jahren noch die Schuhsohlen bei einer

Leiche gut erhalten
,
nach 14 Jahren noch Bänder

mit frischen grünen und weissen Farben und die

weissen baumwollenen Strümpfe wenig morsch. Nach
H. Reinhard geht bei eingesargten Leichen der

Zerfall der Kleidungsstücke
,
ausser bei Adipocire-

leichen
,
langsamer von statten als der der Weich-

tbeile. Am frühesten verschwinden die Stoffe aus

vegetabilischen Fasern, leinene, baumwollene
;
später,

nach 8—10 Jahren, sind wollene Stoffe bis zur Un-
kenntlichkeit zerstört, seidene dauern am längsten

und werden nach 20 und mehr Jahren in ziemlich

festem Zustande gefunden. Vf. fand unter den Kno-
chen eines seit 80 Jahren aufgelassenen Friedhofes

einen dicken Zopf rotbbrauner Haare mit einem

gut erkennbaren schwarzen Seidenband darin. An
nicht eingetargte

n

Leichen geht aber die Zerstörung

der Kleidungsstücke unzweifelhaft rascher vor sich.

Orfilla fand an einem nach 3 Jahren xusgegra-

benen Skelett nur noch die Schuhe, einige Fetzen

von Tuoh und Sammt, ein Taschenmesser und Knöpfe

;

in einem andern Falle, an einer in einem Keller ver-

scharrten Leiche, nach 3 Jahren nur Reste der Ga-
maschen, eine Schnalle mit Lederstreifen, Fetzen

grober Leinwand. Vf. sah an einem vor 2 Jahren

ermordeten
,

in Gartengrund vergrabenen Manne
ausser dem Reste einer Unterhose mit Knöpfen nur

zunderartig morsche Kleiderreste
,
aber ein um die

Unke Hand gebundenes Halstuch liess, ausgebreitet

die ursprüngliche Farbe u. Zeichnung gut erkennen

Bei den Flammen ausgesetzten Leichen dürfte

man erwarten, dass von Kleidern wenig übrig wäre
da diese ja früher vom Feuer ergriffen werden und
leichter verbrennlich sind als der Körper. Aber an
den meisten Leichen nach dem Ringtheaterbrande

fanden sich mehr oder weniger ansehnliche Kleider

reste. Manche waren noch völlig bekleidet. Offen

bar waren Viele vom Feuer gar nicht erreicht,

sondern durch Rauch erstickt oder betäubt und
dann erat von den Flammen ergriffen worden. Dies:

musste aus dem fast constanten Befunde von Kohlen-

oxyd im Blute und dem fast gänzlichen Fehlen von
Brandblasen geschlossen werden, die immer vorhan

dene Schwärzung der Körper und der Bekleidung

rührte von Rauch her
;

oft wurde der bereits bren-

nende Körper rasch aus der Flamme entfernt und
selbst an stark verkohlten Leichen gab es noch be-

deutende Kleiderreste
,
namentlich solche

,
die dem

Körper eng anliegen
,
wie Strumpfbänder

,
Mieder,

fest um die Taille gebundene Effekten
;
auch Stiefel
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und Handschuhe waren öfter erhalten. — Aehnliches

erzählt 0. Schöppe!, der am Halse eines lOjAhr.

Knaben, der verkohlt aus dem Brandachutte eines

Hauses bervorgezogen worden war, noch deutlich

eine Strangfurche erkannte. — Wo Kleidungsstöcke

in Lagen eng und fest Ober einander lagen, hatten

die äossern Lagen die innern geschätzt. An vielen

Leichen waren die Kleider nur an gewissen Körper-

teilen oder Seiten erhalten, namentlich die, auf

denen die Körper gelegen hatten, oder die von über-

lagernden Leichen oder andern Gegenständen ge-

schützt worden waren. Auch in derTiefe der Beuge-

seiten fanden sich Kleiderreste.

Die Matur des Stoffes bietet in Bezug auf die

Widerstandskraft gegen h'euereinwirkung Verschie-

denheiten. Besonders Stiefelreste gab es auch an

hochgradig verkohlten Leichen, meist in so morschem

Zustande
,

dass sie zerbröckelten
,
woran die hoch-

gradige Austrocknung Schuld sein mochte, denn

manche Stiefel und andere dergleichen mörbe Leder-

gegenstände hatte das Feuer nicht berührt. Natur

und Stoff des Kleidungsstücks Hessen sich meist

leicht bestimmen, schwerer die Farbe. Kleiderreste,

Messzeichen der Confektionstirmen u. s. w. wurden

ausgeschnitten
,

Knöpfe
,

Putzgegenstände
,

Brief-

taschen, Kästen, Karten wurden den Akten bei-

gelegt.

Man fand an einer ganz verkohlten Leiche einen

zunderartigen Kleiderreat mit geschwärztem Metall-

kuopf. An diesem las man nach erfolgter Reinigung

die Aufschrift „Wiener Ringtheater“
;
der Knopf ge-

hörte sonach zur Uniform eines Theaterbeamten.

Betreffs der übrigens für die Recognition höchst

wichtigen Dokumente ist Vorsicht angezeigt. An
der hochgradig verkohlten Leiche eines offenbar

altern Mannes (Kehlkopf n. Rippen waren stark ver-

knöchert) traf man in den Kleidern auch ein an-

gebranntes Stück dea Separatabdrucks einer medici-

nischen Arbeit mit einem noch daran haftenden

Stücke einer mit dem Poststempel Graz versehenen

Kreuzbandschleife, die die volle Adresse eines gar

nicht im Theater gewesenen Privstdocenten enthielt.

Noch weiss man nicht, wer die betr. Person gewesen

ist Brieftaschen-lnlialt wsr vielfach gnt erbalten,

erklärlich aus der festen Packung derselben, auch

Kleidersäume
,
wie am Eingang von Hosentaschen.

Schmucksachen
,
Ohrringe

,
Ringe waren verrusst,

aber erbalten. Selten Hess sieb aus den Kleidern

und Effekten ein Schluss auf den Stand eines Ver-

brannten machen, Soldaten, Theaterdiener nnd eine

noch im Kostüm befindliche Choristin ausgenommen

;

bei einem Manne wurden in den Taschen zwei Glaser-

diamanten gefunden.

Die Personalbeschreibung ist das zweite gesetz-

liche Erfordernias zur Recognition, wozu in einzelnen

Fällen von Verstümmelung
,
Fäulniss n. s. w., wo

d» äussere Besichtigung keine genügende Aufklä-

rung giebt, auch der innere Befund treten muss. Die

einzelnen Punkte sind: Körpergrösse, Geschlecht,

Alter, Körperbeschaffenheit überhaupt, Kopf- nnd

Gesiehtsbildung. Als besondere Kennzeichen sind

folgende zn erwähnen.

A. Die Körpergrosse ist verschieden, sowohl

zwischen Gleichaltrigen als zwischen Jung and Alt.

Die Messung geschieht
,
indem die Leiche auf einen

steifen Maassstab gelegt wird, vom Scheitel zur Ferse

;

wo nur Leichentheile vorhanden sind, wie häufig

beim Ringtheaterbrande
,
maass Vf. die Tbeile

,
so

weit sie als anatomisches Ganzes einen Schloss auf

die Körperiänge gestatteten, z. B. vom Scheitel bis

zum untern Ende der Oberschenkelknochen oder

zum Steissbein
,
oder

,
wo der Kopf verkohlt war,

vom Hinterhaupt8iochc oder dem 1. Brustwirbel ab-

wärts, oder es wurde auch die Länge der Extremi-

täten nach den Knochen bestimmt

B. Das Geschlecht lässt sich oft aus der Beklei-

dung, Schmucksachen, dem Haarwachse (langes ge-

flochtenes Haar bei Frauen) feststellen. Haare wider-

stehen der Fäulniss sehr lange. Starker Bartwuchs

kennzeichnet den Mann
,
ihm kommt such vorzugs-

weise starke Behaarung der Brost- nnd Banchfläche

nnd der Extremitäten zu. Casper beanspruchte für

das Weib einen umschriebenen Kranz von Haaren

anf dem Scbamberge. Schulze und Vf. haben

davon zahlreiche Ausnahmen gefunden
,

z. B. unter

100 Frauen ämal Hinaufreichcn der Schambaare bis

zum Nabel, unter 140 Soldaten wiederholt kranz-

artige Anordnung um den Schamberg, bei einer

18jähr. Selbstmörderin einen bis zum Brustbeingriff

hinaufreichenden schmalen Streifen dichten braunen,

offenbar beschnittenen [!J Haares.— Erschwert wird

die Geschlechts- n. Altersbestimmung durch die früh-

zeitige Lockerung und Ablösung des Coriuto und der

Haare bei faulen Wamerleichen und durch das Ver-

sengen und Verbrennen des Kopf- nnd Barthaares.

Ein Apotheker, der durch Benzin verbrannt war,

hatte sein dünnes Kopfhaar, sowie den sehr starken

Vollbart wie durch glattes Abrasiren verloren nnd

war kaum noch kenntlich. Dichtes Haar, gefloch-

tenes Haar widersteht dem Feuer länger als spär-

liches, loses
,

gefettetes länger als trockenes
;
daher

wurden auch bei Ringtheaterieichen zuweilen noch

Haarreste gefunden.

Der weibliche oder männliche Habitus kann

durch Fäulniss, Verkohlung vielfache Veränderungen

erleiden, sogar die Geschieehtsnnterschiede dea Ske-

letts, des Beckens wegen Caicinirung n. Zerbröcke-

lung der Knochen unkenntlich werden. Entschei-

dend ist der Nachweis von Theilen des Geschlechts-

apparates. Starke Entwicklung der Brüste beim

Weibe, schwache beim Manne, milehartige Flüssig-

keit bei Kindern kommt ausnahmsweise umgekehrt

bei beiden Geschlechtern vor. Während die äussern

Geschlechtstheile durch Fäulniss, durch Benagen von

Thieren, durch Verbrennung verloren gehen können,

ergiebt die innere Untersuchung durch Auffindung

des dicken, der Fäulniss stark widerstehenden Uterus

oft noch positive Resultate. Bei einigen Ringtheater-

leichen wurde der Uterus zn einem äusserlich un-

förmlichen, harten Körper verkohlt gefunden. Beim
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Durchschneiden aber Hessen sich sogar noch Gefüss-

dnrchschnltte, Endomedrium, Plicaepalmatae u. s. w.

bhterscbeiden. Andere Male musste man aus dem
Fehlen eines Gebildes zwischen Harnblase u. Rectum

auf männliches Geschlecht schliessen. Auch Ovarien

wurden trotz hochgradiger Verkohlung der Bauch-

eingeweide an ihrer Form, Lage, ihrem Durchschnitte

erkannt. Gleiche Anhaltspunkte lieferte der centrale

Theil der Harnröhre, wo für das männliche Geschlecht

der Befund des Schnepfenkopfes, der Corpora caver-

nosa penis entscheidend war. Reste der Corpp. cavern.,

der Harnröhre, des Bulbus fand Vf. an einer zur

Unkenntlichkeit im Wasser verfaulten Leiche nach

*/j Jahre
,

bei einem 2 Jahre lang vergraben ge-

legenen Manne war davon nichts mehr zu erkennen.

— Der Leichnam eines angeblich schwängern er-

mordeten Dienstmädchens wurde im höchsten Grade

verwest nach 9Mon. in einer Abtrittsgrube gefunden.

Von den Eingeweides war nur der Uterus noch

kenntlich, hellroth, hart und fest zu fühlen und zu

schneiden, von jungfräulicher Form und Grösse und

leer. Dadurch wurde ein Mann, der im Verdachte

stand
,

sie geschwängert und ermordet zu haben,

entlastet.

C. Das Aller lässt sich nur annähernd bestim-

men, am schwersten an verfaulten, verstümmelten

oder verkohlten Leicbenresten. Habitus, Körper-

länge, Beschaffenheit der Haare und Zähne kommen
in Betracht. (Vgl. He nie, Handb. d.Anat. über d.

Entwicklung d. Knochensysteras.) Die innere Weicli-

theile können kindliche Form Vortäuschen
,
wenn sie

durch Hitze geschrumpft sind. Von einem beim

Brande einer Fabrik verunglückten Manne war ausser

dem Becken nur ein verkohlter mannskopfgrosser

Klumpen Weichtheile übrig geblieben. Die einzel-

nen Organe, Lungen, Leber, Magen, Darmtheile

waren erkennbar und so klein, dass sie für kindliche

hätten gehalten werden müssen, wenn nicht der Fall

ganz zweifellos gewesen wäre. Dasselbe wurde an

den Leichen des Ringtbeaters conatatirt, besonders

an blosaliegenden Hauclieingeweiden und an bloss-

gelegtem Gehirn
,
wenn der Schädel zersprengt war.

Auf einer Schädelbasis sass ein 2 Fäuste grosser

rundlicher Klumpen, welcher aus dem von der

schwartig verdickten, stellenweise geborstenen Dura-

mater umhüllten hochgradig geschrumpften Gehirne

bestand
,
das in seinen groben Formen gut erhalten,

jedoch über den Seitenventrikeln geplatzt war und

wie gekocht erschien. Diese Kopftheile sassen auf

den tlieils verkohlten
,

theils calcinirten Resten von

Hals und Brustkorb
,
weiche insgesammt wie Ueber-

reste eines Kindes aussahen. Nur aus der Schädel-

basis liess sich das höhere Alter feststellen.

Beim weiblichen Geschlechte unterscheidet man
den infantilen von dem geschlechtsreifen und senilen

Uterus, den jungfräulichen vom gravid gewesenen,

die Ovarien lassen an ihrer Kerbung die Reihe der

Ovulationsperioden erkennen. — Eine Reihe patho-

logischer Zustände kommt dem vorgerückten Alter

zu. Zur Unterscheidung älterer Kindesleichen von

neugebomen muss man sich erinnern, dass beim Neu-

gebomen die Ventrikelwandungen gleich dick sind

und dass die sogen, fötalen Wege, wozu auch die

Nabelgefüsse gehören, erst mehrere Wochen nach

der Geburt verwachsen.

D. Die Körperbeschaffenheit. Fäulnissgase kön-

nen einem Leichnam, auch einem magern oder senilen

das Aussehen der Woblleibigkeit und JogendUchkeit

verleihen
,
zumal bei in Wasser gefundenen Leichen.

Die Incision der Haut schützt hier vor Täuschung

;

die Eintrocknung verursacht das Gegentheil
,

d. h.

abgezehrtes, greisenhaftes Aussehen. Verkohlung

macht besonders das Geeicht unkenntlich
;

hier ge-

sellt sich zur Verdunstung des Wassergehalts noch

die Verbrennung des Fettes.

E. Kopf- und GeeieJUebildung

,

als besonders

charakteristisch, sollten photographirt werden, eine

Maassregel
,
welche die beste Personalbeschreibung

nicht ersetzen kann. Auch die Abnahme von Gips-

masken ist empfeblenswerth. Die Möglichkeit der

Originalbesichtigung in den Leicbenhänsern ist so

lange, als der Fäulnissznstand gestattet, offen zu

halten. Einzelne Theile, besonders der Kopf, lassen

sich in Alkohol conscrviren. — Die protokollarische

Beschreibung bezieht sich besonders auf Haarr,

Augen, Neue, Zähne. Dichte, Länge, Stärke und

Anordnung der Haare sind von Werth. In Bezug

auf ihre Farbe ist Vorsicht geboten
,
da dieselbe bei

langem Liegen im Grabe fast immer ins Rothbraone

übergeht, gleichviel ob das Haar im Leben dunkl

oder weise war. Die Haar« der egyptischen Mumien

sind rothbraun, alte Perrücken werden fuchsig. Aehn-

liche Farbenabänderung in's Rothe bewirkt grosse

Hitze, wie Vf. bei Ringtheaterleichen oonstatirte, wo

auch intensive Schwarzfärbung des Haares durch

Russbedeckung vorkam. Die Farbe der Augen wird

durch die Iris bestimmt, welche sich aber bei länge-

rem Liegen blutig imbibirt. Die Cornea trübt sich

alsbald
,
auch bei Verbrannten

,
milchig

,
so dass die

Augen bei oberflächlicher Betrachtung blau erschei-

nen
,
wenn schon sie roth waren. Auch die Linse

Verbrannter hatte sich getrübt, wie bei Katarakt.

Oft lagen die Bulbi unverletzt hinter den geschlosse-

nen Augenlidern, oder waren bei hochgradig ver-

kohlten Leichen mehr oder weniger geschrumpft.

Die Nase ist zur Agnition von Leichen höchst

wichtig, wenn sie fehlt, vermögen mitunter die näch-

sten Angehörigen nicht das Gesicht zu erkennen.

So nach J. G. Pink harn 's Angabe bei der Jenoy

Clarke, welche criminell abortirt hatte, an Peritonitis

gestorben und beseitigt worden war. Nase und Kopf-

haar waren abgeschnitten
;
von mehreren Personen

wurde die Leiche als ihnen angehörig angesproebeu.

Kecognoscirt wurde sie endlich durch kleine Merk-

male am Körper, Ohrringe u. s. w.

Bei der Agnoscirung spielen die Zähne zuweilen

eine grosse Rolle. Als Beispiel führt Vf. den Fall

der Elisabeth Ross au, welche 1831 wegen Mordes

der Irländerin Karoline Walsh vor den Assisen

stand.
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Naeh langem Widerstreben wir die bejahrte Ermor-
det* aof Zureden der Eheleute Rom am 19. An*. 1831
mit ihrem Bett und einem alten Tragkorbe ln deren Woh-
nung geaogen und seitdem nicht wieder geneben worden.
Der eigene Sohn der Rom beschuldigte seine Mutter, das«
sie die Walsh an demselben Abende durch Zuhalten des
Mundes und Zusammendrücken der Brust ermordet habe.
Am andern Morgen habe die Leiche noch im Keller ge-
legen , des Abends sei seine Matter mit einem schweren
Sacke ans dem Hause gegangen. Um diese Zeit ge-
schahen viele Morde in London, cm die Leiehen der Ana-
tomie zu verkaufen. — Sonderbarer Weise wnrde am
30. Ang. Abends ln der Nähe der RoH'schen Wohnnng
ein alte* Weib in elendem Zustande Im Grase liegend ge-
funden , welche angmb

,
dass sie Karoline Welsh heisse

und ln Irland geboren wäre. Sie hatte den Schenkelhals
gebrochen, wnrde ln das London Hospital gebracht, starb
daselbst und arnrde begraben. Die verhaftete Rom be-
hauptete nnn

, diese sei die vermisste Walsh gewesen.
Beim Verhöre von 20 Zeugen kamen folgende Unterschiede
vor. Die Walsh, 84 Jahre alt, groM, blass, granhaarig,
hatte vollkommen erhaltene Hchnddesähne besessen. Die
la Hospital gestorbene Welsh . 60 J. alt

,
gross , dunkel-

farbig wie eine Mulattin
, hatte keine Vordereähne mehr,

die entsprechenden Alveolen waren
, wie die Obduktion

de* eahumlrten Schädels ergab, seit langer Zeit obllterirt.

Die Walsh war gesnnd
, reinlich und gut auf den Fnasen

gewesen
, die Andere herabgekommen, sebmntsig, an den

Füssen mit Beulen bedeckt. Die Kleidung Beider war
ziemlich ähnlich ; die Kleider der Walsh hatte die Kose
verkauft. Jene der Welsh aber waren nach dem Tode
verbrannt worden. Die TragkSrbe Beider waren ähnlich
aber der eine mit

,
der andere ohne Deckel. Die Rom

wurde vernrthellt und bingerlchtet.

Ausserdem kommen die physiologischem!, patho-

logischen Eigenschaften der Zähne in Betracht : Milch-

zähne, Zahnweohsel, Weisheitszähne
,
Abnutzung,

seniler Ausfall
,
Atrophie der Zahnfurehen um) der

Kiefer; ferner: abnorme Stellungen
,
Abnormitäten

des Zahnschmelzes, Caries, plombirte, falsche Zähne

und Gebisse.

Im Kingtheater wurde eine Krau mit verkohltem

Kopf und Thorax theils an den Ohrringen, theils

dadurch recognoecirt
,

dass der rechte untere und
äussere Schueidezahu auffallend klein war und un-

ten eine tiefe ringförmige Einschnürung des Emails

zeigte. Manche Zähne waren hochgradig calcinirt,

zerbröckelten beim Anfassen and sassen locker in

den Alveolen, waren auch wohl ausgefallen. Manche
waren als Zahnbein- und Wnrzelreste vorhanden,

andere aber bei stark verkohltem Kopfe auch noch
vollständig erhalten. Doch war dann ihr Olanz ver-

ändert, ihre Farbe grau, im Email gab es feine Risse,

sie splitterten oder brachen ganz ab
,
wenn man sie

mit Fingern oder Piocette fest anfasste. Dann blieb

oft das Zahnbein als schwarze verkohlte Masse zu-

rück. In noch andern Fällen waren die Kronen der
Zähne mit einer schwärzlichen

,
fast metalliBcli glän-

zenden Masse überzogen. Solche Zähne befanden
•ich in den ersten Stadien der Verkohlung, der dunklo
Belag rührte theils von Kohle, theils von theerartigen

Produkten der trocknen Destillation her. — Dfese

Veränderungen können Caries oder die gewöhnliche
schwarze Verfärbung der Zahnkronen

,
die manchen

Menschen eigentümlich ist, vortäuschen.

Aehnliche Beobachtungen sind von Küchen-
meister und Siemens in den Siemens'scben

Oefen gemacht worden: die Zähne hielten in den

Alveolen sehr lange aus; wenn der Schädel zer-

bröckelte und durch den Rost in den Aschenraum

fiel
,

fielen auch die Zähne aus und zerbrachen
,
so

dass man sie in der Asche nicht mehr fand. Als

Siemens Zähne von Pferden ln grosser Menge
allein verbrannte

,
fand sich kein einziger erhaltener

Zahn in der Asche. Zähne junger Thiere erhielten

sich viel besser als solche von alten.

Wo wegen starker Fäulniss die Gesichtszüge zu

sehr entstellt waren, um agnoscirt zu werden, stellten

Tonrdes und Wilhelmi durch Injektion von

bleichenden und coagulirenden Flüssigkeiten das

ursprüngliche Aussehen bis zu gewissem Grade wie-

der her.

Vf. beseitigte die grüne Entfärbung des Gesichts

bei Ertrunkenen, indem er das Gehirn ans dem
Kopfe nahm, den Kopf abtrennte und mit tiefen Ein-

schnitten versehen 12 Std. lang in Messendes Hoeh-

qnellwasser legte, wodurch auch das Emphysem sehr

zurückging. Der Erfolg wurde noch günstiger, wenn

man danach den Kopf weitere 12 Std. io Sublimat-

löaung legte. Chlorzink würde noch besser sein, weil

es die Hände nicht so angreift. Wo allerdings die

Haare schon ausgegangen und Defekte in der Ge-

sichtshant entstanden sind, ist in dieser Beziehung

nichts mehr auszurichten.

F. Grosse Beachtung verdienen die zahlreichen

betendem Kennzeichen. Abnormitäten der Stator

:

Verkrümmungen; an der Hant: Tätowirnugen bei

Matrosen
,

Gefangenen u. s. w. Dieselben lassen

sich durch chemische Mittel auch wieder beseitigen,

theils verschwinden sie mit der Zeit Narben, Mut-

termäler, Defekte, Hasenscharten, Sehwangerschafts-

narben, Fehlen des Präputinm (Semit)
;
am Halse

die Struma
;
Brüche und Bruchbänder

;
Beschaffen-

heit der Hände. Die letztem gestatten namentlich

einen Schluss auf den Stand des Todten. An den

schwieligen Händen des Arbeiters sind die Qucltungs-

verhältnisse im Wasser andere, als an Händen mit

zarter Innenfläche. Gerber, Färber haben gefärbte

Innenfläche, der Arbeiter im Freien gebräunten

Handrücken
;
Werkzeugarbeiter haben Drnckschwie-

len, Schneider zerstochenen Zeigefinger.

Das Verhalten der Fingernägel ist immer zu

verzeichnen. Grobe, abgestossene Nägel charak-

terisiren den schweren Handarbeiter ;
manche Leute

haben die Gewohnheit die Nägel abzubeissen, wo-

durch sie ungewöhnlich verkürzt werden
;
zuweilen

so, dass nnr eine Lunula noch übrig ist. Nach dem
Ringtheaterbrande glaubten die Angehörigen eine

junge Fran wegen der abgebissenen Nägel als die

Ihrige anerkennen zu sollen. Dieselbe war aber,

wie sich ans ihrem Halsschmuck ergab, eine Katho-

likin, während die Gesuchte Jüdin war. Nach wei-

terem Suchen unter den 248 Leichen fand sich end-

lich auch die Vermisste, gleichfalls mit abgebissenen

Nägeln. Es giebt Professionen, bei denen nur die

Nägel, nicht aber auch die Haut eigenthümliche
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Färbungen annehmen
,

bei Gerbern braunroth
,

bei

Kunsttischlern schwarzbraun u. s. w.

Abnormitäten an den Knochen sind oft zu ver-

werthen. Die Leiche eines hochfauien 18jlhr. Er-

trunkenen war bereits von den Eltern agnoscirt wor-

den, als derKnabe selbstwohlbehalten in das Iiaus trat.

Jetzt agnoscirte eine andere Familie den Leichnam

als einen der Ihrigen, mit der Angabe, dass ihr Sohn

einen kurzen rechten Arm gehabt habe, ln derTbat

ergab sich bei der Exhumation eine in der Kindheit

erworbene Ankylose des rechten Ellenbogengelenks,

die der Verkürzung zu Grunde lag.

ln einem 2. Falle konnte an dem Skelett eines

vor 2 J. ermordeten Mannes demonstrirt werden,

dass derselbe an Skoliose der Wirbelsäule u. Arthri-

tis deformans gelitten hatte. (E. S c h m i e d t.)

394. Ueber Identität Lebender und Todter

;

von John J. Keese. (New York med. Record

XV. 19. 20; May 1879.)

Die Recognition Lebender, welche sich zuweilen

vor Gericht nöthig macht in Bezug anf verschollene

Personen, Erbschaften u. dergl. durch Bekannte und

Verwandte ist keineswegs sehr zuverlässig. Vf.

weist diess nach an folgenden 2 Fällen.

1) Martin Gnerre und Arnand de Tilh (1660). Letz-

terer hatte sich in die Familie des seit 8 J. abwesenden
Gnerre eingeschlichen und bei Geschwistern and Frnn
3 J. lang als Guerre gegolten. Durch Guerre's Erschei-

nen wurde er entlarvt, dann vernrtheilt nnd hingerichtet.

Unter 150 abgehörten Zengen schworen 30—40
,

dass

der Mann Martin Guerre, eine eben so grosse Zahl, dass

er der ihnen wohlbekannte de Tilh war ; während otliche

60, die beide Personen kannten, unfähig sieh erklärten,

ein Urtheil abzugeben.

8) Der Tiehbome Fall, worin ein Betrüger Orton sich

für den reichen Erben und Baron Tlchbornc ausgab und
von 86 Zeugen als Sir Roger Tichborne eidlich anerkannt
wurde, darunter von dessen Mutter, dem Rechtsanwalt,

6 Magistratspersonen, vielen Ofücleren, Dienstboten n. s w.
Dieser Orion zeigte sogar eine Angelhakenwunde am Auge,
eine Aderlasenarbe am Knöchel

,
eine Narbe am Kopfe

vor, welche Merkmale alle auch Sir Roger gehabt hatte.

Gleichwohl ergab das Kreuzverhör, dass man einen Be-
trüger vor sieh hatte.

Schon aus diesen beiden Fällen ergiebt sich,

dass Irrungen auch bei sonst zuverlässigen Menschen

nicht selten sind, wenn es sich um Recognition von

Personen, namentlich von Todten, handelt. Fast

scheint es
,
dass

,
gleichwie manche Menschen far-

benblind sind, manchen auch für die Form das

rechte Beschreibungsvermögen gebricht.

Durch Aendcrung der Lebensgewohnheiten kann

der Nachweis der Pereon sehr erschwert werden.

Der junge Lord Aberdeen war aus Neigung zum
Beeleben, von England nach Canada übergesetzt

,
hatte

sich daselbst unter angenommenem Namen zu gemeinem
Schiff‘‘volko gehalten

,
dessen Sprache und Gewohnheiten

angenommen und war endlich bei einem Sturme über Bord
gespült worden und ertrunken. Die einige Zeit nachher

angestellten Nachforschungen der Familie über den Ver-
bleib des jungen Lords and die Feststellung seines Todes

stiessen auf die grössten Schwierigkeiten, weil die See-

leute siob durchaus nicht davon überzeugen konnten, dass

ihr Genosse ein Edelmann gewesen sein sollte.

Wesentlich für die Recognition eines Lebenden

ist die Stimme
,

deren Eigenartigkeit nicht leicht

vergessen wird oder simulirt werden kann. Ferner

sind zu berücksichtigen das äussere Anssehen in

Bezug auf Grösse, Umfang, Kleidung, Anwesen-

heit besonderer Merkmale
,

wie Verkrümmungen,

Narben u. s. w.
,
besondere Gewohnheiten, Haltung

des Körpers, Fussstapfen.

Was die Recognition von 7reichen anlangt, be-

spricht Vf. zuerst einige Fälle von Zerstückelung, in

denen es nach sorgfältiger Zusammenstellung ein-

zelner Leichentheile gelungen war, die Körper zu

identificiren.

So z. B. Im Falle des vor 30 J. von Dr. Webster

in Boston ermordeten Dr. Parkman. Theils in Kisten,

theils in chemischen Büchsen verpackt, theils im Kamin

halb verbrannt, wurden verstümmelten, zerhackte Fieisch-

stücken gefunden und als Theile eines männlichen Leich-

nams recognoscirt. Namentlich war ein Zahnarzt in der

Lage gewesen, zn beschwören
,
dass die wohl erhaltenen

künstlichen Zähne, welche sich in dem übrigens stark

verbrannten Kopfe vorgefunden hatten, von ihm für Dr.

Parkman gemacht worden waren.

In einem andern Falle gelang cs Dr. Taylor so»

einem an der Waterloobrückc gefundenen Fackete Leichea-

theile so zusaramenznsetzen, dass er dieselben als einem

kurz zuvor ermordeten Matrosen angehörig nacbwelsra

konnte.

Handelt es sich um Recognition eines Skeletts,

so ist zu beachten
,

dass nicht alle gefundenen

Knochen einem Leichnam angehören müssen. Ans

der Kopfbiidung lässt sich ein Schluss auf die Rasse

ziehen
,
aus dem Stande der Zähne auf das Alter.

Um die Länge des Leiohnams aus dem Skelett

zu bestimmen, müssen l 1
/,—2 Zoll für die Weich-

theile zugerechnet werden. D wight giebt die

Gesammtlänge der Zwischenwirbelbandscheiben anf

25.6°/c der ganzen Wirbelsäule an. Nach 8 1. L u c a

beträgt die Länge der 1. Phalanx des Mittelfingers

V« der ganzen Hand
,

inci. der Handwurzel
,

die

Hand ‘/B der Ärmlinge [soll wohl heissen '/«] ;
die

doppelte Länge des Arms, nebst der Länge beider

Schlüsselbeine und des Brustbeins geben die Körper-

länge.

In der Regel findet man in den Gräbern nach

10 J. die Knochen von Weichtheilen gänzlich ent-

blösst. Sie werden allmätig leichter, dunkelfarbiger,

die Enden bröckeln sich ab. Doch sind mehrfache

Fälle bekannt, in denen nach sehr langer Zeit die

Knochen gut erhalten gefunden wurden.

So fand Denngie die Gebeine König Dagoberts in

Sarg und Sarkophag fast völlig erhalten nach fast 1000 J.

;

Dr. Taylor das Skelett von William Rufus in Wlnohes-
tcr gut erhalten nach 760 J. ; nach 600 J. liess sich das

weibliche Skelett der Bcloise von dem männlichen des

Abelard noch unterscheiden. Vor 16 J. wurde Charles I.

an den spitzen Backen nnd der sehr hohen Stirn noch
erkannt, wie auch an dem Umstande, dass der Kopf vom
Kumpfe abgetrennt war. (E. Schmiedt.)
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VIII. Meteorologisch -organische Combinationen

in allgemein pathologischen Beziehungen.

Von

Oberstabsarzt Dr. Knoe i

Einleitung.

Die Lehre Aber Entstehung and Wesen der in-

fektiösen Krankheiten, Aber die Art ihrer Verbreitung

auf miasmatischem Wege oder durch Contagion, aber

die den verschiedenen Formen solcher Erkrankungen

zu Grunde liegenden Erreger, seien dieselben gas-

förmiger oder morphologischer Natnr, ist sowohl für

das pathologische Gebiet Oberhaupt als für die pro-

phylaktische Seite — die praktisch wichtigste Rich-

tung der Medicin — insbesondere von hervorragend-

ster Bedeutung geworden. Die mikroskopische For-

schung und event Beobachtung der inficirenden Stoffe

hat für einzelne Formen bereits wichtige Anfschltlsse

ergeben ; die chemische Methode sucht die Bedingun-

gen der Vermehrung und Fortpflanzung der nieder-

sten als Organismen gedeuteten Zellbildungen durch

Herstellung sogenannter Nährflüssigkeiten zn ergrün-

den und befindet sich in sicherem Fortschreiten der

Erkenntniss. Von ihr sich abzweigend
,
haben sich

in neuester Zeit die „ Kulturen“ als bahnbrechend

erwiesen
,

Insofern dadurch der Lösung der aller-

wichtigsten Frage näher getreten wird
,
ob in dem

Chaos niederster organischer Wesen ganz bestimmte

speciflsche Arten existiren oder ob Uebergänge aus

einer in die andere Form stattflnden and ob solche

Uebergänge (Umzüchtungen) auch experimentell auf

dem Wege der sogen. „Anpassung“ an ein Nähr-

medium künstlich erzeugt werden können.

Eis liegt in der Natur solcher difficilsten aller

naturwissenschaftlichen Forschungen, dass unendliche

Arbeit von den verschiedensten Seiten her geleistet

wird
,

and dass dennoch das bis jetzt ergründete

Korn von Wahrheit vorläufig nur unscheinbar aus-

fäilt : das ganze in allgemeinen Umrissen amgrenzte

Gebiet stellt zar Zeit noch ein Terrain wogenden

wissenschaftlichen Kampfes dar; das stets bereite

Mittel zur exakten Forschung — die Hypothese —
beherrscht bis auf Weiteres noch diesen Kampfplatz.

Eiu Moment nur scheint ans dem Widerstreit der

Anschauungen mehr nnd mehr als allgemein aner-

kannt hervorzutreten : es ist das Moment des „Or-
ganischen", des Keim- nnd Vermehrungsfähigen

Med. Jahrbb. Bd. 186. HA. 1.

enagel in Schwerin i/M.

gegenüber dem unbestimmten Etwas von gasförmiger,

krystalliniseher oder sonst wie gefügter stofflicher

Bildung. Das cellulare Element beginnt also auch

hier den Angelpunkt für jedwede weitere Unter-

suchung zu fixiren
;
denn um zeitige Bildungen ein-

fachster Organisation würde es sich dann immer han-

deln, mag man dieselben Keime, Pilze, mag man sie

Bakterien, Bacillen, Spirillen, Vibrionen oder wie

anders nennen.

Dass diesem Mikrokosmus gegenüber nicht bloa

die Mittel der Vergrösserang behufs sinnlicher Wahr-
nehmung

,
nicht blos die chemischen und — so zn

sagen — biologischen Untersuchungsmethoden An-

wendung finden müssen
,
sondern dass die gewöhn-

lichen physikalischen Gesetze der Bewegung, der

Schwere n. s. w. dort eben so regieren
,
wie überall

auf der Erde, im Wasser und in der Luft, das ver-

steht sich ganz von selbst

Die medicinisch-geographischen u. meteorologi-

schen Schriften besprechen in ausführlicher Welse

die Einflüsse von Klima und Witterung auf das Ent-

stehen von Krankheiten
;
den dabei betheiligten Fak-

toren der Wärme, der Feuchtigkeit, der Abdunstung,

der Lufströmungen und Windrichtungen sind ein-

gehende Erörterungen gewidmet. Das barometrische

Moment dagegen wird überall mehr in unbestimmter

Weise gedeutet und selten ausführlicher besprochen,

dann aber ancb gewöhnlich mehr in Beinen jähen

Schwankungen als krankmachende Potenz erwähnt.

Thatsächlich wird weiterhin der im Ganzen woht-

thätige Einfluss des Höhenklima (also der Region des

verminderten atmosphärischen Drucks) besprochen,

eine weitere Spekulation jedoch darüber, welche Ur-

sachen hier vielleicht wirksam sein möchten
,

meist

vermieden.

Allerdings haben derartige Spekulationen ihre

Bedenken, da die experimentelle Begründung, welche

ja 8chlüsslich nur Gewissheit schaffen kann
,
unge-

meine Schwierigkeiten bieten müsste. Bedenkt man
indessen

,
dass man den rätselhaften Trägern der

Infektion von möglichst vielen Seiten her nahe zn

treten St, and dass so Vieles, Alles fast noch bypo-

11
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thetisch ist in der Miasmen- und Contagienlehre, so

dürften Reflexionen über das Verhallen miasmati-
seher und analoger Substanzen in mancherlei phy-
sikalischen Beziehungen, insbesondere zur Schwere
und Dichtigkeit der Luft nicht gerade zur Unzeit

erscheinen. Das letztere, barometrische Moment
soll den Kern der folgenden Arbeit bilden. Vorher
jedoch erscheint eine kurze allgemeine Besprechung
meteorologischer und klimatischer Verhältnisse, aus

einschlägigen Hand - und Lehrbüchern entlehnt, zur

Vollständigkeit wünschenswert!).

I. Die physikalischen Momente , welche bei der

Würdigung meteorologischer Einflüsse auf
Entstehung von Krankheiten wesentlich in

Betracht kommen können.

Nach Mühry (Beiträge zur Geo-Physik u. Kli-

matographie. Leipzig u. Heidelberg 1863) handelt

es sieb in der Hauptsache um 5 Momente von klima-

tischer Bedeutung : die Temperatur, die Dampfsatu-

ration, die Ventilation (Luftströmung), die Evapora-

tion, den Luftdruck.

Die Temperatur nimmt, wie bekannt, mit zu-

nehmender Höhe ab
,
dagegen nach der Tiefe hin

zu, und zwar letzteres um ca. 1° R. auf etwa 35 Me-
ter. Die Abnahme nach oben soll (Mühry) im
Mittel für das Jahr 1°R. auf 210 m (660 Fuss), für

die kältesten Monatejedoch erst auf 258 m (SlOFuss),

dagegen für die wärmsten Monate schon auf 175 m
(550 Fuss) betragen.

Die mittlere Bodentemperatur pflegt immer etwas

höher zu sein (bis gegen 0.8°) als die mittlere Tem-
peratur der Luft, wie überhaupt Mühry der Theo-

rie huldigt, wonach der Atmosphäre der Wärmegrad
von unten, also vom Boden, von der Oberfläche der

Erde her zukommt. Die direkte Boden-Erwärmung
durch die Sonne soll in Europa für den Sommer etwa
1 m tief cindringen

,
im Innern von Afrika vielleicht

2 Meter.

Die freie Atmosphäre ist im Sommer wenigstens

bei Tage entschieden kälter in derselben Höhe als

auf Bergen
,
im Winter dagegen wärmer : eine Folge

der grössern oder geringem Insolation und Ausstrah-

lung des Bodens.

Die Jahres - Hypsothermlinie von 0® wird im
Dttrchsclmill für das ganze Jahr in den Alpen auf

2100—2200 m Meereshöhe verlegt, an der Südseite

natürlich etwas höher. Doch schwanken diese Werthe
beträchtlich nach den Jahreszeiten, insofern im Hoch-

sommer sich jene Linie erheblich höher zieht
,
wäh-

rend sie sich im Winterselbst auf 320m (1000 Fuss)

herabsenkt Die Hypsothermlinie von 0° ist nicht

zu verwechseln mit der Schneelinie, d.h. der Grenze
des ewigen Scbneelagers im höchsten Sommerstande

:

diese liegt in den Alpen über 600m tiefer als die

Linie von 0° im Hochsommer.
Dass die Wärmevertheilung je nach dem Ver-

hältniss der Breitengrade gegen den Pol oder gegen

den Aequator hin sehr variirt, und dass die durch-

schnittliche Jahreswärme sowohl in der Ebene als

auch auf den Gebirgen hiervon abhängt, bedarf wohl

kaum der Erwähnung. Es können deshalb die obi-

gen Angaben in Betreff der Alpen nur ein Beispiel

(nicht etwa eine Norm) abgeben, wie die Differen-

zen der Temperatur sich nach den verschiedenen

Graden der Elevation gestalten. Auf dem breiten

Rucken der Anden im tropischen Amerika sind

Gegenden so hoch wie die Schneeregion der Alpen

noch von Hunderttausenden von Menschen bewohnt

:

Mexico z. B. liegt über 2200m hoch, La Paz über

3500 m, nnd besitzen diese Oertlichkeiten das gleich

mässigst temperirte, saluberste Klima.

Die Dampfsaturation geht mit der Temperatur

der Art Hand in Hand
,
dass die Fähigkeit, Wasser-

dampf zu fassen, der Luft in um so höherem Grade

innewohnt, je wärmer sie ist. Die Dampfspannung,

der Dampfdruck ist daher am Aequator ungleich

grösser als an den Polen
,
da aus der hier so kalten

Luft der Wasserdampf sich sofort niederschlägt.

Nach oben hin, also nach der Höhenrichtnng der

Atmosphäre, muss die Dampfspannung gleichfalls mit

Minderung der Temperatur abnehmen.

Der Grad der Saturation ist imUebrigen wesent-

lich abhängig von den Luftströmungen
,

insofern die

continentalen Ströme mehr dampfarm
,
die oceani-

schen mehr dampfreich zu sein pflegen.

Die Dampfspannung vermag den barometrischen

Druok zu modificiren
,
beziehentlich zu steigern

;
in

unsem Breiten weniger, nach dem Pol zu noch

weniger
;
dagegen auf dem subtropischen Gürtel ganz

erheblich und noch bedeutender am Aequator.

Die Ventilation (Luftströmung) geschieht ent-

weder mehr in horizontaler Richtung und hängt dann

im Allgemeinen und abgesehen von ganz lokalen

Bedingungen zusammen mit den gegenseitigen Ver-

schiebungen und Verdrängungen der beiden Grund-

passate : des äquatorialen nnd polaren Stroms
,
von

denen der erstcre wärmere und daher leichtere,

meist mehr saturirte
,
der letztere dagegen kältere,

schwerere und dampfärmere Luft führt. Bei uns

treten, durch die Drehung des Erdballs von Westen

nach Osten bedingt, jener als Südwestwind, dieser

als Nordostwind auf. Ausführlicher die sich hieran

knüpfenden Erscheinungen zu erörtern
,

liegt nicht

im Zwecke unserer Arbeit.

Die Ventilation findet jedoch nicht blos in hori-

zontaler, sondern auch in vertikaler Richtung als

partielle oder allgemeine Adscensionsströmung statt.

Die Intensität derselben ist je nach der Beschaffenheit

des Bodens, resp. der Temperatur desselben, ver-

schieden
;
je grösser die räumlichen Wärmedifferenzen

zwischen unten und oben sich gestalten, um so leb-

hafter äussert sie sich. Sie ist daher am Aequator

viel bedeutender als am Pol
,

weil dort eine Erwär-

mung der Luftschichten vom Boden aus in hohem

Grade stattfindet.

Bei starker Adscensionsströmung, zumal im Som-

mer, steigt in den obern Regionen der Grad der

Dampfsaturation, während er unten sinkt. In engen

Thalbecken findet im Sommer zur Nachtzeit ein kräf

y Google
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tlge« Aufsteiger) der im Boden erwärmten Luft statt,

während umgekehrt im Winter die erkaltete Luft

heruntersinkt : es sind das ganz partielle Strömungen,

welche als Thalwind
,

resp. Bergwind bezeichnet

werden.

Den letztere Verhältnissen einigermaassen ent-

sprechend, findet auch die Wolkenbewegung in den

obere Regionen statt. Aus einer Höhe von ca. 1500
bis 2000 m heben sich die Wolken, sowie die Sonne

höher steigt; nach dem Maiimum der Wärme jedoch

gegen 4 Uhr Nachmittags beginnen sie wieder zn

sinken : auch hier steigt und fällt die erwärmte oder

abgekflhlte Luft als Trägerin der Wolken.

Dass die barometrischen Druckverhältnisse durch

eine Luftströmungsrichtung modificirt werden müs-

sen
,

welche der von oben nach unten gehenden

Schwerkraft bis zu einem gewissen Grade entgegen

wirkt
,

ist erklärlich : es findet deshalb um Mittag,

wo bei grösster Sonnenhöhe die Adscensionsströmung

am bedeutendsten ausfällt, eine gewisse regelmässige

depressorische Fluktuation des Barometers statt. Um-
gekehrt pflegt auf den Höhen sich oine solche

Schwankung im Sinne der Elevation, des vermehrten

Drucks geltend zu machen, wenigstens im Sommer,
weil gewissennaaBsen mehr Luftmasse durch jene

Strömung nach oben gebracht wird.

Dass alle diese Strömungen, seien sie horizontal,

vertikal oder schräg gerichtet, locomotoriscben Effekt

haben müssen, und zwar in verschiedenem Grade, jo

nach ihrer Intensität oder nach der grössern oder

geringem spccifiseheo 8chwere der fortzubewegen-

den Partikel, ist leicht begreiflich.

Die Evaporation wird bestimmt aus der Menge
des verdunstenden Wassers und geht in Folge dessen

auch mit Absorbirung der zu dieser Verdunstung er-

forderlichen latenten Wärme einher
;

sie muss daher

nothwendiger Weise von einer Abkühlung des Bodens

gefolgt sein
,

wird jedoch gleichzeitig durch den

Feuchtigkeitsgehalt der Luft modificirt, durch einen

höhem Grad desselben entschieden vermindert. Unter

dieser Voraussetzung kann ihre Intensität trotz nie-

dern Barometerstandes abgeschwächt werden, wäh-

rend sonst ein Sinken des Luftdrucks um ’/i ceteris

paribns die Evaporationskrafi um das Doppelte stei-

gern soll. Demgemäss ist dieselbe auf Bergeshöhen

im Allgemeinen viel bedeutender.

Dass diese Kraft
,

ähnlich den Luftströmungen,

direkten locomotoriscben Effekt auf am Boden be-

findliche oder in der Luft schwebende Partikel zu

üben vermöge, möchte ich bezweifeln, da es sich

weniger um materielle, sondern mehr um dynamische

Abgabe, resp. Ausgleichung handelt.

Von den andern dynamischen Veränderungen,

elektrischer u. magnetischer Natur, als vor der Hand
für die Lehre von der Entstehung der Krankheiten

noch zn rüthselhaft
,
glaube ich absehen zu sollen,

obwohl von mehreren Seiten ein Freiwerden elek-

trischer Kräfte durch Paasatwochsel (positiv beim

Nordpassat- und negativ bei einfallendem Aequatorial-

strom) als krank machende Potenz einzufükren ver-

sucht wurde. Auch Schröder (dynamische Ab-

weichungen in der Atmosphäre als krank machendes

Princip lebender Organismen. Rostock 1833) bat

früher solche angeblich elektrische Verhältnisse zur

Erklärung der Entstehung der Cholera verwerthen

wollen, deren contagiöse
,

resp. miasmatische Natur

er bestritt.

Abgesehen also von diesem noch zu unbestimm-

ten Etwas haben wir in den vier erwähnten physi-

kalischen Momenten die Hauptfaktoren kennen ge-

lernt, welche in ihren Wechselbeziehungen zum Boden,

zur geographischen Situation, zur Elevation, zu an-

dern lokalen Verhältnissen Dasjenige bedingen, was

wir Klima nennen.

Muhry (Grundzllge der Nosogeographie 1856.

1. Theil) unterscheidet, wie auch Andere, das Klima

nach 3 Grundverschiedenheiten des Bodens, resp. der

Oberfläche : continentalea Klima, Soeklima, Küsten -

klima. Bei ersterem sind die Differenzen in dem
zeitlichen Wechsel der obigen physikalischen Mo-

mente schroffer, jäher; beim Seeklima dagegen,

namentlich in Betracht der Temperatur, viel milder:

die Sommerwärme weniger intensiv, die Winterkälte

nicht so scharf; das Küstenklima stellt gewisser-

maassen die Uebergangsform dar.

Zu den klimatischen Eigentümlichkeiten gehört

als wichtiges Attribut jedoch noch ein fünftes, der

barometrische Druck, kurzweg der Luftdruck. Der-

selbe wird, wie vorher schon angedeutet, durch die

Dampfspannung und durch die Adscensionsströmung

modificirt, durch die Schwankungen der Temperatur

und die damit einhergehenden heftigem Luftströmun-

gen sogar ganz wesentlich beeinflusst. Dennoch be-

hauptet derselbe auch wieder für sich eine gewisse

Selbstständigkeit
;
und eine in neuerer Zeit mehr wie

früher hervorgehobene besondere Art des Klima,

das Höhenklima, hängt zum grössten Theile von ihm

ab. Beiläufig bemerkt, beträgt nachMühry der

Druck in einer Höhe von 5000 m etwa die Hälfte

desjenigen im Niveau des Meeres.

Die physiologischen Wirkungen der Wärme, des

Dampfes, der Winde, der Evaporation auf den ge-

sunden Organismus hier auseinander zu setzen, habe

ich mir nicht zur Aufgabe gestellt. So klar Manches

in der Beziehung zu liegen scheint
,
so räthselhaft

wird es doch, wenn man etwas tiefer zu dringen ver-

sucht
;
denn in der That

,
die oben schon berührten

dynamischen, speciell elektrischen Effekte resultiren

mit Notwendigkeit aus den Differenzen jener Kräfte

und müssen sich überall hineinmischen, den Hergang

verschleiernd und verdunkelnd. Das eine Wort:

„Erkältung“ bezeichnet einen grossen, vielleicht den

grössten Theil dieser Summe von Unklarheiten und

werde ich auf dasselbe später noch einmal zurück-

kommen.

Zweifellos hängen wichtige physikalische Wir-

kungen von jenen Differenzen ab. Dem gegenüber

scheinen die Effekte des Wechsels im Luftdruck, so

lange der Orgauismus überhaupt noch sein Sauer-

etoffbedürfniss ohne Mühe befriedigen kann, weniger
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prägnant zu sein. Ich trete erst weiter unten heran

an den Hauptpunkt, welchen ich als Kern der gan-

zen Arbeit betrachte. Doch möchte ich hier gleich

vorweg nehmen
,
dass man sich die Wirkungen des

Luftdrucks meist vom Standpunkte jäher Schwan-

kungen aus vorzustellen sucht, weniger von dem der

Constanz eines andauernd hohen oder andauernd ge-

ringen Grades desselben nach Maassgabe des mittlcrn

Durchschnittsdrucks einer bestimmten Region.

Wie bedeutende Wärmedifferenzen, plötzlicher

Wechsel vom Feuchten zum Trocknen nach natür-

lichen Gesetzen ihren, wenn auch nicht überall zu

durchschauenden Einfluss üben, so zweifle ich gar

nicht daran, dass das auch bei jähen Barometer-

sebwankungen der Fall ist. Welcher Art jedoch der

Effekt ist, das ist hier ebenfalls nicht recht klar: mög-

lich, dass es sich unter verschiedenen Abdunstungs-

verhältnissen und dadurch bedingten Aenderungen

in der Cirknlation von Blut und Lymphe um Steige-

rung und Schwächung der Energien gewisser ner-

vöser Centralorgane handeln könnte.

Eben so wenig aber zweifle ich daran, dass län-

gere Permanenz eines sehr hohen oder recht niedri-

gen Atmosphärendrucks — in analoger Weise wie

andauernde grosse Wärme oder beträchtliche Kälte,

consequent trockne oder feuchte Luft — wenn auch

weniger handgreiflich, bestimmte Effekte ausübt.

Die Experimente mit den pneumatischen Apparaten

illustriren dieselben bis zu einem gewissen Grade.

Sonst und im Allgemeinen jedoch findet man über

den Einfluss eines constant hoben, resp. tiefen Baro-

meterstandes (abgesehen vielleicht bei Erörterungen

der Eigenthümlichkeiten des Höhenklima, wo es

sich um letztem — rareficirte Luft — handelt, oder

bei Besprechung gewisser Krankheiten der Arbeiter

in verdichteter Luft) in der Literatur wenig oder gar

nichts.

Namentlich sucht man vergeblich etwas darüber,

dass die in der Breite der jährlichen Witterungs-

verhältnisse sich haltenden hohen oder tiefen Baro-

meterstände
,

falls sie einmal längere Zeit hindurch

(Wochen, selbst Monate) permanent bleiben, gewisse

physikalische und dadurch auch physiologische, wenn

auch in mehr unmerkbarerWeise, erstauf dem Wege
der Cumulirang sich geltend machende Effekte haben

müssen. Einer solchen Anschauung habe ich in der

Arbeit: Beiträge zur Statistik und Aetiologie der

Lungenentzündungen im Militär (Deutsche milit-ärztl.

Ztschr. 1 u. 2. 1882) namentlich im Schlusstlieile

der Arbeit im 2. Heft ausführlich Ausdruck gegeben.

Allerdings bezog sich dieselbe mehr auf die direkte,

so zu sagen pneumatische Wirkung auf die Bron-

chialschleimhaut und deren Gefässe, resp. Lymph-
spalten. Erst später bin ich auf noch eine andere

Möglichkeit verfallen
,
dass bei dem Luftdruck

,
be-

ziehungsweise der verdünnten oder verdichteten atmo-

sphärischen Luft, ein weit allgemeineres physika-

lisches Gesetz den Infektionsträgern gegenüber Gel-

tung haben möchte
,
welches sich dann keineswegs

blos auf die Lungenentzündungen, sondern auf alle

infektiösen Krankheitszustände würde anwenden las-

sen können. Davon später im Haupttheile der

Arbeit.

II. Allgemeine Körper- und Krankheitsdispoti-

tionen nach Maassgabe verschiedener klima-

tischer Verhältnisse, namentlich auch in Hin-

sicht auf die hypsometrischen.

In dieser Beziehung will ich nur gedrängt und,

so weit es mir als Grundlage für die weitern Be-

trachtungen wichtig erscheint, Einiges aus den medi-

cinisch-geographischen Handbüchern, besonders aus

Mühry (Beiträge zur Geophysik n. s. w. 1863;

Grundzüge der Klimatologie 1858 ;
Grundzüge der

Nosogeographie 1856) und aus Hirsch (Handbuch

der histor.-geograph. Pathologie. Erlangen 1860)

hier der Erinnerung des Lesers vorführen.

Mühry, welcher die Salubrität der Klimate ab-

hängig macht : 1) von einer mässigen und stetigen

Temperatur, 2) von einer gewissen trocknen Be-

schaffenheit des Bodens, 3) von unbekannten ende-

mischen physischen [?] Dispositionen, bespricht in

den Grundzügen der Klimatologie eingehend den

Einfluss hoher Elevation auf den Bau des mensch-

lichen Organismus. Danach soll die Körper-, wenig-

stens die Extrcmitäten-Länge, mit zunehmender senk-

rechter Höhe abnehmen, während die Breite der

Brust wächst; so seien die Peruaner im Hochlande

kurz und breit, dagegen die im Tieflande lang und

schlank. Durch kräftigere Entfaltung der Lungen-

zellen behufs Befriedigung des Athembedürfnisses in

der rareficirten Luft soll mit grösserer Expansion der

Lungen der Brustkorb breiter werden. Ein gewisser

Mangel an Fettleibigkeit bei den Höhenbewohnem

bestehe daneben.

Bezüglich der Morbidität wird die Absenz der

Phthise auf hohen Arealen, namentlich auf derAndes-

kette, besprochen, deren von ganzen Völkerschaften

bewohnte Höhen schon oben Erwähnung fanden.

Auch in den Schweizer Alpen fehlt diese Krankheit

oberhalb eines Niveau von 1200 bis 1500 m voll-

ständig. Es wird dann als allgemeine Tbatsachc

hingestellt, dass die Phthise mit dem Luftdruck in

senkrechter Erhebung abnehme.

Wenn nun auch Mühry als Ursache hiervon

wiederum die Rarität der Luft betrachtet (Verminde-

rung der Menge des Sauerstoffs oder die schon an-

gedeutete energischere Expansion der Lungen), so

scheint er doch nicht geneigt, den Luftdrucksverbält-

niesen an sich einen besondern Einfluss zuzugestehen,

betrachtet daher z. B. auch die Pneumonien lediglich

vom Refrigerationsstandpunkte, insofern sie nacA

längster Dauer der Winterkälte ihre grösste Frequenz

erreichen.

Es werden dann noch weitere Gegenden ange-

führt, wo es sich weniger um Höhenklima handelt

und wo dennoch die Phthise höchst selten ist : dahin

gehört Algerien, Egypten und 8yrien (entgegen den

Nachbarländern Nubien und Abyssinien), die Küste

von Bengalen (z. B. Calcutta)
,

die Kirgisen-Steppe,
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während die benachbarte Stadt Orenburg die Krank-

heit öfters zeigt (ob Folge des Gebrauch« von Knmyss
als wesentlichen Nahrungsmittels oder der Vermei-

dung des Genusses von Kuhmilch — event. perlsüch-

tiger Kühe ?? — Vf.). Für solche Ausnahmserschei-

nungen weis« Mühry weder in der Temperatur,

noch in der Trockenheit oder Feuchtigkeit
,
noch in

den Bodenverhältnissen irgend eine Erklärung zu

finden und nimmt daher seine Zuflucht zu einer un-

bekannten endemischen Causalität.

Neben der Absenz der Phthise in gewissen

Höhenniveaus sind auch die
,
wie er sich ausdrückt,

terrestrisch-miasmatischen Epidemien (Malaria, gel-

bes Fieber und Cholera) daselbst geringer und weni-

ger intensiv, ebenso die Dysenterie, während da-

gegen contagiöse Krankheiten, wie Blattern, Masern,

auch Katarrh und Influenza sich in hohen, wie in

tiefen Regionen zeigen. Wunden sollen oben schnel-

ler heilen
,
die Nierenfunktion wegen stärkeren Ver-

lustes an Wasser durch die Haut weniger in Anspruch

genommen werden. Dagegen äussern sich bei be-

trächtlicherer Elevation (über 3—4000 m) asthma-

tische Beschwerden mit vermehrtem Herzschlag,

Schwindel und Kopfschmerz
;
ferner Hauttrockenheit

mit Rissen und Schrunden
,
Reizungen der Augen in

Folge von Schneeblenden
;

auch Pneumonie und

Encephalitis soll [?j hänfiger sein. Gegen 6000 m
und darüber treten wegen Expansion der innern

Gase Ilämorrhagien auf.

In der Nosogeographie werden von Mühry
weiterhin besprochen die Dispositionen in den Tropen,

den Polargegenden
,
sowie in der gemässigten nörd-

lichen und der gemässigten südlichen Zone. Ich will

daraus nur hervorheben, dass Typhus in den Tropen
fast ganz fehlen

,
Pneumonie selten sein soll

,
wäh-

rend in den Polargegenden Malaria
,
gelbes Fieber,

Cholera fehlen
,

weil deren „terrestrische Miasmen“
sich auf gefrornem oder schneebedecktem Boden nicht

regeneriren können
;
Dysenterie und Typhns treten

gleichfalls sehr sparsam auf; dagegen kommen in

der Polarzone häufig vor Influenza, Erysipelas, Scor-

but und Krankheiten des Respirationsapparates. Be-

züglich der letztem möchte ich mir die Frage ge-

statten, ob sie überhaupt vorzugsweise der Kälte und
nicht vielmehr dem Rauch in den Hütten zugeschrie-

ben werden müssen, welcher von Mühry als wesent-

liches Moment für die gleichfalls in den Polargegen-

den so häufigen Ophthalmien in Anspruch genommen
wird.

Die gemässigte nördliche Zone zeigt mancherlei

infektiöse Krankheitszuständo häufiger und in ver-

schiedener Intensität je nach den Jahreszeiten;

namentlich macht sich der Typhus hier geltend ;
die

Cholera versucht ihre Invasionen, Dysenterie kommt
zumal in der Sommerszeit oft vor

;
im Osten der ge-

mässigten nördlichen Zone auch die Pest. Die

Phthise liefert einen hohen Procentsatz der Erkran-

kungen. Im Allgemeinen geht die Tendenz zur

Sommerszeit mehr in der Richtung auf die Digestions-

organe (Leber, Darmkanal)
,
nähert sich also mehr

der tropischen; im Winter dagegen mehr auf die

Respirationsorgane, entsprechend der polaren.

Eine grosse Verbreitung hat in dieser Zone auoh

die Malaria
,
und zwar in der Form der leichtern

intermittireoden Fieber bis zu den schwersten biliösen

und pernieiösen Sumpfifiebern. Als Hauptbedingung

für die Entwicklung der Malaria betrachtet Mühry
stagnirende Feuchtigkeit von gewisser Menge und

Wärme auf thonhaltigem, humusreichem Boden, wäh-

rend reiner Sand
,
Kalkboden

,
Fels

,
auch Torfmoor

derselben nicht günstig sind, eben so wenig wie

fliessendes oder rieselndes Wasser. Daher tritt ihre

Wirkung nicht schon bei hoch stehendem Wasser,

während der Ueberechwemmungen ,
sondern erst

nachher ein ; am energischsten nach Austrocknen des

stagnirenden Wassers im hohen Sommer.

Die gemässigte südliche Zone, deren Bevölke-

rung nur spärlich ist
,

zeigt zwar auch Dysenterie,

Phthise
,
Pneumonie

,
ist aber doch im Allgemeinen

ausgezeichnet durch ihre Salubrität und stellt im

Ganzen die gesundeste Zone dar : Malaria ist hier

nur schwach entwickelt
;
Typhus, Pest, Cholera feh-

len meist.

Nach der Betrachtung der grössere geographi-

schen Zonen widmet Mühry den kleinern Arealen

noch eine Besprechung, wo gewissermaassen gruppen-

und nesterweise endemische Krankheiten auftreten

(singulär endemisch) entgegen den singulär salubren

Arealen
,
wo einzelne Formen durchaus absent sind

und wovon oben schon einige Erwähnung gefunden

haben.

Hirsch erörtert die Malariafieber noch von

andern Gesichtspunkten aus
;

er stimmt damit über-

ein
,
dass dieselben in bedeutenderer Elevation ent-

schieden sparsamer werden ;
doch sollen sie nach

Tschndi z. B. in Peru in einer Höhe von 3 bis

4000 m (10 bis 11000 Fuss), in Arequipa in einer

Höhe von 2500 m (8000 Fuss), ferner nach Came-
ron auf Ceylon 2000m hoch (6000 Fuss) Vorkom-

men.

Während Hirsch die Erfüllung des Bodens mit

organischem, speciell vegetabilischem DetrituB bei Be-

hinderung des Abflusses der in denselben gedrunge-

nen Feuchtigkeit gleichfalls als ein Hauptmoment für

die Intensität und Extensität der Malariafieber an-

sieht, hält er doch auf der andern Seite dagegen,

dass dieselben auch ohne allen Sumpfboden (im

Terrassenland von Persien
,

in den Hochebenen In-

diens) sich zeigen
,
wo von humusreichem Boden

nicht die Rede sein kann
,
sondern wo es sich mehr

um Trümmergestein
,

vulkanischen Tuff handelt.

Dazu stimmt der von T s c h u d 1 hervorgehobene auf-

fallende Einfluss
,
wolchen Erdbeben wiederholt auf

das Auftreten und endemische Vorherrschen von

Malariafiebern geäussert haben : nach etwas starkem

Erdbeben entstehen an der Peruanischen Küste fast

jedesmal neue Wecbselfieber. Hirsch will daher

auch nicht entscheiden, ob Zersetzungsprodukte orga-

nischer Körper oder ob gasige Effluvien eines vulka-
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niBchcn Bodens oder mineralischer Detritus eine Rolle

in der Fiebergenese spielen.

Wie Mühry, so spricht sieb auch Hirsch in

Betreff des Gelbfiebers aus, namentlich des Auftretens

an Meeresküsten und Flussnfern, resp. in volkreichen

Städten daselbst mit viel Unrath, wobei beiderseits

hervorgeboben wird
,
dass in der nähern Umgebung

solcher befallener Orte vollkommene Immunität be-

stehen kann.

Für Influenza werden Wittenmgsverhältnisse als

wesentlich von Hirsch in Abrede gestellt; sie ist

bei warmem und kaltem, bei feuchtem und trocknem

Wetter anfgetreten und wird in ihrer Entstehung auf

ein Miasma als Krankheitserreger zurückgeführt.

Die Ruhr soll
,
wie Beobachtungen aller Orten

ergaben, durch hohe Temperaturen in ihrer Entwick-

lung entschieden begünstigt werden, namentlich wenn

noch das weitere Moment der Trockenheit hinzutritt.

Daneben wird von Hirsch noch ein anderer Um-
stand, jähe Temperaturschwankung, mit in Betracht

gezogen. Dass die letztere den Ausbruch der Ruhr

begünstige, erscheine zweifellos.

Der Elevation wird (entgegen den oben erwähn-

ten Ansichten vonMühry) hier kein wesentlicher

Einfluss zngestanden : die Ruhr werde sowohl in den

Thälern, als auch endemisch auf den Cordilleren und

den Hochebenen Indiens beobachtet. Hier will ich

die Angabe von Boudin (Versuch einer med. Geo-

graphie 1844) kurz erwähnen, dass der Berg Abul

Daghun, 5 Std. von Constantinopel und ungefähr

500 m hoch
,
der Bevölkerung der letztem Stadt zu

Pestzeiten als Zufluchtsort diente, während ein am
Abhang jenes Berges in geringerer Erhebung be-

legenes Dorf von der Seuche nicht verschont zu wer-

den pflegte.

Diese allgemeinen Umrisse klimatischer, be-

ziehungsweise physikalischer und lokaler Einflüsse

für gewisse, namentlich infektiöse Krankheitszustände

mögen genügen. Betreffs der Bedeutung eines höhern

oder geringem Grades von Luftdruck in dieser Be-

ziehung wird ausser einer gleich unten folgenden

Bemerkung, nirgends etwas besonders hervorgehoben.

Dennoch muss im Allgemeinen wohl zugestanden

werden
,
dass

,
abgesehen von der gemässigten süd-

lichen Zone und einigen mehr begrenzten besonders

begünstigten Arealen
,
eine gewisse

,
nicht unbedeu-

tende Elevation, falls überhaupt die anderweiten Be-

dingungen der durchschnittlichen Temperatur u. s. w.

zutreffen
,

wie z. B. auf dem Rücken der Anden,

ganz besonders vortheilhaft auf den Gesundheitszu-

stand der Bevölkerung einznwirken vermag. Eine

recht treffende Bemerkung Mühry 's in seinen Bei-

trägen zur Geo-Physik (Heft II n. III, p. 198) will

ich hier nicht unerwähnt lassen
;
es heisst daselbst

:

„Beinahe scheint es, als sei der atmosphärische

Druck zu stark für das Wohl des Menschengeschlechts,

and dieses befinde sich besser da , wo der Luftdruck um
30 bis 100 Linien schwächer ist, als an der Meeresküste. *

In derThat, wenn es feststeht, dass Krankheiten,

wie Phthise, Malaria, gelbes Fieber, Pest, Cholera,

vielleicht auch Dysenterie, deren Entstehungsurache

wir zum grossen Theil mit Recht in den Beden,

resp. die darüber lagernden Theile der Atmosphäre

verlegen, in gewisse Niveaus der luftigen Höhen nicht

mehr hinaufreichen oder in abnehmender Frequenz

nach oben hin sich zeigen : sollte man da nicht mei-

nen
,

dass die eigentlich erzeugenden Materien
,

die

Träger der Infektion aus irgend welchen Gründen

hier entweder nicht mehr hinkommen können oder,

wenn doch durch direkten Transport dorthin ge-

bracht, durch Irgend welche Ometände nicht zur

Wirkung gelangen ? Wenn es feststeht
,
dass Flui

nissprocesse in grössere Höhen kaum Vorkommen,

dass dort oben Wunden besser heilen, dass chro-

nische Hautleiden in wesentlich verminderter Fre-

quenz auftreten : sollte man da nicht glauben
,
dass

ein Theil der Schädlichkeiten
,
welche wir durch das

antiseptische Verfahren von den Wunden abhalten

wollen, oben nicht wirksam wird, dass viele Para

siten
,
welche Hautkrankheiten erzeugen

,
dort kein

Fortkommen finden ? Letzteres um so mehr
,
als in

analoger Weise thatsächlich
,

z. B. Insekten oben

auch viel seltner werden sollen.

Was mögen das aber für Gründe oder Umstände

sein, welche sich so hindernd gegen die ßethätignns

der niedere und niedersten Organismen in den oben

Regionen verhalten? Sind es lediglich die Tempe

ratur- und FeuchÜgkeitsverhältnisse
,

sind es dii

Rodenformationen
,
die Flora u. dergl., oder könnti

nicht vielleicht ein noch Einfachere

e

im Gmndgcset

der Natur Beruhendes gedacht werden?

Bevor wir indessen an diese Fragen näher heran

treten
,

erscheint es angemessen
,
zu erörtere

,
wa

Alles in der Luft Uber dem Boden und höher hinan

bisher hat nachgewiesen werden können.

III. Die Luftbeimengungen.

In Mühry ’s Grundzflgen der Klimatologie find«

man in dieser Beziehung mehr allgemeinere Ausl*

sungen. Abgesehen von den chemisch gebundenri

d. h. gasförmigen Beimischungen (Wasserdamp

Kohlensäure, Ammoniak — als Folge der Verwesun
— regelmässig, weniger constant Salpetersäur'

Wasserstoff, Schwefel- und Kohlenwasserstoff, Ub<

dem Meere auch Chlornatrium), auf welche es übriger

hier nicht wesentlich ankommt
,
werden als mech;

nische Beimengungen (Inhärentien) kleinster Detriti

aus mineralischen, vegetabilischen, animalischen Sul

stanzen
,

ferner kleinste Organismen (Pilze und V
brionen) betrachtet. Die Mehrzahl dieser mikn
skopischen Partikel verhält sich übrigens na<

Mühry mehr indifferent für den menschlichen Org:

nismus, auch lassen sich diese gewöhnlichen Atmi

sphärilien von den aussergewöhnlichen zu wen!

unterscheiden
,
was für die ätiologische Seite ja sei

wichtig sein würde. Die Miasmen sondert er nac

terrestrischen und atmosphärischen, bezeichnet abi

als der letztere Art nur eins, das der Influenza. W
er sich diess vorstellt, ist nicht recht klar

;
von de

terrestrischen nimmt er 3 Arten an : für das gell
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Fieber, für die Cholera nnd drittens die Malaria;

letztere denkt er eich als eine unsichtbare kleine

Vegetation, welche im Boden keimt (Malaria-Felder)

nnd von dort erst in die Luft gelangt.

Sonstige Verunreinigungen der Luft sollen höch-

stens beschränkt und lokal bleiben, ans den Exha-

lationen gedrängt lebender Organismen stammend,

und werden sich als solche mehr in den tiefern

Schichten der Atmosphäre befinden.

Die neuern Forscher haben die Frage der Luft-

verunreinigungen hauptsächlich nur vom morpholo-

gischen Gesichtspunkte, aber in dieser Beziehung

specieller behandelt, und legen der Eine grössere,

der Andere geringem Werth auf die infektiöse Wir-

kung derselben. Miknlicz (zur Sprayfrage —
Arcb. f. felin. Chir. XXV. 4. 1880) thut das letz-

tere und schreibt der Luftinfektion nur wenig Be-

deutung zu, sowohl wegen der sparsamen Quantität

der darin enthaltenen Pilzkeime
,

als auch wegen
der Qualität, insofern die trocknen Keime weniger

gefährlich sind, als die im feuchten Zustande. Doch
beschränkt er diese seine Ansicht mehr anf die

Wundflächen, während er bei manchen akuten In-

fektionskrankheiten die Bedeutung der Luft als In-

fektionsvermittler, resp. der Lungen als Eingangs-

pforte in höherem Grade gelten lässt. Dabei wird

die Kleinheit und Leichtigkeit trockner Pilzkeime

hervorgehoben
,
welche cs bewirkt, dass sie schon

durch die allerscbwäcbsten Luftströmungen schwe-

bend erhalten werden, und in der Folge dann irgend-

wo „anffallen“ können.

Mach Koch (Mittbeilungen aus dem kaiserlichen

Gesundheitsamt) enthält die freie Luft auch im Winter

so viel Keime (theils Pilze, theils Bakterien), dass

zahlreiche Colonien nach 12stüudigem Offenstehen

seines eigens dazu construirten Apparats ln Ent-

wickelung begriffen sind. In den Zimmern ist die

Zahl weit geringer, nimmt jedoch auch hier, je nach

der Verunreinigung, zu.

Sehr ausführlich hat Prof. Cohn in Breslau

sich in seinem Vortrage „Unsichtbare Feinde in der

Luft“ (Tageblatt der 47. Versammlung deutscher

Naturforscher nnd Aerzte 1874. p. 138—146) über

die Luftbeimengungen ausgesprochen.

Die meisten stammen aus dem Mineralreich,

z. B. Kieselsplitter, welche aus dem ausgedörrten

Boden der darüber streichende Wind mühelos in die

Luft wirbelt, bis sie als Staub berabsinken, um vom
nächsten Winde auf das Neue in die Luft geführt zu

werden
;

ferner Kalktheilcben, Kohlenpartikeln.

Aus dem Pflanzenreich kommen Stärkemehl,

I-einenfasern, Baumwolle, Trümmer der abgenutzten

Kleidungsstücke u. s. w.
;
aus dem Thicrroich Leder-

theilchen, Schuppen von Insekten, Haarfragmento,

Daunenfasem n. a. m.

Bei dem Blüthenstaub verschiedener Pflanzen

(Nadelholz, Korn) schildert Cohn, wie derselbe

— mit leichten Schwimmblasen ausgerüstet — mei-

lenweit durch die Luft fliegt, bis ein Gewitter ihn

als gelben Schwefelregen wieder niederschlägt Die

schädliche Einwirkung gewisser Sorten solchen Biü-

thenstaubes auf die Athmnngsorgane wird am Heu-

fieber demonstrirt

Weiterhin werden die Keime von Pilzen, Flech-

ten, Aigen, ferner die Sporen von Moos, von Schim-

melpilzen in ihrer farblosen Kngelform, die Samen

von Brand- u. Rostpilzen als röthliche oder schwärz-

liche Kügelchen, die Pilze der Kartoffel- und Trau-

benkrankheit, die Hefen- und Gährnngspilzc er-

wähnt.

Man sieht— so wenig uns in letzter Instanz von

den feinsten der niedere Organismen immer noch

bekannt ist — das Verzeichniss der mikrosko-

pischen Luftbeimenguugen ist doch schon recht

gross.

Jene feinsten aller lebendigen Wesen aber,

welche die Fänlniss und andere Zersetzungen er-

zeugen — die Bakterien und ihre Keime — bilden

eine besondere Welt inmitten der obigen. Ihr Nach-

weis in der Luft stösst schon auf grosse Schwierig-

keiten, doch hat man z. B. in der Luft über Dung-

grnben nnd Kloaken grössere Mengen schwimmend

enthalten gefunden.

Cohn beginnt seinen Vortrag vor dieser Auf-

zählung mit der Bezeichnung von „Sonnenstäubchen“

u. „Staub“ als ein und dasselbe : in der Luft schwe-

bend oder auf den Boden herabgesunken. Letzteres

stellt jedoch das schwerste dar
;

es ist den grossen

Felsblöcken vergleichbar, welche sich im strömen-

den Wasser zuerst setzen. Ob Alles, was in der

Luft schwebt, sich auch im Staube wiederfinden

muss, erscheint Cohn zweifelhaft, da die feinsteu

und leichtesten Partikeln am längsten schwebend

erhalten bleiben.

„Doch wirkt auch hier das Gesetz der Schwere,

welches die Atome in gleicher Weise wie die Welt-

körper regiert.“

Wern ich endlich spricht sich in dem Aufsatz

179 der klin. Vorträge von Volk mann über die

die Luft in Wohnungen n. zumal in Krankenhäusern

verunreinigenden Staubtheilchen aus.

Im Weitere wird auch „der Tragkraft oder Be-

wegung der Luft“ gedacht Wie wenig Wichtig-

keit jedoch W e r n i c h im Uebrigen der Ansteckung

durch die Luft beilegt, beweist der Ausspruch
: ,
jede

Verkürzung der Luftansteckung als ätiologischen Mo-

ments bedeutet einen Fortschritt auf dem Gebiete

der Gesundheitspflege.“

Sehr interessant sind seine Versuche zur Klar-

stellung der etwaigen mechanisch-physikalischen Be-

dingungen, unter welchen Bakterien aus einem Nähr-

boden lediglich durch die Luft auf einen neuen Nähr-

boden geführt werden können. Passus 5 und 6 der

Resultate müssen besonders hervorgehoben werden

:

danach vermögen poröse Stoffe getrocknet die ver-

wahrten Bakterienkeime und namentlich trockene

Bakterienkrusten in pulverisirtem Zustande schon

schwachen Luftströmungen zu überliefern, und zwar

nm so mehr
,
je feiner ihr Staub ist

;
auch sollen

massige Luftströmungen in Krankenzimmern je
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nach der Ventilation ausieiehen
,
verstäubende Bak-

terienkolonien in Bewegung zu setzen.

Gegen den Schluss der Arbeit wirft Wernich
gewisse Fragen auf, welche er unbeantwortet lässt,

und hinter welchen seine Bedenken und Zweifel hin-

sichtlich des Einflusses der Luftinfektion ziemlich

deutlich bervortreten
;

er fragt

:

„Entfährt der Luftstrom die mitgenommenen

Stäubchen in die unendliche freie Atmosphäre, oder

trägt er sie nur von Blatt zu Blatt, von der Thttr

auf die entgegengesetzte Wand, vom Boden auf die

Wand und die Decke, trägt er sie wohl gar in be-

nachbarte Räume oder in naheliegende andere Ge-

bäude?“

Diese Betrachtungen ebenen den Uebergang zu

dem Theilc dieser Arbeit, welcher den eigentlichen

Schwerpunkt derselben bilden soll und zugleich mir

Gelegenheit geben wird, ein physikalisches Moment,

dem bisher nnr wenig Gewicht beigelegt wurde, zu

der Geltung zu bringen
,

die ihm meines Erachtens

zukommt.

IV. Die Dichtigkeit der Luft (barometrisches

Moment) in Wechseltcirlcung auf Grad und
Art der Beimengungen, namentlich mich nie-

derster organischer Keime.

Das Gesetz im Allgemeinen ist kurz oben nach

dem Aussprache von Cohn erwähnt. Ich will hier

gleich anfangs einige schon angedeutete Thatsachen

ausfährlicher verwerthen, welche die Berechtigung

der am Schlüsse des II. Abschnitts gestellten Fragen,

zu deren Beantwortung dieser Abschnitt dienen soll,

noch in helleres Licht zu setzen im Stande sind.

Ich komme wieder auf Müh ry (Grundzflge der

Nosogeographie) zurück. Nach ihm vegetirt die Ma-
laria auf den Appeninnen nicht viel Uber 700Toisen

(circa 12—1400m) hoch; höher hinauf ist sie ab-

sent. Die Wirkung derselben in jenen Höhen ist je-

doch wenig ausgesprochen. Tiofer(etwa6—700 m),

wo Waldregion, zeigen sich auch noch gutartige,

doch schon sehr ausgesprochene Wechselfieber, unten

aber, nnd besonders näher nach den Kastenregionen

zn, treten die epidemischen und pernieiösen Sumpf-

fieber auf. Sollten dergleichen, was nicht bestritten

wird, auch gelegentlich auf Berggipfeln Vorkommen,

so könne diess nur durch Fortbewegung der Miasmen

mittels der Winde, resp. der Richtung der Luftströ-

mungen, erklärt werden bis zu gewissen Höhen (Bar-

celona, Bahia).

Dieselben Ansichten werden von M fl h r y bei der

Schilderung der Morbiditätsverhältnisse in den Tos-

canischen Maremmen geäussert und stimmen zu sei-

ner Grundanschaunng
,
wonach das Wecliselfieber-

miasma eine gewisse „specifische Schwere“ habe,

so dass es im Allgemeinen durch den Wind nnr kür-

zere Strecken fortgeftlhrt zu werden pflege.

In den Grundzügen der Klimatologie berührt er

diesen Punkt nochmals und macht p. 375 die recht

charakteristische Bemerkung, dass man die Malaria

in der Form unsichtbarer, keimender Partikel sich

denken könne, welche von der Luft, zumal von der

„kühlem schwerem“ der Nacht getragen würden.

In der Regel ruhe das Miasma nahe Uber dem
Boden, so dass Aufenthalt auf einem Baum, in einem

oben Stockwerke schon zu schützen vermöge
;

da-

her die Benennung „bodenstätig“, worauf wir später

noch einmal zurückkommen. In Uebereinstimmung

hiermit findet sich bei Hirsch (I. c.) folgender Aus-

spruch von M ü 1 1 e r bei Gelegenheit einer Epidemie

in Riga 1848
:
„Je näher dem Erdboden, desto in-

tensiver war die Malaria
;

die in Keller- und Par-

terrewohnnngeu Lebenden waren am meisten ge-

fährdet.“

Hirsch giebt eine gewisse Immunität hoch oder

bergig gelegener Gegenden auch vom Gelbfieber auf

Grund der Thatsachen zu, lässt es jedoch zweifel-

haft, ob dieselbe in der niedem Temperatur, in der

Reinheit und Frische der Atmosphäre oder m dem
verminderten Luftdruck ihren Grund habe. Neben

der Luftetektricität hält er übrigens auch den atmo-

sphärischen Druck für Verbreitung und Vorkommen
des gelben Fiebern sowohl, wie der akuten Infek-

tionskrankheiten überhaupt nioht von wesentlicher

Bedeutung.

Dasselbe wird in Betreff der indischen Cholera

geäussert, und einem rassischen Arzte Poznansky
wird auf p. 132 (Anmerkung) der Vorwurf der Ein-

seitigkeit and Unkenntniss gemacht, weil er den

Ursprung der Cholera von einem relativ hohen Baro-

meterstände abzuleiten versuchte, wogegen Hirsch
p. 133 viele Beispiele aufführt, wo Cholera bei

wechselndem, resp. niedrigem Barometerstände ans-

brach.

Ich kann nicht leugnen, dass ich frappirt war,

als mir jene Idee P o z n a n s k y’s an der erwähnten

Stelle bekannt wurde. Schon seit langer Zeit hatte

ich nämlich eine ähnliche Idee mit mir heramgetra-

gen, jedoch nicht an eine allein, sondern au eine nur

in Combination mit andern Infektionsstoffen wirksame

Potenz geglaubt. Aber ich fand wenigstens endlich

einmal, statt der meist nur negativen und rund ab-

weisenden, dabei höchst unbestimmten diessbezttg-

lichen Meinungsäusserungen der Autoren, einen posi-

tiven Gedanken über die Schädlichkeit hoher Baro-

meterstände klar ausgesprochen.

Dass vielerlei schädliche oder indifferente Par-

tikel in der Luft schweben, das ist ja nichts Neues

und in dem Abschnitt über Luftbeimengungen ge-

nügend erörtert; Aussprüche und Ansichten, wie

die oben erwähnten von Mflhry, dass die Eskala-

tionen gedrängt lebender Organismen sich mehr in

den tiefem Schichten der Atmosphäre befänden, oder

von Mikulicz, betreffend die grosse Leichtigkeit

trockner Pilzkeime, oder von Cohn hinsichtlich der

Kieselsplitter und des Blüthenstanbes
;
der Satz des

Letztem, dass das Gesetz der Schwere in gleicher

Weise die Weltkörper, wie die Atome regiere
;

die

Bezeichnung „Tragkraft der Luft“ von Seiten Wer-
n i c h 's -. Alles Das bezeichnet in letzter Instanz die

Fähigkeit der Luft, allen Körpern und den kleinsten
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ent recht als Medium zum Schwimmen zn dienen,

wie wir das tagtäglich vor Angen haben, nament-

lich an dem Rauch, resp. Kohlenstaub unserer

Schornsteine, dessen feinste Qualitäten nach Miku-
licz (zur Sprayfrage, s. oben) immer noch weit

gröber und eckwerer wären, als die in der Luft

suspendirten Pilze. Die letztern sollen daher nur

in aasserordentlicb geringer Menge spontan zu Boden

sinken, während sie durch Feuchtigkeit in grosser

Menge niedergeschlagen werden.

So stehen wir, nachdem oben am Ende des

I. Abschnitts das Moment der BarometerzcAirantun-

gen

,

sowie das der Permanenz eines hohen oder

tiefen Standes mehr vom pneumatischen Gesichts-

punkte aus beleuchtet wurde, nunmehr vor dem
ebendaselbst schon angedcuteten 3. Falle : der gros-

sem oder geringem Dichtigkeit der Luft nach

Maassgabe det Barometerstandes und der daraus

resultirenden bessern oder weniger guten Trag-

fähigkeit den feinsten Partikeln
,
beziehungsweise

Keimen oder Organismen gegenüber.

Beim Nebel kann man sich wohl vorstellen, dass

die unendliche Menge der kleinen Wasscrbläschen

in einem, so zu sagen fast labilen Gleichgewicht zur

untern Atmosphäre befindlich, nicht blos schwim-

mend erhalten werden
,
sondern auch je nach ihrer

Grösse und spezifischen Schwere in verschiedenen

Niveau’s schweben u. bei Aenderungen in der Dich-

tigkeit der Luft ihre Niveaus zu ändern vermögen.

Werden sie kleiner und leichter, so müssen sie sich

höher erheben und werden uns scblüssliob als Wol-

ken erscheinen, gleichwie diejenigen feinen Bläschen,

welche in den Höben der Atmosphäre selber durch

Condensation entstehen und durch Aggregation wol-

kige Schichten bilden. Wenn man sagt, „der Nebel

steigt“, bo setzt das eine grössere Leichtigkeit und

Feiuheit der Bläschen voraus
,

bei der allmälig im

An&teigen trotzdem ein Confluiren mit Uebergang in

wässriges Zerfliessen stattfinden kann. Es ist be-

merkenswerth, dass bei länger andauernden Nebeln,

wie im Uebergang von der spätherbstlichen Witte-

rung zum klaren Frostwetter, meist ein sehr hoher

Barometerstand obwaltet, und was man dann als

„Fallen des Nebels“ vor dem Durchbruch der Sonne

bezeichnet, dürfte weniger ein wirkliches „zu Boden

Sinken“ der schwimmenden Wasserbläschen, alseine

durch Verdunstung in den höhern Schichten immer

mehr nach unten stattfindende Verlegung der obem
Grenzschicht bezeichnen, bis schlösslich bei geeigne-

ten Wärmegraden und Luftströmungen eine vollstän-

dige Aufsaugung stattgefunden hat. Der Richtung

der letztern werden natürlich die Bläschen folgen,

wie die Wolken in der Höhe, sei es, dass sie dadurch

nach oben, nach unten, seitlich, horizontal, diagonal

u. s. w. getrieben werden.

Weiterhin kann man sich vorstellen, wie der

grösste Tbeil der in der Luft der betreffenden Gegend

oder des betreffenden Raumes schwebenden Partikeln

Med. Jabrbh. Bd. ISS. Hft. 1.

in die Nebelbläschen aufgenommen wird
,

in densel -

ben gewissermaassen in ähnlicher Weise sich be-

findet, wie man es mikroskopisch bei dem feinen

Kohlenstaub in den Lungenalveolen oder bei den

Pigmentkömehen in den Lympb- und farblosen Blnt-

zeUen beobachtet. Inwieweit jene Partikel durch

eine solche Einhaltung an Schädlichkeit event ge-

winnen oder verlieren könnten
,
mag dahin gestellt

bleiben. In allen Fällen werden sie, wie die Bläs-

chen selbst, dem physikalischen Gesetz der Schwere

folgen
,

sie werden so lange schwimmen, wie jene,

d. h. so lange die Lnft nach Maassgabe ihrer Dich-

tigkeit sie trägt. Werden aber bei schwerem, trock-

nern Luftströmungen
,

bei denen diese Dichtigkeit

zunimmt (hoher Barometerstand), die Httllen aufge-

sogen unter Aufklärung des Wetters, so liegt gewiss

kein Grund vor, warum ein Theil der nun freige-

wordenen Partikeln von besonderer Leichtigkeit nicht

weiter schwimmen sollte, während der schwerere,

da ihm, so zu sagen, die Schwimmblase des Nebel-

bläscbens fehlt, schneller oder langsamer zu Boden

sinkt. Kommt es nicht zur Aufsaugung der Hallen,

Bondern zum Confluiren und wässrigen Zerfliessen,

also zur Tropfenbildung und zum Regen, so werden

in allen senkrechten Luftsäulen, welche der eich ver-

grössemde Tropfen nach unten hin durcheilt
,

die so

lange in der Schwebe gewesenen Partikeln zu Boden

geschlagen und dadurch wird ganz entschieden in

den betreffenden Terrains ein sogen. Reinigungs-

process der Luft bewirkt.

Jetzt befindet sich die bei Weitem grösste Menge
der Luftverunreinigungen am Boden, gleichgültig,

ob organischer oder anorganischer Natur
;
dazu tritt

der event. weit grössere Tbeil von ähnlichem oder

verschiedenartigem organischen und unorganischen

Detritus im Boden selber. Das Alles wird theils

wegen grösserer Adhäsiou nach der Anfeuchtung,

theils auch wegen des in Folge der Durchnäasung

vermehrten Gewichts vorläufig am Boden ruhen blei-

ben
,

trotz allen Luftströmungen u. s. w.
,

welche

sonst die Bewegung vermitteln.

Wenn sich aber durch Anstrocknen des Bodens,

des Sumpfes u. s. w. alle Feuchtigkeit verflüchtigt

hat — was ja nach Art des Bodens entweder früher

oder erst später, vielleicht auch bei lehmigem Boden

gar nicht vollständig eintritt —
,
dann verliert sich

einmal die Haftungsfähigkeit
,
und zweitens mindert

sich das Gewicht Jetzt werden quere oder diago-

nale Luftströmungen, auch die vom Boden adscendi-

renden (also in der Richtung z. B. aus Kellerräumen

in darüber gelegene wärmere Zimmer) ihren Einfluss

auf Fortbewegung jener unorganischen u. organischen

Partikeln bis zu verschiedenen Höhen des Luftmeeres

leicht ausüben können.

Diese Vorgänge sind alle längst bekannt und

sollen hier keineswegs als etwas Neues gelten. Dass

aber, abgesehen von allen Strömungen, selbst bei

ideal vorgestelltcr Ruhe in der Atmosphäre, lediglich

die jeweilige Dichtigkeit der letztern von eutschei-

12
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dender Bedeutung dafür ist
, ob solche feine Stänb-

chen in trocknem Zustande hoch oder tief tlber dem
Boden schwimmen können oder auf demselben ruhend

verbleiben müssen
,

diese Reflexion möchte ich zum
mindesten für bisher weniger beliebt hinstellen. Bei

Partikeln
,

welche so klein sind
,

wie die im die

Dunkelheit durchbrechenden Strahlenkegel schim-

mernden zahllosen Sonnenstäubchen, und zum gros-

sen Theil in permanenter Bewegung schwebend er-

halten zu werden scheinen, welche gewissermaassen

in einem labilen Gleichgewicht zur Luft als Träge-

rin sich verhalten
,

sollten wohl kleine Differenzen

in der Dichtigkeit dazu genügen, dass sie bei hohem
Barometerstände (dichter Luft) in höhem Niveaus,

beziehungsweise schwebend

,

bei tiefem Barometer-

stände (dünnerer Lnft) in niedrigen Nieveaus, resp.

am Boden gehalten werden, gleichgültig, ob von

einer Nebelhlllle umgeben oder ohne solche. Ich

erinnere daran, dass man, ehe man durch das Mikro-

skop eine Vorstellung von ihrer Körperlichkeit er-

langte, eine grosse Summe dieser Theilchen als Im-

ponderabilien (imponderable Materie) gewiBsermaas-

sen gewichtslos, zu betrachten pflegte. In diesem

Ansdruck liegt schon ein Anhalt dafür, wie leicht Bie

sein müssen
;
dass dennoch Differenzen im absoluten

Gewicht bestehen
,
und dass diese für die gewöhn-

liche Anschauung minimalen Unterschiede durch eben

so geringfügige Aendernngen in der Dichtigkeit der

Atmosphäre balancirt werden können
,
wer möchte

das bezweifeln ?

Mir scheint es eine physikalische Nothwendig-

keit
,
so nothwendig

,
wie ein auf dem Grunde des

Wassers befestigtes Stück Holz nach Lösung an die

Oberfläche gehoben wird ohne alle Strömung, ob-

wohl doch die ganze Höhe der Wassersäule auf

demselben lastete; so nothwendig, wie der Fisch,

je nachdem er sich mittels seiner Schwimmblase spe-

cifisch leichter oder schwerer macht, im Wasser nach

oben steigt oder auf den Boden sinkt, und zwar ganz

ohne Bethätigung seiner sonstigen iocomotorischen

Organe; so nothwendig endlich, wie die bessere

Tragfähigkeit des Meerwassers im Vergleich zum

süssen Wasser.

Betrachte man doch zur noch bessern Veran-

schaulichung den Ranch der Schornsteine : zeitweilig

schlägt derselbe, wie mau sagt nieder, auch ohne

dass Wind dazu die Veranlassung wäre; die Leute

prophezeien daraus gewöhnlich schlechtes Wetter.

Fast ausnahmslos pflegt das Barometer dann tief zu

stehen
;

die Kohlentheilchen selber sangen Feuchtig-

keit aus der Luft ein, werden dadurch schwerer.

Andere Male beobachtet man oft grössere und klei-

nere Haufen Kohlendampfs hoch und frei in der Luft

schwebend, ohne Tendenz, sich zu senken, wie eine

ruhende Wolke. Die Vis a tergo, welche den Rauch

ans dem Schornstein hob, hat längst aufgehört. Da-

bei ist die Luft ruhig
,

klar
;

die Leute prophezeien

darauf hin oft gutes Wetter : das Barometer pflegt

dann in der Kegel hoch zu stehen. Dass ailmäiig diese

verhältnissmässig schwcreu Kohlenpartikeln doch

auf den Boden sinken, davon kann man sich am Tage

darauf oder später oft genug überzeugen. Aber sie

schwebten doch längere Zeit schwimmend in der

Luft und wurden offenbar von derselben wegen ihrer

grössern Dichtigkeit besser getragen.

Die berüchtigten undurchdringlichen Nebel in

London scheinen zum wesentlichen Theile aus Was-

serbläschen zu bestehen
,
welche solche bis zu einer

gewissen Höhe sich erstreckende und längere Zeit

frei in der Luft schwebende Kohlentheilchen ein-

hüllen. Dieselben traten daselbst im Laufe des Jan.

1882 in seltener Hartnäckigkeit u. Dichtigkeit auf;

der Barometerstand war aber überall an den Küsten

der Ostsee und Nordsee und namentlich auch an der

engl. Küste, wenigstens die letzten */, dieses Monats,

permanent sehr hoch, bis gegen 780 mm und darüber.

In einer bezüglichen Zeitungsschilderung des Nebels

las ich am Schlüsse: „Alle leiden unter dem Ein-

flüsse dieses Wetters, welches durch die atmosphä-

rische Pression geradezu unerträglich wird.“ Der

Ausdruck „Pression“ ist hier wohl mehr in dem

Sinne des Drückenden
,
gewissermaassen melancho

lisch Stimmenden einer solchen trüben Atmosphäre

gemeint; ganz wörtlich genommen, würde er aber

auch zutreffen, insofern faktisch ein hoher Grad

„barometrischen Druckes“ stattfand.

Aus allen solchen Erscheinungen sind folgende

vier Möglichkeiten, beziehungsweise Wahrscheinlich-

keiten zu abstrahiren

:

a) Die denkbar leichtesten Partikeln der Luft-

beimengungen, eventuell auch schädlicher infektiöser

Art, welche bei niederem Druck in stiller Atmosphäre

am Boden ruhen und dadurch mehr unschädlich blei-

ben, können (ohne Unterstützung von Luftströmun-

gen) bei höherem Luftdruck entweder in ganz trocke-

nem Zustande oder gelegentlich auch wohl in Nebel-

bläschen eingehülit zu schwimmen anfangen und da-

durch in die Lage kommen
,
von den Respirations-

öffnungen der Menschen adspirirt zu werden. Bei

der grossen Leichtigkeit derselben fällt die bessere

Tragfähigkeit einer Luft
,
welche einer Quecksilber-

säule bis zu 780—790 mm das Gleichgewicht hält

(maximale Stände im platten Lande), gegenüber einer

relativ dünnen Luft bis zu 740 und selbst 730 mm
Barometer (minimale Stände in der Ebene) schon

sehr wesentlich in’s Gewicht, und je bedeutender

der Druck
,

in um so grössere Höhen werden jene

Partikeln und mit ihnen die supponirten Infektions

-

keime gelangen.

Je länger aber der hohe Druck anhält, um so

mehr Schädlichkeiten der gedachten Art müssen

eventuell adspirirt werden
,

so dass ailmäiig cumu-
lative Wirkungen entstehen.

Die durch den Geruchssinn bemerkbaren Exha-
lationen gewisser Terrains bei grosser Windstille,

welche durch plötzlich einfallenden Wind oderRegen
vorübergehend vollkommen verschwinden

,
sind ge-

eignet, für diese Ansicht Anhaltspunkte abzngeben,

und eben so natürlich erscheint es
,
dass in abge-

schlossenen, den Luftströmungen entzogenen Loka-
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litlten (Thalmolden, elngeschlossenen Höfen n. 8. w.)

jener Effekt, lediglich der Schwerkraft, am sichersten

und ungestörtesten eintretcn wird.

b) Im Höhenklima der Gebirge ist die Schwimm-
fähigkeit eines grössere, vielleicht des grössten Theils

der partikularen Beimengungen und auch organischer

Keime bei dem niedrigen Barometerstände, resp.

wegen der rareficirten
,
donnern und weniger trag-

fähigen Luft Oberhaupt zweifelhaft, wenn Bie auch

dorthin auf irgend eine Art verschleppt werden kön-

nen. Sie dörften eher bald zu Boden sinken
,
um

so mehr, als die adscendirenden Luftströmungen auf

den Höhen geringer sind. Damit verlieren sie aber

ganz erheblich an ihrer event. nachtheiligen Einwir-

kung.

c) Der Ruhezustand der Atmosphäre mit hohem

Drnck
,
so oft als schöne Witterung bezeichnet und

dem äussere Gefühl meist angenehm, wird den sum-

marischen Effekt solcher der Luft beigemengten

Schädlichkeiten bei längerer Permanenz am ausgie-

bigsten gestalten, intensiver als jegliche Luftströ-

mung. Letztere muss mehr die Tendenz zur Zer-

streuung, zur Vertheilung Ober einen grossen Raum
und damit

,
so zu sagen

,
zur VerdOnnung susüben

und jene Partikeln an den Eingangsöffnungen des

Organismus
,

besonders an Nase und Mund
,

eher

vorbeitreiben, als dass sie dieselben im Niveau dieser

Organe fixirte.

d) Es erscheint nicht absolut nothwendig, dass

die hypothetischen Schädlichkeiten immer und ledig-

lich nur dem Boden entsteigen, also von unten kom-

men
,
wenn sie auch ursprünglich dorther stammen

mögen. Sie könnten zufällig auch von höher ge-

legenen Regionen aus bei leichter werdender Luft

(niederem Barometerstände) in allmäliger Senkung

begriffen oder sonst auf irgend eine Art adspirirt

werden: gewiss allerdings der sehr viel seltenere

Fall.

Zu obigen 4 Punkten wäre noch Folgendes hin-

zuznfügen

:

Ad a) Wie ans dem 2. Vortrage von Renk:
„Nachweis staubförmiger Beimischungen zur Luft“

(Tagebl. der 54. Versamml. deutscher Naturforscher

in Salzburg 1881) erhellt, hat Aitken nachge-

wiesen, dass Wasserdampf in abgekühltcr Luft sich

nur dann in Nebelform niederschlägt, wenn die Luft

staubhaltig ist, und dass somit die Anwesenheit von

Staub zum Zustandekommen von Nebel und Wolken

gewissermaassen erforderlich wird. „Staub“ ist hier

Sammelname für die verschiedenartigsten feinsten

Partikeln anorganischer oder organischer Natur und

wurde solcher von Renk überall, in der Strassen-

Inft, in der Zimmerluft selbst lange nicht betretener

Räume, in der Bodenluft (hier merkwürdiger Weise

weniger) nachgowiesen, desgleichen sehr reichlich in

der Exspirationsluft
;
dass letzterer jedoch von Haus

aus inspirirter Staub war, musste deswegen gefolgert

werden
,

weil die eispirirte Luft staubfrei war
,

so-

bald durch Wattefilter geathmet wurde.

Wie die Staubschichten
,
welche auf dom Fuss-

boden oder auf den Möbeln im Zimmer, auf Fenster-

gesimsen u. dergl. lagern und bei Mangel an Rein-

lichkeit selbst dickere Schichten darstellen, zum
Barometerstände Beziehungen haben könnten, wird

gewiss Manchem vom ersten Eindruck aus paradox

erscheinen. Doch erinnere ich hier wieder an das

von Cohn gegebene Gleichniss mit den Felsblöcken

(vgl. Abschnitt III. oben). Man stelle sich die Staub-

schichten vor als ein lockeres, poröses, aus Erhaben-

heiten und Einbuchtungen gebildetes Gerölle in ver-

gröasertem Maassstabe, wobei man die schwereren

mineralischen Partikeln sich als fest ruhend denkt

;

die feinsten organischen Beimengungen jedoch, welche

als leichtestes Stratum an der Oberfläche und nament-

lich innerhalb der Einbuchtungen sicli befinden, kön-

nen von hier aus aufsteigen und sich wieder senken,

je nachdem die Luft sie trägt oder nicht trägt. Das

brauchen gewiss nicht immer auch wirkliche Krank-

heitserreger zu Bein.

Von der Dichtigkeit der Luft wird es auch ab-

hängen, wie hoch sie sich heben und ob sie event.

in der 2. oder 3. Etage der Gebäude oder noch höher

eben so gut schwimmen, wie vielleicht in der 1. Etage,

im Parterre u. im Keller
;
ja dass sie in den höhere

Stockwerken sogar in grösserer Zahl schwebend ge-

halten werden unter dem Einflüsse der Adscensions-

strömung vom Keller gegen die Dachetagen hin.

Wo überall sie aber schwimmen mögen
,
dort

erscheinen sie vorzugsweise qualificirt, ihre etwaige

schädliche Wirkung zu entfalten; das „zu Boden

Sinken“ und daselbst „ruhen Bleiben“ ist geeignet,

sie daran zu behindern.

Ad b) Dm ein gebräuchliches Bild anzuwenden,

darf man sich die Atmosphäre gewissermaassen als

ein tiefes Lnftmoer vorstellen , auf dessen Boden,

resp. in dessen niedere Regionen bis zn mehr oder

weniger Höbe hinauf sich ein Chaos organischer und

unorganischer Beimengungen als ein nach oben zu

an Dichtigkeit abnehmendes Sediment befindet
;
letz-

teres wird mit seiner obere Grenze wesentlichen

Niveauwechseln unterworfen sein, je nachdem Nieder-

schläge einen grossen Theil zu Boden gerissen haben,

ferner aber auch, je nachdem die Luft dichter oder

weniger dicht ist. Bis zu einer gewissen Höhe herab

würde man sich ganz überdem Sediment befinden, und

wie die Berggipfel klar durch die Nebel- n. Wolken-

schichten hindurch zum reinen Aether aufschauen,

so heben sie sich auch, unsere Augen zwar nicht er-

kennbar, Uber jene Luftverunreinigungen empor.

Für eine solohe Vorstellung bieten mancherlei

Thatsachen entschiedenen Anhalt. Schotte und

Gärtner (Vjhrschr. f. öff. Geshpfl. XII. 3. 1880)
fanden

,
dass selbst bei verhäitnissmässig geringen

Niveaudifferenzen nachweisbare Unterschiede bestan-

den zwischen den nöthigen Mengen desinßcirendcr

Stoffe behufs Abtödtung der Bakterien : in 5' Höhe
nur 7.5g Carbolsäure oder 15g Schwefel, hin-

gegen am Bodeu 15, resp. 29 Gramm.
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An hellen windstillen Wintertagen bei scharfer,

trockner Kalte, wo gewöhnlich maximale Barometer-

stände obwalten, kann man in der Richtung des

Sonnenuntergangs nnd bald nach demselben, wohl

wegen differenter Brechung und Reflexion oder Zer-

streuung der Lichtstrahlen, jenes 8ediment ziemlich

hoch über den Horizont hinaufreichend erkennen.

Es erscheint von wolkenartiger Bildung nnd hebt

sich von der darfiber befindlichen klaren Luftschicht

mehr oder weniger bestimmt mit einem unregel-

mässigen welligen Rande ab, welcher grössere Ver-

tiefungen und Einbuchtungen zeigt. Von den dich-

tem reinen Kohlenstaubbaufen kann man diese dif-

fusen, auch nicht so grau gesättigten nnd mehr
durchscheinenden sedimentären Partien ganz gut un-

terscheiden, wobei wohl nicht hinzugefügt zu wer-

den braucht
,
dass der Kohlenstaub schlüsslich sich

auch durch jenes chaotische Sediment verbreitet und

an der Bildung desselben überhaupt mitbetheiligt

ist. Dass dasselbe in den untern Schichten an und

tlber dem Boden gewöhnlich am dichtesten sein muss,

erscheint leicht begreiflich. Wenn hieraus Veranlas-

sung genommen wird
,
wie Renk in seinem ersten

Vortrage thut (Tagebl. der 54. Versamml. deutscher

Naturf. u. s. w. in Salzburg p. 193 u. 194) ,
die

„Bodenluft“ der anderweiten Luft im Gebäude, resp.

in hohem Theilen desselben gegenüber zu stellen,

so ist dagegen vom praktischen Gesichtspunkte zwar

nichts einzuwenden
,
jedoch besteht ein essentieller

Unterschied zwischen Bodentuft und hohem Luft-

schichten eigentlich nicht, da die erster« auch atmo-

sphärische Luft ist und denselben barometrischen

Gesetzen folgt, auch die Luft bis in die Poren nnd

Höhlungen des Bodens hinein einer Ausnahme davon

nicht unterliegen kann. Der Nutzanwendung, welche

Renk (a. a. 0.) empfiehlt, die Beimengungen der

tiefem Schichten mittels Einlegens von Kanälen in

die Kellersohle durch den Kuchenschornstein zu

adspiriren
,
so dass sie nicht nach oben in das Ge-

bäude dringen
,
vermag ich im Uebrigen nur voll-

kommen beiznstimmen.

Ad c) Es wurde oben vom Ruhezustand der

Atmosphäre gesprochen, während, wie schon mehr-

fach angedeutet
,

in den Anschauungen der Autoren

die Luftströmungen im Allgemeinen eine viel wesent-

lichere Rolle spielen. So spricht W e r n i o h (vgl.

oben) von bewegter Luft; nach Naegeli sollen die

InfektionBstoffe erst nach dem AuBtrocknen in Staub-

form in die Lnft gelangen
,
worauf Luftströmungen

dieselben forttragen. Marston (Jahresber. über d.

Leistungen n. s. w. beim Militär-Sanitätswesen für

1880, von Gen.-Arzt Dr. Roth p. 65) äussert sich

bei Besprechung der Cholera dabin, dass das Cholera-

gift nicht im Stande sei
,

sich allein fortzubewegen

:

sein Träger sei die atmosphärische Feuchtigkeit, die

tragende Kraft der Wind.

Ich komme noch einmal auf meine Ansicht zu-

rück
,
welche dahin geht

,
dass die Luftströmungen

im Allgemeinen mehr eine Verdünnung (Zerstreuung)

der in der Luft suspendirten Partikeln zu bewirken

geeignet erscheinen und um so mehr
,
je stärker sie

sind. Dennoch will ich eine gewisse Mitwirkung

nicht ganz ausschliessen
,
schon um deswillen nicht,

weil die unserer Empfindung als ruhend erscheinende

Atmosphäre diess keineswegs zu sein pflegt. Nach

v. Pettenkofcr (Vortr. in d. 1. allg. Sitz. d.

Naturf.-Vers. zu Salzburg 1881) beträgt die Ge-

schwindigkeit der Atmosphäre an der Erdoberfläche

im Durchschnitt 3 m in der Sekunde, und, wenn wir

völligste Windstille vorhanden glauben, immer noch

bis zu '/» m in der Sekunde
;
von einem eigentlichen

Stagniren der Luft dürfte also nach v. P. selbst in

engen Schluchten u. Thälern nicht gesprochen wer-

den können. Diess zugegeben, so muss ich doch

bezweifeln
,
dass mittlere und geringe Geschwindig-

keiten der Luft die Partikeln dem Boden ohne Weiteres

entfahren, wenn übrigens die Luftconstitution so ist,

dass sie in derselben nioht zu schwimmen im Stande

sind. Und wenn v. P. weiter sagt, dass, was sich in

bestimmten Orten in der Luft bemerkbar mache,

darum nicht aus der Lnft stamme
,
sondern ihr aus

der Oertlichkeit des Bodens mitgetheilt sei, so meine

ich, dass die Vermittelung zwischen Boden n. Atmo-

sphäre in der Tragfähigkeit einer Luft von gewisser

Dichtigkeit begründet liegt, mag dann immerhin eine

mässige Luftströmung auf die schwimmenden Par-

tikeln noch daneben einwirken
,
so dass sie sich in

der Diagonale des Parallelogramms der Kräfte fort-

bewegen. Es wird sich später noch Gelegenheit

bieten, ausführlicher hierauf zurückzukommen.

Dass übrigens ein und dieselben Winde zu ver-

schiedenen Zeiten u. namentlich die meist mit hohem

Barometerstände einhergehenden Richtungen aus Nor-

den und Nordosten
,

als kältere und schwerere Luft

führend, Träger mancher Infektionskeime, welche

aus bestimmten Oertlichkeiten von ihrer Strömung

fortgerissen wurden, in höherem Grade sein können,

soll keineswegs ausgeschlossen sein.

Ad d) Hier möchte ich nur die Thatsache an-

führen, dass der Thau erfahrnngsmässig in gewissen

durch endemische Krankheiten ansgezeichneten Ge-

genden besonders intensive Wirkungen ansübt auf

Personen, welche in der Nacht im Freien lagern, so

bei Dysenterie in den Tropen und auch anderweitig.

Nach Boussingaultsoll Thau (z. B. der Malaria-

nebel) organischen Stoff enthalten. Ich glaube fast,

dass die Intensität und Schnelligkeit der Infektion in

solchen Fällen auf folgende Art zu erklären ist.

Nachdem die Miasmen bis zu einer gewissen

Höhe über dem Boden schwimmend den Tag über

sich verhalten haben, werden sie bei der durch die

starke Wärmeausstrahlung während der Nacht er-

folgenden Abkühlung mittels des sich condensiren-

den Wasserdampfes (Thau) auf den Boden u. natür-

lich auch auf die dort ruhenden Menschen, so weit

sie Oberflächo darbieten, niedergeschlagen. So kom-

men diese mit den inficirenden Keimen in die aller-

direkteste und ausgedehnteste Berührung.
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Einige Consequenzen der in diesem Abschnitt

enirttrien Vorgänge am Schlosse desselben binzuzu-

ftfen, sei mir noch gestattet.

Die erste, welche ganz populär ist, bezieht sich

inf die reinigende Kraft der Gewitter oder, worauf

a mehr rurkommt, der Gewitterregen und desKegens

Uberhsopt, insofern die fallenden Tropfen grosse

Mengen der in der Luft suspendirten Verunreinigun-

gen in Boden schlagen. Es ist eine aus der Fre-

qneni der Erkrankungen im Militär folgende ftlr

mich ganz sichere Thatsacbe, dass bei anhaltend

feuchtem regnerischen Wetter, so wenig angenehm
dasselbe der subjektiven Empfindung auch sein mag,

gewiasermaassen im Widerspruch zu der misarnu-

ihigen Stimmung darüber dennoch wenig wichtigere,

zonal als infektiös geltende Leiden (zufällige Epi-

demien, wie Scharlach, Masern u. dergl. ausgenom-

men) bei den Soldaten Vorkommen
,
und dass der

allgemeine Gesundheitszustand iu solchen Zeitperio-

den, wenn sie länger andauern
,

verhältnissmäasig

günstig zu sein pflegt.

Hirsch (Handb. d. histor.-geograph. Pathologie

11. p. 236) citirt folgenden Ausspruch von E c k n e r

bei Gelegenheit einer Ruhrepidemie in Sachsen aus

dem J. 1800.

.Die ältesten Personen konnten sieh einer so ansser-
rl-ntlichen Hitze und Dürre nicht erinnern, wo Alles im
Päanaenreich zu verbrennen schien. Aber nnn fiel den
18. fiept, eisige Stunden lang ein wohlthätlger Gewitter-
tecea, welcher die Atmosphäre dermaassen abkühlte, dass
jeder dadurch erquickt war. Es war aber ancb die Luit
4a»on so verändert

,
dass das in derselben schwebende

üubraiasma, wie entkräftigt und durch die folgenden
Sfgengisse wie weggewaschen war.“

Die zweite Consequenz betrifft die sogen, todten

Kinkel der Zimmer, resp. der Flure und der Wohn-
Kbäade überhaupt, deijenigen Oertlichkcitcn also,

so die Lufternenerung wegen verminderter oder

fehlender Ventilation nur sehr langsam oder gar
icht von Statten geht

,
und wo das Gesetz der

Schwere, die Tragkraft der Luft sich am nngestör-

testen geltend machen kann. Ftlr solche Lokalitäten,

m welchen sich organischer und unorganischer Staub
i'Jmilig mehr und mehr ansammelt, giebt es auch
® Freien Analogien : enge muldenartige Vertiefnn-

?t!i, nisebenartig einspringende Thäler und der-

sietchen. Sie werden, falls sie auf irgend eine Art
fc Erzeuger von organischen Keimen sind oder
•flehe, zufällig durch Transport dahin gelangte ber-

W>, diese bei hohem Luftdruck in ihnen schwebend

haltenden Infektionsträger an der Begrenznngs-
äW* mit freiem ventilirteu Räumen den letztem

ifh^rmitteln und somit eine Quelle der Verunreinigung

•Kljeaer werden.

Eine derartige Vorstellung erscheint nicht ge-

fasen
;
auch ist die Ueberzeugung von der schäd-

W>a Einwirkung solcher isolirter und abgeschlos-
sen OertUchkeiten schon seit langer Zeit gemein-
en hei allen denkenden Aerzten, stösst allerdings

Wfh auf grossen Widerspruch im weitem Publikum,

•dches auf den Einfluss der scharfen Winde, auf

die Wärmeschwankungen viel mehr Gewicht zu legen

und daher Zugluft sehr zu scheuen geneigt ist.

Die dunkle Ursache der „Erkältung“ — ein

Wort, wie schon im I. Abschnitt angedeutet, voller

Unklarheit — wirft sich bei dieser Gelegenheit wie-

der auf. Ich glaube nicht, dass ich im Stande bin,

das Rätbsel ganz zu lösen; doch möchte ich auf eine

sehr häufig bei der Witterung vorkommende Com-

bination hindeuten, es ist diess das Zusammentreffen

sehr trockener Luftconstitution mit hohem Barometer-

stände und Nord-, Ost- oder Nordostwind

:

Durch das „trocken

“

lockern sich infektions-

fäbige Keime von der Unterlage, an der sie bisher

hafteten, mag dieselbe Wiese, Acker, Sumpf oder

Fussboden, Wand der Zimmer u. s. w. darateilen.

Die schwere Lu/t erhebt wegen ihrer bessern

Tragfähigkeit die Keime in höhere Niveaus und hält

sie schwebend in der Luft.

Der scharfe kalte Wind trägt sie so weiter und

übermittelt sie vielleicht bestimmten örtlichen Be-

zirken, wo nun Ober grösserem oder kleinerem Raum
eine bedeutende Zahl gleichartiger Krankheitszu-

stände (z. B. Schnupfen, Mandelentzündungen, Ka-

tarrhe, katarrhalische Fieber und Grippe) Bich ent-

wickelt.

Eine solche Erklärung für das Entstehen der-

artiger Leiden scheint mir geeignet, wenigstens über

einen gewissen Theil des so unklaren Gebiets der

„Refrigeration“, eine befriedigendere Auffassung zu

gewinnen.

Sehr wichtig ist eine Consequenz, auf welche,

wie mir scheint, auch von fachmännischer Seite bis-

her viel zu wenig Werth gelegt wurde : dieselbe be-

ruht in der gehörigen Würdigung zeitlicher Auf-

einanderfolge zwischen Ursache u. Wirkung. Gerade

bei Beurtheilung des Einflusses meteorologischer Ver-

hältnisse war mau stets mehr geneigt, beides unmit-

telbar hintereinander geschehen zu lassen, während

doch — um eine Parallele im Grossen anzuwenden

— die stärkste Winterkälte in der Regel erst, nach-

dem die Sonne immer weniger und weniger Wärme
gespendet, und zwar meist noch längere Zeit nach

dem kürzesten Tage (20. bis 21. Dec.), im Jaunar

und Februar
;
ebenso die grösste Sommerwärme be-

deutend nach dem längsten Tage (20. bis 21. Juni)

im Juli und August einzutreten pflegt. Die diess-

bezüglichen Effekte der vermehrten oder vermin-

derten Wärmespenduog sind unzweifelhaft als eumu-

lative aufzufassen.

So muss auch bei der Würdigung der Schädlich-

keiten, welche aus der Combination der Einwirkung

infektiöser Stoffe mittels dichter Luft reaultiren, das

Moment einer mehr oder weniger langen Permanenz

in Anspruch genommen werden. Einmal oder kurze

Zeit zufällig in Schwebung erhaltene Infektionskeime

werden in der Regel kaum auf jähe Art eine Er-

krankung herbeiführen. Erst dadurch, dass Tag
für Tag und wochenlang der hohe Barometerstand

andauert, muss ebenfalls auf cnmulativem Wege,

erst allmälig das Resultat entstehen, wobei die
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Schädlichkeiten nicht massenhaft auf einmal, sondern

längere Zeit hindurch in kleinern Mengen einverleibt

zu werden brauchen. Ungeachtet einer solchen

schleichenden Entwickelung, kann doch das mani-

feste Ilervortreten
,
wie z. B. beim Wechselfieber-

anfall, plötzlich sein.

Dass ein solches, dem Befallenen selber in sei-

nen ersten Anfängen vielleicht nicht einmal sonder-

lich merkbares Stadium prodromornm, je nach Art

der Energie und Qualität der Infektionserreger, so-

wie der individuellen Disposition des Organismus

von verschiedener Dauer sein wird, ist begreiflich

;

für manche sehr akut verlaufende Leiden, wie Cho-

lera, mag es immerhin sehr kurz währen.

Wie unmerkbar aber, oder wenigstens unbedeu-

tend die Wirkung von Krankheitserregern unter

Umständen sich verhält, das schon wir ja in einzel-

nen Fällen zur Evidenz bei der trichinösen Infektion.

Wenn hier die unmittelbaren Reizungserscheinungen

Seitens des Darmkanals unbedeutend sind, und die

durch die Wanderung der Trichinen veranlassten

ziehenden Schmerzen und Oedeme des Zellgewebes

wegen individueller Eigenthtlmlichkeiten sich gleich-

falls nicht merklich für den Befallenen äussern, so

erscheint derselbe im Allgemeinen ganz gesund, bis

endlich eine heftige Muskelentzündung mit hohem

Fieber als lebensgefährlicher Krankbeitazustand mehr

oder weniger plötzlich hereinbricht; und doch sind

seit dem Genuss des trichinösen Schweinefleischs

schon circa 14 Tage und mehr verflossen.

Wenn aber bei so grossen Organismen, wie die

Trichinen sind — riesenhaft gegenüber der Vor-

stellung, welche wir uns von der Grösse der nieder-

sten organischen Keime machen —
,
schon ein solches

längeres Stadium der Latenz vorkommt, sollte man
da nicht meinen, dass bei Infektion durch die letz-

tem noch viel häufiger ein längeres Vorstadinm un-

merkbarer Entwickelung den eigentlichen Krank-

heitserscheinungen voraufgehen werde? Wenn dem-

nach das häufigere Vorkommen mancher Krankhei-

ten, welches man mit herrschenden meteorologischen

Einflüssen der Wärme, der Feuchtigkeit, der Wind-

richtung in genetischen Zusammenhang bringen

möchte, fttr bestimmte Jahreszeiten (während einer

heissen Sommerperiode, im Uebergangsstadium vom
Winter zum Sommer) nachgewiesen wird, so halte

ich es mindestens noch für sehr zweifelhaft, dass

überall die zur Zeit des Herrschern als wirksam in

Anspruch genommenen klimatischen u. s. w. Ver-

hältnisse auch die wirklichen Ursachen darstellen,

und vermag es nicht von der Hand zn weisen, dass

die letztem weiter zurückliegen können. Vor Allem

aber sollte bei dem barometrischen Moment das In-

tervall zwischen Ursache u. Wirkung hervorgehoben

werden
;

in der Nichtbeachtung desselben liegt mei-

ner Ansicht nach der Grund, dass den verschiedenen

Graden des Luftdrucks bis auf den heutigen Tag
weniger Bedeutung fttr die Morbidität zugestanden

wird, als sie es verdienten. Ueber dem Streben, un-

mittelbarere Einflüsse der Kälte, der Schroffheit, des

scharfen Windes, des RegenB, der schwülen Luft zu

beschuldigen, hat man die Möglichkeit einer cumu-

lativen Einwirkung und Entwickelung unberücksich-

tigt gelassen.

V. Da» barometrische Moment gegenüber den

verschiedenen Arten der infektiösen Potenzen.

Es handelt sich hier zunächst um die alther-

gebrachte Scheidung der Infektionsstoffe in Miasmen

und Contagien : die erstem ausserhalb des Organis-

mus, meist in bestimmten Bezirken des Bodens, so-

wie anderer Lokalitäten entwickelt und daher nur

jedes Individuum für sich befallend, ohne dass

nebenbei auch noch das eine auf das andere etwas

von dem schädlichen Reize zu übertragen pflegt
;
die

letztem dagegen im Organismus sich reproducirend

und theils direkt von einem zum andern oder in-

direkt durch Vermittelung inficirter Gegenstände

oder Räume (Kleidungsstücke, gemeinschaftliche

Wohnzellen, Grund und Boden) übertragbar.

v. Pettenkofer unterscheidet in einem Vor-

trage im ärztl. Verein zu München die Infektions-

erreger in ektogene, welche sieh ausserhalb des

Organismus, und in entogene, welche sich vorzugs-

weise innerhalb desselben vermehren. Beides deckt

sich wohl im Allgemeinen mit Miasmen und Conta-

gien; jedoch scheint mir jene Bezeichnungsweise

präciser. Wenn ich trotzdem die ältern Benennun-

gen hier noch weiter führe
,
so geschieht es mehr

usuell und wegen der später angedeuteten Ueber-

gänge.

Schon in der Einleitung wurde erwähnt, dass in

dem Widerstreit der Anschauungen über Infektiös

darüber mehr und mehr Uebereinstimmung herrscht,

dass es sieb um etwas Organisches, um zeitige Ele-

mente, also ganz allgemein um morphologische

Stoffe handele. Diese Anschauung muss ich sowohl

für die ganze Arbeit, als auch speciell für die jetzt

folgenden Erörterungen als fundamental wieder her-

vorheben.

Wenn daher von Jilek (statiat. San. - Ber. d.

k. k. österr. Marine — s. Roth. Jahresber. f. 1880.

p. 165) bei Besprechung der Häufigkeit des Wechsel-

ficbers in Pola gesagt wird

:

,4er Südweetwind bringt die in Folge dee geringen

Luftdrucks ans der Erde emporatrömenden Effluvien der

beiden Thalmaiden gerade über die Kaserne und einen

grossen Theil der 8tadt Pola n. e. n. s. w.*

so muss ich annehmen, dass mit diesen Effluvien

„Bodengase“ gemeint sind, welche etwa in Folge

relativ grösserer Spannung gerade bei geringere»

Luftdrucke frei werden können. Zwar ist nicht

recht ersichtlich, wie solche Gase bei ihrer Neigung

zur Diffusion über eine beschränkte Lokalität, wie

eine Kaserne, geführt werden, eben so wenig, woher

gerade eine besondere Spannung der Bodenluft stam-

men sollte, da doch die Poren und Zwischenräume

des Bodens mit der äussern Luft communiciren und

sich daher lediglich nach den Dicbtigkeitsgraden

dieser richten werden. Molekulare, corpuscnlare
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nnd bis zn einem gewissen Grade mit Eigengewicht

behaftete Elemente indessen müssen
,
wenn sie aus

der Erde emporströmen sollen, und nicht etwa von

oben kommen, bei höherem Luftdruck, d. b. bei

dichterer, mehr tragftthiger Atmosphäre, jedenfalls

leichter und sicherer anfsteigen, als bei geringerem

Luftdruck.

Eine ähnliche Ansicht, mit welcher ich aus glei-

chem Grunde nicht flbereinzustimmen vermag
,
hat

Dr. F. Rabitsch (Deutsche Vjhrschr. f. öffenti.

Geshpfl. XIII. p. 231) ausgesprochen, welcher seine

Erfahrungen Ober den Einfluss der Grundluft auf

akute Magenkatarrhe ausspricht und zn folgendem

Schlüsse kommt

:

.Akute katarrhalische Erkrankungen in Form von
Erbrechen oder Durchfall werden in ihrem Entstehen
durch die bei fallendem Luftdruck aus dem Boden über
dessen Oberfläche tretende Orundlurt beeinflusst."

Rier findet sich wieder einmal der Gegensatz

zwischen Grundluft und der darüber liegenden Atmo-
sphäre

,
welcher

,
wie oben gezeigt

,
vom barometri-

schen Gesichtspunkte aus nicht ezistirt.

Weiterhin sind aber in der That „organisirte,

fortpflanznngsfähige Reime der Grondlnft“ (u. nicht

etwi Bodengase) gemeint, welche bei fallendem Luft-

druck
,
wenn sie vorher schwimmen

,
höchstens zu

Boden sinken
,
jedenfalls nicht vom Boden gerade

dadurch sich erheben könnten.

Dazu wird noch die zeitliche Coinddenz des

verminderten Luftdrucks mit den Magenkatarrhen

u. s. w. erwähnt, während eine Erwägung zeitlicher

Aufeinanderfolge zwischen Ursache nnd Wirkung
die entere vielleicht weiter zurüekdatirt haben

würde
,

in eine Zeit
,
wo keineswegs geringer Luft-

druck herrschte. Uebrigens ist, wie mir scheint, die

Art der Erkrankungen zur Illustration einer etwaigen

Wirkung verschiedenen Luftdrucks nicht gerade

zweckmässig gewählt
,

weil für Magen- und Darm-
kztarrhe so mancherlei anderweite Ursachen in der

Nahrung
,
der Beschaffenheit der Getränke u. s. w.

zu liegen pflegen, welche schwer auszuseliliessen

sind. Die von der Respirationsschleimhaut ausgehen-

den Krankheiten werden für die Würdigung der Ein-

flüsse des Lnftdrncks ln Verbindung mit organischen

Keimen jedenfalls immer das reinste Beobachtungs-

gebiet darstellen.

Wenden wir uns jetzt eingehender zur Betrach-

tung der miasmatischen Infektionsstoffe

,

so werden
von Mllhr y (Grundzüge der Nosogeographie)

,
wie

schon oben erwähnt
,
für Intermittens

,
gelbes Fieber

und Cholera Miasmen, als unsichtbare pilzförmige

Organismen mit specifisch intoxicirender Wirkung,
und zwar terrestrischer Abknnft snpponirt. Während
jedoch die Malaria mehr bodenstätig ist

,
verhalten

sich die beiden andern vagirend
,
sind also transpor-

tabel und können sieb an dem neuen Orte regeneri-

renj transportirt aber werden sie durch Schiffe mit

ihrem modrigen Holzwerk im Kielraum
,
durch Klei-

dung und andere Gegenstände. Werden sie nun
irgend wohin verschleppt nnd deponirt, so können

85

die Keime schlummern
,
doch dabei wirkungsfähig

bleiben, und später wieder aktiv auftreten.

Speciell ftlr die Cholera betrachtet Milhry die

miasmatischen Elemente, z. B. in Hindostan, Bur-

mah u. s. w. als in nnsichtbaren Saatfeldern keimend,

so dass sie hindnreh marschirende oder bivouakirende

Truppen plötzlich zn afficiren vermögen. Zeitweise

soll der Anschein da sein
,

als ob leichter Pilzstanb

in der Atmosphäre eines cholerakranken Orts sich

snspendirt befände. Bemerkenswerth ist die Beob-

achtung, derznfolgc die Cholera vorhandene Malaiia-

fieber schwinden machen soll.

Für die Influenza nimmt Mühry ein ganz be-

sonderes Miasma an, welches nicht vom Boden

stammt
,
sondern dessen Genesis und Existenz allein

in der Atmosphäre zu suchen sei : meteorologisches

Miasma. Dasselbe soll plötzlich da sein, bedarf kei-

ner Regeneration nnd befällt deshalb rasch und mit

einem Male einen grossen Theil der Bevölkerung;

anch das Auftreten der Influenza soll wiederholt das

gänzliche Verschwinden vorhandener Wechsclfieber

zur Folge gehabt haben
,
so auf Seeland 1831

,
in

Kopenhagen 1833.

Vollkommen zn unterscheiden sind nach Mühry
von den Miasmen die Conlagien ,

wie sie ftlr Pest,

TyphuB und andere Krankheiten snpponirt werden.

Hier üben Boden u. Luft keinen Einfluss
;
doch anch

hier macht sich bei ihm die Vorstellung geltend, dass

es sich am kleine parasitäre Partikeln handle, welche

in die Säftemassen eindringen und sich im Organis-

mus regeneriren
;
indessen sei hierfür eine längere

Zeit der Fermentation, der Brtttezeit erforderlich.

Die Contagien sollen nicht so beschränkt sein auf

gewisse Oertlichkeiten
,
sondern sich ubiquitär ver-

halten
,
wenigstens die meisten

,
wie bei Scharlach,

Masern, Blattern, Keuchhusten; nur Pest undTyphns

zeigten eine gewisse Beschränkung
,
welche jedoch

nicht im Boden
,
sondern in den Temperaturverhäit-

nissen begründet sei
;
daher kommt Typhus in der

höhem Wärme der Tropen nicht vor.

Hirsch spricht sich (Handbuch d. histor.-geogr.

Pathologie) Ober Natur und Wesen der miasmatischen,

beziehungsweise contagiösen Potenzen nicht bestimmt

ans, betrachtet sie vielmehr bei Malaria
,
sowie beim

gelben Fieber, auch bei Cholera, endlich bei den

typhösen Fiebern als durchaus räthselhaft. Für die

letztem ist er geneigt
,
eben so viele specifische Po-

tenzen zn Grande zu legen, als Formen Vorkommen,

ohne dass es sich jedoch nm mikroskopische Orga-

nismen in der stets wechselnden Atmosphäre oder

aus dem dunklen Schooss der Erde
,
noch um dyna-

mische Einflüsse handle. Die Abnahme der Malaria-

fieber nach Choleraopidemicn nnd die begünstigende

Beschaffenheit des Malariabadens für Entwicklung

der Cholera bestätigt er
,
jedoch in dem Sinne

,
dass

hier nur ein gutes Gedeihen zweier ganz verschie-

dener Krankheitsformen unter dem Einflüsse eines

bestimmten Moments in Betracht komme.

Verschiedene Ausführungen (1. c.), dass eine

muldenförmige Configuration des Bodens ftlr Cholera
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fördernd sei und dass zuerst die tiefsten
,
erst später

die höhera Punkte — selbst bis zu 8000 Fuss Ele-

vation soll Cholera epidemisch beobachtet sein —

,

diese aber immer weniger intensiv befallen werden

;

die zahlenmässigen Nachweisungen Farre’s aus

froheren Epidemien, wonach Erkrankung und Sterb-

lichkeit an Cholera in umgekehrtem Verhältniss zur

Elevation des Bodens stehen, und wozu die Sterblich-

keit seiner Zeit für London (15°/oo der Bevölkerung

an den tiefsten Orten
,

1 °/00 bei einer Elevation von

100 bis 350 Fuss) durchaus stimmt; die Differenzen

zwischen der Erkrankungsziffer in Oxford — 9.80/„

in den tiefsten
,
3.1°/0 in den höchsten Terrains —

,

alle diese, wenn auch aus frflhern Epidemien der

Jahre 1848 bis 1854 entnommenen, Beobachtungen,

welche
,

soviel ich weiss
,
durch neuere Erfahrungen

nicht umgestossen werden, geben meiner Ansicht

nach doch in Berücksichtigung der infektiösen Potenz

bei der Cholera, sei sie nun miasmatischer oder con-

tagiöser Natur
,

oder Beides vereint
,

entschiedene

Anhaltspunkte zu Gunsten des in der vorliegenden

Arbeit betonten Schweremoments
,
da ganz unbefan-

gen angenommen werden darf, dass jene Potenz in

den niedern Terrains am intensivsten wirkte. Da-

gegen verschlägt nichts der Umstand
,
dass poröser

Boden begünstigend
,

felsiger dagegen beeinträch-

tigend ist, auch nicht die Erfahrung, dass die Cholera

in ihrer Verbreitung gern den Flussthälern folgt;

beides scheint nur geeignet, eher für die miasmatische

Natur des inficirenden Princips zu sprechen.

Für Entstehung einer andern Krankheit, der

Ruhr

,

deren miasmatische oder contagiöse Verbrei-

tungsart auch noch manchen Zweifeln unterliegt,

wurden von jeher, wie auch bei Hirsch hervorge-

hoben, Temperaturschwankungen als ein besonders

günstiges Moment betrachtet. Es fragt sich, ob die

mit solchen Schwankungen unzweifelhaft einher-

gelienden barometrischen Wechsel nicht auf mias-

matische Stoffe in der Art influiren könnten, dass sich

dieselben aus niederem Schweben über dem Boden in

höhere Luftschichten erheben, vielleicht auch wäh-

rend jäher Abkühlung und der dabei stets gesteiger-

ten Adscensionsströmung vom wärmeren Boden aus

höher nach oben geführt werden. Mir sclieint ein

so einfach physikalischer Vorgang in Verbindung mit

Infektionsträgern mehr Klarheit zu schaffen
,
als das

dynamische Moment der Temperaturschwankungen

an sich und die dadurch angeblich bedingte grössere

Disposition des Organismus. Und wenn nicht selten

bei herrschenden Epidemien nach anhaltender Kälte

ein Erlöschen eintritt, so möchte vielleicht das starre

Gefrieren des Bodens, welches das Miasma trotz hohem
Luftdruck oder Adscensionsströmung unten fixirt,

eine der Hauptursachen hierfür abgeben
,

wobei

icb übrigens keineswegs behaupten will, dass im

Winter bei strengerer Kälte manche epidemische

Krankheiten sieh nicht halten oder nicht ausbreeben,

da ausser dem gefronten Boden doch noch viele

audere Substrate namentlich im Innern der Wohnun-

gen vorhanden sind
,
von denen aus sich Infektions-

keime erheben werden, ganz abgesehen von direkt

contagiösen Leiden.

Cohn in seinem Vortrage „unsichtbare Feinde

in der Luft“ spricht sich bezüglich der Malaria da-

hin aus
,
dass zwar ein Zusammenhang zwischen ihr

and gewissen mikroskopischen Thieren
,
resp. Pflan-

zen bis jetzt nicht nachgewiesen sei
,

dass es jedoch

nabe liege
,
den unsichtbaren Sitz derselben ln der

Luft zu suchen. Ihr gegenüber bezeichnet er als

durch Ansteckung mittels Contagien hervorgebracht

Cholera, Typhus, Pocken, Scharlach, Hospitalbrand,

Rinderpest
,
Milzbrand

,
Lungenseuche. Die Conta-

gien betrachtet er für viele Fälle zweifellos als an

die Entwicklung mikroskopischer Organismen ge-

bunden.

Man muss nach Obigem zugeben, dass die eigentliche

Natur, das Wesen der miasmatischen und contagiösen

Potenzen früher war und auch heute noch in geheim-

nissvolles Dunkel gehüllt ist. Doch wird dasselbe

durch die neuern Entdeckungen wenigstens in so weit

etwas gelichtet, als mehrfach die Tbatsachen für die

organische, keim- und reproduktionsfähige Natur

derselben sprechen und in Analogie schliessen lassen,

dass allen Infektionskrankheiten organische Bildun-

gen niederster und kleinster Art zu Grunde liegen

mögen. Vollends unklar aber sind noch die Unter-

scheidungsmerkmale und die Uebergangsgrenzen

zwischen Miasma und Contaginm. Vielleicht gelingt

es den Züchtungsversuchen und Reinkulturen einmil,

durch den Nachweis sicherer morphologischer Hand

haben oder mittels chemischer Unterstützungsmittel

eine deutliche Trennung erkennbar zn machen
;

viel-

leicht auch wäre das überhaupt unmöglich
,
wenn es

wesentliche Unterschiede nicht geben sollte, viel-

mehr Verwandlungen der einen Form in die andere

stattfinden könnten.

Das in neuerer Zeit angenommene, aber auch nicht

scharf begrenzte Gebiet der miasmatiscb-contagiösen

Leiden statuirt gewissermaassen schon den Beginn

einer Verschmelzung und stellte sich mehr als ein

Bedürfniss heraus, insofern es Tbatsachen zn er-

klären geeignet war, welche bei einem strengen Aua

einanderhalten der contagiösen oder miasmatischer

Infektion Bich nicht wohl deuten Hessen.

In dem Werke Buchner’s: „Die Naegeli’
sehe Theorie der Infektionskrankheiten“ (Leipzig

1877) wird am Schlüsse das gegenseitige Verbaltei

der letztem zum Gegenstände der Besprechung ge

macht. Dabei kommt besonders die diablastiseh

Theorie in Betracht, wonach der Effekt von zweierle

Pilzen das Zustandekommen gewisser Epidemien be

günstige : von ßodenpiizen als Bedingung für eine miss

maüsche Disposition
,
und von den eigentlichen con

tagiösen Krankheits- (z. B. Cholera-) Pilzen, dere

Wirkung durch die erstem gefördert werden soll. S
scheinen auch andere contagiöse Leiden, wie Typhu
und Gelbfieber zeitweilig auf miasmatischer Grund
läge zu entstehen, und selbst bei ausgesprochen con

tagiöser Natur, wie sie Pest, exanthematischer Ty
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plus, Recnrrena zeigen, beginnt die miasroatlsch-

eoatagiöae Art der Entwicklung nicht unwahrschein-

Bdi m werden.

ich mSchte nicht unterlassen
,
gerade an dieser

Stelle anf die Diphtheritit Bezug zu nehmen
,

eine

muweifelhaft contagiöse Krankheit
,

bei welcher die

ABitecknng direkt durch Berührung (Küssen, An-

liosten s. dergl.), gewiss auch durch nicht so ganz

rollkommene Annäherung unter Vermittelung der

Eispirationsluft der betreff. Kranken erfolgen kann.

Dr. Fürster (Arch. f. Khkde. 1881. p. 146) bat

cecudiDgs einen Beitrag zur miasmat. Verbreitung

der Diphtherie geliefert.

,In einem bestimmten Zimmer des Kinderhospitals

in Dresden traten
,
nachdem auf dasselbe am 18. Nov.

litS dsrch einen Knaben der Infektionskeim gebracht

»ir, im Laufe der Zeit bis znm Mal 1880 11 Erkranknn-
(ts u Diphtheritis in anregelmässigen, inm The» monste-
iugeo Intervallen auf. Im Frühsommer 1880 warde eine

itsjpihnung der Dielen erforderlich, zwischen denen
darch Austrocknung allmälig breitere Fugen entstanden

•na. Gleichzeitig wurde der ganze Fussbodenanstrich
innert und seitdem kam in nahezu /< Jahren nicht ein

ruifer DiphtheritLsfall auf jenem Zimmer wieder zur

Beobachtung. *

Förster ist der Ueberzengung
,
dass in dem

Schmutze zwischen den Dielen zugleich ancb das

bipbtheritisgift deponirt wurde und sich darin er-

hielt, ich füge weiter hinzu : and dass eB durch das

Aassplhnen, sowie durch den Ansbich vielleicht zer-

i'.ört, und wenn das nicht, jedenfalls daran verliin-

«rt wurde
,

in die Luft zu gelangen und wirksam

m werden.

So gewinnt also nicht mehr nur der sumpfige,

poröse
,

siechhaft oder sonstwie disponirte Grand
ad Boden der freien Natur, sondern das Zimmer
>li Lokalität eine Bedeutung für Bergung und Con-

errirung, wohl auch Vermehrung von Anstecknngs-

üoffen, und zwar nach miasmatischer Auffassung.

Zs Gunsten solcher Anschauung sprechen auch sonst

viele Thatsachen
,

welche alle hier anznführen zu

veiüiufig sein würde. Recht deutlich dafür zeugt

i. B. die alltägliche Erfahrung
,

dass bei gewissen

ifitterang8verhältnissen Personen, welche mit der

Amsenlnlt gar nicht in Berührung treten
,
sondern

niug in ihren (event. geheizten) warmen Zimmern
iieiben, vielleicht anderweitiger Krankheiten halber

duBett zu hüten gezwungen sind, denselben Leiden

aterliegen wie Diejenigen
,
welche sich der äussem

^ittenmg direkt aussetzen
;

ich erinnere nur an die

Widern Katarrhe der Nase, der Bronchien, an katar-

ralische nnd rheumatische Fieber u. a. m. Unter
“Aehei Verhältnissen wird dann nicht selten von

Aiäctknng gesprochen, so heisst es „der Schnupfen
"tMktin“ u. dergl. Möglich, dass bei sehr inniger

fedUmug auch das der Fall sein kann; viel häufiger

jedoefc scheint mir eine gleiche oder ähnliche Be-

eniiaaung der Gesundheit bei Mitgliedern einer nnd
hraefi» Familie oder Bewohnern eines Hauses in

ffeeho schädlichen Bedingungen der Atmosphäre,

'•ziehartlich nachtheiligen Beimengungen zur Zim-

HeLJahrbb. Bd.l»6. Hfl. 1.
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meriuft begründet zn sein
,
welche, auf sie alle ein-

wirkend, bei einer grössere Anzahl früher oder später

analoge Kraokheitszustände erzeugen : ein, wie ich

glanbe, miasmatisches Verhalten.

Für solche nnd ähnliche Vorgänge Oberhaupt,

mögen sie dranssen in der freien Natur, oder in engen

Thalmniden, schlnchtartigen, abgeschlossenen Räu-

men, endlich in Kellern, Zimmern und Nischen der

Baulichkeiten sich entwickeln, versuche ich, als

unter allen Umständen begünstigend, das barome-

trische Moment im Sinne der obigen Erörterungen

beranzuziehen.

Mit den Contagien in eigentlichster Bedentnng

verhält sich die Sache vielleicht etwas anders. Jeden-

falls dürfen bei Denjenigen
,
welche

,
wie bei Toli-

wnth, Septikämie, Leichengift u. dergl. nnr un-

mittelbar eingeimpft oder einverleibt werden kön-

nen
,
meteorische Einflüsse überhaupt nicht a>9 be-

dingend angesehen werden, am allerwenigsten baro-

metrische; auch werde ich später Gelegenheit haben,

den Verdacht abzuwenden
,

als wollte ich die Mög-

lichkeit der Infektionen im Allgemeinen wesentlich

oder fast ausschliesslich anf solche Art mir vorstellen.

Dennoch möchte ich nicht nnterlassen
,
an die alt-

hergebrachte Unterscheidung der Contagien in fixe

nnd flüchtige zu erinnern. Denkt man sich beide

als stofflicher, morphologischer, ponderabler Natnr

— wozu man nach den Resultaten neuerer Forschun-

gen für die grosse Mehrzahl wohl berechtigt ist —
so kann man sich eine derartige Verschiedenheit füg-

lich nnr anf folgende Art zu erklären versuchen

:

1) das fixe Contagium wäre in Beziehung anf

seine Adhärenz energischer, so za sagen, klebriger,

während das flüchtige mehr glatt erschiene

;

2) das fixe hätte besondere Adnexen (Fäden,

Haken), mittels deren eB besser haftete und welche

dem flüchtigen abgingen

;

3) das fixe befände sich als stofflicher Organis-

mus an nnd für sich mehr in Rahe
,
das flüchtige

dagegen in einer mehr selbstthätig vagirenden Be-

wegung
;

4) das fixe wäre specifisch schwerer, rnhte daher

mehr am Boden, resp. auf anderweiten Unterlagen,

während das flüchtige wegen grösserer Leichtigkeit

sich besser nnd schneller heben nnd schweben

könnte.

Von diesen 4 Möglichkeiten, neben welchen viel-

leicht noch mehr zn denken sind
,

scheint die letz-

tere, die Differenz in der specifischen Schwere, nicht

gerade die gezwungenste zn sein. Es würde da-

durch bedingt, dass im Durchschnitt nnd bei mittiern

Luftdrnckverhältniasen durch ein fixes Contaginm

eine Ansteckung erat bei direkter Berührung, dagegen

darch ein flüchtiges schon in distans darch Ver-

mittelung der Luft erfolgte.

Bei gewissen Graden specifischer Schwere würde

es sieh dann wohl so fügen können
,
dass ein Con-

tagium bei niederem Barometerstände zwar nicht

mehr, wohl aber bei hohem Stande schwebte, falls

13
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es sich nämlich in einem ganz labilen Gleichgewicht

zur Atmosphäre befände. So Hessen sich auch die

Uebergangsformen deuten
,

bei welchen es sich um
Krankbeitszustände bandelt, die im Allgemeinen

zwar meist durch unmittelbare Berührung ansteckend

werden
,
obwohl zeitweilig auch Fälle Vorkommen,

welche sich nur durch Vermittelung der Luft als

Trägerin des Infektionsstoffs erklären lassen.

ln diesen Betrachtungen liegt gewiss viel Hypo-
thetisches

,
denn es dürfte noch ganz andere physi-

kalische Bedingungen geben als die oben angeführ-

ten, welche ein Contagium fix oder flüchtig machen.

So aber würde jener Unterschied seinem eigentlichen

Wesen nach ganz illusorisch, um so mehr, wenn
man nun noch Austrocknung, Imbibition mit Feuch-

tigkeit oder Aufnahme in Wasserdampfbläschen dazu

hält, alles Momente, welche auf die specif. Schwere,

resp. die Schwimmfähigkeit eines und desselben Stoffs

von wesentUchstem Einfluss sein müssen.

In der oben citirten Schrift Büchner ’s wird

auf S. 110, fast am Schlüsse, eine Reihenfolge der

Infektionskrankheiten aufgestellt, nach Maassgabe

der zur reinen Ansteckung erforderlichen Zahl der

Pilze
;
sie ist folgende.

Am meisten würden bedürfen und somit event.

am schwersten infektionsfähig sein : das Wecbsel-

fieber, alsdann die Cholera
;

leichter schon der Ab-

dominaltyphus, das Gelbfieber, die orientalische Pest

;

am leichtesten der exanthematische Typhus, die Febria

recurrens und endlich als EndgUed der Reihe die

akuten Exantheme.

Sollte es nicht denkbar sein, dass die specif.

Schwere der betreffenden Pilze jene Reihenfolge be-

dingte, insofern, als die specifisch leichtesten unter

allen Umständen am schnellsten und sichersten zur

Wirkung gelangten gegenüber den schwereren?

Bemerkenswerth ist, dass die oben schon Öfters

aus den Angaben verschiedener Autoren geschöpften

Notizen, betreffend eine schwerere Qualität besonders

der Malaria, sich anch mit der obigen Reihenfolge in

vollkommener Uebereinstimmung befinden.

VI. Die Beziehungen der in den beiden letzten

Abschnitten erörterten Theorien, insbesondere

zu den Einflüssen des Grundwasserstandes

nach v. Pettenkofer.

In der 1. allg. Sitzung der Naturf.-Vers. zu

Salzburg (1881) bat v. P. seine Ansichten Uber Boden

und Grundwasser ausführlich wiederum dargelegt.

Den ganzen Vortrag durchzieht die Idee von der

Wichtigkeit des Bodens, resp. der Lokalität für die

Erzeugung der Krankheiten gegenüber dem geringem

Einflüsse der Luft und des Wassers. Diese können

erst sekundär durch den Boden alterirt werden und

müssen bei ihrer steten Bewegung eher auf Ver-

dünnung oder Neutralisirung der schädlichen Boden-

stoffe hinwirken.

letztere werden in der Form kleinster Orga-

nismen gedacht, wovon viele Millionen erst 1 mg Ge-

wicht haben. Weiter heisst es wOrtiich

:

.Ihre dem gewöhnlichen Auge gehelnmlserolle Gegen-

wart erinnert an den alten Glauben an unsichtbare Geister,

welche, zeitweise [!] aus der Erde steigend, in Luft and

Wasser weben und manche Orte so unheimlich machen.*

Sie sind namentlich reichlich im porOsen Boden,

in der hierin befindlichen Grundluft enthalten, welche

nicht etwa stagnirt, sondern gleichfalls in beständiger

und langsamerer Bewegung ist wie die Atmosphäre,

v. P. trennt also, wenn er auch den Ausdruck „Grund-

luft“ gebraucht, dieselbe doch nicht mehr so streng

von der Atmosphäre, wie mehrere andere Autoren

thun.

Des Weitern werden dann in dem Vortrage die

Grundwassersenkungen, die Abhängigkeit der Ty-

phusfrequenz davon besprochen, sowie die Luft-

bewegung im geschlossenen Hause, welche bei Wei-

tem geringer sein soll als im Freien. Ausführlicher

auf Einzelheiten einzugehen, scheint hier um so weni-

ger erforderlich, da die Consequenzen wohl als allge-

mein bekannt vorausgesetzt werden dürfen.

Dem Grundwasserstande nun möchte ich den

Barometerstand paraileUsiren, resp. den erstem durch

den letztem ergänzen, namentlich insofern, als an-

haltende Trockenheit — Ursache des als schädlich

supponirten niedrigen Grundwasserstandes — meist

mit dauernd hohem Barometerstände einherzugelien

pflegt.

Bedenkt man
,
dass bei solchem Wasserstande

grosse Oberflächen früher überschwemmt oder dureh-

tränkt gewesenen Erdreichs trocken liegen und da-

durch sowohl zur Ausbrfltung der Keime als auch

zur Mittheilung an die Luft geeignet und fähig ge

macht werden
;
nimmt man dazu

,
dass die Luft in

den porösen Zwischenräumen desselben, welche jene

Keime zunächst aufnehmen wird, stets dem jeweiligen

Atmosphärendruck entsprechend dicht sein muss und

nach Maassgabe desselben mehr oder weniger trag-

fähig erscheint, so lässt sich die Grundwasserhypo-

these sehr wohl mit der Barometerhypothese vereint

gen, und zwar in folgender Weise, gewissermaassen

als gesetzmässiger Ausdruck

:

.Im umgekehrten Verhältnias des Standes steilen

beide zusammen ein begünstigendes oder nicht begünsti-

gendes Moment zur Erzeugung o. Verbreitung infektiöser

Krankheltsznstände dar , und zwar in dem Sinne ,
dass

anhaltend niederer Grundwasserstand mit anhaltend hohem
Barometerstand dieselben fördert, während hoher Grund-

wasserstand bei tiefem Barometerstände ihre Entwicklung

beeinträchtigt.*

Zu den 3 Hauptursachen v. P.'s — für welchen

die Mittheilung vom Boden auf dem Wege durch die

Luft ohnehin viel grössere Wahrscheinlichkeit hat

als die durch das Wasser — träte dann noch eine

vierte hinzu

:

1) die eigentliche Schädlichkeit (das inficirende

Moment)

;

2) die günstigen Bedingungen der Oertlichkeit

(des Bodens)

;

3) die Disposition bestimmter menschlicher Or-

ganismen zur Aufnahme des Giftes

;

4) die grössere Dichtigkeit der Luft als trag-

fähigen Mediums.
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Der Begriff „Boden" ist allerdings Ober die

gewöhnliche Anschauung hinaus zu erweitern
;
nicht

mehr lediglieh nm den „Grund u. Boden“ (Wiesen-

und Sumpfterrain, poröser Ackerboden, Baugrund,

Kellersohle) würde es sich handeln
,

sondern 11m
Alles, was den Infektionsträgern als Unterlage und

zum Aufenthalt zu dienen geeignet ist. Es handelt sich

hier in 1. Reihe um die Fnssböden der Zimmer ver-

schiedener Etagen, deren Unterfhtterungen mit Schutt

und Abfall aller Art wohl auf Salubrität vom hygiein.

Standpunkte aus keinen Anspruch machen dür-

fen
;
ferner nm die Wandbegrenzungen und Decken

der Stuben, um die Fliehen selbst der Möbel
,
der

Portieren und Teppiche, der Kleidungs- und Wische-

stücke; endlich um die Dachfllchen der Geblude,

event. sogar um die Blltter der Blume mit ihrer

grossen Oberfllchenausdebnung.

Das Alles wird unter Umstünden jenen feinsten

Partikeln — wie ja allbekannter Maassen auch dem
Lnftstaub überhaupt — zur Grundlage werden, von

welcher aus bei der nöthigen Trockenheit u. Schwere

der Luft ein Aufsteigen, bei darüber hinwehendem

Luftzuge ein Fortgerissenwerden derselben stattfin-

den kann. Zwar wird Vieles, wohl das Meiste —
wie ja auch der Luftstaub — in letzter Instanz vom

„Grund u. Boden“ stammen, wahrscheinlicher Weise

auch hier seine hauptslchlichste Heimstätte haben

:

doch aber wohl nicht Alles, da im gehluften Zu-

sammenleben der Menschen Abfälle verschiedener

Art, organischer Detritus, Ausdünstungen mannig-

faltigster Beschaffenheit für alle oder einzelne Räume
von Wohnungen, bestimmte Häuser oder Gebäude-

comptexe dauernde oder vorübergehende Verunrei-

nigungen bilden, welche nach miasmat. Art sich

weiter entwickeln, sich vermehren und nnr ganz

lokal zur Wirkung gelangen. Anders wenigstens

werden sich die Häufungen gewisser infektiöser

Krankheiten in begrenzten Lokalitäten kaum erklä-

ren lassen.

Wenn demnach die sogen, „örtliche Disposition“

von mir weiter gefasst wird, so glaube ich, dass die

ganz räthselhafte „zeitliche Disposition“, wenn auch

nicht in jeder Beziehung, so doch zu einem wesent-

lichen Theile durch Einführung des barometrischen

Moments in die gemeinsamen Anschauungen geklärt

werden dürfte, vorausgesetzt allerdings, dass in ge-

höriger Weise dabei verfahren würde : d. b. unter

Berücksichtigung längere Zeit hintereinander in ge-

wissen Regionen andauernden abnorm hohen oder

sehr niedrigen Luftdrucks und eines etwaigen erst

nachher, reep. im spätem Verlauf derartiger Perioden

sich geltend machenden begünstigenden oder beein-

trächtigenden Einflusses auf die Entwickelung infek-

tiöser Krankheitszustände.

In wieweit gleichzeitig der Charakter der Krank-

heiten oder Epidemien dadurch modificirt werden

könnte, lässt sich vorläufig schwer feststellen. Doch
will Ich die Möglichkeit einer Erklärung auch dieses

Punktes unbeschadet der Individualität des Kranken
hier wenigstens andeuten, da die üblichen Bezeich-

nungen : athenisch, erethisch, primär-asthenisch, se-

kundär-asthenisch u. s. w. eigentlich doch nur Worte
ohne greifbaren und namentlich ohne ursächlichen

Hintergrund darstellen.

VII. Die Möglichkeit experimenteller Begrün-
dung einer veränderten Tragfähigkeit der

atmosphärischen Luft für organische Keime
bei verschiedenem barometrischen Druckt.

Ein wesentliches Bedürfniss wäre die Bestätigung

der in den letzten Abschnitten gegebenen Anschauun-

gen auf experimentellem Wege durch, wenn ich mich

so ausdrücken soll, meteorologisch-organische Ex-
perimente. Allerdings dürften solche nicht im Stu-

dirzimmer oder allein in irgend welchen Kranken-

zimmern aus dem Geschäftsbereich des einen oder

des andern Arztes, sondern im Grossen anzustellen

sein, was demnächst angedentet werden soll.

Wie aus dem Vortrage von Prof. Cohn (unsicht-

bare Feinde in der Luft) mir bekannt geworden, hat

Dr. C u n n i n g h a m die Luft in den Höfen zweier

Gefängnisse zu Caleutta behufs Erkcnntniss des Her-

des der Cholera untersucht u. sich dazu des Maddox'-
schen Aeroskop bedient, welches etwa in 5 Fass

Höhe aufgesteUt war, um die von Menschen einge-

atbraete Luft vorzugsweise zur Untersuchung zu brin-

gen. Die orgauisirten Körperchen wurden mittels

Glycerinplatten fiiirt, gezeichnet und gezählt, und

ln dieser Weise 59 Tagesbeobachtungen unternom-

men. Der Befund eines jeden Tages wurde durch

Abbildungen sicher gestellt.

Die Zahl der innerhalb 24 Std. aufgesammelten

organisirten Körperchen schwankte von 30 bis über

300; viele Pilzsporen hatten schon ein reichliches

Fadengeflecht in der feuchtwarmen Luft getrieben.

Ein Zusammenhang der Zahl der in der Atmo-

sphäre schwebenden Körperchen mit der Zahl der

Erkrankungen an Cholera bat nicht erkannt werden

können, und war also das Ergebniss der Luftunter-

suchungen nach dieser Richtung hin negativ.

Barometrische Beobachtungen sind leider bei

jenen Experimenten nicht angegeben, wohl auch

nicht gemacht, da die ohnehin so mühsamen Unter-

suchungen sich dadurch noch weiter complicirt haben

würden. Dennoch wäre es höchst interessant, zu

wissen, ob die auffallende und bedeutende Differenz

in der Menge der Keime (30—300) Beziehungen

hätte, resp. Begründung finden könnte in der jewei-

ligen Dichtigkeit der Lnft derart, das3 bei hohem

Barometerstände die höchste, bei niederem dagegen

die geringste Zahl zu constatiren gewesen wäre.

Die eigenen Untersuchungen Cohn ’s haben er-

geben, dass in je 10 Liter Lnft sich durchschnittlich

eine keimfähige Pilzspore befindet
;

ein erwachsener

Mensoh würde domnach etwa 1000 Sporen täglich

einathmen, und sollten sich diese alle entwickeln,

so müssten die Lungen durch Pilzgewebe bald völlig

verstopft sein.

Cohn betont dabei weiter, dass, wenn auch

wohl die meisten sich mehr unschädlich verhalten
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and bald wieder ansgestossen werden sollten, doch

manche von besonderer Intensität sein möchten, und

dass in begrenzter Lokalität bei stockender Luft-

strömung die Lnft mit solchen Keimen sich bis zum
ernstlichen Qelährdetsein der Gesundheit überladen

könne.

Bei Versuchen wie die oben erwähnten in Cal-

cutta, handelt es sich meiner Ansicht nach darnm,

nicht blos in einer bestimmten Höhe, sondern in ver-

schiedenen (also in höhern nnd tiefern Luftschichten)

den Gehalt an Mikroorganismen zu prüfen, und in

ein und derselben Höhe wiederum bei verschiedenen

Barometerständen. Erst so lassen sich Beziehungen

zwischen der Dichtigkeit der Luft und jenen Orga-

nismen nach Maass nnd Zahl in exakterer Weise

feststellen.

Vielleicht könnten anch pneumatische Apparate

zn dem Zwecke mit Erfolg benutzt werden, wenn

man unter gleichzeitig angestellten Züchtungsver-

suchen von Bakterien bei bestimmten Verdünnungen

nnd Verdichtungen der Lutt etwaige in derselben

schwebende Keime mittels Glycerinplatten auffinge,

um zu erfahren, ob im erstem Palle weniger, im

letztem mehr dergleichen in der Lnft schwimmen.

Offenbar können jedoch solche Experimente nur

im Grossen angestelll ein brauchbares Ergebniss

liefern.

Also etwa fortlaufende Beobachtungen nach Art

derer in Calcutta, jedoch, wie schon gesagt, in

wesentlich verschiedenen Höhen, in der Ebene, auf

Bergen bis zu 500—1000 m und noch höher, z. B.

auf den Hochplateaus der Anden. Die Resultate

wären für gleiche Höhenlagen zusammenzufassen,

nnd theils diese mit verschiedenen barometr. Durch-

schnittastinden, theils gegenüber denjenigen aus

höhern oder tiefem Regionen in Vergleich zu

stellen.

Ferner continuirliche Untersuchungen der Atmo-
sphäre in gleicher Höhe der Ebenen, möglichst an

windstillen Tagen und zugfreien Oertlichkeiten
;

die

Ergebnisse wären für Zeiträume annähernd gleicher

Temperatur, jedoch wesentlich verschiedenen Baro-

meterstandes zusammenzutragen.

Weiterhin analoge Versuche etwa mittels des

Koch’schen Apparats (s. Abschnitt HI) in geschlos-

senen Räumen (leeren Zimmern von der Temperatur

der äussern Luft) und dem gegenüber Controlen

innerhalb stark belegter Zimmer, event. auch im

gebeizten Zustande. Die Resultate, welche unter

gleichen Wärmeverhältnissen
,
jedoch bei verschie-

denem Luftdruck sich ergeben, wären fortlaufend

zu vergleichen
;
selbstverständlich müssten die Höhen

flbereinstimmen, wie die Temperaturen.

Endlich experimentelle Forschungen in ausge-

sprochenen Malariagegenden mittels Aufsammlung

niederster Organismen, und zwar:

a) nach hypsometrischen Differenzen von unten

nach oben bis, wenn möglich, zur Grenze der Absenz

organisirter Beimengungen

;

b) bei hohen und tiefen Barometerständen in

bestimmten Höhen über dem Malaria erzeugenden

Terrain.

Ein solcher Untersuchungsplan erscheint sehr

umfangreich und könnte viele Kräfte in Anspruch

nehmen. Und doch handelt es sich nur um die An-

wendung der einfachsten physikalischen Gesetze auch

auf die Mikroorganismenwelt
,
jenen Mikrokosmus,

in dessen Räthsel man auf mehr chemischem Wege

durch äusserst feine und detaillirte Forschungen ein-

zudringen bemüht ist, um die speciellen Lebens-

bedingungen der einzelnen Individuen, ihre Ernäk-

rungsverhältnisse, die Möglichkeit einer Unterschei-

dung verschiedener Arten und Gattungen u. s. w.

featzustelleu. Für derlei Forschungen, resp. deren

Ergebnisse würde durch die oben angedeuteten

meteorologisch-organischen Experimente nichts prä-

judicirt, im Gegentheil eine ihnen zur Zeit noch feh-

lende Grundlage geschaffen werden. In der vor-

liegenden Arbeit kam es mir auf die Erörterung

solcher difficilen Fragen überhaupt nicht an; ich

überlasse es gern dazu berufenen und durch Special-

studien mehr vorbereiteten Arbeitern, eine Entschei-

dung darüber berbeizuführen

:

ob die Infektionsträger als Organismen sich selbst

in kürzester Zeit an geeigneten Orten und event. im

menschlichen Körper durch Spaltung so schnell ver-

mehren, dass sie dadurch verderblich wirken

;

oder ob sie als Producenten eines bestimmten

Giftstoffs, resp. blos als Träger eines solchen, den

eie dann von irgend woher verschleppt hätten, sich

verhalten

;

ob bestimmte chemische Reaktionen für eine

oder die andere Species charakteristisch sind und

ob man — was praktisch so ungemein wichtig wäre

— zwischen gutartigen und bösartigen zu unter-

scheiden vermag; ob namentlich, wie für einzelne

Fälle behauptet worden, eine Umzüchtung von gut-

artigen in bösartige durch Anpassung an bestimmte

Nährflüssigkeiten in geseUmässiger Weise wirklich

stattfindet, und wie die Züchtungen, unter genauester

Berücksichtigung der Reinkultur, am erfolgreichsten

vor sich gehen

;

ob demnach auch auf anscheinend mehr zufüllige

spontane Art sonst gutartige Pilze als pernieiös anf-

treten können, oder ob jede Species ihre individuellen

Eigenschaften hat und bewahrt

;

ob endlich der Infektionsstoff als Contagium,

nachdem er aus dem inficirten Organismus nach

aussen gelangt war, noch einer besondere Boden-

qualität bedarf, um gewissermaassen erst metamor-

phosirt, seine alte Rolle der Ansteckung wieder zu

übernehmen, oder ob es sich um zwei sich gegen-

seitig ergänzende Pilzformen handelt, von denen die

eine eine chemisch vorbereitende Thätigkeit aasübt

und dadurch die sogen. Disposition schafft, wälirend

die andere, das eigentliche Contagium, iu dem nun

disponirten Organismus mehr und mehr gedeiht.

Wie complicirt erscheinen alle diese Fragen, an

deren Lösung so viele tüchtige Forscher mit Eifer
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arbeiten und deren Beantwortung man, wenn auch

vielleicht erst nach längerer Zeit, erhoffen darf, der

io dieser Arbeit angeregten barometrischen Frage

gegenüber

!

VIII. Noch Einiges über Infektionsmodus.

So wichtig mir auch die Comblnation zwischen

organischen, beziehungsweise infektiösen Keimen und
meteorolog. Vorgängen, insbesondere Luftdrucksver-

Ultniasen zur Aufklärung mancher räthselhaften Er-

scheinungen auf dem Gebiete der endemischen und

epidemischen Krankheiten gelten will, so möchte ich

doch nicht unterlassen, bestimmt zu erklären, dass

ich den Weg der „Lnftanstecknng“, wenngleich för

einen nicht ungewöhnlichen, so doch keineswegs für

den mehr oder weniger ausschliesslichen erachten

kann. Ich bin vielmehr der Ansicht, dass der Mehr-

ubl der Infektionskrankheiten verschiedene Wege
offen stehen

,
um ihre Keime weiter zu Übertragen

uni so eventuell epidemische Verbreitung zu er-

lügen.

Bei Gelegenheit der im V. Abschnitt erwähnten

Erfahrung von Förster, derzufolge in einem be-

•timmten Zimmer längere Zeit hintereinander Diph-

SberitisftUe znr Beobachtung kamen, wurde nebenbei

loch der direkten Ansteckung
,

z. B. durch Kttssen

und der unter Vermittlung der Eispirationsluft ge-

dieht, woran wohl Niemand besondere Zweifel hegen

durfte.

Eine andere Krankheit
,
welche zwar nicht ge-

rate epidemisch sich verbreitet
,
jedoch mehr und

mehr als infektiös 1
) gilt

,
die Tuberkulose

,

scheint

nich mehrfachen sichern Erfahrungen durch Selbst-

jifektion von einem käsigen Herde aus entstehen zu

können. Ich kenne aus meiner Erfahrung einen

Fall
,
welcher gar nicht anders zu deuten ist. Der-

selbe betrifft einen jungen Mann aus gesunder Familie,

roo vom herein vollkommen gesund
,
welcher sich

einen Zahn batte plombiren lassen. Unter der

Plombe hatten sich weitere Produkte des cariösen

Processes angehäuft; es war fernerhin eine Ostitis

des Unterkiefers mit Durchbruch nach aussen und

Fisteibildung eingetreten. Plötzlich entstand ohne

besondere Veranlassung eine Hämoptöe massigen

0 Die epochemachenden Resultate der Untenmchun-
tea und Experimente von Oeh.-Reg.-Bath Dr. R. Koch
» Beichagesnndheitsamt in Betreff der Tuberkelbacillen,
»eiche geiächtet werden können und deren Einimpfung
t Sicherheit Miliartuberkulose erzeugt (Bert. klin. Wo-
i-ciehr. Nr. 16. 1884), wurden mir erst bekannt, als

ick diese Arbeit bereits abgeschlossen batte.

Die charakteristischen trocknen Schüppchen müssen
rtviis sehr leicht sein

,
so dass sie

,
wie anch Koch

Mixt, an Staubpartikelchen haftend, eingeathmet werden
ttrften.

Vorhanden sind die Bacillen, resp. ihre Sporen event.

•benn, wo phthislsches Sputum hingespien wird.

Zn meinen obigen Erörterungen steht diese Ent-
dreknngkeineswegs in Widersprach, ist vielmehr geeignet,
de n stützen, namentl. auch in Anbetracht der Eolgen des
Oencua von Milch an Perlsucht leidender KQhe

,
welche

ünakbeit ganz dieselben Tuberkelbacillen zeigen soll.

Grades, später ein ausgesprochener Spitzenkatarrh,

schlttsslich eine weitgreifende Tuberkulose mit letha-

lem Verlauf.

Die letztere soll nun — und einige Beobachtun-

gen sprechen dafür — unter Umständen auch durch

den Genuss einer Milch hervorgerufen werden, welche

von perlsttchtigen Kilhen stammt.

Die Möglichkeit der Entstehung durch andauern-

des Zusammenleben und hierdurch z. B. einer Ueber-

tragung der Krankheit von Seiten des Mannes auf

seine gesunde Frau und umgekehrt, ist gewiss nicht

absolut auszuschliesscn. Das wären also für die

Tuberkulose (ganz abgesehen von der erblichen Dis-

position) drei durciiaus verschiedene Wege
,
welche

zwar vor der Hand noch nicht ganz sicher gestellt,

doch mehr oder weniger wahrscheinlich sind.

Die direkte Infektion von wunden Steilen aus,

weiche einen unmittelbaren Zugang des Infektions-

stoffs in das Lymph-
,
beziehungsweise Blutgefäss-

system ermöglichen, wird durch die Thatsachen beim

Erysipelas, beim Leichengift, bei der Pustula maligna

und vielfach anderweitig
,
insbesondere anch durch

die Folgen von Insektenstichen
,
von Schlangen- und

Hnndebissen auf das Evidenteste naohgewiesen. Die-

ser Infektionsmodus ist allerdings auch der leichtest

erklärliche und
,
wie es scheint

,
für diese Formen

meist wohl auch der einzige. Nur für das Erysipel

dürfte neben der direkten Uebertragung z. B. durch

die an Nase
,
Mund und Obr reibenden und die Epi-

dermis stellenweise ablösenden Fingernägel die Ver-

breitung des Infektionskeims durch die Luft nicht

vollkommen anszuschliessen sein, wofür nicht wenige

Beobachtungen über mehrfachen Ausbruch von Ery-

sipel auf einem Krankenzimmer Anhalt bieten, nach-

dem ein damit behafteter Kranker mit mehrere andern

zu8ammengewesen war.

Infektionen vom Verdanungsapparat aus sind

durch die Trichinenkraukheit
,
durch die Folgen des

Genusses von Wurst u. verdorbenen Fischen (Wurst-

gift
,
Fischgift) seit längerer Zeit bekannt

;
Zufälle

heftigster Mageu- und Darmreizung fast mit cholera-

artigen Erscheinungen kommen jedem Hospitalarzta

häufiger vor, ohne dass er im Stande wäre, den Trä-

ger der Infektion auch nur mit Wahrscheinlichkeit

nachzuweisen. Dass dennoch mit den Nahrungs-

mitteln, mit dem Wasser u. s. w. die Schädlichkeit

hineingelangt und vom Verdaunngsapparat aufgenom-

men sein muss
,

steht für viele solche Zustände gar

nicht zu bezweifeln. Ich erinnere mich eines Falles

von innerhalb kaum 48 Std, tödtlich abgelaufener,

akuter, gelber Leberatrophie, bei welchem post mor-

tem die charakteristischen Erscheinungen sowohl

makroskopisch als auch mikroskopisch durch ansge-

breiteten Zerfall der Leberzellen constatirt wurden.

Thatsächlich ward im Besitz des Verstorbenen eine

verschimmelte Leberwurst aufgefunden
,
von welcher

er nachweislich vor seinem Erkranken genossen und

auch andern mitgetheilt hatte; von diesen andern

erkrankten gleichfalls mehrere an sogen, katarrhali-

:ed by
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scher Gelbsucht
,

resp. Magenkatarrh
,

die Uebrigen

blieben gesund.

Dass nach Wurstgenuss einer oder einige schwer,

andere
,
welche von ein und derselben Wurst gleich-

zeitig gegessen
,
nur leicht und ein vielleicht grösse-

rer Theil gar nicht erkrankt
,

erscheint mir in Be-

rücksichtigung der Art und Weise, wie Würste ge-

legentlich fabricirt und aus Altem halb verdorbenen

Resten mit frischem gemischt bereitet werden
,
gar

nicht wunderbar. Denn nicht in allen Querschnitten

der Wurst finden sich die etwaigen Schädlichkeiten

gleichmässig vertheilt, sondern in einzelnen vorzugs-

weise, in andern weniger, in manchen gar nicht. So

batten auch von jener schimmligen Leberwurst

mehrere die ganz gesunden Partien, einige schon

zweifelhafte und der verstorbene Eigenthilmer wohl

neben dem grössten Quantum auch die am meisten

verdorbenen Tbeile zu sich genommen. Das Eigen-

tümliche war aber, dass es sich gerade um verdor-

bene Lebencunt handelte : abgesehen von den ge-

wiss nicht gleichgültigen Schimmelpilzen könnte man
fast auf die Idee kommen, dass krankhafte Verände-

rungen der in der Wurst enthaltenen Partikel zer-

hackter Thierleber auch bei den Menschen
,
welche

davon genossen, analoge Zersetzungen in der Leber

bedingt haben möchten.

Dass direkte Berührung der Respirationsötfnun-

gen mit dem Boden (z. B. bei Schafen oder ander-

weitigem weidenden Vieh) und die dadurch veran-

lasste unmittelbare Adspiration schädlicher Keime

infektiös wirken kann, dürfte kaum auf Widerspruch

stossen. Ich erinnere nur an die Einwanderung dos

Blasenwurms, welcher die Drehkrankheit erzeugt und

von Gliedern des Hundebandwurms abstammt.

Einverleibung schädlicher Gasarten durch Ein-

athmen von der Lungenoberfläche aus erzeugt Ver-

giftungserscheinungen
;
ich will auch dieses Beispiel

nooh anführen, obwohl hier ganz andere physika-

lische Gesetze der Diffusion maassgebend sind gegen-

über den der Luft beigemengten corpuskularen Ele-

menten, welche einfach dem Gesetze der Schwere

folgen.

Der häufigste und auf längere Dauer durch per-

manenten Nachschub infektiöser Keime für viele

Krankheiten erfolgreichste Modus der Infektion

scheint mir der der Adspiration durch die Respira-

tionsöffnungen zu sein, wobei es allerdings nicht ganz

auszuscbliessen ist
,
dass ein

,
wenn auch geringerer

Tbeil des Infektionsstoffs an den hintern Rachen-

partien aufgefangen, nicht in die Bronchien, sondern

durch Schluckbewegungen in die Verdauungsorgane

gelangt. Daneben aber giebt es
,
sei es für gewisse

Infektionskeime ganz besonders
,

sei es für die übri-

gen durch zufällige Fügung, noch anderweite Ein-

gangspforten, von denen aus eine Infektion der

innem Theile des Organismus stattfioden kann.

Darauf kommt es ja in letzter Instanz doch lediglich

an
,
dass jene Keime oder ihre Brut in die feinsten

Ernährungswege, Lymphsystemspalten u. s. w. hinein-

gelangen nnd dass sie dabei nicht gerade mit Säften

in Berührung treten
,
welche ihrer Entwicklung und

Reproduktion, kurz ihren Lebensbedingungen ent-

gegen wirken. Ein einziges Schema der Infektion

für die eine oder die andere gerade unter den mehr

verbreiteten Epidemien (wie Typhus, Puerperalfieber,

Ruhr, auch Cholera u. a.) statuiren zu wollen, scheint

mir durchaus einseitig.

So glaube ich, dass der Abdominaltgphus anf

verschiedene Art acquirirt wird.

In der Bert. klin. Wchuschr. (Nr. 46. 1860) habe ich

einen typischen Fall von Typhus geschildert, welcher sieh

bei einem Hanne ereignete in Folge davon
,
dass derselbe

ln eine Kothgrnbe «ei nnd Ohren
,
Naae nnd Hund voll

Koth hatte. Direkter kann man eich eine Infektion nickt

vorstellen.

Etwas über 1 Jahr später
, im franzöe. Kriege ,

wo

ich im Feldlaaareth viele Typhuskranke aofiunehmen

hatte, ereignete sich ein zweites Beispiel ziemlich direkt«

Uebertragung bei einem derAerzte des Lazarethi ,
wel-

cher in einem langärmllgen Paletot durch die kalten

Räume seine Visite zu machen pdegte und die hinten

Lungenpartien der Kranken auf Atelektase n. s. w. sehr

sorgsam untersuchte. Dabei stützte er sich beim Atu

kultiren mit dem einen Arm hinter dem in sitzender Stel-

lung befindlichen Kr. unten gegen das Lager derart, dass

Iland nnd Aermelränder in der Gegend ruhten
,
wo der

Kr. sich mit seinen Nates eingedrückt hatte und wo sehr

häufig die Spuren der Defikation in Folge Unterschiebe«
des Steckbeckens sichtbar waren. Wenn auch nach der

Visite eine Reinigung
,
zumal der Hände

,
vorgenommeo

wurde
, so fand doch die Tbelinahme am Mittagstisch bei

der reichlichen Arbeit meist ohne Wechsel der Kleidung

statt, und da die Paietotärmel einer gründlichen Reinigung

und Desinfektion vorher nicht unterworfen werden konn-

ten ,
so ist nichts leichter erklärlich

,
als dass beim Essen

in irgend einer Art unbedeutende und nicht sichtbare

fäkale Verunreinigungen von den weit über die Hände

reichenden Aermelrändern sich der Nahrung beimischten

und in den Verdaunngsapparat gelangten. Wir Uebrigen

waren vorsichtiger und streiften uns die Aermel in der

Regel ganz auf ; wir acquirirten nicht den Typbus ,
jener

College aber wurde in ganz besonders schwerer Welse

befallen und an seiner Kleidung inficirte sich später auch

noch sein Bursche.

In Betreff der Erkrankungen von Lazarethgehiil-

fen und Wärtern bei Gelegenheit von Wachen nnd

andern Hülfsleistungen
,
welche sieb nicht gerade so

Belten ereignen, bin ich geneigt, den Hergang mir in

ähnlicher Weise mehr direkt vorzustellen.

Anf der andern Seite jedoch sprechen die That-

sachen zweifellos auch dafür, dass durch Genuss eines

Typhuskeime enthaltenden schlechten Wassers, selbsf

einer mit solchem Wasser verunreinigten Milch Ty-

phus sich entwickeln nnd eine epidemische Verbrei

tung erlangen kann.

Dass aber durch Aufenthalt in der Luft eine)

mit Typhus- und andern Kranken erfüllten Zimmert

allmälig bei einem Tbeile der letztem ohne nach

weisbare nähere Berührung Ansteckung eintretei

kann
,
davon habe ich mich

,
wie gewiss viele Ab

dere, wiederholt zu überzeugen Gelegenheit geiiabt

Hier handelt es sich jedenfalls um in der Luft sus

pendirte Keime und hier würde also das barome
trische Moment in Geltung treten. Die Art der Ent

Wicklung im letztem Falle ist wahrscheinlich ein

langsamere
,
allmäligere

;
das Resultat braucht da
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ram keineswegs milder, leichter, weniger gefährlich

za sein.

Welche Bedeutnng die verschiedene Entstehung«-

ut fttr die Bestimmung der Incubstionsdaaer, für die

Intensität und Schnelligkeit des Ablaufs
,

für Erfolg

oder Xicbterfolg der verschiedenen Behandlungs-

methoden (einschliesslich der Kaltwasserbehandlung)

laben muss, will ich hier nur andeuten.

Bei den puerperalen Infektionen lag es nahe,

als Eingangspforten für die inficirende Potenz die

gedehnten, exeoriirten
,
schlaffen und aufgelockerten,

mm Theil direkt eingeriasenen Partien der Genitalien

•’rasehen
,

also analog den Wundfläehen an andern
Kärpertheilen. Das „Wie“ aber war trotzdem

zweifelhaft
,

bis mit der grössere Klarheit über den
Process der Infektion überhaupt in den touchirenden

and eventuell nicht desinßcirten Fingern der Heb-
immen eine der ergiebigsten Quellen fttr die Ueber-
tngnng von einer Wöchnerin auf die andere oon-

Jtaürt wurde. Dass es sich wirklich so verhält,

steht süsser Zweifel
;
ob aber diese direkte unmittel-

hsre Infektion mehr oder weniger ausschliesslich

wirksam ist, stösst auf gerechtfertigte Bedenken.
Ebenso wie Wanden ohne unreine Berührung mit

Rügern, Instrumenten n. s. w. in einer Luft, welche
mit Hospitalbrandmiasma

,
pyämischem und septhä-

misehezn Gift u. dergl. geschwängert ist, inficirt wer-
Iffl können, in gleicher Weise werden anch die

schlaffen, halb geöffneten, durch ihre Absonderungen
nit der Anssenluft in Berührung tretenden

,
Binuösen

Pzrtien der weiblichen Genitalien die Infektionskeime,

»zu sagen, spontan aufnehmen und tiefer leiten,

"«nun sollte z. B. der Diphtheritiskeim aus dem
Schott zwischen den Dielen in jenem Zimmer des

Dresdner Kinderhospitals, wie er eine längere Reihe
’oo Erkrankungen an Diphtheritis erzeugte, bei

einer zufällig dorthin verlegten Wöchnerin nicht in

ualoger Weise einen schweren infektiösen Puer-

peralzostand mit diphtheritischem Charakter hervor-

gerofen haben?

Für die Ruhr ist der Infektionsmodus im Ganzen
•ehr zweifelhaft. Geschieht die erste Entwicklung
einer Epidemie so zu sagen autochthon, oder handelt
e sch um direkte Schädlichkeiten

,
welche mit der

hoff oder mit Nahrungsmitteln, resp. mit dem Trink-
»iäser, in den Organismus, apeeiell in den Darm-
kzktas hineingelangen ? Möglich scheint das eine so

pt wie das andere. Sind aber einmal Ruhrfälle

'orbaudeu, steht also das Gift zur Disposition,

^na liesse sich der Hergang der Infektiou wohl
auf einfachere Art — ich fürchte beinahe, man

c*ehte es als trivial auflassen — deuten.

E« ist thatsächlich
,
dass die Zerstörungen bei

* Hohr fast ausschliesslich die innere Fläche des
Dickdarms betreffen, gewöhnlich das Colon trans-

renum und descendens bis in die Flexura sigmoidea.
Dm« die von oben her per os mit der Nahrung etc.

.caweaen Krankheitskeime nun so ganz ausschliess-
•kh erst zu Wirkung gelangen

,
wenn sie sich im

Dickdarm befinden, muss bei der verschiedenen Ge-

schwindigkeit, mit welcher hei den einen oder den

andere Menschen die Darmbewegung und wohl auch

die Beförderung infektiöser Stoffe nach unten statt-

findet
,
immerhin auffallen, obwohl ja Begünstigung

durch die lokalen Strukturverhältnisse, oder die che-

mische Qualität des Dickdarminhalts als ein Moment
für die bessere Entwicklung der Infektionsträger

geltend gemacht werden kann.

Eine zweite Thatsache ist die, dass begrenzte

Ruhrepidemien verhältnissmässig schnell erlöschen,

wenn man die Benutzung gemeinschaftlicher oder

überhaupt der bisher auch fttr die Ruhrkranken in

Gebrauch gewesenen (resp. mit deren Dejektionen,

event. auch durch Ausgiessen der Steckbecken), mit

Ruhrkoth verunreinigten Latrinen streng untersagt,

die Gesunden
,
wo es angängig

,
in ’s Freie schickt,

und erst nach längerer Zeit und gründlicher Desinfek-

tion den Gebrauch der Latrinen wieder gestattet.

Beide Thatsachen geben ganz entschieden Ver-

anlassung, die Möglichkeit der Einwanderung des

Infektions-Keimes per anum in Erwägung zu neh-

men. Dabei wird man noch gestützt durch die Reste

von Koth und event. Ruhrkoth
,
welche eingetrock-

net an den Brillenrändern der Abtritte u. s. w. haf-

ten, so dass eine direkte Verunreinigung der hintere

Partien des sich darauf Niederlassenden eine un-

ausbleibliche Folge ist; ferner durch die geringe

Aufmerksamkeit, welche einer gründlichen Reinigung

dieser Partien von der Mehrzahl der Menschen noch

gewidmet wird.

In weiterer Verfolgung dieses Gedankens und

unter Hinzufügung der Vorstellung in Betreff des

Schwimmens von Infektionskeimen in der Luft (wohl

erst recht in der Luft über den Latrinen
,

falls ihr

Inhalt frischen Ruhrkoth enthält) bin ich sogar darauf

verfallen
,
dass auch eine mittelbare Infektion per

anum denkbar sei. Leute mit hartem trägen Stuhl-

gang sind, wie bekannt, mehr empfänglich fttr Ruhr-

erkrankung als andere
;

sie bedürfen auch einer

langem Zeit der Sitzung; sie dehnen dieMastdarm-

und Schliessmuskelpartien gewobnheitsmässig der Art,

dass ein gewisser Grad der Erschlaffung die Folge

davon ist; sie machen sich häufiger diese Theile

wund mittels kleiner Einrisse in die Ränder und

Flächenerosionen über dem Sphincter internus. Fügt

man noch hinzu, dass nach einer lange versuchten

Pressung, um die Kothballen loszuwerden, und öfte-

rem Schnüren (Zusammenkneifen) mittels des Sphink-

ter, endlich, wenn die letzten Reste mit Gewalt aus-

gestossen sind
,

eine plötzliche Erschlaffung eintritt

und in deren unmittelbarem Gefolge eine Adspira-

tion der Luft von unten her in den Dann, so schei-

nen alle Bedingungen zu einer Infektion im Bereich

des Dickdarms durch die Luft der Latrinen gegeben.

Und wenn an der Thatsache nicht zu zweifeln ist,

dass die puerperale. Ansteckung in den meisten Fäl-

len per vaginam erfolgt, so sehe ich schlechterdings

den Grund nicht ein, warum
,
wenn man überhaupt

die Infektion durch Luft in Verbindung mit organi-

schen Keimen zugiebt, etwas Analoges nicht auch
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per anum ab ganz wahrscheinlich gelten soll. Denn
der Schutz des Sphinkter kann doch immer nur ein

relativer sein
,
und die bei harten Stuhlgängen meist

vorliegende katarrhalische Reizung des Dickdarms

wird ab disponirendes Moment nach wie vor in Kraft

bleiben, da die Sekretion der nach dem Eindringen

stattfindenden weitern Vermehrung der Mikroorganis-

men eventuell nur zuträglich sein kann.

Die Erfolge der Behandlung mit 01. Ricini and

namentlich der direkten desinficirenden Ausspülungen

des Dickdarms stimmen mit den obigen Anschauungen

wohl überein.

Das barometrische Moment würde sich bei ge-

wissen Formen der Latrinengrnben wohl am unge-

störtesten geltend machen können, wenn dieselben

nämlich luft- und wasserdicht ohne Ventilation sind.

Ob mntatis mutandis ein solcher Modus der In-

fektion nicht auch anderweitig bei Leuten, welche

nicht gerade an Obstipation leiden, Vorkommen mag,

will ich der Reflexion des Lesers anheimgeben. Ich

bin der Ansicht, dass nach jeder Entleerung mit

dem Nachlassen der Wirkung der Bauchpresse eine

Adspiration von mehr oder weniger Luft aus dem
Abtrittsraume in den Mastdarm stattfindet, ohne dasa

es sich jedoch nm Beimischung specifisch schäd-

licher Infektionsorganismen za derselben za handeln

braucht. Den gewöhnlichen Fäulniss- u. Zersetzungs-

keimen gegenüber, wie sie sonst im normalen Koth

Vorkommen, sollte wohl die Dickdarmschleimhaut

durch ihre Struktur gesichert erscheinen
,
da sie mit

dem Koth an deren gleichzeitige Gegenwart durchaus

gewöhnt ist.

Anden Anstecknngsmodus möchte ich kurz einige

Bemerkungen, betreffend die Ansdebnnng des Ge-

bietes der Infektionskrankheiten anscbliessen. Das-

selbe Bcheint mir einer Erweiterung ebenso fähig

wie bedürftig.

Schon oben wurde des Auftretens der Gelbsucht

nach Genuss verdorbener Wurst gedacht. Ich habe

als Militärarzt die sogen. katarrhalische Gelbsucht

selten vereinzelt
,
meist zu mehreren Fällen gleich-

zeitig und öfters in ganz begrenzter epidemischer

Verbreitung anftretcn sehen
,
ohne dass die ursäch-

lichen Verhältnisse klar gelegt werden konnten.

Magen- und Darmkalarrhe zeigen zeitweilig

ein so gehäuftes Vorkommen, dass man an einer in-

fektiösen Veranlassung nicht zweifeln darf, sei es,

dass dieselbe in äussern Schädlichkeiten der Nahrung,

des Getränks n. s. w., oder in innern Vorgängen der

Stagnation, der ehern. Zersetzung, also einer Art

Selbstinfektion beruht.

Der gewöhnliche Schnupfen in seinem gleich-

zeitig zahlreichen Auftreten mit seiner Verbreitung

in die Stirnhöhlen, auf die hintere Racheuwand und

der oft unverhältnissmässigen Betheiligung des All-

gemeinbefindens hat ausgesprochene Parallelen mit

der Influenza und es ist eine volksthflmliche An-

schauung, dass er ansteckend sei.

Die lokalisirten Kehlkopfskatarrhe mit der oft

bis zur Aphonie sich steigernden Heiserkeit befallen

in ähnlicher Weise viele Menschen innerhalb eines

bestimmten Terrain. In noch auffallenderer Art ist

das jedoch bei den Mandelentzündungen der Fall,

welche ja auch sonst nicht seiten specif. Theilerschei-

nungen anderweiter Epidemien sind
,

namentlich bei

den leichtern follikulären Formen.

In Zeiten, wo solche epidemisch herrschen, glaobe

ich auch ein öfteres Vorkommen phlgklänularer

Processe an den Augen, sowie herpetischer Erup-

tionen an Nase und Lippen beobachtet zu haben.

Es liegt nicht so weit entfernt, wegen der Aehn-

licbkeit der Grundform, die nur durch den Ort etwa

modificirt wird (Phlyktänen, Bläschen, follikuläre Ge-

schwürchen), an die Möglichkeit ein u. desselben In-

fektionsstoffs für alle drei letztem Formen zn denken.

Und da wiederum in Zeiten, wo Pneumonien häufi-

ger als sonst auftreten, sich auch die Mandelentzün-

dungen mehren, jene erstem aber, wie bekannt, sich

verhältnissmässig häufig mit Herpes labialis compli-

ciren
,
so könnte man versucht werden

,
noch einen

Schritt weiter zu wagen in der Fragstellung
,
ob je-

ner Infektionsstoff, wenn er an der Conjunctiva

Phlyktänen, an den Lippen Herpes, an den Tonsillen

Erosionen bewirken sollte, nicht, falls es ihm ge-

lingt, Uber die letztem hinaus tiefem Eingang durch

Kehlkopf und Luftröhre zu finden
,
am Ende auch

Pneumonie erzeugen könnte ?

!

Das sind ja Alles vorläufig Mutfamaassungen,

welche ich indessen nicht ganz verschweigen zu

sollen glaubte, deswegen, weil, wenn sie einmal

bestätigt werden sollten, eine Art gesetzmässigen

Vorganges abstrabirt werden könnte in dem Sinne,

dass Infektionsträger unter besondern Umständen

nur auf die Eingangspforten beschränkt bleiben und

dann meist leichtere und milde Affektionen (wie die

anginösen u. 8. w.) hervorrufen, dass die gleichen

Träger dagegen, wenn es ihnen gelingt, tiefere

lebenswichtigere Theile zu occupiren — sei es an

und für sich oder durch Adaptirung (Naegeli) —
verschiedenartige schwerere Zustände einzuleiten ver-

mögen.

Schlussbemerkungen.

Die Effekte der Ventilation dürften sich nach

obigen Erörterungen bis zu einem gewissen Grade

noch vervollkommnen lassen. Die Ventilation be-

steht in der Verdrängung eines Quantum verdor-

bener, resp. verbrauchter Luft, durch ein gleiches

von frischer Qualität und bemht im Allgemeinen

somit auf Luftströmung, welche, wie schon früher

erwähnt, Oberhaupt mehr die Tendenz zur Zer-

streuung etwaiger der Luft beigemengter Schädlich-

keiten hat. Sehr wichtig fllr die reine und gute Be-

schaffenheit der Ersatzluft ist nun die Lokalität, aus

weicher sie genommen, und speciell die Höhe der

Atmosphäre. Aus je höhern Regionen sie adspirirt

werden kann, um so reiner, um so freier von orga-

nischen Keimen, um so weniger beladen mit Verun-

reinigungen aller Art wird sic sein. Es wären dem-

nach von diesem Gesichtspunkte ans die üblichen
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Eintrittsöffnungen filr die frische Luft in der Nähe

der Fundamente, resp. des Bodens event. zu bean-

janden
;
und gewiss empfehlenswerth erscheint es,

*o es möglich ist, schomsteinartige Schlote mit hoch

oben in der Atmosphäre befindlicher Mündung als

Adspirationsröhren zu benutzen, wie das bei manchen

innlichen Anlagen, so viel ich weiss, schon geschieht.

Gleichwie man also das frische Wasser der Gebirgs-

quellen auf der Höhe durch Leitungen bis unten in

du Thal sich nutzbar macht, so sollte es sich in

analoger Weise auch mit der Beschaffung möglichst

reiner Luft verhalten.

ln den Handbüchern und Monographien, welche

sieh mit Schilderung epidemischer Verbreitung von

Krankheiten beschäftigen, findet sich ungemein häu-

tig die Coincidenz solcher Epidemien (namentlich bei

eianthemati8chem Typhus) mit mehr oder weniger

vollkommener Missernte betont und wird hieraus

dann ein wesentlich begünstigendes, bis zu einem

gewissen Grade sogar als ätiologisch geltendes Mo-
ment gefolgert.

Gewiss mögen die daraus resultirenden schlech-

ten Emibrungsverhältuisse
,
Verwahrlosung in Be-

treff der Reinlichkeit u. dergl. die Widerstandsfähig-

keit des Organismus den schädlichen Keimen gegen-

über herabsetzen und dadurch indirekt wirksam sein.

Eine zweite Erwägung ist jedoch sicherlich nicht

ganz unberechtigt, ob nämlich dieselben meteorolo-

gischen und klimatischen Zustände, wie sie die Miss-

ernte bedingten, nicht auch ihrerseits zum besondem

Gedeihen von Bodenmiasmen Veranlassung gaben;

ja ob nicht die letztem nach doppelter Richtung hin

sowohl auf die Flora, als auch später auf die Fauna
und so auch auf das Menschengeschlecht) einen ver-

derblichen Einfluss in mehr direkter Weise ausübten.

Aach dürfte, worauf von Prof. v. F o d o r in seinem

Werk (Hygieinische Untersuchungen über Luft, Bo-

den nnd Wasser — Braunschweig 1881) aufmerk-

nm gemacht wird, die Möglichkeit in Betracht zu

riehen sein, dass in gewissen Jahreszeiten bestimmte

Pilzforraen seltener, resp. häufiger anftreten, und

da« die Ezisteuz mancher niederer Organismen an

gewisse Zeiten gebunden zu sein scheint, ja dass

die einzelnen Jahre in dieser Hinsicht auffallend

variiren.

Einzelne Einwände gegen die Barometertheorie,

wenn ich sie so nennen soll, wären beachtenswerth.

Zunächst die Möglichkeit, dass die feinsten In-

fektionsorganismen vielleicht mit lokqmotorischen Or-

ruren ansgestattet sein könnten, welche sie von der

Dichtigkeit des Mediom, worin sie zn schwimmen
haben

,
mehr oder weniger unabhängig machten.

Diranf ist zn erwidern, dass, selbst wenn so etwas

snmil nachgewiesen werden sollte, dennoch das Ver-
hlltnin der Tragfähigkeit einer dichtem oder dün-
nem Loft wesentliche Bedentnng behalten muss, da
ichlüaslich auch der Vogel mit seinen Flugorganen

»cd. Jaärbb. Bd. 196. Btt. 1.

nicht dauernd sich in Höhen schwebend erhalten

kann, in weichen die Lnft seinem specifischen Ge-

wichte entsprechend nicht mehr dicht genug ist.

Ein zweiter Einwand könnte genommen werden

auB dem im Allgemeinen und gewiss auch mit Recht

als wohlthätig und der Gesundheit zuträglich gelten-

den Einflüsse des Küsten - und Seeklima. Im
Meeresniveau herrscht ja stets der höchste Atmo-

sphärendruck, hier ist die Luft relativ am dichtesten,

also am besten tragfähig
;

hier müssten demnach in-

fektiöse Wirkungen am eklatantesten hervortreten.

Das ist unter gewissen begünstigenden Lageverhält-

nissen, zumal an manchen Küstenorten (ich erinnere

nnr an das Gelbfieber)
,

sicherlich auch der Fall.

Doch beim reinen Seekiima sind folgende Umstände

in Betracht zu ziehen.

1) Die infektiöse Grundlage des Bodens ist sehr

beschränkt nnd fehlt auf offener See (abgesehen

von den Schiffsräumen selber, welche allerdings ge-

legentlich eine äusserst ergiebige Infektionsquelle

abgeben können) ganz.

2) Alles, was von der Küste oder von den In-

seln, wie anch von anderem Boden aufsteigt, wird

durch die fast permanenten energischen Luftströ-

mungen mehr oder weniger zerstreut. Das schliesst

jedoch die Entwickelung begrenzter Seuchenherde

offenbar nicht ans, namentlich wenn es sich um lokale

Verwahrlosungen in Beziehung auf Reinlichkeit,

Lufternenerung
,

ungesunde Wohnungen u. dergl.

handelt.

3) Ob nicht dem Salzgehalt der Lnft über dem
Meere, resp. anf Inseln desselben (event. auch an

Küstenorten), eine gewisse desinficirende, die Wirk-

samkeit von Infektionsträgern zum mindesten ab-

schwächende Eigenschaft zukommt, wie ja gesalzene

Flüssigkeiten behufs Abhaltung von Zersetzungs-

keimen, insbesondere zur Conservirnng des Fleisches

(Einpökeln)
,

eine verbreitete Anwendung haben,

Das ist eine offene Frage, welche durch meteorolo-

gisch-organische Experimente (s. oben Abschn. VII)

vielleicht gelöst werden könnte.

Im Ganzen darf demnach die Seetnft als rein

betrachtet werden
;
abgesehen vom hohen Luftdruck,

ist hier das infektiöse Element geringer
,
und in letz-

terem Paukte trifft sie zusammen mit der Luft des

Höhenklima. So einigen sich diese beiden Gegen-

sätze der HShensitaation (die hohen nnd die tiefen

Regionen) in einer dem Menschengeschlechte zur

Wohltbat ausschlagenden Wirkung : denn das Höhen-

klima und das Seeklima, beide waren, sind und blei-

ben in atmosphärischer Hinsicht von besonders zu-

träglichem Einflüsse auf die menschliche Gesundheit,

namentlich der einen Krankheit — der Schwind-

sucht — gegenüber, welche in Summa wohl die

meisten Opfer vom ursächlichen Gesichtspunkte der

Luftverunreinigung aus fordert.

Lange fortgesetzte nnd mit grossen Krankheits-

Ziffern, besonders endemischer und epidemisch auf-

14
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tretender Leiden belegte Beobachtungen
,
von mög-

lichst vielen verschiedenen Seiten würden erforder-

lich sein, um a posteriori die in der vorstehenden

Arbeit erörterten ätiologischen Gesichtspunkte even-

tuell zu bestätigen. Dabei wäre auf längere Perioden

permanent hohen oder permanent niedern Barometer-

standes Gewicht zu legen, und deren etwaiger Ein-

fluss auf Steigerung oder Minderung der Zahl der

Erkrankungen festzustellen
,

mit Berücksichtigung

des Zeitintervalls zwischen Ursache und Wirkung.

Die Jahre und die gleichen Jahreszeiten verhal-

ten sich in dieser Beziehung ungemein verschieden.

Vergleichungen solcher Unterschiede mit dem Mor-

biditäts-Grade und Charakter in ein und derselben

Gegend, innerhalb ein und derselben Bevölkerung,

wenn möglich bei einer bestimmten annähernd glei-

chen Zahl von Leuten desselben Alters und Berufs

(wie z. B. beim Militär)
,
erscheinen ohne Zweifel

besonders geeignet, zu dem gedachten Zwecke ver-

werthet zn werden.

Aus der Zeit, wo ich vorl. Arbeit niederschrieb,

ist mir, um ein Beispiel anzufahren, der Monat Jan.

1882 einigermaassen charakteristisch für Schwerin

und die Ostseekttstenstriche, selbst weiter bis Bremen

und Hamburg hin. Nachdem auch in der letzten

Dekade des Dec. 1881 meist hoher Barometerstand

bis zu 775 mm geherrscht hatte, erhob sich am
12. Jan. 1882 aus Ständen unter Mittel die Queck-

silbersäule wieder bis zum 10. Febr. über Mittel und

erreichte zu mehrern Malen selbst die Höhe von

780 Millimetern. Dabei war die Temperatur fast

stets über 0, stieg selbst dann u. wann auf -(- 8° C.,

entsprach also keineswegs einem strengen Winter;

Nebel herrschte öfters und in besonderer Intensität.

Ganz anders verhielt sich der Jan. 1881. Wäh-
rend der voraufgebenden letzten Dekade des Dec.

1880 niederer Barometerstand
;
vom 1. bis 8. Jan.

zwar über Mittel, doch nur Imal auf circa 777 mm,

sonst auf 770 und 768 mm; den ganzen übrigen

Januar hindurch Stände unter Mittel, sogar sehr be-

trächtlich unter Mittel. Die Temperaturen von An-

fang bis fast zu Ende Januar unter 0, bis zu — 11

und — 15° 0.

Die aus einem grössern Truppenbereiche berech-

neten Erkrankungsziffern an wichtigern innerlichen,

Ohren- und Augenleiden
,

sowie an rheumatischen

Zuständen (die übrigen äussern Affektionen wurden

ausser Betracht gelassen, weil ihre Ursachen za

mannigfaltig erscheinen und oft in gar keiner Be-

ziehung zu Witterungseinflüssen stehen) stellen sich

für Jan. 1882 auf 450, für Jan. 1881 auf 400.

An Rekruten gingen (alle, auch leichtere Krankheits-

zustände eingerechnet) zu im Jan. 1882: 732, im

Jan. 1881 : 640
;
es starben im Jan. 1882 : 4 Leute;

1 an Rose, 1 an Lungenentzündung, 1 an Hirnhaut-

entzündung, 1 chron. Kranker. Im Jan. 1881 starb

nnr 1 chron. Kranker.

Von einzelnen Krankheiten verdienen hervor-

gehoben zu werden

:

Wechselfieber 4 im Jan. 1882, 1 im Jan. 1881;

Lungenentzündungen 12 im Jan. 1882
,
7 im Jan.

1881
;
Scharlach 20 Fälle nur 1882

;
Katarrhe und

Mandelentzündungen in bei weitem grösserer Anzahl

während des Jan. 1882, als im Jan. 1881.

Nur als Beispiel möchte ich Obiges angeführt

haben, weit entfernt, aus so unbedeutendem Material,

aus so kleinem örtlichen Bereich und so geringer

Zeitdauer etwa Erfahrungsbeweise für meine oben

ausgesprochenen Ideen bernehmen zu wollen. Das

aber muss ich wenigstens aus meiner Erinnerung

noch hinznftlgen, dass auch in der Civilbevölkerung

verschiedener Orte im Jan. 1882 und noch später

ein ungewöhnlich hoher Grad von Morbidität und

besonders von Mortalität zu beobachten war.

G. Kritiken.
37. Die Lehre vom Harn, ein Handbuch für

Studirende und Aerzte, bearbeitet von Prof.

Dr. E. Salkowski u. Prof. Dr. W. Leube.
Berlin 1882. A. Hirschwald. gr. 8. XIV u.

564 S. mit 36 Holzschnitten. (14 Mk.)

Die letzten Jahre haben uns auf dem Gebiete

der Lehre vom Harn nicht nur so manchen wesent-

lichen Fortschritt gebracht und vielfach umgestaltend

gewirkt
,
sondern auch eine relative Anzahl selbst-

ständiger Lehrbücher entstehen sehen. Alte Bekannte

und treue Berather sind in erneutem Gewände ver-

bessert wieder vor uns getreten, neue Darstellungen,

zum Theil ganz vorzügliche, der für unser ärztliches

Schaffen so wichtigen Untersuchungsmethoden wur-

den uns wiederholt geboten.

An die bewährten Führer von Neubauer-
Vogel, Hoppe - Seyler, Znelzer, Loe-
bisch u. A. reiht sich das vorliegende Buch als

zeitlich jüngstes an, ein Buch, von dem Ref. gleich

Eingangs bemerken will
,
dass es nicht nur des Ge-

brauchs am chemischen Arbeitstische, sondern des

Lesens, des continuirlichen Studium in hohem Grade
würdig ist. Das Salkowski-Leube 'sehe Buch
verdankt vor jedem andern dietet Lob der fesselnden

Darstellung nicht der analytischen Methoden
,
denn

die lassen sich nicht anders als rein sachlich dar-

legen, sondern der physiologischen u. pathologischen

Verhältnisse, welche zur Anwendung der bespro-

chenen Methoden führen. Die Physiologie und Pa-

thologie des Harns wird in seltener Klarheit und
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Vollständigkeit vorgetragen
,
nnd Jedem

,
der eich

(Iber den hohen Standpunkt, den dieser Theil unseres

Wissens Dank den Arbeiten zahlreicher Forscher

errangen, orientiren will
,
seien die nicht rein ana-

lytischen Theile des vorliegenden Buches zur inter-

essanten und anregenden Lektflre empfohlen.

Darstellungen wie die Salkowski'sche von

der Entstehung des Harnstoffs im Körper
,
wie die

Leube'sche von der Albuminurie, von der Melliturie

sind mustergültig
,
was Klarheit und Uebersichttich-

keit auf complicirtcm, viel bearbeitetem Gebiete an-

geht.

Das Buch zerfällt in 2 Theile, deren erster, die

Chemie und Physiologie des Harns umfassend, Sal-
kowski, deren zweiter, die Pathologie des Harns

darstellend, L e u b o zum Verfasser hat.

Der 1. Theil besprichst zunächst die allgemeinen

Eigenschaften des Harns, die Harngährung, die Aci-

ditätsbestimmung u. s. w.

Dem 2. Capitel, der Uebersicht über die nor-

malen chemischen Substanzen des Harns, ist eine

Einleitung beigegeben, welche, ausgehend von dem
Satze

,
dass die Untersuchung des Harns als Stoff-

wechselprodukt vor Allem Aufschluss über den Ab-

lauf der Eiweisszersetzung giebt, eine klare Dar-

stellung Dessen enthält, was wir über den Zerfall der

Eiweisskörper und die dabei entstehenden Produkte

wissen. Die im Harn gefundenen aromatischen Sub-

stanzen (der Phenolgruppe, Pheuylgruppe u. Indol-

gruppe angehörend) lassen sich rückwärts bis zum
Eiweiss verfolgen

,
von den Körpern der Fettreihe

(Harnstoff u. s. w.) ist diess nicht möglich, da nicht

nur Zerfall der Eiweissmolekülc, sondern auch neue

Synthesen der entstandenen Körper sich an ihrem

Aufbau betbeiligen. Nach einer kurzen Besprechung

des Verhaltens des Harns zu einzelnen Reagentien,

die vielleicht für den weniger Erfahrenen etwas zu

kurz ausgefallen ist
,

folgt die Darstellung der ein-

zelnen Harubestandtbeile. Bei den meisten sind in

gleicher Reihenfolge berücksichtigt: Vorkommen,

Darstellung, Eigenschaften, chemisches Verhalten,

qualitativer Nachweis und quantitative Bestimmung.

Gelegentlich der Harnstofltitrirung erfährt unter

andern auch das neue Verfahren von Pflüger eine

Darstellung : die Methode wird als die umständlichste,

aber auch als die genaueste bezeichnet, für klinische

Zwecke jedoch das ursprünglich Liebig’sche Ver-

fahren empfohlen, wobei S., wie er meint, in Ueber-

einstimmung mit L i e b i g ,
gar nicht neutralisirt Von

grossem praktischen Werth sind die hier angefügten

Methoden zur Bestimmung des Harnstoffs in den

Fällen
,
wo wegen Gehaltes an Eiweiss, an Leucin,

Tyrosin, an heterogenen Substanzen (z. B. Salicyl-

säurc) wegen Harngährung u. s. w. die L i e b i g 'sehe

Methode nicht unmittelbar anzuwenden ist.

Es folgen nun die oben erwähnten Capitel über

:

Abstammung und Bildung des Harnstoffs, Ausschei-

dnngsgesetze desselben bei Hunger nnd Nahrungs-

Zufuhr, über die Grö3se der Harnstoffausscheidung

unter physiologischen Verhältnissen und bei experi-

mentellen Eingriffen (Muskelarbeit, Vergiftungen,

Erwärmung u. s. w.), Capitel, die zu den besten uns

bekannten Darstellungen dieser complicirten Verhält-

nisse gehören und an einfacher Klarheit und Ueber-

sichtlichkeit die meisten überragen.

Es würde zu weit führen
,
wollen wir auch nur

kurz über die folgenden die Eigenschaften und den

Nachweis der zahlreichen im Harn vorkommenden

Substanzen behandelnden Capitel referiren. Die An-

ordnung ist immer die oben erwähnte
,
im rein ana-

lytischen Theil tritt die reiche Erfahrung S.’s viel-

fach in der Auswahl und Besprechung der Methoden

zu Tage. Nur wenige dem Praktiker interessante

Punkte seien noch erwähnt. Die weitgehenden

Schlüsse
,
welche Z u e 1 z e r aus der relativen Phos-

phorsäure-Ausscheidung ziehen zu können glaubte,

Untersuchungen, die allgemeines Interesse und Auf-

sehen erregten
,
da sie uns über die Natur der zer-

fallenden Gewebe orientirten, scheinen S. wenig

sicher, weil die Nahrung, die Betbeiligung der Kno-

chen am Stoffwechsel und der Phosphorsäuregehalt

auch der Fäces vonZuelzer nicht genügend be-

rücksichtigt wurde. Da die zum Nachweis der Ei-

weietkörper im Harn erforderliche absolute Klarheit

desselben bei Anwesenheit von Bakterien oft auch

durch Filtriren nicht herzustellen ist, so wird Schttt-

telung des Harns mit Magnesia usta als zweckmässiges

Verfahren zur Klärung empfohlen. Die Kochprobe

mit Essigsäure, die Salpetersäureprobe (kalt) und

die Essigsäurc-Ferrocyankaliprobe sind völlig zum
Albumin-Nachweis ausreichend und alle übrigen vor-

geschlagenen Fällungsmittel entbehrlich. Zur Be-

stimmung der Eiweissmenge ist, wenn es sich nicht

um grosse Mengen handelt (Circumpolarisation), nur

die Ausfällung des Albumin durch Kochen und die

Wägung des Niederschlags zu empfehlen. Bei Be-

sprechung des Traubenzucker

>

wird vor allen andern

der Wümuthprobe (imPrincip) der Vorzug gegeben,

da kein bekannter Harnbestandtheil reducirend auf

Wismuthoxyd einwirkt, wenigstens nicht in einer

durch kohlensaures Natron alkalischen Lösung, wäh-

rend Kupferoxyd und Silberoxyd auch durch Harn-

säure und durch Kreatinin, Indigo bei Erwärmen
mit normalem Harn reduclrt werden können. Leider

ist die Probe nicht hinreichend empfindlich. Es erfährt

daher die Trommer’sche Probe eine eingehende

Darstellung. Ans den dabei zu beachtenden Cautelen

lieben wir hervor
,
dass stets

,
falls bei Kochen mit

Kupfersnlphat-Kalilauge keine Ausscheidung, son-

dern einfache Gelbfärbung eintritt, die Probe mit auf

das Fünffache verdünntem Harn zu widerholen ist.

Andauerndes Kochen ist zu vermeiden. Zur An-

stellung der sehr empfehlenswerthen Gährungs-

methode wird ein einfaches Instrumentchen beschrie-

ben und abgebildet. Bei quantitativer Bestimmung

des Zuckers im Harn verdient die Polarisation den

Vorzug vor der Titrirung mit Fehling’scher Lösung,

welche nach Worm Müller und Hagen unter

Umständen bis zu ,
/is°/o zu hohe Resultate giebt.

Von Interesse für den Praktiker wird die Bemerk*
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S a 1 k o w s k i 's sein
,
dass die bekannte Heller’sche

Blutprobe (Erhitzen mit Natronlauge) der spektro-

skopischen Prüfung an Feinheit kaum nachsteht.

Der 1. Theil des Buches schliesst mit einer

kurz gefassten, aber hinreichend klaren Darstellung

des Nachweises heterogener Substanzen im Harne

(u. A. Quecksilber, Chloroform, Salicylsänre, Chinin,

Morphium).

Den 2. Theil, die Pathologie des Dame, leitet

Leube mit einer geschichtlichen Darstellung der

Entwicklung unserer Kenntnisse vom Harne ein, auf

die referirend einzugehen wir uns nur schwer ver-

sagen können.

Die Physiologie der HamabBonderung erfährt

dann eine Besprechung
,

die uns L. wesentlich auf

dem Standpunkte der Heiden hain 'sehen Theorie

(Aktivität der Epithelien bei der Harnabsonderung)

zeigt.

Die Pathologie der Harnabsonderung (Polyurie,

Anurie, Urämie) schliesst sich hier an. Die Ursache

der Urämie ist in einer Ansammlung der Harn-

bestandtheile im Blute gelegen
;

diese Retention

selbst ist die Folge einer mangelhaften Ausscheidung

der Hambestandtheile durch die Nieren
,

in erster

Linie des Harnstoffs
,
dann aber auch der übrigen

Hambestandtheile
,

speciell der Phosphorsäure
,
der

Schwefelsäure, Kalisalze u. s. w. Eine beigegebene

Tabelle
,
welche einer Untersuchung Fleischer'B

entstammt, zeigt, dass die Phospborsäureausschei-

dung bei Darreichung eines phosphorsauren Salzes

durch gesunde Nieren wesentlich rascher geschah

als durch die eines Pat. mit interstitieller Nephritis.

Das pathologische Verhalten der physikalischen

Eigenschaften und der chemischen Normalbestand-

theile des Harns behandeln die folgenden beiden

Capitel.

Die nun folgende Besprechung der Albuminurie

leitet eine kurze Notiz über die Diagnose der Albu-

minurie ein
,

in der die im 1. Theil nicht erwähnte

meistens geübte Kochprobe mit nachträglichem

Salpetersäurezusatz näher beschrieben und als fast

immer ausreichend bezeichnet wird. Zur Erklärung

der Albuminurie wird im Wesentlichen eine Ver-

änderung der Gefässwand in den Glomcrulis beran-

gezogen u. aufdie Vermuthnng der veränderten Druck-

verhältnisse in den Glomerulis (Runeberg u. A.)

als zunächst noch nicht hinreichend gesichertes Fak-

tum einstweilen verzichtet. Der überaus reichhaltige

und ungemein übersichtlich geordnete Inhalt dieses

und der nächst folgenden Abschnitte kann leider

nicht einmal auszugsweise hier wiedergegeben wer-

den. ln dem Chaos der Theorien und Erfahrungen,

welches uns die letzten Jahre betreffs der Albumin-

urie, Hämaturie, Hämoglobinurie, Melliturie, Cholurie,

Chylurie n. s. w. gebracht haben
,

orientirt sich der

Leser leicht und gut bei der Lektüre dieses Cap. IV.,

vielleicht des besten in dem ganzen vortrefflichen

Buche.

Die Sedimente des Harns, die nicht organisirten

und die organisirten, auch ihre Entstehungsweise

und Entstehungsbedingungen erfahren in Cap. V.

eine Besprechung. Durch etwas reichlicher bemes-

sene Abbildungen dürfte dieser Theil des Buchet

wesentlich an praktischer Brauchbarkeit gewinnen.

Fig. 35 u. 36 b entsprechen nicht den Anforderun-

gen, zu denen sich der Leser nach Anlage, Plan und

Ausstattung des Buches berechtigt glaubt.

Capitel VI. behandelt die Veränderungen des

Harns im Fieber, bei Blutdruckschwankungen und

bei Dyspnöe.

Capitel VH. eröffnet mit einer Besprechung der

Harnveränderungen bei den Krankheiten der Cirku-

lationsorgane die Darlegung der Einwirkung der ein-

zelnen Krankheiten auf den Ham.
Dieses und die folgenden Capitel (Harn bei

Krankheiten der Respiration, des chylopoötischen

Apparates, der Harnorgane, des Nervensystems, der

Haut, bei constitutioneilen Krankheiten und bei In-

fektionskrankheiten) enthalten ausser präciser und

sehr vollständiger Darlegung des in der Literatur

niedergelegten reichlichen Materials eine Fülle neuen

von Vf. und seinen Schülern zu Tage geförderten

Stoffs. Namentlich haben auch Fleischer und

Penzoldt, deren schon froher in dem Buche viel-

fach gedacht wird, zu einer wesentlichen Vermehrung

unserer Kenntnisse in diesem Gebiete der Lehre vom
Harne beigetragen.

Eine Uebersicht über den Inhalt des Buches zu

geben, ist bei seiner Reichhaltigkeit ungemein schwer.

Wenn diese Zeilen zur Lektüre desselben veranlassen,

so haben sie ihren Zweck erfüllt.

Edinger, Giessen.

38. lieber eine bisher nioht gekannte wich-
tige Einrichtung des menschlichen Orga-
nismus; von Prof. J. Sommerbrodt in

Breslau. Tübingen 1882. Laupp'sche Buch-
handlung. 8. 26 S. (80 Pf.)

Vf. macht in der vorliegenden, auch vom patho-

logischen Standpunkte aus wichtigen Abhandlung,
darauf aufmerksam, dass bei jeder intrabronchialen

Drucketeigerung, welche ein gewisses Minimum über-

steigt, gleichgültig ob damit venöse Stauung verbun-

den ist oder nicht, zwei Wirkungen am Cirkulations-

apparat in Erscheinung treten, nämlich

:

1) Entspannung der Gefässwand,

2) Beschleunigung der Herzaktion.

Letztere ist nach Hering zu betrachten alseine

reflektorische Folge der Reizung sensibler Lungen-
nerven. Erstere kann nicht durch eine selbststän-

dige Blutdruckserniedrigung in Folge von venöser

Stauung erklärt werden, weil sie ausgeprägt auch
dann noch vorhanden ist, wenn diese fehlt. Die
Entspannung der Gefässwand kann vielmehr nur auf
nervösem Wege zu Stande kommen

;
sie ist anzu-

sprechen als reflektorische Verminderung des Tonus
der Vasomotoren. In Folge der Entspannung der
Gefässwand wird die arterielle Blutbahn erweitert

und sinkt der Blutdruck. Die durch jede intrabron-

chiale Drucksteigerung ausgelösten combinirten Re-
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Barirkungen, d. h. die Erweiterung der Blutbahn

md die stets proportional grosse Beschleunigung der

Ueniktion bedeuten aber nichts Anderes, als Ver-

nehnuig der Stromgeschwindigkeit des Blutkreis-

laufs durch Verminderung der Widerstände und Ver-

neinung der Triebkraft. Da die Reflexwirkungen

proportional sind der Stärke und Dauer des intra-

broocliialen Druckes, so ist das Maass des letztem

der Regulator ftlr die Stromgescbwindigkeit des

SreisUufs. Den Zweck dieser Einrichtung erkennt

Vf. in 4 Richtungen

:

1) sie dient fBr die beschleunigte Versorgung

der thätigen Muskeln mit Blut, resp. Sauerstoff

;

2) fördert sie die Ausscheidung der Verbraucha-

ftoffe durch Steigerung der Nierenthätigkeit

;

3) ist sie die wirksamste Regulationsvorrichtnng

für die Körperwärme bei Muskelthätigkeit

;

4) stellt sie eine Schutzvorrichtung dar gegen

die Wirkungen, welche durch Rückstoss und Rtlck-

dringung des venösen Blutes entstehen. Räuber.

39. Ueber den Kreislauf des Blutes im
menschlichen Gehirne

;
Untersuchungen von

A. Mos so, Prof. d. Physiol. an der Univors.

Turin. Mit 87 Abbildungen im Text und

9 Tafeln. Leipzig 1881. Verlag von Veit u.

Co. 222 8. (10 Mk.)

Wenn auch der Vf. in seiner Widmung des Wer-
kes an seinen Lehrer J. Moleschott den Satz

sosspriebt, dass es ihn schmerze, kein tüchtigeres

Werk zu Stande gebracht zu haben, so muss die

Kritik diesen bescheidenen Ausspruch znrtlckweisen

und dem Vf. ihren Dank votiren für den Fleiss und
die Tüchtigkeit, mit welcher er die in diesem Werke
oiedergelegten Untersuchungen ausgeführt hat, für

die Menge von Fragen, die zwar alle nicht vollstän-

dig gelöst, doch sicherlich den Physiologen zur An-
regung dienen werden

,
indem hier Grundsteine

geliefert sind, auf denen leicht weiter zu bauen sein

vird. Ich will nicht sagen, dass überall die Bau-
steine am richtigen Orte ständen — es wird sicher-

lich hier und da einer versetzt werden, vielleicht

sogar einer umgestossen werden müssen — allein

du ist bei einem so schwierigen Werke, von dem
der rühmlichst bekannte Vf. uns im Laufe der Zeit

schon in kleinern Abhandlungen Bruchstücke gelie-

fert hat, nicht anders zu erwarten.

Eine historisch - kritische Einleitung hebt mit

flinias und Galen an und endigt mit den neuem
Weiten über diesen Gegenstand, überall mit sich-

tender Iland die 8pren von dem Weizen ausschei-

dend und die eigene Meinung über die Ansichten der

'feien Autoren, die über den Hirakreislauf geschrie-

be« haben, dartbuend. Die pbotograpbirten Abbil-

iimgsi zweier Personen, an denen die Verhältnisse

•lesBlstkreisiaufes stndirt worden, sind der Abhand-
lung beigegeben, diejenige der CatharinaX. und des
M. Bertino. Bei der ersten entstand in Folge ter-

tiärer Syphilis eine ulcerative Zerstörung dos mittlem

Tbeiles des Stirnbeins. Es wurden auf operativem

Wege die nekrotischen Knochenatücke entfernt, so

dass die Kranke den Schnppentheü des Stirnbeins

und einen grossen Theil der Scheitelbeine verlor.

Michele Bertino, ein Landmaon von 37 J., erlitt eine

schwere Verletzung dadurch, dass ihm aus einer

Höhe von 1 1 m ein Ziegelstein von 3 kg Gewicht auf

den Kopf fiel. Bei der Untersuchung in Turin zeigte

er an der rechten Seite des Schädels und im obern

Theile der Stirn eine Continuitätstrennung der Kopf-

haut und derSchädelwand von 25 mm Durchmesser.

Die Schädellücke hat eine Tiefe von 3 cm, die von

einer rothen Membran aasgekleidet ist. Die dritte,

nicht abgebildete
,

zur Untersuchung genommene

Person war Johann Phron, ein lljälir., blödsinniger

Epileptiker, welcher, 18 Mon. alt, bei einem Falle

aus der Höhe in der rechten Schläfen- und Scheitel-

gegend eine achwere Verletzung erlitten hatte. Zur

Zeit der Untersuchungen war der Defekt der Schädel-

wand von einer in der Mitte miteinem Narbenstreifen

versehenen, sonst normalen Haut Uberbrückt. Der

Längsdurchmesser der Lücke war 70mm, derQuer-

durchmesser 35 Millimeter.

Den eigentlichen Gegenstand seiner Untersuchun-

gen beginnt Vf. im IV. Capitel , nachdem er eine

Beschreibung der Apparate und „Allgemeines über

die Form des Pulses“ vorausgeschickt, was man im

Originale nachlesen möge. „Ueber das Verhalten

des Blutkreislaufs im Gehirn während der verstärk-

ten Vorstellungsthätigkeit und bei Gemüths- und

Sinneseindrücken“ lautet die Ueberschrift dieses Ca-

pitels. F r a n o k hatte früher behauptet
,
dass die

von Vf. anfgestellte Bewegung der Gefässe im Ge-

folge von Gemttthseindrücken und der gesteigerten

Veniunftsttiatigkeit von einer Alteration der Athem-

bewegung herrühren könne. Vf. erwidert ihm, dass

diese nicht der Fall sei
,
denn 1) „registriren wir

gleichzeitig den Vorderarmpuls und die Athembe-

wegungen
,

so finden wir nicht selten
,
dass bei ge-

steigerter Qcistestbätigkeit das Volumen des Vorder-

arms abnimmt, während der Rhythmus und die

Tiefe der Athembewegungen unverändert bleiben.

2) Schreiben wir gleichzeitig die Respirationscurve

und die Hirnbewegungen
,
so finden wir

,
dass bei

gesteigerter Geistesthätigkeit das Volumen des Ge-

hirns zunimmt, während die Respirationsbewegungen

keiue Aenderung erfahren. 3) Die Beschaffenheit

der sphygmographischenCurve des Vorderarms zeigt,

dass wirklich eine Zusammeuziehung der Gefässe

vorliegt
;

sie stimmt mit der bei bloeer Modifikation

der Athembewegungen nicht überein. 4) Wenn
wirklich die auf Rechnung der Blutgefässe gesetzten

Erscheinungen von der Aenderung der Athembe-

wegnng abhingen, müssten ganz gleiche Modifika-

tionen des Pulses am Kopf und Arm zu Stande kom-

men, was thatsächlicb nicht der Fall ist.“ Es gebt

nämlich aus Versuchen an ßertino hervor, dass der

Einfluss der Gemüthsbewegnngen sich viel weniger

in den Cirknlationsverhältnissen des Vorderarms als

in denen des Gehirns ausspricht, nnd überdiess
,
wo

?
Ie
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er bemerkbar wird
,
sich nicht wie im Gehirne durch

eine Dilatation, Bondern durch eine Verengerung der

Gefässc kund giebt.

Jetzt auch ward Vf. in den Stand gesetzt
,
ex-

perimentell seine frühere Beobachtung, dass beim

Uebergang vom Wachen zum Schlafe eine Erschlaf-

fung und Erweiterung der Cefässe im Vorderarme
zu Stande komme, und dass das Erwachen immer
von einer Ciontraktion der Vorderarmgefässe begleitet

sei
,
zu prüfen. Es war früher danach die mecha-

nische Theorie aufgcstellt, dass das Blut beim Er-

wachen aus den Extremitäten verdrängt und gegen

die Centralorgane des Nervensystems — um diess

zu erregen — getrieben würde. Allein die Versuche

lehrten jetzt, dass der schwächere Blutzufluss zu den

Grosshirnhemisphären nicht die einzige Ursache des

Schlafes sei, dass diesem vielmehr noch andere

wesentliche Aenderungen in der Erregbarkeit und

den Ernährungsverhältnissen zu Grunde liegen müssen.

Die Untersuchung, die auoh am Chloralschlaf ge-

macht wurde
,

lehrt auf das Bestimmteste
,
dass im

ersten Augenblick des Erwachens das Gehirn unter

Umständen eine Volumsabnahme erfahren und also

thatsächlich weniger Blut führen kann , als während

des Schlafes, dass also der Schlaf im Wesentlichen

nicht auf einer Ischämie des Gehirns beruhen könne.

Das Gehirn funktionirt im Schlafe fort, und damit

während des Bewusstscinsverlustes unser Körper nicht

hülflos den Einwirkungen der Aussenwelt preis-

gegeben ist, überwacht ein Theil der Nervencentra

die Einwirkungen derselben und bereitet bei Zeiten

die materiellen Bedingungen für das Erwachen des

Bewusstseins vor.

Bei der Untersuchung der Schwankungen der

Hirncurven
,
welche von den Bewegungen der Ge-

fässe und des Herzens abhängen
,

tritt Vf. der An-
nahme von Basch entgegen

,
dass das Anschwellen

des Armes auf ein Steigen
,
das Abscbwellen dessel-

ben auf ein Sinken des AortendrnckB zu beziehen sei.

Seine pletysmographischen Schwankungen lieferten

die gleichen Ergebnisse wie die von S. Mayer über

die Schwankungen des Blutdrucks. Es giebt
,
sagt

Vf., keine Beziehungen zwischen dem Rhythmus der

Innervation für die Athembewegung und dem der

Innervation für die Blutgefässe. In Betreff der Be-

wegungen der Blutgefässe im äussern Ohre der Ka-

ninchen entsprachen die Experimente den Erwartun-

gen des Verfassers. Die Systole und Diastole des

sogen, „accesaorischen Herzens“ hören bei der Ge-

müthsruhe des Thieres fast vollständig auf
;

sie hän-

gen also, wie sich aus zahlreichen Experimenten er-

gab
,
mit den Sinnes- und Gefühlseindrücken u. dem

jeweiligen Geisteszustände dieser Thiere zusammen.

Der Einfluss der Athembewegungen auf den Blut-

kreislauf im Gehirn und in den Lungen wurde vor-

züglich an Bertino studirt. Es wurde constatirt,

dass die Volumszunahme deB Gehirns während der

geistigen Arbeit nicht von einer Modifikation der

Athembewegungen abhängt und auch umgekehrt,

dass das Anschwellen des Gehirns bei tiefen Inspira-

tionen nicht etwa von einer zur Einleitung solcher

AthemzUge erforderlichen psychischen Leistung ab-

hängig ist. Aber ein mechanischer Einfluss des

Athmungsgeschäfts auf das Volumen des Vorderarms

ist nicht zu verkennen
,
indem bei jeder Inspiration

das venöse Blut leichter nach der Brusthöhle hinab-

fliesst und dadurch eine Volumsabnahme des Vorder-

arms bedingt
,
während es sich ganz umgekehrt mit

den untern Extremitäten verhält. Wir übergehen die

Versuche Ober den Lungenkreislauf und die Expeii-

mentalkritik der Arbeiten von Quincke u. Pfeif-

fer, von Funke und Latschenberger, voo

Bowditcb u. Garland über diesen Gegenstand,

ferner den Einfluss der Athembewegungen auf den

allgemeinen Blutdruck
,
Capitel

,
die des Interessan-

ten
,
freilich auch des noch nicht völlig Aufgeklärten

gar Manches enthalten. Betreffs des Einflusses des

Amylnilrit auf den Blutkreislauf im Gehirn lässt es

Vf. unentschieden, ob die Gefässe des Gehirns durch

den Einfluss dieses Giftes als vollständig gelähmt zu

betrachten seien.

Im Capitel „Anämie und Hyperämie desGehirns“

stellt Vf. den Satz auf, dass die Blutmenge im Schä-

del bedeutend zunehmen kann
,
ohne dass es zu be-

denklichen Störungen der geistigen Funktionen kommt.

Diess ist namentlich für die arterielle Hyperämie

beachtenswerth. In Bezug auf die Geistesthätigkeit,

sagt Vf., kommt es nicht so wesentlich auf den Blut-

gehalt des Gehirns an
,
als darauf

,
dass das Blnt in

den psychischen Centren unter erhöhtem Drucke

ströme. Versuche über den Blutumlauf innerhalb

des unverletzten Schädels lehrten den Vf., dass der

venöse Blutlauf unter höherem Drucke, als in irgend

einem andern Körpertheile
,
wo derselbe bisher ge-

messen ist
,

stattfinde. Das venöse Blnt ist gleich

dem arteriellen in einer pulsatorischen Bewegung

begriffen. Vf. behauptet, dass im geschlossuen Schä-

del vorwiegend der Mechanismus Platz greift
,
durch

welchen nicht die eben im Schädel enthaltene Blut-

menge
,
sondern deren Vertbeilung auf die Arterien,

Venen und Capillaren wechselt. Hierdurch werden

die Folgen der Klappenlosigkeit der Venen und ihrer

Mündung in starrwandige Blutleiter erklärt. Das

Fehlen der Klappen fördert die Schwankungen des

Blutkreislaufes im Gehirn und die durch die fort-

währende Volumsänderung gesetzten Hindernisse für

den venösen Abfluss werden durch die Mündung der

kleinen Venenzweige in starrwandige Blutleiter be-

seitigt. Den Schluss des Buches bilden einige wenige

Untersuchungen über die Bewegungen der Cerebro-

spinalfiüssigkeit.

Wir hoffen, dass trotz der aphoristischen Kürze,

mit der wir einige Hauptgegenstände des Inhaltes

wiedergegeben haben, der Leser erkennen wird, wie

fesselnd der Inhalt für ihn sein wird
,
wenn er sich

für den vorliegenden Gegenstand interessirt. Es ist

zum vollen Verständniss natürlich nothwendig
,

dass

er sich in die überaus zahlreichen und schön wieder-

gegebenen Apparate und Curven vertieft.

Goldstein, Aachen.
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40. Examen fonetionel de l'ooil. Compre-
nant: la refracdon

,
la choix du lunettes,

la perception du couleurt, le cfiamp vituel et

Us mouvemenlt dei yeux. Par le Dr. J.

Masse Ion, premier chef de clinique da Dr.

de Wecker. Avec 15 figg. dans le texte et

14 pianches en couleorehore texte. Paris 1882.

Octave Doin. 8. 243 pp. (8 Francs.)

Dieses sehr hübsch aasgestattete Büchlein ')

wird namentlich Denjenigen willkommen sein, welche

sich bei der Brillenbestimmnng der Rechnung nach

Dioptrien bedienen. Die grössere Hälfte des Raums
(138 S.) ist nämlich den Refraktionsanomalien

,
bez.

der Bestimmung der 8ehschärfe gewidmet. Die Er-

klinmg durch eine kleine Anzahl prägnanter Bei-

spiele, der Wegfall jeder schwierigen mathematischen

Operation und aller verwickelten Formeln, die Her-

vorhebung der wichtigsten Indikationen durch kurze

mit Cursivachnft gedruckte Sätze erleichtert nicht

sar den Gebrauch für die tägliche Praxis
,
sondern

dürfte auch für Studirende bei Repetitionscursen von

grossem Nutzen sein.

Ein kurzer Abschnitt S. 139— 161 giebt An-

leitung zur Bestimmung des Farbensinns im Allge-

meinen
,
denen sich weiterhin noch einige Angaben

Sber die erworbenen pathologischen Farbensinns-

Defekte im Sehfelde anschliessen.

Die Gesichtsfeldsanomalien werden speciell nach

ihrer Bedeutung für die Diagnose der verschiedenen

Erkrankungen des Sehnerven und der Netzhaut be-

«prochen (S. 162— 217). Schlüsslich wird auch

über die Messung des Blickfeldes und des Sohiel-

wiokels das Nöthigste mitgetheilt (S. 218—240).

Auch diese Abschnitte zeichnen sich durch grosse

Klarbeit in der Diktion aus. Durch farbige Figuren

»erden die verschiedenen Anomalien des Sehfeldes

triiutert
,
rflcksichtlich des Farbensinns ist sowohl

durch eine besondere Tafel
,

als auch durch einige

Blätter zur Demonstration des Florcontrastes dem
praktischen Bedürfnis« Rechnung getragen.

Die einzige auf S. 13 angegebene Methode, welche

die Simulation einseitiger Farbenblindheit betrifft,

scheint nicht sicher genug zu sein
,
vielmehr wäre

uk Angabe anderer Proben erwünscht. Ein rothes

hlas verhindert nicht vollständig das Erkennen grü-

t*r Objekte auf schwarzem Grunde
,
wohl aber ver-

mag man Dunkelblau nicht von Schwarz zu unter-

scheiden, wenn man ein rothes Glas vorhält; da-

rren macht das Vorhalten eines dunkelgrünen
ljU*a das Erkennen von Zinnober, Purpur und Yio-

ktt auf schwarzem Grunde unmöglich. — Dem Ca-

Uber Astigmatismus würde ein Abschnitt über

h.'perbolische Gläser hinzuzuftigen sein
,
auch hätten

die Druckphospbene vielleicht an geeigneter Stelle

Me kurze Erwähnung verdient. G e i s s 1 e r.

41. Transactions of the American Ophthal-

mological Society. Seventeenth annual Mee-

') Für direkte Zusendung verbindlichsten Dank. G.

Amer. Ophthalmological Society.

tinp. Newport 1881. 8. New York 1881.

Published by the Society.

Die 17. Jahresversammlung amerikanischer Ocu-

listen hat am 27. und 28. Juli 1881, wie üblich, in

Newport stattgefunden. Wie in den frühem Ueber-

sichten (Jahrbb. CXC. p. 302) geben wir eine kurze

Uebersiclit des Inhaltes der Verhandlungen.

William F. Norris (p. 189) und Hasket
Derby (p. 195) sprachen über die Verwendung der

Anäethetika bei Kataraktoperationen. DerErstere

theilte 2 tödtliche Ausgänge mit: ein ätherisirter

Säugling starb einige Stunden nach der Operation,

wiewohl er wieder zu sich gekommen war, u. an der

Mutterbrust getrunken hatte
;
eine alte Frau erwachte

zwar ebenfalls bald aus der Narkose
,
bekam aber

am nächsten Tage Fieber, und starb am 18. Tage.

Norris nimmt an, dass eine Bright’sche Nieren-

affektion
,

die man als alleinige Anomalie bei der

Sektion fand, die Todesursache gewesen sei. Staar-

kranke, bei welchen man Verdacht auf Nierenleiden

habe, solle man nicht ätherisiren. Derby versucht

statistisch zu beweisen
,
indem er 100 mit und 100

ohne Aethemarkose Operirte vergleicht
,
dass Glas-

körpervorfall weniger häufig Vorkommen, Naehopera-

tionen weniger oft nöthig würden, wenn man nicht

ätherisire. Im Allgemeinen sprachen sich indessen

die Anwesenden dahin aus, dass der Nutzen der

Narkose grösser sei als der Nachtheil. Auch wurde

hervorgehoben, dass man Todesfälle nach Staaropera-

tionen anch bei nicht Narkotisirten beobachtet habe.

8. D. Risley (p. 228) machte Mittheilungen

aber den verschiedenen WertJi der Mydriatika, ins-

besondere bebnfs Heilung des Accommodatione-

krampfu und asthenopischer Besehtcerden. Homa-
tropin erforderte die geringste Zahl an Tagen

,
um

den gewünschten Effekt zn erzielen, nämlich nnr

2— 3, Duboisin und Hyoscyamin waren annähernd

gleichwerthig (7 Tage), am ungenügendsten erwies

sich Atropin (14—17Tage). Sind neben der Refrak-

tionsanomalie retino-chorioideale Complikationen zu-

gegen, so empfehlen sich Hyoscyamin oderDnboisin.

In der sich anschliessenden Debatte wurde n. A.

auf Vergiftungsfällo durch Duboisin hingewieaen.

J.P. Worrel erzählte u. A. einen Fall, in welchem

bei einer Frau, die wegen asthenopischer Beschwer-

den einige Tage Duboisin eingeträufeit hatte, sowohl

die Sehschärfe beträchtlich sank
,

als anch eine be-

trächtliche Einengung des Sehfeldes (unter gleich-

zeitigem Supraorbitalschmerz) constatirt wurde. Die

beunruhigenden Erscheinungen dauerten 10 Tage
nnd erst nach ca. 5 Wochen war das Sehvermögen

wieder normal geworden. — Bezüglich des Pilo-

carpin wurden von John Green (p. 214) gute

Resultate bei Accommodationslähmnng, bei beginnen-

dem Einwärtsschielen in Folge von Hypermetropie,

bei scrofnlöser Lichtscheu erzielt. Die als Tropf-

wasser verwendete Solution wurde in der Stärke von

0.1 : 30 verordnet.

0. F. Wadsworth (p.280) sprach über Neu-

rotomia optico-ciliarie and beriohtete über 15 Ope-
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rirte. Die Resultate waren günstigere, als die Mehr-

zahl der deutschen Operateure es angegeben haben.

Mittheilungen Uber Affektionen der Augenmuskeln

wurden von George C. Harlan gemacht. Der

eine von Harlan (p. 277) erzählte Fall betrifR den

kleinen Knaben eines Arztes, bei welchem ohne

nachweisbare Ursache einen Tag um den andern

periodisch Schielen nach innen eintrat. Nachdem
diess länger als 1 Jahr gedauert hatte

,
wurden die

Intermissionen unregelmässig und schlüsslich blieb

das Schielen constant, wenn auch der Grad der Ab-

weichung noch einigen Wechsel zeigte.

Ueber Augenverletzungen wurde mehrfach be-

richtet. Francis B. Loring (p. 223) hat 2ma!

gesehen, dass der kleine Haken, welcher an der

Fassung der Nasenklemmer zum Aneinanderhalten

der Gläser dient, bei einem Schlage auf das Auge

letzteres schwer verwundete
;
es wird deshalb em-

pfohlen
,

den Haken statt an der innern
,
an der

äuBsera Seite der Fassung anzubringen. — Daniel
St. John Roosa berichtet von einer SchuBsver-

letzung, bei welcher die Kugel ihren Lauf über Nase

und Wange genommen und an der Fossa glenoidalis

sitzen geblieben war. Das Auge war zwar entzündet

gewesen, doch hatte die Sehkraft erst nach mehreren

Wochen gelitten
;
es fand sich ein Bluterguss in der

Gegend der Macula lutea.

Von pulsirenden Orbitalgeschwülsten werden

4 Fälle mitgetheilt
;
dieselben werden in einer Zu-

sammenstellung der in den letzten Jahren veröffent-

lichten einscblagenden Fälle Berücksichtigung finden.

Noch seien folgende kleinere Mittheilnngen er-

wähnt :

Jefferies (p. 208) sprach Uber einen eigen-

thümlichen starren Blick, den er zuweilen bei far-

benblinden Personen gefunden hat.

William S. Little (p. 211) beschrieb einen

Fall von Art. hyaloidea persistent. (Mit Abbildung

in Farbendruck.)

Theobald (p. 225) erörterte die Beobachtung

bei einem Knaben, der bei congenitaler Linsen-

verschiebung eine eigentümliche Kopfhaltung sich

eingeübt hatte, die verschobenen Linsen in die Rich-

tung der Sehachsen zu bringen, und ohne Brille lesen

konnte.

Kipp (p. 258) berichtete über 2 Fälle von

Aderhautsarkomen.

Bull er (p. 262) erzählte den auch in die deut-

sche Tagespresse übergegangenen Fall von Chinin-

blindheit. Einer Wöchnerin waren zur Unterdrückung

des Fiebers in 2—3 Tagen mehrmals Dosen von

20 Gran Chinin gegeben. Zwei Tage nach dem

Eintritt der absoluten Blindheit, die mit vollständiger

Lähmung der Pupille einherging, kehrten die ersten

Spuren des Sehvermögens zurück
,

nach 4 Tagen

Fingerzählen, Unterscheiden von Roth und Blau.

Noch nach 2 Jahren hatte das Sebfeld nicht ganz

die normale Ausdehnung nnd der Farbensinn in der

Peripherie war völlig defekt. Die centrale Seh-

schärfe war ganz normal.

Eisige wenige Mittheilnngen endlich beziehen

sich anf Operationen und sind nicht von grösserem

Interesse. Geissler.

42. Fsstllentia in nummis. Geschichte der

grossen Volkskrankheiten in numismatischen

Dokumenten. Ein Beitrag zur Geschichte der

Medicin nnd der Knltur; von Med.-Rath l)r.

L. Pfeiffer nnd Dr. C. Ruhland. Tübin-

gen 1882. H. Lanpp. gr. 8. X n. 189 S.

mit 2 Tafeln.

Vff. weisen auf die Quelle der Belehrung über

die Senohengeschichte hin
,
welche das Studinm der

mit Bezug auf herrschende oder eben abgelaufene

Epidemien verfertigten und noch erhaltenen Mttni-

dokumente bieten kann. Der Beschreibung der be-

treffenden Medsüllen ist die Sammlnng des Med.-B.

Dr. Pfeiffer in Weimar zu Grunde gelegt.

Es werden beschrieben

:

1) Medaillen aufNoth- und Hungerzustände und

deren Abwehr, auf begleitende Naturereignisse, als

Kometen, Heuschrecken, Ueberschwemmungen, auf

nasse Fehljahre u. s. w.

;

2) auf Pest und pestartige Krankheiten nnd

deren Abwehr geprägte Medaillen, Jetons n. s. w.;

3) Medaillen anf Inoculation der Vaocine (beson-

ders reichhaltig)

;

4) Medaillen auf gelbes Fieber (spärlich)

;

5) Medaillen auf Cholera;

6) Medaillen auf anderweitige Massen -Erkran-

kungen, sowie aufMaassregeln zur Bekämpfung Ober-

grosser Sterblichkeit überhaupt.

Auf 2 Tafeln in Lichtdruck sind 38 der beschrie-

benen 487 Medaillen abgebildet.

Das in der änsserlich gut ausgestatteten Schrift

vorliegende, wie diese Zahlen darthun, reichhaltige

numismatische Material liefert in der That, zwar

weniger für die Epidemiologie, aber für die Sitten-

geschichte mannigfach interessante Beiträge. Falk.
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A. Auszüge.

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

395. Giebt es verschiedene Arten der Fäul-
nissP von Prof. Dr. J. Rosenbach in Güttingen.

(Deutsche Ztscbr. f. Chir. XVI. 3—4. p. 342. 1882.)

Die von uns früher gebrachten Referate Uber

Fäulniss können wir gar nicht besser ergänzen, als

indem wir etwas näher auf R.’s Arbeit eingehen.

Es ist eine fundamentale bis in die neueste Zeit

hereinragende Streitfrage, ob überhaupt eine Fäul-

niss ohne Luft möglich sei. Rosenbach fUr seine

Person hält die Frage für bejahend abgeschlossen,

da er selbst etwa 300 Fäulnissfermentationen ohne

Luft beobachtete, jedoch glaubt er, dass zum Ver-

ständnis« dieser Frage folgende historische Daten

von Wichtigkeit sind.

Hildebrandt (1808) fand bei seinen sorgfältigen

Untersuchungen über den Einfluss des Sauerstoffs auf die

Fäulniss, dass durch die Anwesenheit von atmosphärischer

Luft die Fäulniss des Fleisches wesentlich befördert,

durch die anderer Gase aber behindert wird. Gay-
L ussac (1810) behauptete, dass der Sauerstoff nur zur

Einleitung der Fäulniss
,
nicht für den weitern Verlauf

nothwendig sei. Berzelins (1839) lehrte, die Fäulniss

gehe ohne den Sauerstoff der Luft gar nicht oder doch so

langsam vor sich, dass sie gehemmt zn sein scheine.

Liebig nnd Hoppe-Seyler glauben, dass sie ohne

Luft stattflnden könne. Debrigens sind alle diese For-

scher wenig geneigt, den Mikrobien eine erhebliche Rolle

bei der Fäulniss zuznschreiben. Letztere Ansicht wurde

dagegen durch Schwann, Ure, Schröder u. Dusch,
sowie durch Helmhol tz betont nnd experimentell be-

gründet. Dagegen wird von diesen Forschern die Frage

nach der Nothwendigkeit des Sauerstoffs wenig berück-

sichtigt. Schröder n. Dusch nehmen diese an, ohne

aber die Frage experimentell zu prüfen.

Ira J. 1863 stellte Pas t cor seine neue Theorie der

Fäulniss auf. Er sah in den Vibrionen, deren er nach

Ehrenberg 6 Arten annahm, das eigentliche Fäolnias-

Med. Jahrbb. Bd. 195. Oft. 2.

ferment, welches ohne Sauerstoff lebt und fermentlrt,

ja zn Grunde geht, wenn es nicht vor der direkten Ein-

wirkung dieses Gases geschützt wird. Diesen Schutz

übernehmen bei dem gewöhnlichen Hergange der Fäul-

niss gewisse andere Mikrobien, welche an der Oberfläche

vegetiren und in der Flüssigkeit den Sauerstoff aufzehren.

Erst nachdem diess geschehen, beginnen die Vibrionen

die Fäulnissfermentation. Diese Theorie wurde in ver-

schiedener Weise aufgenommen, doch gewinnt sic dnreh

die neuesten Untersuchungen an Terrain. Besonders be-

merken8werth für unsere Frage sind die Untersuchungen
von Paschntin (1874). Er fand, dass MnskelfleUcli

vom Frosch in nicht gereinigter Luft am schnellsten fault

;

demnächst schnell in reinem Sauerstoff und langsamer in

gereinigter Luft. Der Muskel wurde braun, stark alka-

lisch, zerfloss und zeigte die verschiedensten Formen von
Mikrobien. In Stickstoff, Kohlenoxyd, Kohlensäure,

Stickoxydul und Leuchtgas zeigten die Muskelstückchcn
nach 9— 10 Mon. höchstens Farbenveränderung; sonst

boten sic das Ansehen frischer Mnskelstückchen u. rcaglr-

ten sauer. Die Flüssigkeiten, in welche sie eintauchten,

blieben klar. Weder Bakterien, noch Fäolnissgcruch,

nur Klümpchen von Tyrosin traten auf. Dass nicht etwa
diese Gase antiseptisch gewirkt batten, bewiesen Control-

versuche mit einer Mischung derselben mit Sauerstoff, in

welcher die Fleischstückchen faulten. MitMuskelinfusen,
weiche Paschntin theils ohne, theils mit wenig, theils

mit viel Luft einschloss, hatte er ähnliche Resultate, aber

mit folgender wesentlichen Differenz. Bei Vorhandensein

von viel Luft waren viele Mikrobien anwesend, die Reak-
tion war alkalisch, die entfärbte Flüssigkeit roch vorüber-

gehend schwach faulig und enthielt weder Schwefclalkali,

noch Tyrosin. Beim Ausschluss der Luft enthielt die

Flüssigkeit ganz geringe Mengen von Mikrohien, reagirte

sauer, wurde nicht entfärbt, entwickelte starken bleiben-

den Fänlnissgeruch und enthielt Schwefelalkall n. Tyrosin.

Nach Paschntin beweisen diese Versnobe, dass Bakte-

rien sich nicht ohne Sauerstoff entwickeln. Weil aber die

Fäulniss der MuBkelinfusc ohne Sauerstoff mit geringen

Mengen von Bakterien intensiver war, als die mit Sauer-

stoff und grössem Mengen dieser, so bezweifelt Paschu-

15
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tin
,
dass die Rolle der Mikrobieo bei der Fäulnis eine

wesentliche sei, und glaubt, dass die, wenn auch nur an-

fängliche Berührung mit Sauerstoff Zersetzungen einleite,

welche spater auch ohne dieses Gas die Bildung von
riechenden Fäulnisssubstanzen veranlassen. B i 1 1 r o t h

fand (1874) keinen wesentlichen Unterschied zwischen
Coccus- und Bakterienformen

,
welche sich beim freien

Luftzutritt, und solchen, welche sich bei abgeschlossener

und völlig fehlender Luft bilden. Das, sagt er, sei rich-

tig, dass unter letzterer Bedingung die Mikrobien bald zu
Grunde gehen und die stinkenden Zersetzungsprodukte
früher auftreten, als bei freiem Sauerstoff.

Popo ff (1875) konnte bei der Sumpfgasfäulniss
keinen Unterschied im Verlaufe der Fermentation nach-
weisen, mochte dieselbe nun mit oder ohne Sauerstoff vor
sich gehen. H ü fn er (1876) erbrachte durch einen sehr
einfachen Versuch den Beweis, dass eich Mikrobien ohne
Sauerstoff entwickeln und eine erhebliche Fäulniss veran-
lassen können. Er trieb aus einem mit Wasser u. Fibrin
beschickten Kolben die Luft durch Kochen aus. Ein am
Hals des Kolbens befindliches communicircndes Röhrchen,
welches das Ferment, einige Tropfen faulendes Fleisch-

wasser, enthielt, wurde dabei nicht mit erhitzt, weil der
Dampf in das gefüllte Röhrchen nicht eindrang. Nach
dem Erkalten des Kolhcninhaltea wurde das Ferment
diesem beigeroischt. Es entwickelten sich zahlreiche

Bakterien ; auch fand namhafte Zersetzung des Fibrin

statt, wie die beträchtliche Menge der gebildeten Kohlen-
säure und des Wasserstoffes bewiesen.

Unter den neuern Untersuchungen über den Gang
und den Chemismus der Fäulniss nehmen die Unter-
suchungen N c n c k i 's und seiner Schüler eine hervor-
ragende Stellung ein. Nachdem Ncncki (1876) selbst die

Zersetzuugsprodukte der Gelatine n. des Eiweisses durch
Fäulniss bei Luftzutritt untersucht hatte, führte sein

Schüler Jeanneret dieselbe Untersuchung für die Fäul-

niss ohne Luft durch. Diese werthvolle Arbeit berück-
sichtigt die festen und gasförmigen Produkte und ergiebt

das wichtige Resultat, dass die Zersetzung der stickstoff-

haltigen Substanzen und der Kohlehydrate durch die im
Pankreas befindlichen Bakterien ebensowohl bei Luft-

zutritt, als bei Luftabschluss möglich Ist, dass jedoch die-

ser Vorgang ohne Luft langsamer vorwärts schreitet, so

dass die vollständige Zersetzung ungefähr ßmal so viel

Zeit in Anspruch nimmt. Die entstandenen einfachen!

chemischen Verbindungen sind qualitativ und fast auch
quantitativ dieselben wie bei der Fäulniss mit Luft.

Gunning, welcher die Möglichkeit eines Lebens
von Mikrobien und einer Fäulniss ohne Luft bezweifelte,

begründete seine Zweifel durch eine sehr interessante

Experimentalarbeit. Indem er die Versuche seiner Vor-
gänger als ungenau verwarf, bestritt er namentlich, dass
es ihnen gelungen sei, den Sauerstoff ganz za entfernen,

und zeigte, dass sich durch Auskochen eine absolute Ent-

fernung des Sauerstoffs nicht erreichen lasse, dass sich

vielmehr in den bestausgekochten Gläsern mit feinen

chemischen Reagentien noch immer Spuren von O nach-

weisen lassen. So viel Aufmerksamkeit Gunning nun
aber auch auf den Abschluss der Luft legte, so wenig be-

rücksichtigte er die Anwesenheit oder Abwesenheit von
Fermenten. Diese wurde denn auch in der Folge ihm
sehr mit Recht vonNencki in einer wichtigen Experi-

mentalarbcit vorgeworfen. Nencki theilt in dieser

Arbeit eine Anzahl von Versuchen mit, welche ln ver-

schiedenen Modifikationen wiederholt wurden und alle

zeigen ,
dass Fäulniss durch Pankreasbakterien regel-

mässig eintritt, auch da, wo von Anwesenheit von Sauer-
stoff nicht die Rede sein kann. Nencki glaubt, dass

Gunning solche Bakterien angewendet habe
,

welche
ohuo Sauerstoff nicht leben können, nämlich die au der

Oberfläche einer faulenden Flüssigkeit lebenden Bacillen,

welche ohne Sauerstoff weder sich vermehren, noch fer-

mentiren. Nor die in den untern Schichten faulender

Flüssigkeitenvorkommenden Kokken stellen nach Nencki

die Form der Spaltpilze vor, welche ohne Sauerstoff zu

leben vermögen, in einer Entgegnung stellte sich Gun-
ning darauf Allen, welche die Anaerobiose der Fäol-

nissorganismen behaupten, also namentlich Pasteur.
Nencki u. Jeannert, energisch gegenüber, namentlich

mit der Behauptung, dass es den Experimentatoren nicht

gelangen sei, die letzten Spuren von Sauerstoff fortzu-

schaffen. Was den Vorwurf betrifft, dass er (Gnnning)
nicht die richtigen Bakterien zur Fermentirung verwandt

habe, so glaubt er, dass in frischem, ungekochtem Zu-

stande au dem benutzten Fäulnissmaterialc Fänlnissfer-

mento in genügender Menge hafteten, so dass die ge-

machte Infektion gar nicht in Frage zu kommen brauche.

Rosenbach's eigene Fäulnissversuche führten

ihn zur Aufstellung folgender Sätze.

1) Es giebt verschiedene Verlaufsarten der Fäul-

niss, darunter eine sehr langsame, wenn man den

Namen zulassen will, chronische Fäulniss, bei wel-

cher das Eiweiss, wie es scheint, nur in höhere, dem

Eiweiss näher stehende Zersetzungsprodukte, nament-

lich in Peptone zerspalten wird, während die Öefem

Zersetzuugsprodukte, namentlich die Gase, in gerin-

gem bis verschwindend kleinen Mengen auftreten.

2) Der Ausfall der Fäulniss ist in erster Instanz

von der Beschaffenheit des Fermentes abhängig.

Flüssigkeiten, welche in lebhafter Gährung begriffen

sind und welche von dichtesten Bakterienschaaren

bevölkert sind, erregen, eventuell als Ferment be-

nutzt, nur chronische Fäulniss
;
andere, welche viel-

leicht weniger Mikroorganismen enthalten, können

die akuteste, Gase bildende, Fäulniss bewirken.

3) Bis zu einem gewissen Grade steigert die

Menge des Fermentes die Intensität der Fäulniss;

doch wurde auch bei recht grossen Mengen von dem

Fermente der chronischen Fäulniss lange nicht die

Intensität der Zersetzung erreicht, wie durch die

geringsten Mengen des Fermentes der akuten Fäul-

niss.

4) Versuche durch fortgesetzte Uebertragnng

der langsamen Fäulniss ohne Luft auf dem Wege

der accommodativen Züchtung Fermente von akuterer

Fäulniss zn erzielen, hatten negativen Erfolg.

5) Der Eiter eines akuten bis dahin geschlosse-

nen Abscesses und der von Osteomyelitis enthält ein

Ferment, welches in gekochtem Eiweiss und ge-

kochtem Rindfleische eine entschiedene Zersetzung

einleitet. Dieselbe ist indessen der chron. Fäulniss

vergleichbar. Das Eiweiss und Fleisch zerfällt da-

bei in anfängliche Zersetzungsprodukte mit wenig

Gasbildung. Diese tritt erst ein bei viel Ferment

nach längerer Zeit und in beschränkter Weise. Das

Mikrohion ist morphologisch dadurch charakterisirt,

dass es aus einzelnen, meist aber zu Gruppen und

Ketten von 3— 5, auch mehrem zusammenliegenden

Mikrokokken besteht. Es reproducirt sich in Ei-

weiss oder in Fleisch in derselben Form.

6) Wird von chronisch faulem Eiweiss oder

Fleisch wenig in die Gewebe oder serösen Hölflen

von Kaninchen gebracht, so pflegt das ohne Schaden

zu bleiben. Etwas grössere Mengen bewirken

Eiterung und zuweilen noch nach langer Zeit den

Tod des Thieres.
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7) Eiter von tuberkulösen Gelenken u. Abscessen

bewirkte bei einigen Versuchen in gekochtem Fleisch

und Eiweiss selbst nach tanger Zeit keine Spuren

von Zersetzung oder von Gasbildung, während der-

selbe Eiter bei Thieren exquisite lokale und allge-

meine Tuberkulose hervorbrachte. (K obert)

396. lieber die Bedeutung dos Asparagin
für die thierisehe Ernährung; von DDr. H.

Weiske, G. Kennepohl und B. Schulze.
(Ztsehr. f. Biol. XVII. 4. p. 416. 1881.)

Asparagin - Fütterungsversuche
,

welche von

Weiske, M. Schrodt u. St. v. Dange I 1880
an Kaninchen, Halmen) n. Schafen ausgeführt wor-

den waren, hatten zu dem Schlüsse geführt, dass das

Asparagin für die thierisehe Ernährung eine bestimmte

Bedeutung besitzt und ebenso wie z. B. der Leim

ein Nahrungsstoff ist
,
der eiweissersparend zu wir-

ken und dadurch auch bei eiweissarmer Fütterung

Eiweissansatz herbeizuftlhren vermag. Zur Siche-

rung dieses wichtigen Resultates wurden mit ver-

schiedenen Variationen jetzt neue
,
sehr umfassende

Versuche angestellt, auf deren interessante Details

wir leider an dieser Stelle nicht cingehen können

;

wir müssen uns vielmehr begnügen, die Schlusssätze

der sehr langen nnd änsserst gründlichen Arbeit zu

rcproduciren.

Die an Schafen n. Gänsen vorgenommenen Ver-

suche führten trotz manchen Störungen, welche sich

bisweilen einstellten, und obgleich die Resultate in

einzelnen Fällen weniger scharf als wünschenswert!)

hervortraten, wieder zu dem Schlüsse, dass das As-

paragin eiweissersparend zu wirken vermag, indem

es sowohl den Eiweissansatz im Körper, als auch

die Milchproduktion fördert und ausserdem auch bei

einem Futter mit geringem Gehalt an Eiweiss
,

aber

hohem Gehalt an stickstofffreien Nährstoßen die unter

solchen Verhältnissen eintretende Verdauungsdepres-

sion zu vermindern im Stande ist. Das Asparagin

besitzt demnach für die Ernährung der Hcrbivoren

einen bestimmten Werth, der, vom praktischen Stand-

punkte aus betrachtet
,
dem des Eiweisses insofern

bis zu einem gewissen Grade nahe kommt
,

als das

Asparagin, neben dem letztem verabreicht, eine der

Produktion günstige Wirkung ansttbt. Bei der Füt-

terung erwachsener Thiere wird cs daher meist

gleichgültig sein
,
ob in dem Futter derselben aller

Stickstoß als Eiweiss, oder ob ein Thcil des Gesammt-

gtickstoßs in Form von Asparagin vorhanden ist,

woraus dann weiter in Uebereinstimmung mit den

praktischen Erfahrungen bervorgeht, dass Futter-

mittel
,

welche einen Theil ihres Gesammtstickstoßs

in Form von Asparagin oder wohl auch in Form
eines andern, diesem ähnlichen Amidokörpers ent-

halten
,
einen gleichen oder doch ähnlichen Futter-

werth besitzen wie solche, in welchen aller Stickstoß

als Eiweiss vorgefnnden wurde.

Als Erklärung für dieses Verhalten des Aspa-

ragin im Organismus der Uerbivoren u. Vögel könnte

man annehmen, dass sich dasselbe im Körper dieser

Thiere entweder mit Hülfe der stickstofffreien Sub-

stanzen zu Eiweiss regenerirt oder ähnlich, wie diese

z. B. beim Leim der Fall ist, durch seinen Zerfall

wirkt und hierdurch zum Nahrungsstoß wird.

Dass das Asparagin im F/fanzenorganismus ein

dem Eiweiss sehr nahe stellender Zerfalls- und zu-

gleich auch Regenerationastoß ist und hier thatsäch-

licli mit Hülfe der Kohlehydrate wieder von Neuem
zum Aufbau von Eiweiss verwendet werden kann,

darf wohl angenommen werden. Anders liegen frei-

lich die Verhältnisse im T'/u'erkörper. Zwar haben

besonders neuere Untersuchungen gelehrt, dass auch

in diesem Organismus eine nicht unbeträchtliche An-
zahl von synthetischen Processen vor sich geht, und

von einzelnen Seiten ist man sogar nicht abgeneigt,

einen Wiederaufbau des Eiweisses aus gewissen

stickstoßhaltigen Zerfallsprodukten unter Mithülfe

stickstofffreier Substanzen anzunehmen
;
wahrschein-

licher dürfte indessen wohl sein
,
dass die Wirkung

des Asparagin als Nahrungsstoß hauptsächlich darin

besteht, für einen gewissen Thcil des Eiweisses zu

zerfallen und dadurch eiweissersparend zn wirken.

Bekannt ist ja
,
dass für einen Theil des Nahrungs-

eiweisses andere Stoße eintreten können
,
wie diess

z. B. nach C. v. V o i t ’s Untersuchungen in sehr be-

deutendem Maasse bezüglich des I^imes, in gerin-

gerem bezüglich des Fettes nnd der Kohlehydrate

der Fall ist. Hierdurch sind diese Substanzen be-

fähigt, den Körper mit einer geringen Eiweissmenge

der Nahrung auf seinem Bestände an Eiweiss zu er-

halten, resp. noch Eiweiss zum Ansatz zu bringen.

Auch das Asparagin besitzt nun, wie aus den Unter-

suchungen der Vß. zu schlicssen ist, eine solche Wir-

kung und hat hierbei noch den Vorzug, ein leicht

resorbirbarer Körper zn sein, der in Folge dessen

dem Organismus wenig Verdauungsarbeit verursacht.

(Robert.)

397. Beiträge zur Kenntnisa der physio-

logischen Wirkung des Harnstoffs und der
Ammoniakalien; von DDr. Ch. Riebet und R.

Montard -Martin. (Gaz. do Par. 11. p. 142.

1881.)

Die Vß. fassen ihre Resultate selbst in folgende

Sätze zusammen.

1) Der Harnstoff ist sehr unschädlich. Selbst

Dosen von 50 g, in das Blut mittelgrosser Hunde in-

jicirt, wirken noch nicht lethal.

2) Die Vß. versuchten, den Procentgehalt des

Blutes an Harnstoff >/a Std. nach der intravenösen

Injektion beträchtlicher Mengen von Harnstoff zu be-

stimmen
;
es gelang ihnen jedoch nicht vollkommen.

Sie fanden, selbst wenn die Nephrotomie ausgeführt

worden war, nur den 8. Thcil des eingeführten Harn-

stoffs im Blute wieder. Sie glauben darans schliessen

zu dürfen, dass der Harnstoff gleich nach seiner In-

jektion in die Gewebe und Flüssigkeiten des Körpers

Übertritt. Auch eine beträchtliche Elimination des-

selben in den Magen und Darmkanal nehmen sie an.

Sie fanden im (reichlichen) Magensekret 1.5#/0 Harn-
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Stoff, im Speichel 0.5°/o; ähnliche Mengen werden

wohl auch in die Lymphe und die Parenchymflilssig-

keiten übergehen. Für injicirten Zucker sind die

Verhältnisse ganz ähnlich.

3) Die Eliminationen de» Harnstoffs durch die

Nieren findet sehr langsam statt.

4) Sehr merkwürdig
,
aber auch sehr schwer zu

erklären ist es, dass der Harnstoff, indem er Poly-

urie verursacht, das procentische Mengenverhält-

nis» des Harnstoffs im Urin herabsetzt, so dass man

also durch Injektion einer concentrirten Harnstoff-

lösung eine vermehrte Wasseransscheidung im Urin

bewirken kann. Alle in dieser Hinsicht angestellten

Versuche ergaben ein durchaus einstimmiges Re-

sultat.

5) Wenn man eine mässige Quantität Ilarnstoff

Thieren nach der Ureterenunterbindung injicirt, so

sterben diese schneller als nach der ohne vorher-

gehende Injektion ausgeführten Nephrotomie. Sie

sterben in 16—20 Std., während sie nach der ein-

fachen Nephrotomie gewöhnlich 48 Std. leben. Aach

nach Injektion einer kleinen Quantität Salmiak in

das Blut sterben Hnnde sehr schnell, wenn mau ihnen

die Nieren unterbindet.

6) Man kann ziemlich beträchtliche Dosen Sal-

miak normalen Thieren subcutan injiciren, ohne ihren

Tod herbeizuführen (Kaninchen 1 g, Hunden 8 g),

ein Faktum
,
welches sehr gegen die Erklärung der

Urämie durch Ammoniakvergiftung spricht

7) Die Magenschleimhaut von an Urämie gestor-

benen Hunden ist sehr ammoniakalisch. Ein kleines

Stückchen dieser Schleimhaut lässt in Contakt mit

einer Harnstofflösung diese sehr lebhaft fermentiren,

gleich als ob sie ein Ferment enthielte.

Wir geben dieses Referat mit allem Vorbehalt;

auf die Controversen
,
welche sich eigentlich dam

knüpfen müssten, können wir uns hier natürlich

nicht einlassen. (Robert)

II. Anatomie u

398. Beiträge zur Histologie und Histo-

chemie derChorda dorsalis
;
von Prof. G. Re tzi u s

in Stockholm. (Arch. f. Anat. u. Physiol. [anat.

Abtli.J 2 u. 3. p. 89. 1881.)

Des Vfs. ausgedehnte vergleichend histochemische

Studien stellen fest, dass das eigentliche Chorda-

gewebe
,
welches häufig zu dem Knorpelgewebe ge-

rechnet wird, kein Chondrin liefert. Eben so wenig

kann es auf Grund seines Glutingehaltes zum Binde-

gewebe gerechnet werden. Mucin ist ebenfalls nicht

vorhanden, während sich ein Gehalt an Albumin er-

gab. (Räuber.)

399. Nervenendigungen im Epithel; von

Dr. W. Pfitzner in Heidelberg. (Morphol. Jahrb.

VII. 4. p. 726. 1882.)

Vf. beschreibt interessante Nervenendigungen in

der Epidermis junger Froschlarven. Eine anfangs

noch deutliche markhaltige Nervenfaser wird mark-

los und löst sich auf in eine Menge von Fasern, die

theils die ursprüngliche Richtung (parallel der Ober-

fläche der Epidermis) beibehalten
,

theils mehr oder

weniger steil zum Epithel emporsteigen
,
indem sie

sich noch weiter verästeln. Von letztem konnte ein

Theil bis an das Epithel heran
,

ein Theil bis in die

Zellen hinein verfolgt werden. Die Endigung ge-

schieht mit feinen Knöpfchen. Letztere sind im

Protoplasma der Zellen gelegen und stehen mit deren

Kernen in keiner Verbindung. Besonders bemerkeHS-

werth ist der Umstand
,
dass jede betheiligte Zelle

zwei feinste terminale Ausläufer mit je einem Knöpf-

chen besitzt.

Auch beim erwachsenen Frosch n. Salamander,

sowie bei Säugethieren und dem Menschen fanden

sich mehr als genügende Andeutungen
,
dass sich

daselbst das gleiche Verhältniss vorfindet. Jede Zelle

des Stratum mucosum schien in der beschriebenen

. Physiologie.

Weise mit zwei intracellularen Nervenendigungen

versehen zu sein. Es lag besonders nahe, auch die

Beziehungen zu den karyokinetischen und Zellthei-

lnngsvorgängen in Berücksichtigung zu ziehen, eine

Aufgabe, der sich Vf. mit grosser Hingebung unter-

zogen hat. (Ra aber.)

400.

Beiträge zur Kenntniss der After-

muskulatur des Menschen; von Dr. C. Roux.

(Arch. f. mikroskop. Anat. XIX. 4. p. 721. 1881.)

Vf. untersuchte unter Aeby's Leitung die Anal

musknlatur an methodisch angelegten Schnittserien.

Hiernach sind in der Analmuskulatur zwei ty-

pische Fasersysteme enthalten, ein longitudinales,

der Längsachse des Darmkanals gleich gerichtetes und

ein transversales
,
welches jene mehr oder weniger

rechtwinklig kreuzt. Beide Züge bestehen aus einem

Gemisch von glatten und animalen Muskeln, doch in

der Weise
,
dass die glatten im longitudinalen

,
die

animalen im transversalen System Uberwiegen. Beide

durchfiechten sich, bevor sie durch ihren Anschluss

an die Haut oder an tief gelegene Organe ihr Ende

finden.

Das Längsfasersystem entstammt in seinen glat-

ten Bestandtheilen der Wand des Rectum. Die ani-

malen Faserzttge gehören in das Gebiet der innern

oder tiefen Schiebt des Levator ani. Es strahlt

gröastentheils in die Haut aus. Das System der

queren Fasern ist verwickelter. Ein Theil desselben

umzieht den Anus mit geschlossenen Ringes, welche

die Mittellinie des Körpers überschreiten
;
ein anderer

Theil zerfällt in symmetrische Seitenhälften
,
deren

Fasern mit oder ohne Kreuzung nahe der Mittellinie

endigen. Dem erstem gehört der ganze Sphincter

internus und ein kleiner Theil des Sphincter externus

an
;

für den letztem dagegen liefert der Sphincter

externus das Hauptcontingent. Es wird verstärkt
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Amt Bündel der inncm Schicht des Levator. Des-

sen Snssere Schicht bleibt dem Anus Oberhaupt fern

und tritt zu ihm in keine nähere Beziehung. Seine

Seitenhälften schliessen in der Mittellinie und hinten

niammen, während sie vorn getrennt blcihcn. Die

Verhältnisse der Paserbündel lassen sich also der

Hsaptsaehe nach folgendermaassen Überblicken :

!) Längsfasert.ystem : LäugsfaaerscMcht \

des Rectum I Innenschicht

2) (iDerfaserHysiem : Sphincter externes > des Levator
n. internus l ani.

Anssenschieht des Levator ani

'

Eine genaue schematische Darstellung des Fascr-
ralsufe erläutert die eingehende Beschreibung.

(Räuber.)

401. Beiträge zur Kenntniss des Zahnes
und seiner Befestigungsweise im Körper; von

Dr. L. Löwe in Berlin. (Arch. f. mikroskop. Anat.

XIX. 4. p. 703. 1881.)

In der Präge Ober das Verhältniss der Odonto-

tlasten zum Dentin entscheidet sich L. fttr die Auf-

fassung des Dentin als eines Abseheidungsproduktes

des Dentinzellenprotoplasma
,

nicht eines Umwand-
lüügsprodnktes. Was die Existenz einer Membrana
praeforraativa an den Zähnen des Kaninchens betrifft,

so leognet L. eine solche. Die verschiedenen Schich-

ten des Schmelzorgans findet L. auch in ihren Um-
wandlungen noch immer dem allgemeinen Typns der

F.pidermis entsprechend.

Die Dentalmcmbran dient nicht zugleich als Al-

vfolarperiost. Ein solches ist vielmehr gar nicht

rorianden, sondern der Knochen wird durch eine

innere Schleimgewebslage abgeschlossen. Ein Gc-
fl'skrauz bestimmt die Grenze zwischen derSchleim-

rewcbslage n. derjenigen Bindegewcbsscliicht, welche

den Zahn selbst umhflUt. (Haube r.)

402. Beiträge zur Physiologie dos Klein-
hirns und der halbkreisförmigen Kanäle ; von

Prof. A. Stefan! in Ferrara. (Arch. per le So.

Md. IV. 8. p. 182. 1881.)

Vf. erörtert die Beziehungen zwischen den halb-

treisflSrmigen Kanälen und der Pnrkinje’schen Zellen-

<bicht des Kleinhirns. Letztere Zellen erleiden

Veränderung im Gefolge der Abtragung der halb-

kreisförmigen Kanäle. Die Untersuchung eines am
Huhn beobachteten pathologischen Falls führte zur

Pestltignng jener Erscheinung. Es handelte sich in

lemsclben nm eine congenitale Atrophie der halb-

I»förmigen Kanäle und des Kleinhirns.

Au operirten Tauben liessen sich folgende Wahr-
sduonngen machen. Die erste Periode umfasst die

'Ulend der Operation auftretenden Störungen. Sie

ksteken in heftigen Torsionen des Kopfes und Hal-

Der zweiten Periode (dem 1. und 2. Tag) ge-

hören folgende Symptome an : Acnsserungcn von

Planung und Schrecken
;
Neigung zum Fall auf

& «^sprechende Seite; Unfähigkeit zum Flug; An-
äfie von Drehung dea Kopfes zur entgegengesetzten

h«te; Breehbewegungen. Die dritte Periode ist be-

zeichnet durch den Mangel eines jeden Symptoms

;

sie dauert 8—30 Tage. In der vierten Periode

endlich treten Anfälle von heftiger Drehung des

Kopfes und Halses zur entgegengesetzten Seite auf,

wenn das Thier erschreckt wird und Bewegungen

ausziiführen versucht. Mit diesen Drehungen ist

Rückwärtsbewegung u. Reitbahnbewegnng
,
Rollung

des Körpers um die Längsachse verbunden.

Diese Erscheinungen stehen in vollkommenem

Einklang mit der aufsteigenden Atrophie der Klein-

liimzellen, wälirend die erste Periode durch Reizung

der halbkreisförmigen Kanäle gekennzeichnet wird.

Im 2. Stadium fehlt dem Tliiere das Gefühl der Stel-

lung seines Körpers und es treten in Folge dessen

psychische Verwirrungen auf. Letztere werden im

folgenden Stadium überwunden und es kommt end-

lich zu den der Atrophie angehörigen Erscheinungen.

Die Purkinje’schen Zellen verlieren dabei zunächst

ihre klare u. feingranulirtc Beschaffenheit und fangen

an, sich zu verkleinern. Darauf verändert sich auch

der Korn. Derselbe wird blasig u. verschwindet scbltlss-

lich in seinen Contonren, während das Kernkörperchen

sichtbar bleibt. Die Zellumgrenzung selbst wird

endlich undeutlich
,

der Iuhalt wird dunkler, in

Folge der Entstehung dunkler Körner. Die Proto-

plasmafortsätze nehmen ebenfalls dunklere Beschaf-

fenheit an und werden zugleich dicker.

Die Zahl der alterirten Zellen scheint dem Vf.

immer im Verhältniss zu stehen mit der Zahl und

Ausdehnung der halbkreisförmigen Kanäle.

(Räuber.)

403.

Die Physiologie und Pathologie der

Milz; von Prof. Charles S. Roy in Cambridge

U. St. (Joum. of Physiol. III. 3. 4. p. 203. 1882.)

Die Cirkulation in der Milz unterscheidet sich,

wie Vf. hervorhebt, von derjenigen in andern Orga-

nen durch die wichtige Eigentümlichkeit
,
dass die

Kraft, welche das Blut durch das Organ treibt, nicht

diejenige des arteriellen Blutdrucks ist. Die Milz-

cirknlation wird vielmehr hauptsächlich, wenn nicht

ausschliesslich, bewirkt durch eine rhythmische Con-

traktion der Muskeln, welche in der Kapsel und in

dem Balkenwerk des Organs enthalten sind. Bei

der Katze und dem Hunde beträgt die Zeitdauer der

Contraktions- u. Expansionsphase etwa eine Minute.

Aenderungen im arteriellen Blutdruck haben einen

verhältnissmässig nur geringen Einfluss auf das Vo-

lumen der Milz, doch fehlt dieser Einfluss nicht ganz.

Die Blutspanming steigt bei der Erhöhung des arte-

riellen BlntdrnckB, nimmt ab mit dem Sinken dessel-

ben ; aber diese Volumändernngen sind wohl zu un-

terscheiden von dem der Milz eigentümlichen Con-

traktionsphänomen.

Aus diesem Verhältniss können Interferenzen der

Cnrven zum Vorschein kommen. Reizungen der

centralen Enden abgeschnittener Nerven
,
sowie der

Medulla oblongata bedingen eine rasche Contraktion

der Milz. Die Wege, auf welchen vasomotorische

Einflüsse von den cerebrospinalen Centren aus sich
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geltend macken, Bind verschieden. Reizung der pe- der Durchschneidung dieserNerven(derVagi am Balte,

ripheren Enden beider Splanchnici und beider Vagi der Splanchnici am Zwerchfell) bewirkte Reizung eines

verursachten eine rasche Contraktion der Milz. Nach sensiblen Nerven noch Milzcontraktion. (Räuber.)

III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

404. Ueber die Wirkung der Blausäure
auf Äthmung und Kreislauf; von Jos. La-
zarski, pharmak. Assist, zu Wien. (Wien. med.

Jahrbb. 2. p. 141. 1881.)

Obgleich Uber die Blausäure pharmakol. Arbei-

ten von Preyer, Boehm u. Knie, Lecorchd,
Meuriot, Keen u. Haie, Wolff, Levin und

Roberts Bartholow, Carl Schroff jun.,

liossbach n. Papilsky und vielen Andern vor-

liegen, so sind doch noch viele Punkte der Wirkung
dieses Giftes unaufgeklärt. Daher unternahm L a -

zarski neue Untersuchungen, welche folgende Re-

sultate ergaben.

1) Respiration. — Bei einigen Thieren mit er-

haltenen Vagis wurde nach Injektion von Blausäure

eine Verlangsamung der Athmung mit tiefen und ge-

dehnten Inspirationen beobachtet. Auf diese Ver-

langsamung folgte eine Beschleunigung der Athmung,

wobei die Exspirationen unter ausgiebiger Mitwir-

kung der Bauchmuskulatur ausgefUhrt wurden und

selbst kurze Respirationsstillstände in dieser aktiven

Exspirationslage eintraten. In der Mehrzahl der

Fälle trat jedoch unmittelbar nach der Injektion eine

Beschleunigung der Athmung mit tiefen und gedehn-

ten Inspirationen ein
,
worauf eine normale Athem-

freqtienz und sodann Verlangsamung der Athmung
beobachtet wurde.

Bei Thieren mit durchschnittenen Vagis, bei de-

nen die Athemfrequenz durch diesen Eingriff schon

bedeutend herabgesetzt ist, wurde unmittelbar nach

der Injektion nur Beschleunigung der Athmung mit

Vertiefung der einzelnen Athemzüge beobachtet.

Dabei wurde häufig ein Verharren des Thorax in der

extremen Inspirationslagc beobachtet, so dass da-

durch Pausen von mehr als 4 Sek. Dauer entstanden.

Es kann also die Aenderung der Respiration nicht

in einer Einwirkung der Blausäure auf die periphe-

ren Vagusenden in der Lunge begründet sein
,
wie

Preyer behauptet, sondern sie muss, wie es Boehm
annimmt, auf einer direkten Einwirkung auf die re-

spiratorischen Nervenapparate im Centralorgane be-

ruhen.

2) Berzvagus- — Schon 5—10 Sek. nach der

Injektion des Giftes tritt eine Erregung der Vagus-

ccntren des Herzens auf, welche sich durch eine be-

trächtliche Verlangsamung des Pulses manifestirt.

Dass diese rasche und beträchtliche Pulsretardation,

wie es Preyer angiebt, thatsächlich auf centraler

Vagusreizung beruht, erhellt daraus
,
dass dieselbe

ausbleibt, wenn vor dem Versuche die Vagi durch-

schnitten werden
,
und dass sie, wenn bereits auf-

getreten, durch Vagusdurchschneidung sogleich cou-

pirt wird.

Ob ein sogenannter primärer Herzstillstand

(Preyer) auftritt, den Boehm gar nicht u.Ross-

bach und Papilsky ein einziges Mal beobachtet

haben, und der auch in Lazarski’s Versuchen

nur einmal zur Beobachtung gelangte, oder ob nur

eine Verlangsamung der Herzaktion eintritt, ist prin-

cipiell ganz gleichgültig. Die Vagusreizung ist von

verschiedener Dauer u. geht schlüsslich in Lähmung

über (Pulsbeschleonigung), oder richtiger gesagt, in

eine Schwächung des Vaguscentrum.

3) Blutdruck. — Um die erregende Wirkung

der Blausäure auf das Gefässnervencentrum in der

Medulla obl. sichtbar zu machen, ist es nothwendig,

mit der Dosirung des Giftes sehr vorsichtig zu sein,

da sonst das Stadium der Reizung äusserst kurz und

unvollkommen ist oder selbst ganz fehlen kann
,

so

dass gleich von vornherein Lähmungserscheinungen

auftreten. Es genügen übrigens sehr kleine Dosen,

um ein Ansteigen des Blutdrucks zu solchen Höhen

zu bemerken
,
wie man sie nur durch direkte elek-

trische Reizung des Halsmarks oder durch Stryck-

ninvergiftung erhalten kann. In der Regel hält der

hohe Druck dann Minuten lang an. Nimmt man die

Dosis etwas grösser, so steigt der Blutdruck nach

der Injektion vorübergehend
,

sinkt dann unter den

Ausgangspunkt, u. steigt nach ’/s
—1 Min. abermals,

aber sehr langsam an. Bei grössern Dosen er-

folgt sofortiges dauerndes Absinken, und Atbmungs-

aussetzung, sowie Reizung peripherer Nerven äudern

daran nichts mehr.

4) Muskeln. — Gleichzeitig mit dem primären

Steigen des Blutdrucks treten Krämpfe der Stam-

mesmuskeln auf. Diese Krämpfe gehen nach kurzer

Zeit in Lähmung über, so dass die Thiere oft
,

wie

schon Preyer angiebt, wie vom Blitze getroffen

umsinken. (Kobert.)

405. Untersuchungen über die physio-

logische Wirkung des Coniinum hydrobroml-

cum; von Dr. J. L. Prcvosl in Genf (Arch. de

Physiol. 2. Sdr. VII. p. 40. Janv.—FtSvr. 1880) u.

Bochefontainc (Comptes rend.de 1'Acad.desSc.

XCI. 14. p. 579. 1880).

Die Arbeit von Prevost richtet sioh gegen eine

Pariser These vom Jahre 1878, in welcher Tirya-
k i a n behauptet hatte, dass im A/ourrut’schen Couiin

zwei wirksame Substanzen von sehr verschiedenen

physiologischen Eigenschaften enthalten seien. Am
Ende seiner sehr ausführlichen Arbeit fasst P r e v o s 1

die Resultate derselben selbst in folgende Sätze zu-

sammen.

1) Die vom Bromsalze des Coniin hervorgebrachte

Paralyse kommt zu Stande durch Lähmung dei
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motorischen Nerven
,
welcho ihre Erregbarkeit ver-

lieren.

2) Wenn man in den hintern Extremitäten eines

Frosches die Gcfässe unterbindet
,

so bleibt hier die

Erregbarkeit der Nerven erhalten, während im Vor-

derthiere vollständige Lähmnng eintritt.

3) Man kann dieses Experiment dadurch noch

verdeutlichen
,

dass man dem Thicre ancb noch

Strychnin giebt. Man sieht dann an demselben Ver-

anchsthiere die Wirkung des Strychnin und Coniin.

4) Der Vagus wird vor den übrigen Nerven ge-

lähmt und seine Erregbarkeit erscheint im Stadium

der Erholung schneller wieder als die der übrigen

Nerven.

5) Die Urin-, Speichel- und Tliränensekretion

werden durch das Coniin angeregt

6) Das Coniin geht in den Urin Uber. Der Urin

einer Katze, welche mit Coniin vergiftet worden war,

wurde zur Syrnpsconsistenz eingedampft nnd meh-

reren Fröschen unter die Haut gebracht
,
worauf bei

diesen Thieren die charakteristischen Symptome der

Coniinvergiftnng auftraten.

7) Die Drüsennerven bewahren ihre Erregbar-

keit noch und bringen bei Reizung Sekretion hervor,

wenn der Vagus und die Muskelnerven bereits ihre

Erregbarkeit durch das Gift eingebüsst haben. Die

elektrische Reizung des Halssympathicus und der

Chorda tympnni bringt dann noch Speichelsekretion

zustande. Periphere Reizung derArmnerven brachte

noch Schweisssekretion der Palma manus hervor, als

es bereits nicht mehr möglich war, Muskelzuckungen

vom Nerven aus auszulösen. Dasselbe gilt für die

Nerven der Planta pedis.

8) Bei den warmblütigen Thieren ist, wenn man
künstliche Athmnng unterhält, das Herz das Ultimum

moriens. Es schlägt nach dem Aussetzen der künst-

lichen Athmung länger fort
,
als das Herz eines nor-

malen Thieres.

9) Es ist sehr zweifelhaft, ob die nervösen

Centra direkt durch das Coniin afßcirt werden
, in-

dem die im letzten Stadium der Vergiftung zu beob-

achtenden Convulsionen warmblütiger Thiere ihren

Grand in der Asphyxie haben, welche durch die

Respirationslähmung bedingt wird. Bei künstlicher

Respiration kaDn man sie daher vollständig um-

gehen.

10) Die Erregbarkeit der Muskelsubstanz wird

vom Coniin nicht beeinflusst.

Bochefontaine bestreitet die Angaben von

P r e v o s t. Er behauptet vielmehr, das Schierlings-

gift sei gar kein einheitlicher Körper und auch das

bromwasserstoffs. Coniin des Handels enthalte zwei

in ihrer Wirkung sehr differente Alkaloide.

Es sei uns verstattet, zu dem Obigen die epikri-

tischen Bemerkungen eines der nahmhaftesten deut-

schen Pharmakologen, des Prof. B o e h m ') zu Mar-
burg, anzuführen.

') Arcb. d. exper. Patliol. o. Pbarmakol. XV. p. 436.
188*.

Nach ihm machen die beiden Arbeiten von

T i r y a k i a n und Provost die Frage nach dem
Wesen der Coniin Wirkung von Neuem controvers,

da kein Grund vorliegt, an der Richtigkeit der Beob-

achtungen der beiden Autoren zu zweifeln. Was die

so häufig betonte Parallele der Coniin- und Curare-

wirkung betrifft, so deutet Boehm darauf hin, dass

nach den vorliegenden Beobachtungen die nerven-

lähmende Wirkung des Coniin ungemein viel lang-

samer sich ausbildet als die entsprechende Curare-

wirkung und dass beim Coniin in der Regel sich fest-

steilen lässt, dass paretische oder paralytische Er-

scheinungen schon zu einer Zeit vorhanden sind, wo
die Nerven noch gut auf den elektrischen Strom rea-

giren. Also dürfte eine central nervöse Wirkung

auch dann nicht ohne Weiteres von der Hand zu

weisen sein, wenn sich die nervenlähmende Wirkung

bestätigt.

Nach einer Mittheilung des Prof. Hofmann 1
)

hat Prof. Hugo Kronecker die Wirkungen des

Coniin untersucht und constatirt
,
dass die Base die

motorischen Nervenenden lähmt.

Auch Boebm hat schon im Jahre 1877 einige

orientirende Versuche Uber die Wirkung des brom-

wasserstoffsauren Coniin angesteltt
,

die er jetzt mit-

theilt und die zu dem Resultat« führen
,
dass Coniin

aufden Cirknlationsapparat auffallend wenig einwirkt,

indem es nur etwas den Puls verlangsamt. Der Vagus

wird erst durch eine grössere Dos« unerregbar. Das

Ausbleiben von Blutdrucksteigerung und Krämpfen

bei der Erstickung lässt eine hochgradige Einwirkung

des Giftes auf die Med. oblong, nnd das Rückenmark
vermuthen. Die Beobachtungen über die allgemei-

nen Wirkungen bei Hunden bestätigten in den wesent-

lichen Punkten die Ergebnisse von Tiryakian u.

Pre vost
Der eben genannte Chemiker Prof. H o fm a n n

hat das chlorwasserstoffsanre und bromwasserstoff-

saure Salz des Coniin einer neuen chemischen Unter-

suchung unterzogen, wonach das Alkaloid nicht, wie

man bisher glaubte
,

die Zusammensetzung CaU| SN,

Bondern C,HI7N hat. Die Methylammoniumbasen

des Coniin zerfallen bei Einwirkung von Wärme in

Trimethylamin und einen bereits von W e r t h e i m
auf anderem Wege aus dem Coniin dargestcllten

Kohlenwasserstoff, das Conylen C8 IIU ,
welches als

Coniin minus Ammoniak zu betrachten ist.

C,H17N - NH,.

U. Schulz (Ztschr. f. klin.Med. IIl.p. 8. 1881;
vgl. Jahrbb. CXC1I1. p.131) betont die Gleichartigkeit

der Wirkung des Coniin nnd des Curare und die Mög-

lichkeit, das gen. bromwasaerstoffsanre Salz an Stelle

desCurare zu gebrauchen, dessen Anwendung bekannt-

lich mit vielen Uebelstinden verknüpft ist. [Eine

ehern. Arbeit über Curare, die im Strassburger pliar-

makol. Laboratorium vor längerer Zeit ausgefbhrt

') A. W. Hofmanu, Einwirkung (1er Wärme auf

Aramoniumbasen. Berichte d. deutschen ebem. Gescllach.

XIV. vom 8. April 1881. p. 708.

igle
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ist, ist leider unveröffentlicht geblieben. Sie würde

die genaunten Uebelstäude gleichfalls beseitigen.

J

(Kobert.)

406. Ueber Aconit und Aconitin.

Als einen Beitrag zur Kenntniss der therapeu-

tischen Wirkung des Aconit theilt Dr. Edward
J. Tilt (Brit. med. Journ. April 8. 1882. p. 497)

einen Fall von schwerer Neuralgie mit, in welchem

er das Aconit in starken Gaben mit wenigstens

palliativem Erfolg anwendete. Die Kr. litt an den

heftigsten, öfters von Erbrechen begleiteten Anfällen,

so dass sie sich Tage lang im dunkeln Zimmer auf-

halten musste. Die Anfälle waren bereits 12 J.

vorhanden und traten schlüsslich 1— 2mal die Woche
auf. AUe Mittel hatten sich erfolglos erwiesen, nur

Blutegel an die Schläfengegend gesetzt waren im

Stande gewesen die Anfälle abzukürzen. T. wandte

daher 16 W. hindurch die Tinct. Aconiti (Pharm.

Brit.) an, indem er mit 5 Tr. derselben in einem

aromat. Aufguss begann und atlmäiig bis auf 2b Tr.

3mal des Tages stieg. Letztere Gabe verursachte

jedoch ein derartiges Prickeln und Empfindungs-

losigkeit der Zunge, dass er wieder auf 20 Tr. 3mal

des Tags zurückging.

Das Resultat war, dass die Anfälle 2, 3, das

eine Mal 4 Wochen hindurch pausirten, die Stärke

derselben jedoch durch das Aconit in keiner Weise

herabgesetzt worden war. T. glaubte daher nach

Verlauf der genannten Zeit, von dem Fortgebrauche

des Mittels wegen seiner Gefährlichkeit absehen zu

müssen. In einem ähnlichen Fall würde er jedoch

dasselbe wieder anwenden.

Die Mittheilnng von Cecil A. Corke (Lancet

I. 24; June 1882) betrifft einen Fall von Vergiftung

bei einer gemütbskranken Hysterischen
,
welche in

selbstmörderischer Absicht eine ziemliche Menge

einer aus gleichen Theilen Linim. Aconiti u. Linim.

sapon. comp. (Pharm. Brit.) bestehenden Einreibung

verschluckt hatte.

Es wurde ihr sofort Hoof verabreicht, worauf sie

auch, jedoch nicht genügend, erbrach, dann durch C. ein

Brechmittel aus /.ine. sulphnricum. Plötzlich wurde die

Kr. schwindlig und schwach und die Ilant mit kaltem
Schweins bedeckt. Schmerz im Magen; starke Erwei-

terung der Pupiüen
;
grosse Unruhe. Es erfolgte starkes

Erbrechen, das Erbrochene roch noch nach der eingenom-

menen Salbe. Hierauf ward Branntwein verabreicht, dann
abermals 1.24 g Zinc. sulph. und das eintretende Er-

brechen durch Trinken von warmem Wasser unterhalten,

C. verliess die Kr. in leidlichem Zustand. Nach seinem
Weggang jedoch verweigerte sie alte Reizmittel und, als

er nach */, Std. zurückkehrte
,
fand er sie in hochgra-

digem Collapsns , so dass der Tod zu befürchten war.

Nach Bubcnt. Anwendung von 15 Tr. Aeth. sulph. trat

sofort eine günstige Reaktion ein und die Kr. begann
Stimulantia zu schlucken. Nach einer abermaligen Ein-

spritzung zeigte sieh fortschreitende Besserung und nach
3 Tagen waren alle üblen Folgen beseitigt.

Das charakteristische Gefühl des Prickelns gehabt
zu haben, stellte die Kr. auf Befragen anfänglich in Ab-
rede ;

später klagte sie jedoch über dasselbe, sowie über
die Emptlndang von Taubheit in den Fingern und Zehen.

Die Mittheilnngcn von Prof. P. C. Plügge zu

Gröningcn (Transact. of the internat. med. Congress

at London I. p. 472) u. Dr. Wz. Mnrrell (Brit.

med. Journ. April 15. 1872. p. 555) betreffen das

Aconitin. Beide haben hauptsächlich den Zweek,

darauf hinzuweisen, dass die Stärke der Wirkung

der gebräuchlichen Aconitinsorten ausserordentlich

verschieden ist, so dass bei Verabreichung eines an-

dern Präparates von Seiten des Apothekers als das,

dessen Anwendung der Arzt beabsichtigt hatte, sehr

ernste Zufälle entstehen können. Als Beweis hier-

für werden die in unsem Jahrbüchern (CLXXXLX.

p. 123. 124) schon mitgetheiltcn Beobachtungen

von Busscher und D e s n o s angeführt.

Nach der Angabe von Plügge stehen die

Aconitintorlen in Bezug auf die 8tärke der Wir-

kung in folgender (absteigender) Reihe 1) von A.

Petit; 2) von M o r s o n
; 3) von H o 1 1 o t

; 4) von

II o p k i n u. Williams; 5) von Merck; 6) von

Schuchart; 7) von Friedländer (Tromms-

dorf). Das Merck’sehe Aconitin soll 20—30mal

so stark als das Friedländer’mAxe, das Petit'sehe

8mal so stark als das Merck'sehe wirken. Mur-

rell hebt hervor, dass in dem von Plngge ge-

gebenen Verzeichniss das Aconitinum crystallisatum

von Duquesnel fehlt, welches stärker als irgend

eine der amorphen Aconitinsorten wirken soll.

Uebrigens wnrde bei der Diskussion über P Ing

-

ge ’s Mittheilnng von Prof. Binz daraufhingewie-

sen, dass die verschiedenen Aconitinsorten des Han-

dels auch in chemischer Hinsicht sehr wesentlich

von einander abweichen, dass das Aconitin, dessen

Formel überhaupt noch nicht festgestellt ist, im

Handel nicht rein vorkomme. Der Präsident der

Soc. de Pharm, zu Paris, Arth. Petit, bemerkte,

dass es zwar 2 ausgesprochene Alkaloide des Aconit

— dss krystall. Aconitin von Ae. Napellus und das

Psendo-Aconitin von Ac. ferox — gebe, dass die-

selben in einer für das prakt. Bedürfniss genügenden

Menge aber rein nicht zu beschaffen seien. Es em-

pfehle sich daher zurZeit noch die Anwendung einer

aus der Wurzel sorgfältig bereiteten Tinktnr l
).

M u r r e II bespricht noch die Anwendungsweise

des Aconitin und die Krankheiten, in weichen es mit

Nutzen verwendet wird, sowie die bei Vergiftung»

erscheinungen einzuleitende Behandlung, ohne jedoch

etwas Bemerkenswerthes beizubringen. Hervorge-

hoben sei nnr, dass er in einem Vcrgiftungsfalle

günstige Wirkung von Einathmungen des Amyl-

nitrit gesehen habe. (0. Naumann.)

407. Ueber Bleivergiftung.

Armand Gautier weist auf die fortwährende

Absorption von Blei mittels unserer täglichen Nah-
rung hin (Ann. d’IIyg. 3. Ser. VII. p. 5 ;

Janv,

1882 ;
vgl. Journ. de Pharm, et de Chim. Ser. V.

Tome 5. p. 44).

') Wir erinnern hierbei an die in der alten sächs.

Pharmakopoe anfgenommene Essentia Aconiti , bereitet

aus gleichen Theilen frisch ausgepressteu .Saftes der Blät

ter von Ac. Napellus und Sp. vini. W r.
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Schon 1879 hatte G. darauf aufmerksam ge-

laicht, dass die Bleilöthungen der Conserveubtlchsen

für Leguminosen an den Inhalt der Büchsen eine

geringe Menge Blei beständig abgeben und dadurch

gdlhrlich werden können. Er hat nun, die Arbei-

ten von Ford 08, Bobierre, Boudet, Ba-
iird, Besnon, Mayen 9011 und Bergeret
fortsetzend, eine beträchtliche Anzahl unserer ge-

wöhnlichen Nahrungsmittel und Getränke untersucht

und ist zu recht wichtigen Resultaten gekommen.

Die Arbeit, deren Einzelheiten wir hier nicht wieder-

zugeben im Stande sind, enthält flhr Hygieiniker eine

Fülle von bemerkenswerthen Angaben. Wir müssen

om begnügen, einige der wichtigsten Resultate, sowie

die Methode des Bleinachweises anzuführen.

Das Verfahren des Bleinachweises war folgendes.

Die in untersuchende Substanz wurde bei niederer Tem-
peratur eingeischert und dabei von Zeit zu Zeit mit einem
Gemenge von 30 Th. Salpetersäure und 1 Th. Schwefel-
«iare angefenchtet. Sodann wurde diese Asche mit einem
Teberechusse von bleifreiem Barythydrat zum Sieden er-

tötet, in mit ihrem doppelten Gewichte Wasser verdünn-
te Salzsäure aufgenommen, die saure Lösung filtrirt, mit

Wasser verdünnt, durch Schwefelwasserstoff ausgefällt.

Der Niederschlag wurde zur Entfernung von Zinn mit

Mehrfachechwefclnatrinm digerirt
,

das Blei sodann in

>«lphat übergeführt und dieses der Elektrolyse nnter-

»orfen, wobei es am Platinpole rodneirt und Bodann in

i.vwohnteT Weise bestimmt wurde. Um dabei mögliche

Verloste au Blei za vermeiden, erhitzte P 0 u c h e t die Un-
t'-mchangsobjekte mit ihrem gleichen Gewichte rauchen-

«ler Salpetersäure
,

welcher 26% sanres Kalinmsnlphat

«gesetzt worden war. Nachdem das Aufschanmen vor-

über war, wurde die völlige Zerstörung der organischen
>aU>tanz erlangt, indem der Masse ein Ueherschuss von
S-hwefelsaure zugesetzt und bis zur Entfärbung erhitzt

«arde. Nun wurde mit Wasser verdünnt und die saure

Lässigkeit ohne vorherige Filtration der Einwirkung von
1 Buu&eu’schen Elementen unterworfen. Alles vorhan-

dene Blei sammelt sich dabei auf dem die negative Elek-
trode bildenden Platinbleche, von wo es mit Salpeter-

entfernt, alsSolphat gefallt und so bestimmt wurde.

Gaotler benutzte nun zu seinen Bleibestimmungen diese

Video Methoden. Wollte er jedoch nur die Anwesenheit
voa Blei in einer Verzinnung oder einem Lothe feststcllen,

» liesa er auf (leasen Oberfläche 2 Tropfen einer lOproc.

Usigsaore fallen und befeuchtete diese Flecke, nachdem
*k so der Luft getrocknet waren, mit einer lOproc. Lö-
s®g von Kaliumchromat, trocknete u. wusch mit Wasser

Das gebildete gelbe Bleichromat haftete fest am
Metalle.

Alle in mit bleihaltigen Legirungen verlötbeten

Metallbfldisen *) aufbewahrten Nahrungsmittel führen

anmm, aber sicher nicht unbedeutende Bleimengen

® den Organismus ein. Am bleireichsten sind die

fetthaltigen Speisen
,
besonders die Fische

,
welche

i* Oel conservirt werden. In den Büchsen mit Sar-

wurden 20—50 mg Blei im Kilo Fische ge-

das in den Büclisen ausserdem noch ent-

!^oe Olivenöl war noch viel blcircicher. — Im
S3o Gänieleberpaitete fand G. nur 11.8 mg Blei

= 13 mg Bleioleat. — Hummer in Büchsen ent-

’) Die Löthstellen der Conservcbüchscn enthalten
Zinn mit 10 60% Blei, während die Verzinnung des
^dahlccbs nie mehr als 1% Blei enthält.

*«l. Jüirbh. Bd. 196. Hft. 2.

hielt 27 mg Blei im Kilo. — Das amerikanische

Corned beef erwies sich als bleifrei.

Die Leguminosen enthalten nur minimale Blei-

qnantitilten, und zwar im 1. J. des Verweilens in

der Büche ca. 1.2, im 2. J. 2.1, im 3. J. 4.2 mg pro

Kilo Gemüse. Die Fleiecheorten nehmen sehr vari-

able Bleimengen anf, und zwar um so grössere, je

saurer sie sind, je breiter die in Contakt mit dem
Inhalt der Büchse befindliche Löthstelle ist und je

fettreicher das Fleisch ist. Die in Sauce aufbewahr-

ten Fiei8chprSparate (Endaubages) sind gewöhnlich

wenig bleihaltig. Ausnahmsweise steigt jedoch auch

ihr Bleigehalt bis zn einer gefährlichen Höhe, wie

Schützenberger und Boutmy nachgewiesen

haben, die 0.08—1.148 g Blei im Kilo fanden. Es
ist diess deshalb von besonderer Wichtigkeit, weil der

Verbrauch derartiger Fleischconserven (besonders

bei der französischen Marine) ein sehr beträchtlicher

ist. Die Trinkwäner, welche zeitweise oder dauernd

in ßleigefä8se oder Bleiröhren eingeschlossen sind,

nehmen daraus eine kleine Menge des giftigen Me-

talls anf, wofern die Luft dabei Zutritt zu dem Wasser
gehabt hat. Die Seltertwäseer (künstliche) können

aus dem Apparate, in welchem sie verfertigt wer-

den
,
sehr variable Mengen Blei aufnehmen. Die

Getränke und sauren Gewürze, besonders die

Weiteweine und die Kimgarten, nehmen aus den

Wandungen der KrystallglasgefUsse, in welchen sie

eingeschiossen sind, langsam bleihaltige Substanzen,

wenngleich in minimaler Quantität, anf.

Eier Staub in nnsern Wohnungen ist häufig blei-

haltig. Chokolade, Käse und Tabak sind häufig

in bleihaltige Umhüllungen verpackt. Die Gewebe
unserer Kleider, die Spitzen der Damenkleider, ja

nusere Fustbekleidungen können bleihaltig sein.

Unsere Küchengeräthe *) enthalten Bleiglasurcn in

beträchtlicher Menge; ebenso unsere Gläser und

Flaschen. In der (damastähnlichen) lackirten /.ein-

wand, welche heutzutage in Speisesäien häufig zu

Tischtüchern Verwendung findet, wurden im Qna-

dratmeter 150—300 g[?] Blei gefnnden.

Man hat allerdings behauptet, dass das Blei in

den Formen, in welchen es sich in den oben er-

wähnten Substanzen findet, für den Organismus

nicht a8similirbar sei. Darauf ist zu erwidern, dass

in so kleinen Dosen, wie sie hier in Betracht kom-

men, auch die unlöslichsten Bleiverbindungen, wie

das Carbonat
,
Sulphat und die Oxyde assimilirbar

sind. Die Aufnahme findet ausser durch den Di-

gestionstraktus auch durch die Haut und die Lunge
statt. Das einmal assimilirte Blei verlässt aber den

Organismus nur langsam, und nie, ohne Störungen

verursacht zu haben. Besonders schlimm ist dabei

noch, dass diese Störungen nicht gleich anfänglich

’) Die Zinngefässe der Pariser Civiispitäler dürfen

10% Blei enthalten, die der Milltäriazarethe nnr 6%.
Schon Ford o s hat nachgewiesen, dass die besonders

durch sänerliche Getränke aus diesen Gefässen aufgelös-

ten Bleimengen giftig wirken können.

16
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»ich bemerkbar machen, sondern erat dann wahr-

genommen werden, wenn sie eine gewisse Höhe er-

reicht haben.

Gauche

r

1
) hat neuerdings gezeigt, dass die

Ernährung der Gewebe des Körpers unter der Ein-

wirkung Ton Blei beträchtlich verlangsamt, der

regressive Stoffwechsel vermindert und der Harn arm
an festen Bestandteilen wird. Die Elimination des

IlarnBtoffs, des Chlor, der Phosphorsäure kann auf

ein Drittel des Normalen sinken. Gleichzeitig tritt

Anämie und bisweilen Ikterus auf, weiche beide in

einer Zerstörung von Hämoglobin ihren Grund haben.

Die Zerfallsprodukte der rothen Blutkörperchen geben

zu einer reichlichen Ausscheidung von Pigment An-
lass

;
darum wird der Drin zunächst bräunlich

;
spä-

ter wird er sehr reichlich und klar. Diese Polyurie

kann begleitet sein von diversen nervösen Störun-

gen
;

oft ist sie auch mit einer speciiischen Albu-

minurie complicirt Beide Erscheinungen sind 1873
von Bouchard entdeckt worden (vergl. jedoch

weiter unter 0 1 i v i e r). Das dabei ausgeschiedene

EiweiBS ist nicht das gewöhnliche Harneiweiss der

Nepbritiker, sondern es ist dasselbe, welches man
bei allgemeinen Ernährungsstörungen, wie Queck-

silbervergiftung, Erysipel, Typhus u. s. w.
,
beob-

achtet. Durch die gewöhnlichen Reagentien coagu-

lirt, zieht es sich nicht zusammen, sondern bleibt in

der Flüssigkeit suspendirt *). Später kann es auch

zur Ausscheidung von gewöhnlichem Eiweiss kom-
men. Wie sehr der Stoffwechsel durch Blei ver-

langsamt wird, das kann man durch Eingeben von

Jodkalium demonstriren. Die Ausscheidung dieser

Substanz geht beim gesunden Menschen in 3 Tagen
vor sich

;
bei mit Blei Vergifteten ist sic oft in 2 bis

3 Wochen noch nicht vollendet.

Nach dem Angeführten ist es jedenfalls von In-

teresse,zu erfahren
,
was von Seiten der Hygieine in

Deutschland neuerdings geschehen ist, um chronische

Bleivergiftungen zu verhüten. Wir lassen als einen

darauf bezügl. wichtigen Artikel das Gutachten der

wissctischaftl. Deputation für Medicinalwesen über

bleihaltige Zinngeräthe (Vjhrschr. f. ger. Med. N. F.

XXXV. 2. p. 217. 1882) folgen.

Nach einer ausführlichen Untersuchung über die

Einwirkung der Essigsäure auf die Legirungen,

welche zum Verzinnen verwendet werden und wie

sie in verzinnten kupfernen und eisernen Koch- und

Essgeschirren zur Anwendung kommen, fasst die

Deputation die Ergebnisse ihrer Erörterungen in

folgende Punkte zusammen.

1)

Es erscheint aus sanitätspolizeilichen Grün-

den geboten
,

mit polizeilichen Maassregeln gegen
die Benutzung bleireicher Flüssigkeitsmaasse und

Hansgeräthe, welche mit Nahrungs- und Genuss-

mitteln in Berührung kommen, einzuschreiten.

') Hcvue de med. 10. Nov. 1881.
’) Die Unterscheidung: von retraktivem und nicht

retraktivem Eiweiss, welche in der französischen Litera-

tur seit einiger Zeit eine ltolie spielt, beruht anf mangel-
hafter Kenntnis» der ehern. Keaktiuncn. Ko b e r t.

2) Eine polizeiliche Cöntrole ist nur dann mit

Erfolg durchzuführen, wenn dieselbe in einer gesetz-

lichen Normirung des Feingehaltes der genannten

Maasse und Geräthe eine Handltabe findet.

3) Der höchste Feingehalt der Zinn-Bleilegirun-

gen entspricht am meisten den sanitären Anfor-

derungen.

4) Ein Verhältniss von */s Zinn und */« Blei ist

das Minimum
,

welches vom sanitätspolizeilichen

Standpunkte aus für zulässig erachtet werden kann,

wenn es sich um Anfertigung von Flüssigkeits-

maassen
,
Haus- und Wirthschaftsgeräthen handelt,

die mit Nahrungs- und Genussmitteln in Berührung

kommen, ohne dabei einer hohen Temperatur aua-

gesetzt zu werden.

5) Zum Verzinnen von kupfernen, resp. messing-

nen oder eisernen Geräthen und Geschirr, welches

zum Kochen und znr Bereitung der Speisen und Ge-

tränke benutzt werden soll, sowie znm Verzinnen

von Esslöffeln aus Eisenblech darf nur reines Bianca

Zinn, welches höchstens 2— 3°/0 fremdes Metall

enthält, benutzt werden
;
unter diesen fremden Me

fallen dürfen nur Spuren von Blei Vorkommen.

6) In allen Geräthen
,

welche zu technischen

Zwecken dienen
,

ist ein denselben entsprechendes

Verhältniss von Blei und Zinn zulässig.

Die oben erwähnte Ansscheidung von Albumen

im Harn bei Bleivergiftung, giebt uns Anlass einige

weitere Mittheilungen über diesen Gegenstand kurz

anzuführen.

Nach einer Mittheilung von Dr. Geppert

(Verein für innere Medicin zu Berlin, Sitzung vom

20. März 1882 — Ztschr. f. klin. Med. V. 1. p. 161.

1882) ist Nephritis nach Bleivergiftung etwas

Seltenes. Er selbst beobachtete einen derartigen

Fall
,
wo es nach Bleivergiftung zur rothen Form

der Nierenschrumpfung und Hypertrophie des linken

Ventrikels kam. Die mikroskopische Untersuchung

der Niere zeigte eine ungemein starke Endarteriitis,

die einen grossen Theil der kleinen Arterien voll-

kommen obliterirt hatte. Die Glomeruli, namentlich

an der Peripherie, hatten stark verdickte, geschich-

tete Kapseln
,

waren gröastcntheils zu einfachen

Bindegewebskugeln verändert, lagen dicht neben

einander und direkt an der Nierenkapsel. Kem-

anhäufungen und Narbengewebe, die im atrophischen

Theile des Nierenparenchym eingeschlossen waren,

durchsetzten das Gewebe
,

namentlich der Kinde

netzförmig, während die in den Maschen des Netzes

liegenden Harnkanälchen stark dilatirt erschienen

Die Symptome während des Lebens bestanden ir

einer häufig recidivirenden Albuminurie. Am meister

für sich hat die Annahme
,

dass cs sich hier uir

leichte, schnell vorübergehende Ernährungsstörungen

der Kinde handelt
,

eine Anschauung
,
welche noct

durch die Beobachtung Olivier’s gestützt wird

dass bei dieser vorübergehenden Albuminurie ein

zelne Nierencpithelzellcn im Sedimente gefundei

werden. Es ist nun leicht zu begreifen, dass unte:

ungünstigen Umstünden diese leichte Nicrenaffektioi
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io eine schwere, in die chronische Nephritis ilber-

gefct. Diese Ausicht hat bereits Olivier 1863
togesprochen.

Dr. Litten bemerkte, er habe unter seinen

vielen Bleikranken nie einen mit wirklicher Nephritis

gesehen. Vorübergehende Albuminurien hat er da-

gegen oft bei Bleikranken beobachtet. Da man ge-

wfihnb'ch annimmt, dass man bei Individuen, die an

Nephritis leiden, mit der Darreichung von Blei vor-

sichtig sein müsse, um nicht in Folge mangelhafter

Ausscheidung des Medikamente« Bleivergiftung her-

icuurnfen, so hat er bei Leuten mit Albuminurie,

umentlich Phthisikern mit Amyloiddegeneration,

denen wegen Durchfall Blei in grossen Dosen ge-

geben werden musste, nach dem Tode die Nieren

chemisch auf Blei untersucht, aber niemals auch nur

.'puren davon in diesem Organe gefunden
;

ferner

inten auch bei Lebzeiten der Patienten nie Erschei-

nungen von Bleiintoxikation auf. Daraus scheint

ihm hervorzugehen, dass das Blei niemals in den

Nieren in corpuscularer Form abgesetzt wird. Er
ist daher geneigt, die sogen. Bleinephritis auf Kosten

einer Gefässerkrankung zu setzen.

Nach A. Fränkel lässt sich die Bleialbumi-

norie am bequemsten aus der contrahirenden Wir-

kung des Bleies auf die Gefässe erklären. Wenn
diese Contraktionen sich recht oft wiederholen und
lange anbalten, könne dann auch wirkliche Nephritis

entstehen, obwohl dieser Ansgang sehr selten sei.

E. Lancereaux (Arch. gdn. 7. Sdr. VIII.

p. 641. Ddc. 1881) hält dagegen an der Ansicht

fest, dass es eine Bleinephritis giebt. Er belegt

diese jetzt durch 14 neue Fälle, in denen die Sektion

™ Pat. mit chron. Bleivergiftung Schrumpfnieren

nuhwies.

Die Form der Nephritis anlangend, ist zu be-

merken, dass die Niere immer gleichmässig granulirt,

mit interstitiellen Processen diffus durchsetzt ist und
verdickte Gefässe hat. Hand in Hand damit gebt

eine Art saturniner Gicht. (K o b e r t.)

408. Zur Identität der akuten Leberatro-
phie mit der Phosphorvergiftung; von Prof.

l.Ossikovsky in Klausenburg. (Wien. med.

Wcbnschr. XXXI. 33. 34. 1881.)

Bekanntlich sprechen viele Gründe für einen Zu-

ammenhang der akuten gelben Leberatropkie mit

der Phosphorvergiftnng. 0. gehört zu den Autoren,

»eiche beide Krankheiten ftlr identisch halten. Ein
®Sher viel betonter Unterschied zwischen beiden

dhe darin bestehen
,
dass Lencin und Tyrosin im

Ihm nur bei der akuten gelben Leberatrophie und
sieht bei Phosphorvergiftnng vorkomme

,
ein Satz,

welcher von Schultzen nnd.Riess 1870 anf-

cwtellt worden war. Nun hat aber bereits 1868
K’ysi bei einer mit Phosphor vergifteten Fran am
'Tigs nach der Vergiftung im Ham viel Leucin
™ Tyrosin nachgewiesen. Weiter beobachtete 0.
^69 in Wien eine Phosphorvergiftung, bei der sich

10 8. Tage im Ham viel Lencin und Tyrosin fand.

Einen 3. Fall der Art beobachtete Fränkel 1878.

Der am 9., 10. und 11. Tage entleerte Urin enthielt

viel Tyrosin
,
während Leucin allerdings nicht ge-

funden werden konnte. 0. fügt nun noch 2 neue

Fälle an
,
von denen der erste wegen seines günsti-

gen Ausganges von besonderem Interesse ist.

Es handelte sich dabei uin ein 23jähr. Dienst-

mädchen, das am 19. Dee. 1880 die Köpfchen von

2 Päckchen Streichhölzern verschluckt, dieselben

bald wieder erbrochen, jedoch noch die gleiche Dose

in Weinessig eingenommen hatte.

Der stark ikterische Harn des 11. Krankheitstages

wurde mit Bleizucker behandelt, das Filtrat entbleit und
anf ein kleines Volumen eingeengt. Der syrnpadicke Rück-
stand wurde in die ZOfaehe Volnuumenge abs. Alkohols
eingetragen und der schmierige Niederschlag etwa 12Std.
stehen gelassen. Darauf wurde die alkoholische Lösung
abgegossen, der Niederschlag mit abs. Alkohol mehrmals
ausgewaschen und sodann mit einer geringen Quantität

Wasser ftbergossen , wobei derselbe sich znm grossem
Tbeile auflöste. Der ungelöst gebliebene geringere Theil

zeigte bei der mikroskop. Untersuchung neben langen,

farblosen, wetzsteinfürmigen Krystallen gut ansgebildete

garbenförmige Krystalle von Tyrosin in grosser Menge.
Wurde die wässerige Lösung des Niederschlages so lange

mit verdünntem Weingeist behandelt, bis eine beim Um-
rühren bleibende Trübung entstand, so fanden sieh nach
24 Std. am Boden des Gelasses reichliche Mengen von
reinen Tyrosinkrystalleu.

Schon am 11. Tage der Vergiftung wurde die Kr.

»omnolent, am 12. entwickelte sich tiefer Sopor lind die

Leberdämpfung nahm rasch ab. Am 13. Tage begann
dieselbe in der rechten Axillarlinie am untern Rande der

S. Rippe und reichte nicht bis zum Rippenbogen. In der
rechten Mamlllarlinie begann die Dämpfung am untern

Rande der 7. Rippe und erstreckte sich bis zum untern

Rande der 8. Rippe ; von da nach unten war der Perkus-
slonsschail tympanitiach. In der rechten Parastcrnallinie

und dem Sternum entsprechend war die Lebendämpfung
vollkommen verschwunden. Die Kr. lag beinahe volle

3 Tage in tiefem Sopor
;
der Pols war am 13. Kiankhelts-

tage kaum zu fühlen
;

es floss flüssiges Blut aus dem
Munden, s. w.; kurz cs waren Symptome vorhanden,

weiche zur Aufstellung einer absolut ungünstigen Proguose
zwangen; trotz alledem genas die Kr. nach 3 Wochen.

Der am 13. Tage mittels Katheter entnommene Harn
war stark ikterisch und von sehr hohem spec. Gewicht
(1037). Derselbe wurde znerst mit Bleizucker, hierauf

mit Bleiessig behandelt, das Filtrat entbleit und anf ein

geringes Volumen eingeengt. Nach 24stündigem Stehen
bildete sich an der Oberfläche der Flüssigkeit ein weisses

Häutchen, welches sich bei mikroskopischer Untersuchung
als aus grossen deutlich ausgebildeten Krystallen von Ty-
rosin bestehend erwies. Ebensolche Krystalle fand man
am Boden der Schale massenhaft ausgeschieden. Die-

selben gaben die Hoffmann'sche u. die Pyria'sche Tyrosin-

reaktion.

Am 15. Tage verschwand das Tyrosin aus dem Harne,

während Harnstoff Jetzt wieder massenweise darin vor-

kam.
Der 2. Fall von Phosphorvergiftung betraf ein lfljahr.

Mädchen
,
das sich mit den abgeschabten Köpfchen von

10 Päckchen Streichhölzern vergiftet hatte. Der am
5. Tage entleerte Harn, wie oben angegeben behandelt,

schied nach dem Eindampfen und längerem Stehen ein-

zelne Krystalle von Tyrosin aus. Nach der Behandlung
mit absolutem Alkohol wurdo etwas mehr Tyrosin er-

halten. Die Kr. starb plötzlich am 6. Tage der Ver-

giftung.

Die Sektion ergab die charakteristischen Verände-

rungen dor Phosphorvergiftnng. Der ans der Blase der

Leiche entnommene Harn wurde zuerst mit Bleizncker
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und hierauf mit Bleiessig behandelt and dae entbleite

Filtrat auf ein geringen Volomen eingeengt. Schon beim
Eindampfen bildete sich auf der Oberfläche der Flüssig-

keit ein Häutchen und nach Slstündigem Stehen gerann
beinahe der ganze Schaleninlialt zu einer weichen Masse,

welche ausschliesslich aus Krystallen von Leucin und
Tyrosin bestand. Heide Körper flössen sich daraus ln

chemisch reinem Zustande darstellcn. Im Lelchenbluto

liess sich Tyrosin nachweisen, Jedoch kein Leucin.

Aus den Resultaten der Harnanalysen scheint

dem Vf. hervorzugehen
,
dass Leucin und Tyrosin

im Harne bei Phosphorvergiftung an eine bestimmte

Periode der Erkrankung gebunden sind. Wie aus

den mitgethcilten Analysen erhellt, traten beide Kör-

per am G. Tage im Harne massenhaft auf und dauer-

ten etwa 3 Tage an. Am 9. Tage schwand das

Leucin, während die Ausscheidung des Tyrosin erst

am 14. bis 15. Tage aufhörte. Die Sektionsbefunde

ergaben
,
dass das Auftreten beider Körper im Ham

nicht an den atrophischen Zustaud der Leber ge-

bunden ist, sondern schon zu einer Zeit der Erkran-

kung constatirt werden kann, wo die Leber in ihrem

Volumen vergrössert gefunden wird. Die Atrophie

der Leber tritt zuerst am linken Leberlappen auf.

(Kobert.)

IV. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik.

409. Ueber die Lokalisation der Motili-

tätsstörungen in der Hirnrinde und im Cen-
trum ovale

;
von Dr. G r i b 1 i n g ').

Vf. bereichert durch die Arbeit die Kenntnisse

der den Motilitätsstörungen entsprechenden Uirn-

erkrankungen, unter vergleichender Darlegung der

Ansichten der Hauptforscher und Mittbeilnng von

3 genauen Krankengeschichten mit Sektionsbefanden

und erläuternden Abbildungen.

Fritsch und Hitzig stiessen 1870 die bis

dahin herrschende Ansicht, dass die Hirnoberfläche

aller Erregbarkeit entbehre, durch ihre Experimente

um. Sie kamen zu dem Schlussresultate, dass ein

grosser Tlieil der Oberfläche der grossen Hemisphären

in direkter Beziehung zu den Bewegungen stehe,

während ein anderer Tlieil nichts damit zu tbun

habe. Schiff, Durretund zumal Nothnagel
fanden bei Fortsetzung der Versuche, dass die Subst.

medull. nnd derNucl. lentic. ebenso, wie die Rinden-

substanz erregbare Centra besitzen. F e r r i e r fand

die Centra ftlr die Zungenbewegung
,
Kaubewegung

und Gesichtsmuskulatur. Nach Goltz werden nur

die angelernten Bewegungen bei Hunden (z. B. Fiiss-

geben) durch die Rindensubstanz beherrscht. Diese

Untersuchungen veränderten natürlich auch die An-
schauungen der Pathologen. Cbarcotu. Pitres
nahmen a) ein besonderes Centrum für die Zungen-

bewegung, b) ein Centnim für die untern Facialis-

zweige, c) eins für die obern und d) eins für die un-

tern Extremitäten an. Es traten daher folgende

Fragen in den Vordergrund, welche auch Vf. zu be-

antworten sucht.

1)

Haben die obersten Facialiszweige ein corti-

kales Centrum V Nach T o d d huldigte man allgemein

der Ansicht, dass bei Hemiplegie in Folge von Ver-

änderungen der Hirnrinde die obersten Facialiszweige

frei blieben; Nothnagel wies das Gegentheil

nach. Charcot u. Pitres bestätigten durch die

Sektion, dass Paresen der obersten Facialiszweige

abhängig sind von Herden im Gyrns front, adscend.

nnd im 2. und 3. Frontalgyrus. Hitzig fand so-

wohl beim Hände, als beim Affen beide Facialis-

centrcn in der untersten Hälfte des Gyr. front, adsc.

') tnaug.-Diss. Leiden 1880. (Holländisch.)

in unmittelbarer Nachbarschaft. Auch in 2 von Vf.

beschriebenen Fällen fand man in einem Herde in

dem untersten Drittel des Gyr. front, adsc., im

andern einen solchen in der Medullarsubstanz dicht

unterhalb dieses Gyrus. Von completer Paralyse der

fragl. Acste bei cortikalem Herde sind keine Fälle

bekannt. Wenn bei cortikalen Herden die obersten

Facialiszweige paretisch waren
,
so waren die un-

tersten immer zugleich mit betheiligt.

2) Welche Centra beherbergt der mitteilte Thal

des Gyru» pariet. adecendem 1 Nach F e r r i e r soll

das mittelste Drittel des Gyr. front, adsc. beim Affen

für die gröbern Schulterbewegungen
,
das mittelste

des Gyr. pariet. adsc. für die feinem Arm- u. Hand-

bewegungen dienen. Einige Beobachtungen von

Bernhardt scheinen das motorische Gebiet nicht

auf die aufsteigende Frontalwindung zu beschränken,

sondern auf die Umgebung des Sulcus Rolandi aus-

zudelmen. Nicht so genau ausgemacht ist
,

welche

Centra der Gyr. pariet. adsc. beim Menschen ent-

hält. Charcot giebtan, dass der Lobulns para-

centralis derBewegnng beider Extremitäten der ent-

gegengesetzten Seite vorstelle. Nothnagel sagt

:

bei Lähmung der obern Extremität allein ist das

mittlere Drittel, namentlich vom Gyr. front, adsc.,

bei Lähmung des Beines oder dieses und des Armes

das obere Drittel vom Gyr. front, u. pariet. be-

troffen. Ferrier fand in 4 Fällen durch die Sek-

tion bestätigt, dass die Monoplegie des Armes und

der Hand abhängig ist von einer Veränderung der

obern Partie des Gyr. pariet. adsccndens.

3) Besteht ein cortikn les Centnim für die Be-

wegungen des Auges und des obern Augenlides!

(N. oculomot., troclilearis, abducens.) Nach Thier-

experimenten ti. Sektionsbefunden am MenBchen ver-

legte Ferrier das Centrum ftlr den Trochlcaris und

Abducens in dieTheile des Gyr. front, sup. u. med.

wo sie in den Gyr. front, adsc. übergehen
;
das Cen-

trum ftlr den Oculomotorius und bestimmt für der

Lcvat. palpebr. in den Gyr. angularis und seiw

Umgebung
;
Landouzy tlicilt auch entsprechend!

Fälle mit. In Vfs. 2. Beobachtung bestand jedocl

bei Zerstörung dieser Theile keine Ptosis und üevia

tion des Auges, ebenso in manchen von Charcoi
citirtcn Fällen.



125IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik.

4) Können für das Zustandekommen der Moti-
hiätftörwigen der Cortex cerebri und die Sub-
•tantia medull. auf gleiche Stufe gestellt tcerden?
Pitres hat eine Reihe von Fällen beigebracht, In

denen ausschliesslich die Snbst. medull. durch den
Herd ergriffen war. Er ist der Ansicht, dass man
mr Zeit kein Kriterium zur Unterscheidung der vou
cortikalen oder medullären Herden abhängigen Para-
lysen kennt. In einem von ihm mitgetheilten be-

merkenswerthen Falle hatte ein eigrosser Abscess
onter dem mittlere Drittel des Gyr. front, adsc. und
p*r. adsc. Paralyse des Armes und Facialis, auch der
obersten Aeste, zur Folge. Beim 2. Falle des Vfs.

bestand Facialisparalyse
,

doch war das cortikale

Centrum ganz intakt; der Tlieil der Subst. med. war
ergriffen, welcher Zweige umfasst

,
welche von dem

cortikalen Centrum nach unten verlaufen. Es ist

*hr wahrscheinlich und stimmt mit den Thierexpe-
rimenten, dass Läsionen verschiedener Stellen der
Subst med. ebenso Monoplegien zur Folge haben,
wie es bei cortikalen Läsionen der Fall ist.

Für eine andere Kategorie von Motilitätsstörun-

gen, die klonischen, sowie tonischen Krämpfe, ist

es gegenwärtig zweifellos, dass sie durch circumscripte

Veränderungen der CortikalSubstanz hervorgebracht
werden können, auch sogar in paralytischen Theilen
iCharcot, Nothnagel). Die reiche Casuistik
liöt zwar die Frage noch offen, macht es aber
wahrscheinlich

,
dass nämlich die Subst. medull. hier

gleiche Stufe mit der Corticalis gesetzt werden
muss.

Die von Vf. selbst beobachteten Fälle sind fol-

gende.

Fall I. Eine 53jähr. Frau litt in den letzten 2 J. viel
m Kopfschmerz, hatte epileptiforme Anfälle und ungefähr
•i Wochen vor der Aufnahme Nachts einen Zufall, wonach
*»e bemiplegi.sch wurde. Die Untersuchung ergab folgen-
den Befund : Pat. ist bei Bewusstsein, unwillig, hört und
lieht gut; hoher Grad von Dyslalie, keine Aphasie. Linke
Pupille träger reagirend

,
linke Lidspalte etwas weiter

:eöffnct als die rechte. Nasolabialfalte schlaff, Zange
-tirk nach links abweichend. Strabismus divergens links,
k »teilten sich Zuckungen in Armen und Beinen ein, die
wh wiederholten. Frontaler Kopfschmerz, Delirien,
fkiderseits geringe Stauungspapille

; Kiweisstirin. Tod.
- Autopsie: Dura-mater gespannt, Intumescenz oberhalb

Fowa Sylvii. Nach Dnrchsehneldung zeigte sie sich
streng von dieser begrenzt, ans einer harten gelbweissen
Ma64e bestehend. Rings herum befauden sich harte,
?rtbe, kleine Knötchen, das Ganze hatte die Grösse einer
forsche. Der Tumor, anscheinend tuberkulöser Natur,
'«fasste das hinterste Drittel des Gyr. front. Inf. und
'ks unterste Drittel des Gyr. front, adsc. ; der angren-

Tbeil der Ineula Reilii war erweicht. Im Frontal-
nahm die Erweichung die sogen. Faisceaux frout.

* bw auf einigen Abstand vom Nncl. lenticularis.

Von Wichtigkeit bei diesem Falle ist die Parese
obem Facialiszweige, weil daraus hervorgeht, dass

Centrum für dieselbe in unmittelbarer Nähe des-
jfnigender untern Facialiszwcige liegen muss. Auch
du Hypoglossuscentrum ist in die Zerstörung aufge-
winnen, demgemäss Deviation der Zunge u. Dyslalie.

der linke Arm nicht paretisch war, stimmt mit
' r Uge des Herdes überein. Die Deviation des

linken Auges lässt sich nicht erklären
;

Ferrier’s

Centrum lag nicht im Herde.
Fall II. 35jähr. Frau ; vor 3 Jahren im Puerperium

epileptiforme Zufälle. Langsame Entwicklung einer Hemi-
plegie. Zustand bei der Aufnahme : Normales Seneorium.
Hoher Grad von Dyslalie. Parese der linken Gesichts-

hälfte und beider linken Extremitäten. Unter Jodkaliutn-

gebrauch Besserung. Während eines hinzutretenden Ty-
phoid Anfall von Bewusstlosigkeit

,
mit heftigem Tremor

der Arme und Beine
,
zumal links. Zunehmender Sopor

und Wiederholung der Anfälle. Tod. Autopsie : Im
rechten Vordcrhauptslappen eine gummöse Erweichung,
deu Gyr. front, adsc. und die angrenzenden Theile des
Gyr. front, med. und sup. einnehmend. Auf dem Frontal-

sehnitt unter dem Tumor ein Substanzverlust, der sich

bis dicht an die Fossa Sylvii und den Sulc. Roiandi er-

streckt, nach oben zu beinahe bis zum Hemisphären-
rande.

Die anfänglich epileptif. Anfälle scheinen von

den Veränderungen der Corticalis abhängig gewesen

zu sein
;

ebenso die Anfälle von Tremor (Noth-
nagel, p. 463). Auch in diesem Falle nahmen
die obersten Facialiszweige Theil, obachon das ober-

flächliche Ccntrum ganz intakt war. Das Freibleiben

der medianen Hälfte der Faisceaux front, sup. giebt

genügende Erklärung für das Znrückkehren eines

Theils der Motilität von Arm und Bein.

Fall III. 13j;!hr. Mädchen. Seit 5 Mon. klonische

Zuckungen der linken Gesichtshälfte n. des linken Armes.
Zustand bei der Aufnahme: Keine Abweichungen. Nach
4 Tagen Anfall von tonischen und klonischen Zuckungen
des Gesichts, in Schulter, Arm und Hand links, von »/*

Stunde Dauer. Sprechen unmöglich. Acht Tage später
heftiger rechtscitiger Kopfschmerz

, Erbrechen
,
Contrak-

tion der rechten Pupille
,
Incoutinenz des Harns. Nach-

mittags fiel Pat. beim Aufrichten zurück
;

allgemeiner
paralytischer Zustand. Sopor. Rechte Papille weit;
rechter Arm nur dann und wann etwas bewegt. Auf
Rumpf und Extremitäten Roseolaflecke durch Gefltsspara-

lyse. Lungenödem. Tod.
Autopsie. Unter dem linken Parietallappen Fluktua-

tion einer taubeneigrossen Schwellung. Dieselbe stellte

eine Höhle dar mit schleimig-blntigem Inhalte
, deren

Wände mit punktförmigen Hämorrhagien besetzt waren.
Nach vorn reichte sie bis zum Sulc. Roiandi mit Freilas-
sung des Gyr. front, aut., nach unten bis 3—4mm ober-
halb der Fossa Sylvii, nach innen bis 3cm vom Ventric.
lateralis.

Vf. nimmt an, dass von dem Herde aus von Zeit

zu Zeit eine Irritation der umgebenden motorischen

Centra stattgefunden habe, welcher die ConvuUioncu
in Gesicht und Arm veranlasste. Als der Herd spä-

ter die motorische Zone ergriff, begannen die Con-
vnlsionen im Gesicht und gingen dann auf den Arm
über. Von diesem seltenen Vorgänge fand Vf. nur
4 Beispiele in der Literatur; aber in diesen Fällen

waren die Herde in dem untersten Segment des Gyr.
front, adsc. gelegen, nicht hinter dem Sulc. Roiandi.

Vf. kommt zu den Schlüssen, dass 1) die ober-

sten Facialiszweige ein cortikales Centrum haben,

u. zwar in der Nähe von dem der untersten Facialis-

zweige; 2) dass höchst wahrscheinlich ein Theil des
Gyr. adscend. centr. das Centrum ausschliesslich für

die obere Extremität enthält.

(van Erckelens, Aachen.)

410. Ueber die miasmatische Theorie des
Scorbut; von Dr. Luigi M. Petrone (Riv. clin.
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4. p. 193; 6. p. 352. 1881) und Prof. Aug.
Morri (Ibid. 4. p. 215).

Die Ansicht, dass der Scorbut eine infektiöse

Krankheit sei, ist durchaus keine neue, sondern schon

von ältern Autoren ausgesprochen worden
;
doch be-

stehen noch verschiedene Ansichten darüber, ob diese

Infektion eine specifisch miasmatische, oder einecon-

tagiöse sei. P c t r o n e vertheidigt die miasmatische

Natur des Scorbut und citärt zu Gunsten derselben

zahlreiche, namentlich von H i r s c h in der Literatur

gesammelte Beobachtungen von Scorbntepidemien,

welche sich unter den verschiedensten
,

gesundheits-

nachtbeiligen Einflüssen, auf längere Expeditionen

zu Schiffe oder zu Lande
,

in tropischen oder arkti-

schen Gegenden, in Gefängnissen, Kasernen, im

Kriege
,
zu Zeiten allgemeiner Hungcrsnoth u. s. w.

entwickelten. Auch theilt er 2 selbst beobachtete

Fälle mit, wo 2 Brüder in Folge einer feuchten Woh-
nung und des Genusses von unreinem Wasser an

Scorbut erkrankten.

Von den verschiedenen anatomischen mit dem

Scorbut verbundenen Veränderungen
,
welche als be-

kannt vorausgesetzt werden können
,

ist cs nament-

lich die in vielen Fällen beobachtete Milzschwellung,

welche nur ausnahmsweise auf eine begleitende

Malariainfektion bezogen werden kann
,

meistens

aber
,
wie beim Typhus

,
der Miliartuberkulose und

andern Krankheiten, in einer Hyperämie und breiigen

Erweichung der Milzpulpa besteht, so dass man be-

rechtigt ist, einen akuten Infcktionsprocess durch

ein specifisches scorbutisches Miasma anzunehmen.

Die verschiedenen chemischen Theorien, wonach

der Scorbut durch den Mangel oder Ueberschuss ge-

wisser chemischer Stoffe in den Nahrungsmitteln ent-

stehen soll
,
verwirft Petroneals unhaltbar. Die

hämorrhagische Diatheae, welche Stricker und

Prussak durch Kochsalzeinspritzungen bei Frö-

schen erzeugten, bat durchaus nichts mit dem eigent-

lichen Scorbut zu tbun. Ferner stützte Garrod
seine Kalitheorie auf die Beobachtung, dass der Scor-

but häufig bei dem Mangel frischen Fleisches, nament-

lich aber der grünen Gemüse und Kartoffeln auftritt;

dagegen spricht aber der Umstand, dass der Scorbut

gerade im Frühjahr, wo die grünen Gemüse am mei-

sten genossen werden, am häufigsten auftritt, wäh-

rend er bei Personen, die keine solche Nahrung

gemessen
,
aber sonst unter günstigen hygieinischen

Verhältnissen leben, nicht vorkommt.

Mehr Anhänger hat die contagiöse Theorie des

Scorbut. So führt neuerdings R o 1 1 w i 1 eine Reihe

von Fällen an, welche für dieselbe zu sprechen schei-

nen. Doch beweist die Thatsache
,
dass Säuglinge

an Scorbut erkrankten
,

welche von scorbutischen

Müttern gestillt wurden
,
noch nicht

,
dass die Milch

das ansteckende Vehikel des Scorbut gewesen sein

müsse
,
sondern sie lässt sich eher dadurch erklären,

dass die Milch als die Sekretion eines kranken Kör-

pers nicht die normale Nährkraft einer gesunden

Milch gehabt und daher die Säuglinge für den Ein-

fluss der krank machenden Umgebung empfänglicher

gemacht habe
;
denn nie ist es auf experimentellem

Wege gelungen
,
durch die Milch scorbutischer Per-

sonen wieder Scorbut zu erzeugen
,

eben so wenig

wie es durch andere Sekrete
,
wie Speichel

,
Eiter,

Blutserum, oder durch Kleider, Sachen u. s. w. von

scorbutischen Personen beobachtet worden ist. Fer-

ner hat Prof. Aug. Murri durch Einspritzungen

von Blot eines Scorbutischen bei 4 Kaninchen hämor-

rhagische Flecke am Ohr und Fieber erzeugt,

bei der Sektion der getödteten Tkiere Hämorrhagicn

in der Dura-mater, der Pleura, dem Peritonliim,

der Leber und Milz gefunden, und stutzt hieran! den

Beweis für die Contagiosität des Scorbut. ln glei-

cher Weise wurde auch bei denVersuchen von Mar -

chiafavau. A. (s. Tommasi-Crudeli, Lira-

parziale 1880) durch das Blut von Malaria-Kranken

die typische Form der Malaria auf Thiere übertra-

gen
,
ohne die miasmatische Natur der Sporen von

Bacillus malariae in Zweifel zu stellen
;
mau ist da-

her eben so wohl berechtigt
,

als wesentlichen Trä-

ger des Scorbut einen miasmatischen Keim anzu-

nehmen.

Während also kein einziger Beweis für die con-

tagiöse Natur des Scorbut mit Sicherheit geführt

worden ist, sprechen zahlreiche Beobachtungen für

die Annahme eines miasmatischen Keimes
,

welcher

sich an feuchten, dunkeln, schlecht gelüfteten Räum-

lichkeiten entwickelt und unter der Mitwirkung

anderer gesundheitsschädlicher Momente, ungesunden

Wassers
,
verdorbener oder mangelhafter Nahrungs-

mittel
,
Alkoholmissbrauchs

,
körperlicher Ueberan-

strengungen oder Unthätigkeit
,

geistiger Depression

u. s. w. auf den Menschen übertragen wird. Besonders

beweisend sind Epidemien, welche bei Gefangenen

beobachtet wurden, welche in feuchten, dumpfen

Parterrelokalen sich aufhiclten, während die übrigen

Bewohner der Anstalt gesund blieben, sowie die

schnellen Genesungen bei veränderter Lebensweise

nach dem Verlassen der ungesunden Räume in Schif-

fen, Kasernen u. s. w.

Die eigentliche Natur der Scorbutkeime ist frei-

lich noch unbekannt und es bleibt der Zukunft noch

Vorbehalten, durch Züchtungsversuche dieselben dar-

zustelten und zu vermehren und durch Impfung die-

ser Keime die hämorrhagische Form des Scorbut zu

erzeugen. (H. Meissner.)

411. Ausgehustetes Lungenoonkromont ;

von Dr. W. Ekekrantz. (Hygiea XLI1I. 12.

Svcnska läkaresällsk. förh. S. 297. 1881.)

Der 23 J. alte Kr., In dessen Familie keine Anlage

zu Lungenkrankheiten bestand
,
war früher ganz gesund

gewesen bis auf geringe Neigung sn Athembeklemmung
nach körperlichen Anstrengungon

, die aber keineswegs

störend sein konnto, da sie ihn nicht an Ausübung seine)

Arbeit als Schmied hinderte. Ende 1877 wurde er plötz-

lich , ohne vorher über eine Störung in den Respirations-

organen geklagt zn haben , von einem Blntsturz befallen

nachdem er, damals als Heizer auf einem Dampfschid
angestellt

,
mehrere Tage lang sehr schweren Dienst ge-

habt hatte. Wahrend der folgenden Tage war blutige)

Aaswurf vorhanden ,
dann liess er nach , hörte aber erst
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später ganz auf. als das Schiff in den Hafen eingelanfcn

und ein Arzt consnltirt worden war. Als das Schiff aber
wieder in See ging und der Kr. seine Arbeit wieder auf-

siiuo, trat die Hämoptyse von Nenem auf, nicht so heftig

wie früher
,
aber langwieriger

, mit kurzem oder langem
freien Zwischenzeiten und Exacerbationen und Remissio-

nen; erst nach 3 Monaten hörte sie definitiv auf. Der
Kr. war sehr angegriffen und anämisch , litt an Dyspnöe
und Husten

,
der Auswurf war aber nicht reichlich. All-

rnäJig besserten sich alle Krankheitssymptome und der

Kr. konnte, mitunter ziemlich anstrengende Botendienste
rerriebten. Nur einmal zeigte sich der Auswurf wieder
rorübergebeud in geringem Grade blutig, im Pebr. 1879 ;

lanadi befand sich der Kr. ganz wohl. Am 16. Mai
Abends, nach schwerer Arbeit, bekam derselbe einen

Nrliüttelfirost, worauf Fieber, Ermattung, Athemnoth und
anhaltender heftiger Husten mit reichlichem

,
nach Pafs.

Ansage nicht blutigem
,
aber dunkel gefärbtem Auswurf

folgte. Nach einigen Tagen verlor sich die dunkle Farbe
des Auswurfs

,
aber dieser wurde stinkend

, das Fieber
nahm ab, aber gegen Morgen stellten sich Schwcisse ein

die übrigen Krankheitserscheinungen blieben unver-
ändert. Am 10. Jnni wurde Pat. im Marienkrankenhause
«/genommen.

Der Kr. war »ehr abgemagert
, seine Lippen waren

schwach cyanotisch
,
er konnte nicht auf der linken Seite

liegen
, weil sich sonst Husten einstellte. Täglich meh-

rere Male, besonders häufig Morgens und Vormittags,
taten änsserst heftige Hustenanfälle auf, denen Erschwe-
rung der Respiration folgte

;
gleichzeitig trat profnBer

j<hweiMaui ganzen Körper auf, ausserhalb der Anfälle

schwitzte der Kr. aber nicht. Während der Hustenanfalle
worden binnen Kurzem bedeutende Mengen dünnflüssiger
Sputa mit grünlichen, aashaft stinkenden Massen gemischt,
vii'-gehustet. Auch der Athem war stinkend

,
besonders

kan nach den Hustenanfällen. Die Respiration uod der
Bau des Thorax erschienen normal, nur schien die rechte

*itBche Thoraxgegend etwas weniger gewölbt und etwas
jrringere Excursionen zu machen. Der Perknssionsschall
*ar über beiden Lungen vorn und hinten voll und klar,

weh das Respirationsgeräusch war an diesen 8tellen vesl-

katar u. nirgends hörte man Rasseln ; auch in der linken
Etlichen Thoraxgegend fand sich nichts Abnormes, in
drr rechten seitlichen Gegend aber bestand Dämpfung
de* Perknsstonsschalls in einer Ausdehnung von 7 bis

M», vom untern Rande des Pectoralis major an bis

hinauf in die Achselhöhle. Bei der Auskultation hörte man
hier amphorische Respiration mit reichlichen , cavernös
klingenden Rasselgeräuschen.

Nachdem der Zustand 2 Wochen lang unverändert
geblieben war, nahmen die Hustenanfälle an Intensität
*od Frequenz ab und gleichzeitig wurden die Sputa spär-
licher und verloren ihren Geruch. Dabei wurden auch
die Rasselgeräusche spärlicher und die Kräfte und das
Allgemeinbefinden begannen besser zu werden. Eines
Morgens hustete Pat. ohne Schmerz

,
Anstrengung oder

Blotong ein Conkrement aus
, auf das er erst durch den

Klang beim Fallen desselben aufmerksam wurde. [Das
Onkreroent wurde in der Gesellschaft der Schwedischen
Arrzte vorgezeigt

,
in dem Bericht findet sich aber keine

Abreibung desselben
,
auch namentlich keine Angabe

•her die Grösse und sonstige Beschaffenheit desselben
;

** einigen Aeusserungen lässt sich nur entnehmen
,
dass

* saeewölmiich gross und kantig war.] Der Pat. erholte
fieh danach immer mehr und befand sich bald ganz wohl,
c,‘ Ka«ac lgeräuschc und die amphorische Respiration ver-
^hwaiwien und mau hörte an ihrer Stelle schwaches
Brf

Jiiehiab»throen
,

die Perkussionsdämpfung aber blieb

guz unverändert.

We Blutungen, die nach E. bei Lageveränderun-

desConkrementes zu Stande kamen, waren nicht

^ einzige Gefahr fttr das Leben des Pat.
;
auch die

durch Reizung entstandene Schmelzung des Lungen-

gewebes und die darauf folgende putride Bronchitis

konnten leicht solche Dimensionen annehmen
,
dass

sie das Leben gefährden konnten. Günstig für den

Kranken war der Umstand, dass in die Höhle, in der

das Conkrement seinen Sitz batte, ein hinlänglich

grosser Bronchus mündete
,
um den Durchgang des

Conkrements zu gestatten, das sich übrigens bei sei-

ner kantigen Beschaffenheit doch an irgend einer

Stelle der Luftwege festkeilen und Anlass zu gefähr-

lichen Störungen hätte geben können, wenn es nicht

in schleimige Massen eingehüllt gewesen wäre.

Im Anschlüsse an diese Mittheilnng erwähnte

Dr. de Rod einen von ihm beobachteten Fall
,

in

welchem allerdings kleinere Conkremente nicht so

heftige and nicht so anhaltende Störungen verursacht

hatten. Bruzelins erinnerte sich an einen Fall,

in dem der Kr., ein Arzt, an kolossalen Lungenblu-

tungen litt nnd auf einer Seefahrt ein scharfes Con-

krement aushustete und seitdem gesnnd blieb. 0.

S a n d a h 1 hat selbst vor 27 Jahren Kalkconkremente

und dabei auch Blut ausgehustet, letzteres aber hat

sich seitdem wiederholt
;

er erinnert an die alte An-
sicht

,
dass ausgehustete Conkremente eine gute Be-

deutung haben sollen, indem sie beweiscu sollen,

dass Tuberkel verkalkt seien.

(Walter Berger.)

412. Beitrag zur Kenntniss von den freien

Körpern in der Peritonäalhöhle; von A. P.

Gustafsson (Upsala läkarefören. förliandl. XVII.

7 och 8. S. 519. 1882) und James Allan (Brit.

med. Journ. July 16; p. 81. 1881).

Bei der grossen Seltenheit von Mitteilungen über

freie Körper in der Peritonäalhöhle dürfte der fol-

gende seltene und genau beschriebene Fall von be-

sonderem Interesse sein.

Der freie Körper, ungefähr von der Grösse uud Form
einer grossen Kastanie, lag ganz frei zwischen Dünndarm-
schlingen Im grossen Peritonäaisack einer massig mit Fett

versehenen weibüchen (?) Leiehe ; Zeichen von Entzün-
dung waren nirgends am Peritonäum aufzu finden. Der
Körper war, nachdem er einige Monate in Spiritus auf-

bewahrt worden war, 4.5cm laug, 3.7 breit und 3.3 dick;

die Oberfläche
,
ziemlich gleichmässig convex , war fast

glatt, graubraun gefärbt, die Consistenz war fest wie
Sehnengewobe

; beim Versuch
, den Körper zn durch-

schneiden
,

traf das Messer auf einen fast steinharten

Kern
,

der indessen bei stärkerem Drueke doch durch-

schnitten werden konnte. Auf der Schnittfläche zeigte

sieh im Centrum ein ovaler, schmutzig gelber, stellenweise

bräunlicher, leicht zu zerbröckeluder, von einer dünnen
Kalkschale umschlossener Kern, umgeben von 2 conceu-

trischen, an Farbe und Consistenz ziemlich ungleichen
Ringen.

Der äussere Ring
,

fast doppelt so breit wie der in-

nere, hatte eine in schmutzig Gelb spielende Farbe uud
war durchscheinend, fast wie Schleimgcwebe, aber gleich-

massig fast steinhart, jedoch ziemlich elastisch uud zeigte

auf der Schnittfläche schwarze concentrischo Streifung.

Unter dem Mikroskop erwiesen sich die Streifen als län-

gere n. kürzere schmale Spalten in der homogenen Grnnd-
substanz, die dadurch eine concentrische lamellare Anord-
nung erhielt; die Spalten lagen einander nicht ganz
parallel, communicirten auch stellenweise mit einander,

so dass dann die Lamellen unvollständig waren ; am
äusBern Thcile lagen die Spalten einander näher, so dass
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die Dicke der Lamellen nach innen zu scheinbar ztiualim,

doch hörte diese Zunahme bald auf und die Dicke der

Lamellen wurde constant (>/100 his ’/iwnim). Die Spalten

waren von einer körnigen, stark lichtbrechenden Sub-

stanz ausgcfullt, in den nahe an der Oberfläche zu gelege-

nen fanden sich plattgedröckte ovale, an der Oberfläche

des Körpers fast sphärische oder vollständig ovale Zell-

kerne, welche erst durch Färbung mit Alauncarmin oder

Uämatoxylin vollständig deutlich hervortraten. Diese

Kerne enthaltende Zone reichte von der Oberfläche des

Körpers */i» bis '/e mm weit nach innen. Der ganze

übrige, nach innen zu gerichtete Theil dieses Kings ent-

hielt keine Kerne und die aus Körnern n. kleinen Kugeln

bestehende, stark lichtbrechende Substanz, welche hier

die Spalte ansfüllte, konnte durch Behandlung mit absolu-

tem Alkohol und Nelkenöl vollständig aufgelöst werden
und wurde von Ueberosminms. schwarz gefärbt, wiewohl
langsamer als gewöhnliches Fett. In den äussersten,

noch Kerne enthaltenden Spalten misslangen theilweise

diese beiden Reaktionen und eine vollständige Auflösung

der stark lichtbrechenden Substanz durch absoluten Alko-

hol und Nelkenöl wurde erst möglich nach vorheriger Be-

handlung mit verdünnter Kalilösung.

Am Uebergang ln den Innern Ring zeigten sich in

den Lamellen der homogenen Grundsnbstanz degencrativc

Veränderungen : kleine, runde, klare, das Licht scharf

brechende Körnchen, diffus in der Substanz zerstreut oder

stellenweise zu unregelmässigen Klumpen gehäuft, ge-

wöhnlich in grösserer Menge am Rande der Lamellen oder

in den Spalten zwischen denselben, ln diesen Klumpen
fand sich nicht selten ein cuncentrisch gezeichneter,

scharf lichtbrechender, runder, kleiner Körper mit dem
typischen Aussehen eines Corpus amylaceum. Die Dege-

nerationsprodukte verhielten sich in hohem Grade in-

different gegen färbende Flüssigkeiten, gegen Essigsäure

und Kalilösungen und glichen hierin den grossem nnd

weit zahlreichem Körnern und Köraerhaufen im innern

Ringe ; schwache Salzsäurelösung löste sie aber.

Der innere Ring war undurchsichtig, grauweiss, von

ungleicher Consistenz, hart und ziemlich spröde, nicht

elastisch; besonders harte Stellen zeichneten sieb durch

weissere Färbung aus ; auch hier fand sich makroskopisch

erkennbare concentrische Streifung. Die Struktur stimmte

vollständig mit der im Uebergangatheile des änssern Rin-

ges überein. Unter dem Mikroskop zeigte sich dieGrund-
substanz durch schmale, ziemlich regelmässig angeord-

nete Spalten in Lamellen getheilt ; die Spalten enthielten

grössere und kleinere, stark lichtbreehende runde Körper,

aber ohne Zeichen von Zellkernen. Die Lamellen, von
derselben Dicke wie im innern Theile des äussera Ringes,

waren stellenweise vollständig aufgelöst in kleine runde

Körner mit starkem Glanz und in grössere, sehr unregel-

mässig geformte, bisweilen an den Rändern zersprungene,

gelbliche oder blaugrun glänzende Klumpen, die durch

Essigsäure ,
Kalilauge von massiger Stärke , absoluten

Alkohol, Nelkenöl, Hämatoxylinlösung, Carrainfarben oder

Ueberosmiumsäure nicht verändert, durch Salzsäure,

selbst in grosser Verdünnung, aber aufgelöst wurden.

Sie bestanden nach der chemischen Analyse zum grössten

Theile ans kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk.

Sowohl in diesem, wie im äussem Ring quollen die

Lamellen ln Säure oder Alkali auf und wurden durch-

sichtig, wobei man erkennen konnte, dass den Ringen

jede Spur von Gefäaaen fehlte.

An der Grenze zwischen dem innern Ringe und dem
Kerne befand sich die bereits erwähnte millimeterdicke

KalkBchale, die eine vollständige Hülle um den Kern
herum bildete. Die Grundsubstanz in dieser Höhle be-

stand aus gewöhnlichem fibrillären Biudegewebe mit

reichlicher feinkörniger Ablagerung von Kalksalzen.

Sowohl die Dicke als die elementare Zusammen-

setzung zeigte vollkommene Ucbereinatimmung mit

der rein fibrillären Bindegewebskapsel
,

die Gus-

tafsson an einem andern, ebenfalls in der Bauch-

höhle einer Menschenleiche gefundenen, übrigens

aus reinem Fettgewebe bestehenden freien Körper

von gewöhnlicher Grösse und gewöhnlichem Aus-

sehen mikroskopisch zu untersuchen Gelegenheit ge-

habt hat. Es ist demnach, sowie auf Grand der

Beschaffenheit der nach innen und aussen liegenden

Substanzen wohl als sicher anzunehmen, dass auch

iu dem vorliegenden Falle die verkalkte Kernhülle

ihren Ursprung in der serösen Haut der Bauchhöhle

liatte und die Kapsel des freien Körpers bildete.

Die Struktur des nacli aussen zu gelegenen Gewebes

war so verschieden von der der Kapsel, dass man

ftlr beide Substanzen verschiedenen Ursprung und

verschiedene Bildungsart annehmen muss.

Bei der mikroskopischen Untersnchnng der käsig

nmgewandelten Substanz des Kernes zeigte sich, das«

diese aus einem alvoolaren organischen Gewebe bestand,

der Struktur nach vollkommen dem Fettgewebe ent-

sprechend. Die besonders grossen, dünnwandigen Alveo-

len waren in Lappen angeordnet, getrennt durch zellen-

reiches destruirtes, gelbbraunes Bindegewebe von fibrillä-

rer Beschaffenheit, in welchem gröbere und feinere,

verzweigte, aus ausgebreiteten glänzendeu Klumpen be-

stehende strangförmige Gebilde, an degenerirte Gefäsw

erinnernd, verliefen. Die Alveolen waren mehr oder

weniger gefüllt mit einer gelblichen, homogenen, gewöhn-

lich aber feinkörnigen oder feinstreiflgen, sehr an Marga-

rinsänrekrystalle erinnernden Masse, welche durch ener-

gische Behandlung mit absolutem Alkohol und Nelkenöl

fast vollständig gelöst werden konnte.

Da der Kern von einem dem eigentlichen Fett

gewebe vollständig gleichen Gewebe gebildet wurde,

obwohl mit bedeutend vergrösserten Zellen, und io

den interlobularen Septis ziemlich deutliche Gelass

rester sich fanden, so musste wohl der freie Körper

einmal einen organischen Zusammenhang mit irgend

einem Theile der Begrenzung der Bauchhöhle ge-

habt haben und also als Theil derselben auf die ge-

wöhnliche Weise unter partieller Hypertrophie mit

oder ohne gleichzeitige Hyperplasie von vorher vor-

handenem oder neugebildetem Fettgewebe sich Uber

die umgebenden Theile hervorgehoben haben, gestielt

nnd schlUsslich durch zunehmende Dehnung oder

Umdrehung des Stiels degenerirt, abgefallen und frei

geworden sein.

Die Frage, ob ein solcher Körper wachsen kann,

nachdem er vollkommen frei geworden ist, und ob

dieses Wachsthum ganz und gar ohne lieziehung zu

dem vitalen Znstand des abgetrennten Gewebes vor

sich gelien kann
,
muss anf Grund des vorliegenden

Falles bejahend beantwortet werden. Der Körper

war aus 3 vom histologischen Gesichtspunkt verschie-

denen Arten von Bindegewebe zusammengesetzt : Im

Centrum lag ein Kern von wirklichem Fettgewebe,

umschlossen von einer dünnen I.age fibrillären Binde-

gewebes, die dickste Äussere Lage bestaud ans einci

eigenthflmlichen lamellaren Substanz, die sich niclii

in Fibrillen zerlegen Hess, chemisch sich nicht wit

fibrilläres Bindegewebe verhielt nnd dem Aussehei

nach an Comcalgewebe erinnerte. Der Kerntliei

war, wie bereits erwähnt, als ein abgestossencr Thei

von den die Bauchhöhle begrenzenden Geweben zi

Ge
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betuchten
,

welcher während seiner Vereinigung

mit dem Muttergewebe hypertrophirte
,

in gleicher

Weise ist die Entstehung der Kernhülie aufzufassen.

Die Rindensubstanz (die beiden äussern Ringe zu-

sammen) scheint dagegen eine selbstständige Bildung

a sein, deren Entstehung nicht auf der Vitalität des

innen gelegenen Gewebes beruhte. Dafflr spricht

die mischen der Rindensubstanz und der Kernsub-

ätaaz bestehende scharfe Abgrenzung, die nirgends

rinen aufgemeinsamen Ursprung hindcutenden Uober-

gasg von der einen Bindegewebeart in die andere

erkennen Hess. Ferner spricht dafür der in hohem

Grade qualitativ und quantitativ ansgeprägte Unter-

schied zwischen den degeoerativcn Veränderungen

der Substanzen, das eigentümliche chemische Ver-

halten der Rindensubstanz, sowie die Anordnung,

die Form n. die übrigen Eigenschaften der Elemente

ia ihrer anatomischen Zusammensetzung. Alle diese

Eigenschaften weisen nach G. unzweideutig auf eine

«ach Ursprung und Zeit verschiedene Entstehung

der beiden Substauzen hin.

Die degenerirte Beschaffenheit des Gewebes im

Innern des Körpers bei dem frischen Aussehen im

iiBsem Theile und das ausschliessliche Vorkommen
von Zellen in letzterem deuten darauf hin

,
dass

ein Wachsen des Körpers von der KemhoUe aus

stattCand. Auf einem Flächenschnitte zeigte sich

ia der Kernzone ein bedeutender Reichthum an

Kernen, die gruppenweise in eine feinkörnige,

anscheinend zu einer zusammenhängenden Schicht

>kh aasbreitende Masse eingebettet waren. Oft

fanden sich deutliche Zeichen von Kernteilung
;
die

amgebende feinkörnige Masse verlor bei Behandlung

mit absolutem Alkohol and Nelkenöl fast nichts von

ihrem körnigen Aussehen, das dagegen fast vollstän-

dig verschwand nach Anwendung von verdünnter

Kalilösung; die Protoplasmakörner waren also liier

venig mit Fettkörnern vermischt und die Zellkörper

zeigten ein so friBches Aussehen, dass die Verän-

derungen, die darin gefunden wurden, sehr wohl

allgemeinen, postmortalen Phänomenen zngeschrie-

ben werden konnten. Nach G. ist es sehr wahr-

»'kinlich, dass der Körper noch fortwnehs bis zum
Tode der ihn tragenden Person.

Das eigentümliche VerhäUnias zwischen dem
Vorkommen der Kerne nnd der im Innern abgeplat-

tetes, geschrumpften Form derselben einerseits und

da Dicke der Lamellen andererseits ist ebenfalls za

taehien, als die naheliegende Vermutung bekräf-

tigend, dass die Lamellen nichts Anderes waren, als

«ia Produkt von Zellen
,

eine von diesen hervor-

gebnebte Intercellularsnbstanz.

An der Oberfläche des freien Körpers fanden

sich stellenweise, mitunter ganz zahlreiche von der

Uaachwand abgedöste Endotbelzellen mit runden oder

walea Kernen, umgeben von einer mit grössere

oder kleinem Körnern versehenen Substanz
;
G. will

« deshalb scheinen, als ob abgelöste Endothelzellen

vielleicht zusammen mit lymphoiden Zellen aus der

Mrt. Jlhrbb. Bd. 1»6. Hit. 2.

Peritonänlflüssigkeit den freien Körper mit seinen

eigentlichen Substanz producirenden Bestandteilen

versehen hätten.

Der freie Körper muss demnach ursprünglich

ein von der Begrenzung der Bauchhöhle abgeschnür-

ter, hypertrophirter Fettklumpen (vielleicht eine

Appendix epiploica) gewesen sein, umgeben von der

zugehörigen Serosa als millimeterdicke Kapselmem-

bran. Durch Ablagerung von Zellen nach aussen zu

und auf Grund der Vitalität derselben, wodurch

reichliche tnterecUularsubstanz in Form von Lamel-

len sich absetzte, wuchs der frei gewordene Körper

nach aussen zu fort, während im Innern Degenera-

tion stattfand.

Schlflsslich teilt G. noch die Resultate der che-

mischen Untersuchung mit, die Cand. Mörner mit

der Rindeusubstanz des in Spirits aufbewahrten

freien Körpers anstellte.

Bel 2 Taue langem Kochen in Wasser löste sich die

Substanz nicht
,

bei Tage langer Erhitzung bis zu 120"

löste sie steh , aber langsam
,

und hinterliess ungleich

grosse, stark lichtbrechende Körner, von denen die innere

Lage am meisten lieferte; diese Körner bestanden ans

kohlensauretn and pbosphorsnarem Kalk. Die Lösung
gelatinirte nicht, gab keinen Niederschlag mit Essigsäure

and gelbem Blatlaugensaize, keine Millorisehe Reaktion

und nur sehr schwache Xanthoprotclnsuurcreaktion : Gerb-
säure nnd Alkohol erzengten Niederschlag. Hei Kochen
mit lproc. HCl wurde die Hnbstauz leicht gelöst; die

Lösnng hatte neutrale Reaktion und geringen Eiweiss-

niedersehlag
;

das Filtrat verhielt sich wie das bei Er-

hitzung bis zu 120° erhaltene. Mit Kalkwassor konnte
eine geringe Menge eines mucinähnitcbcn Körpers ausgo-

zogen werden. Digestiou mit saurer Pepsinlösung löste

die Substanz leicht, die Lösung war nnbedentend trübe.

Digestion mit Pankreassaft in neutraler Lösung löste die

Substanz nicht, nach vorhergegangenem Kochen in Wasser
wurde sie aber leicht gelöst mit Hinterlassung von Kör-

nern, die aus Kalksalzen bestanden.

Die Riudenschicht des Körpers bestand danach

aus einer collogenen Substanz, kleinen Mengen Ei-

weiss und Mucin und ziemlich reichlichen Mengen

koldens&uren und pbosphorsaureu Kalks in Form
von Körnern.

Dr. James Ailan tlicilt folgenden Fall mit,

in dem er ein Fibrom frei in der Bauchhöhle eines

85 1

/» J. alten Mannes, der an Lungenödem bei Em-
physem nnd Dilatation der rechten Seite des Herzens

gestorben war, bei der Sektion fand.

Der rundliche Körper mit glatter Oberfläche und
knorpclähnllcher Consistenz u. 120 Grains [7.20 g] schwer.

Lag ganz frei zwischen Dünndarmschlingeu in der Becken-

höhle. Auf dem Durchschnitte sah man einen in der Mitte

liegenden Kern, amgeben von feinen concentrischea La-

minae, welche die grössere Masse der Geschwulst aus-

machten, nnd bedeckt von einer ablösbaren, dünnen fibrö-

sen Kapsel
;
der grösste Durchmesser der Geschwulst be-

trug 1 ,
der kleinste 7

/i Zoll. Der centrale Kern
,
von

elliptiacher Form, */, Zoll im längsten Durchmesser hal-

tend, batte eine gelbliche Farbe und bestand aus einer

käsigen, bröckllchcn Masse, grannlarein Detritus in käsi-

ger Degeneration. Die Hauptmasse der Geschwulst war
fest, dicht, ohne Gefässe, graulich weiss, mit feiner gelb-

licher Streifung in der Richtung der Schichtung, nicht in

Bündeln augeordnet, ganz entsprechend dem Bilde des

Fibrom mit amorpher Grnndsnbstanz und abgeplatteten

17
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Zellen von Cornil und Han vier beschriebenen. Eine

Schicht zunächst am Kerne, an der dicksten Stelle 1 Linie

dick, war gelblich gefärbt ln Folge von Infiltration mit

zahlreichen mikroskopisch kleinen Kalkpartikeln , nach
deren Entfernung mittels verdünnter Salzsäure sich eine

ähnliche Struktur darbot wie in dem übrigen Gewebe.
Die Peripherie des Kernes war Bcbarf abgegrenzt und
ging nicht in das umgebende Gewebe über.

In der Pleura pulmonalis der rechten Lunge, über

dem seitlichen Theile des untern Lappens fand sich eine

Kalkplatte von beträchtlicher Grösse, die Lunge war mit

der Brustwand durch ausgedehnte Adhäsionen ans Binde-

gewebe verwachsen.

Der Verstorbene hatte mitunter über Schmerz im

untern Theile des Unterleibs geklagt, der möglicher

Weise auf die Geschwulst bezogen werden, aber auch

durch die Störungen bedingt gewesen sein konnte,

welche eine Verlängerung u. Erweiterung des Darms

(29 Fuss für den Dünndarm
,
8 Fuss für den Dick-

darm) mit sich führen konnte. Weder von älterer,

noch jüngerer Peritonitis fand sich irgend ein Zei-

chen. Die Unterleibsorgane wurden genau unter-

sucht, um irgend einen Anhaltspunkt für die Ent-

stehung der Geschwulst zu finden, aber ohne Resul-

tat. Da inan zuweilen eine Appendix epiploica mit

sehr dünnem stielförmigen Ansatz findet, nimmt

Allan an
,
dass eine solche Appendix abgetrennt

worden sei und den Kern zu der Geschwulst gebil-

det habe, die danach einem losen Körper in einem

Gelenke zu vergleichen sei. (W a 1 1 e r B e r g e r.)

413. Fälle von Pylephlebitis suppurativa;

von Dr. Warfvinge; Prof. E. W i n g e.

Der von Dr. Warfvinge (Hygica XL1II. 12.

Svenska läkaresällsk. förh. S. 302. 1881) mitgetheilte

Fall von Pylephlebitis suppurativa ist besonders be-

merkenswerth durch den ungewöhnlichen Ausgangs-

punkt der Erkrankung und den Mangel einiger Sym-

ptome, die sonst hervorzutreten pflegen.

Ein 45 Jahre altes unverheirathetes Frauenzimmer
fühlte sich seit dem April 1881 unwohl, klagte über
SchweisB und Schmerz in der Magengrube, hatte aber

weder Bluterbrechen, noch blutige Stuhlentleerungen ge-

habt. Ungefähr 1 Woche vor der am 16. Oct. erfolgten

Aufnahme im Sabbatsberg-Krankcnhause traten Schüttel-

fröste auf, die sich täglich, manchmal ‘2—8mal wieder-

holten und auf die starke Schweisse folgten. Bei der

Aufnahme war die Kr. sehr deprimirt, matt und hin-

fällig. Da die Schüttelfröste mit nachfolgendem Schweisse

anfangs ziemlich regelmässig jeden Tag sich wiederholten,

glaubte man
,

es mit Wechselfieber zu thun zu haben,

namentlich da die Milz nicht unbedeutend angeschwollen

war; Chinin zeigte indessen keine Einwirkung auf die

Schüttelfröste, die später ganz unregelmässig auftraten.

Die Temperatur stieg dabei mitunter bis auf 41°, zu an-

dern Zeiten hielt sic sieh unter 87°. Am 21. Oct. trat

massiger Ikterus auf und der Harn enthielt Gallenfarb-

stoff
; die Kr. klagte über Schmerz in der Lebergegend,

aber die Leberdämpfung schien nicht vergrössert; von
Ascites, Magen- oder Darmblutung war keine Spur auf-

zuflndon
;
Btuhientleeruugen konnten nur durch KlyBtire

und Abführmittel erzielt werden, die Fäcea waren gallig

gefärbt. Vom 28. Oct. an enthielt der Harn Eiweiss,

rcagirte alkalisch und im Bodensatz fand sich Eiter. Jetzt

zeigte sich geringes Oedem an den Knöcheln. Abmage-
rung und Prostration nahmen mit jedem Tage mehr zu,

die Kr. verfiel in eiuen somnolenten Zustand und starb

am 1. November, nachdem die Temperatur während der

Agonie bis auf 42.4° gestiegen war.

Die Diagnose war während des Lebens auf aup-

purative Hepatitis gestellt worden, obgleich die Mili-

anschwellung im Verein mit der grossen Abmage-

rung und Prostration für suppurative Pylephlebitis

sprechen konnte
,
wenn nicht Zeichen von gestörter

Pfortadercirkulation, wie Ascites und Diarrhöe, ge-

fehlt hätten.

Die von Dr. Wallis ausgefuhrte Sektion ergab

schwach ikterische Uautfärbung
,
Oedem und Hypostase

in den Lungen, grauliche Verfärbung der Herzmuskulatnr,

bedeutende Vergrösserung der Milz und Erweichung der

Substanz derselben, Vergrösserung der Leber, deren

Substanz mürber war als normal, auf der Schnittfläche

anschwoll nnd im Allgemeinen schwach ikterische Fär-

bung zeigte. An mehreren Stellen zeigten sieh iu der

Lebersubstanz gruppenweise angeordnete, im Allgemei-

nen ungefähr hanfkorngrosse Herde, von welchen mehrere

das Leberparenchym grau oder graugelb verfärbt und

durch einen hellem Farbenton von dem übrigen Leber-

parenchym abstechend und mürber zeigten. Die meisten

Herde bestanden aus erweichter, weissgelb gefärbter

Lebersubstanz oder aus dickflüssiger, eiterähnlicher Masse

,

solche Eiterherde waren an mehreren Stellen 2—3mal

grösser als die Herde im Allgemeinen
;

in der Umgebung

der meisten dieser Herde zeigte das Leberparenchym eine

grünliche cadaveröBe Verfärbung. Mehrere Pfortader-

zweige 2. nnd 3. Ordnung waren dnreh ziemlich feite

Thrombenmassen obliterirt, die beiden Uauptäste der

Pfortader enthielten keine Thromben, ihre Intima war

glatt und glänzend. In der Porta hepatis fand sieh eine

ziemlich consistente Thrombenmasse von dunkel grau-

rother Farbe, ziemlich locker an der glanzlosen Intima

haftend u. ungefähr 2 cm weit in den Stamm der Pfortader

hineinreiohend ; am untern Ende dieser Masse hing ein

mehrere Centimeter langes, schwarzrothes Blutgerinnsel.

Anch in der Porta hepatis ,
wo die Thrombenmasse ihr

grösstes Volumen hatte, füllte sie doch das Lumen des

Gefässes nicht mehr als ungefähr zur Hälfte aus. Weiter

abwärts in dem Stamme der Pfortader kamen keine festen

Thxombenmaseen vor. Nach unten zu von der Porta

hepatis zeigten sich die Venenwände bedeutend verdickt

mit stark graugrün verfärbter glanzloser, zerfallender und

mit rothgrauen Massen von der Consistenz dicken Eiters

bedeckter Intima. Diese Veränderung betraf den ganten

gemeinsamen Pfortaderstamm. Die Vena lienalis erschien

gesund, dagegen setzte sich die Veränderung in die Vena

mesenterica superior fort, überall war der Krankheits-

process abgeschlossen durch rothbraune, ziemlich stark

an den Gefässwänden haftende und die Gefässe vollstän-

dig obturirende Thrombenmassen. Jenseits dieser Throm-
ben war die Intima überall glatt und glänzend und das

Gefäas leer. In der Pfortader fand sich nirgends ein Sub-

stanzverlust so tief, dass die Wand durchbohrt gewesen
wäre, dagegen fanden sich 2 Perforationen in der Vena
mesenterica. Durch die eine Perforationsöffnung, dereu

Durchmesser 2—8 mm betrug, gelangte man, dicht unter-

halb der Einmündung der Vena lienalis, in eine ungefähr

bohnengroBse unregelmässige Abscesshöhle, die zwischen

der Vena portac und der Pars horizont. infer. duodeni

lag. Dieser Abscess war ausgefüllt von einem rothgrauen

eiterähnlichen Fluidum und communicirte mit keinem be-

nachbarten Organe. Die andere, etwa '/* cm weiter nach

unten und gerade an der Einmündung einer grössern Me-

senterialvene in die Vena mesent. superior gelegene Ocff-

nang führte in das Duodenum ; ihr grösster Durchmesser
betrug etwa 3mm, sie war ziemlich oval mit etwas un-

ebenen Rändern. Diese Oeffnung mündete ln den Boden
eines Duodenalgeschwürs in der vordem obem Wand der

Pars horizont. infer. duodeni, das ziemlich rund war und
1.6 cm im grössten Durchmesser hatte. Der nach rechts

zu liegende grössere Theil des Geschwürs hatte stellen-
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weise zernagte Ränder ; der Snbetaozverlust betraf haupt-

sächlich die Schleimhaut, in derMn&cnlaris war er kleiner

and fast kreisrund mit glatten Rändern und ziemlich

ebenem, weisscm, bindegewebsähnlichcni Gewebe im Bo-
den. Der nach links gelegene, kleinere Theil des Ge-
schwürs zeigte an Stolle des Geschwürsbodens den trich-

terförmigen Eingang in die Pcrforationsöffnung in die V.
roesent. superior. Sowohl das Duodenalgeschwür , als

anch die Schleimhaut in der Umgebung desselben in einer

Ausdehnung von ungefähr 0.5 cm zeigten cadaveröse grün-

liche Verfärbung. Das Duodennm zeigte sonst keine be-

merkenswertheu Veränderungen, ebeu so wenig der übrige

Tbeil des Darmkaoals u. der Magen, ln den Nieren fand

sich ziemlich hochgradige akute parenchymatöse Ent-

artung der Rinde, die Schleimhaut der Blase war stark

iojicirt und anfgelockert. In der Peritonäalhöhle fand

sich weder Erguss, noch Entzündung.

Dass die Perforation von dem Duodenalgeschwüre

ausging
,

ist nacli dem Sektionsbefunde nicht zu be-

zweifeln. Dass während der Krankheit kein Ascites

vorkam
,

liegt nach Warfvinge daran
,
dass die

Pfortader nicht vollständig obturirt war, oder die

Schmelzung, die durch die Berührung des Thrombus

mit dem stark bakterienhaltigcn Darminhalte hervor-

gerufen wurde
,
den Durchgang rasch frei machte.

I>ie Wurzeln zur Vena mesenterica superior wurden

bei der Sektion zwar alle von noch nicht in Schmel-

zung begriffenen Thrombenmassen obturirt gefunden,

aber, da die Pfortader und die Vena lienalis durch-

gängig waren
,

ist der Blutabfluss vom Dünndarme

wohl durch Anastomosen mit diesen vermittelt wor-

den. Ausserdem ist in dem vorliegenden Falle noch

die Lage des Duodenalgeschwürs bemerkenswerth,

da solche unterhalb der Gallenblasenmünduog und

des Pankreasausführnngsganges ganz selten sind,

noch seltener aber in der Pars horizontalis
;
auch

das Vorkommen von Duodenalgeschwüren bei Frauen

ist eine Seltenheit.

Prof. E. Winge (NorskMag. for Lägevidensk.

3. R. X. 3. Forh. i det med. Selsk. S. 14. 1880)

thcilt folgenden Fall mit, in dem suppurative Pyle-

phlebitis als Folge von Perforation der Pfortader

durch eine Fischgräte zu betrachten war.

Ein 63 ,T. alter Geisteskranker, der schon wiederholt

Selbstmordversuche gemacht hatte, erkrankte am 7. Jan.

1880 mit Fieber, Schmerzen im rechten Hypochondrium,

starker Anschwellung und äusserster Empfindlichkeit der

Leber. Die Schmerzen nahmen zu, die Kräfte de« Kr.

sanken rasch und er starb am 11. Januar.

Bei der Sektion fand W. ein dünnes fibrinöses Ex-

sudat über der obern Leberoberfläche, Verlöthung des

Diaphragma mit dem rechten Leberlappeu, die Leber

selbst ziemlich bedeutend vergrößert, die Gallenblase

etwas über den Rand hervorragend, prall and stark in-

jicirt. An der Oberfläche der Leber, besonders an der

obern, nach nnten gegen den Rand hin, fanden sich ver-

zweigte, gelbweisse, etwas erhöhte Figuren, die anssahen

wie mit Eiter gefüllte Gefassfragraente, sowie einige runde

knotenähulichc Platten. Auf der Schnittfläche der Leber

zeigte sich fast überall eine ziemlich zahlreiche Menge
gleicher, aber etwas grösserer Figuren beider Arten, die

fast den Eindruck von Krebsinflltrationcn der Pfortader-

zweige machten. Bei Druck floss überall dicker Eiter

aus den durchschnittenen Figuren aus , nach stärkerem

Druck blieben leere Gefasslnmina zurück. Sowohl über

die Peritonäalbekleidung der Gallenblase, sowie über ihre

Schleimhaut ragte eine Menge kleiner gelber Punkte her-

vor, die Schleimhaut war injiclrt und gewulstet; nach
Einschneiden oder Einsteeben floss ans den gelben Punk-
ten Eiter aus, stellenweise war auch zugleich die Wan-
dung mit dickem Eiter infiltrirt. Im Hauptstamme der
Pfortader fand sich eiu grosser ungefähr daumendicker
entfärbter Thrombus, im Innern partiell erweicht, der

Abzweigungen in die grossen Seitenäste und ein Stück
weit in die V. lienalis schickte. Die Seitenzweige ent-

hielten tbeils ehokoladenfarbigc puriforme Flüssigkeit,

theils frische Thromben, einzelne kleine Zweige konnten
bis zu den erwähnten Eiterherden in der Peripherie verfolgt

werden. Nach Entfernung des in dem Hauptstamme ge-
fundenen Thrombus, deran der Einmündung der V. lienalis

fest an der Wand klebte, fand sich eine Stelle in der
Venenwand grünlich missfarbig, exeoriirt und uneben und
dicht dabei prominirte fast '/* Zoll io das Lumen des Ge-
fasscs hinein eine Fischgräte, die sich mit Leichtigkeit

aasziehen Hess, und bei Aufschneiden der Höhle, in wel-

cher die Gräte gesteckt hatte, kam die Schcere in das
Jejunum. Die Gräte war 3V, cm lang, etwas gekrümmt,
1 mm dick und an beiden Enden etwas schräg zugespitzt.

(Walter Berger.)

414. Heber Geschwülste der Haut.

1 ) Fibroma molluscum.

In einem Falle von sehr grossem Fibroma mol-
luscum am Kopf u. Gesicht, der von K. Schnitze
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XIII. 5 u. 6. 1880) be-

schrieben wird
,

handelt es sich um einen 20jähr.

Mann, bei dem die Affektion im 4. Lebensjahre als

erbsengrosses Knötchen in der Schläfengegend be-

gonnen hatte. Nach 1 Jahre hatte dasselbe den Um-
fang einer kleinen Birne erreicht

, nnd nachdem es

zu dieser Zeit von einem Arzte theilweise entfernt

worden war, nahm es in der Folgezeit sehr rapid

an Umfang zu.

Die Untersuchung ergab eine nicht fluktuireude

Geschwulst, die 12—13 cm dick war u. eiuen Durch-

messer von 22, resp. 31 cm besass. Sie bestand aus

3 durch tiefe Furchen von einander getrennten Lap-

pen und bedeckte die Ohrmuschel vollständig, welche

sie um etwa 2 Zoll überragte. Ihr Stiel Bass an der

Wangenliaut oberhalb der untern Zahnreihe, so dass

die Bewegungen des Unterkiefers nicht gehindert

waren. An ihrem obern Drittel fand sich ein ziem-

lich reicher Haarwuchs, woraus hervorging, dass die

Bedeckung ursprünglich der Kopfhaut angehörte,

während spärliche Haare im untern Theile der Ge-

schwulst auf den Backenbart bezogen werden mussten.

Eine beträchtliche Entwicklung der Talgdrüsen im

obern Lappen gab der Haut ein siebförmiges Aus-

sehen.

Der auf operativem Wege beseitigte Tumor wog
3.5 Kilogramm. Die von v. Recklinghausen
vorgenommenc mikroskop. Untersuchung ergab, dass

er aus fibrösem Gewebe bestand, welches, haupt-

sächlich an der Oberfläche, grosse klaffende Venen-

stämme enthielt, die das Einfuhren des kleinen Fingers

gestatteten, während sonst die Geffcssentwicklung nur

eine sehr spärliche war. Eine strenge Demarkations-

linie von der Haut und dem Unterhautgewebe war

nicht vorhanden. Im Uebrigen stimmte der Befund

mit demjenigen überein, wie er bei Fibromen über-

haupt angetroffen wird.
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Der Fall von Molluscum pendutum universale,

Uber welchen Francisco Inignez (Revista eape-

cial de oftalmologia, sifilografia, dermatologia etc.

di Madrid 15. Mar70 1880; Giorn. Ital. delle malat-

tie veneree etc. 1880. p. 171) berichtet hat, betraf

eine 74jähr. unverbeirathete Frau von gnter Con-

stitution und ungestörter Gesundheit. Die ganze

Oberfläche ihres Körpers war mit unzähligen Ge-

schwülsten bedeckt von der Grösse eines Gries-

korns bis zu der einer Nuss und von normaler, nur

etwas dunklerer Hautfarbe. Am reichlichsten standen

sie an der Brust und am Rücken, wo sie theilweise

confluirten. Nach Aussage der Frau soll auch ihr

Bruder gleiche Tumoren, nur in geringerer Anzahl,

besitzen, während die Kinder des letztem frei sind.

Die Affektion sollte seit der Geburt bestehen

und sich schubweise alle 10 J. durch neue Eruptio-

nen vermehrt haben. Auf den Allgemeinzustand

hatte sie keinen Einfluss, nur fühlte sich Pat. mora-

lisch etwas deprimirt, weil sie wegen des unangeneh-

men Aussehens genöthigt war in Zurückgezogenheit

zu leben.

Eine nussgrosse Geschwulst am Unken Arm,

welche die Pat. belästigte, wurde operativ entfernt

und soll sich bei der mikroskopischen Untersuchung

als hyperplastische Drüse erwiesen haben. Die

Operationswunde heilte schnell.

Ein ähnUeher Fall wird von Posadsky (Vir-

chow’sArch. I

.

XXXVII, p. 380. 1882) beschrieben.

Auch hier waren die Geschwülste am ganzen Körper

mit besonderer Betheiligung der Vorderfläche des

Rumpfes zerstreut. Es Hessen sich im Ganzen 330

Tumoren zählen. Sie waren gleichfalls angeboren

und schwankten in ihrer Grösse zwischen dem Um-

fang eines Stecknadelkopfes und dem eines Hühner-

eies. Eine Geschwulst, die sich in der linken Seite

in der Gegend der 7., 8. und 9. Rippe befand und

sich von der Mammillarlinie bis zur Wirbelsäule er-

streckte, hing herab, maass an einer SteUe 20 cm,

an einer andern 7 cm, war an ihrer Basis mit Haaren

von 4—5 cm Länge bewachsen und liess in ihrem

hintern Theile einen festen htthnereigrossen Knoten

hindurchfühlen. Alle übrigen Geschwülste waren

weich.

Heredität konnte in diesem Falle nicht nachge-

wiesen werden.

Die mikroskopische Untersuchung eines exstir-

pirten Knotens ergab keine Abweichung von dem

gewöhnUchen Befunde.

2) Dermalomyome.
Nachdem wir in unsern Jahrbb. (Bd. CLXXXIX.

p. 142) eine Arbeit B e s n i e r ’s Uber multiple Haut-

myome mitgetheilt haben
,

liegen neuere Beobach-

tungen Uber denselben Gegenstand von Arnozan
und Veillard Ami. deDermatol.il. p. 60.1881),

sowie von Brigidi und Marcacci (Ibid. III.

p. 119 1882) vor.

Die Erstem beobachteten die Affektion bei einer

52jähr. Frau, bei welcher Bie 15 J. zuvor begonnen

hatte. Es war zuerst an der Radialseite des Unken

Vorderarms, und zwar im untern Drittel, ein kleines

rothes Knötchen entstanden, nach und nach jedoch

waren weitere Nachschübe an den übrigen Stellen

des Armes, sowie an Hals und Brust rechterseiü

aufgetreten, während der Rücken frei bUeb. An-

fangs waren die Knötchen schmerzlos, später jedoch

wurden sie Sitz stechender Schmerzen, die unter

dem Einfluss der Kälte zur Winterszeit heftiger her-

vortraten. Dazu gesellten sich 5 J. nach dem Auf-

treten des ersten Knötchens an dem intensiv er-

griffenen Vorderarm heftige Neuralgien desselben,

während an den Eruptionen an Brust und Hals mir

nnter Einwirkung der Kälte unangenehme Empfin-

dungen hervorgerufen wurden. Seit 7 J. war der

Zustand der Haut unverändert geblieben
,

nur die

Heftigkeit der sensibelu Erscheinungen hatte sich ge-

steigert.

Am Vorderarm bildete die Affektion eine grosse con-

ünirende Fläche im rolttlern Drittel der Streckseite und

In der Gegend des Ellenbogens, wo sie sich von der Streck-

seite nach der Beugefläche hinüberzog. Ein ähnlicher

Fleck fand sich am Oberarm , ein anderer in der Sob-

ctavicnlargegend , ein vierter endlich am Halse, da-

zwischen waren isolirte Knötchen mehr oder weniger

dicht bei einander stehend auf den oben bezelchneten

Theilen zerstreut. Hand
,

Ellenbogen und Achselhöhle

waren vollkommen frei.

Die jüngsten Knötchen waren circnrnscript, fest, von

blassrother Farbe, die auf Fingerdruck vorübergehend

schwand , hatten eine normale Epidermis
,

waren mit

Lanugo in normaler Welse bewachsen, zeigten abersteck-

nadelknpfgrosse weisse, miliumartige Pünktchen an der

Oberfläche. Die conflnirenden Flächen setzten sich ans

festen Knötchen von etwa Linsengrösse zusammen, von

denen einzelne etwas mehr prominirten, und besaesen eine

dunklere Farbe, die jedoch gleichfalls auf Fingerdmck

erblasste.

Die erkrankten Stellen waren — allerdings nicht

in gleichem Maasse — Sitz intensiver Schmerzen,

die theils, wie im Arm, spontan in Form einer Neur-

algie auftraten
,

theils künstlich hervorgerufen wer-

den konnten. Druck, Stoss, Kratzen, auch selbst

die Reibung der Kleider, ferner die Einwirkung von

Kälte und Wärme, ja sogar der Zutritt der Luft,

beim Entblössen der erkrankten Stellen, gaben Ver-

anlassung zu so heftigen Schmerzen, dass die Kr.

laut aufschrie. Sie hielten 5—6 Minuten an und

schwanden alsdann. Während des Anfalls verlor

sich die rotbe Farbe der Knötchen
,
kehrte aber mit

dem Nachlass der Schmerzen wieder zurück. — Die

taktile Sensibilität hatte nirgends eine Abnahme er-

litten.

Die mikroskopische Untersnchnng eines exstir-

pirten Knötchens ergab den Befund eines Myom.
Epidermis, Drüsen und Haarbälge waren intakt ;

von

Nerven wurden nur vereinzelte ferne Züge gefunden.

Brigidi und Marcacci, die eine Zusammen-
stellung aUer bisher veröffentUchten Fälle von Haut-

myomen geben
,
berichten über einen 54jähr. Mann,

bei dem sich 2 Jahre zuvor olrne nachweisbare Ver-

anlassung eine Anschwellung des rechten Handrückens

und 3 Monate später einzelne kleine Knötchen auf

demselben entwickelten
;
18 Mon. später wiederholte

sich derselbe Vorgang an der linken Hand
,

ohne
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dm sich, abgesehen von einem Gefühl von Hitze,

irgendwelche Beschwerden einstellten.

Bei der Untersuchung fand man beide Hände ödema-

rfc geschwollen, geröthet und hier und da mitstecknadei-

kopf- bb erbsengrossen Knötchen bedeckt. Einzelne

waren fisch wie der Kopf eines Nagels , andere linsenför-

mig, «empfindlich auf Druck und besassen eine rothe

Farbe, die auf Fingerdruck vorübergehend erblasßte. Sie

waren in deu lnterdigitatränmeu und au den Handrücken
ioklihirt. Die sie umgebende Haut, glatt und gespauut,

besn&s eine fibröse Hfirte und eine bläuliche Rothe. Auf
der rechten Hand befanden sich 20 , auf der linken 15

Kneten. — Einen ähnlichen Zustand boten auch die

Fnese dar.

Da aus dem klinischen Befunde eine Diagnose

nicht gestellt werden konnte, schritt man znr Exstir-

pation eines Knotens. Bei der mikroskopischen

Cnlersnchung ergab es sich, dass der Knoten 'aus

glatten Muskelfasern bestand. Gefässe fanden sich

ii der Geschwnlstmasse nur in geringer Anzahl
,
da-

gegen zeigten eie sich im benachbarten Bindegewebe

io reicher Menge. Die Wandung derselben war in

ihren muskulösen Theilen verdickt, die Adventitia

mit Rundzellen infiltrirt, das Lnmen verengt nnd

^teilweise von lymphoiden Zellen erfüllt. Die Venen
waren erweitert

,
theils leer

,
theils gefüllt und von

lymphoiden Zellen umgeben. Nerven wurden nicht

gefsnden.

Aus diesem Befunde wird der Schluss gezogen,

dass die Myome sieh aus den in der Norm vorhandenen
Muskeln, nämlich aus den Muskcllagen der Gefässe,

baaptslchlich der Arterien
,
nnd der Ausführungs-

Stage der Schweissdrüsen entwickelt haben. In der

Veränderung der Gefässe ferner wird eine Erklärung
für das Oedem gefunden.

Auf Grund ihrer Untersuchungen nnd der vor-

handenen Literatur kommen die Vff. zu folgenden

»«Massen :

1) Die multiplen Dermatomyome scheinen sich

im mittlern Alter zu entwickeln; nach den bisher be-

airiebenen Fällen bildet das Alter von 52 Jahren

Arnozan n. Veillard) und das von 60 Jahren

Besnier) die Grenzen.

2) Sie treten an einer oder an verschiedenen

»teilen des Körpes auf, besonders in der Gegend der

fnatwane, an den Vorder- und Oberarmen und an
dm obern Theilen des Rnmpfes.

3) Sie besitzen in der Regel nur einen kleinen
1 Mang; sie schwanken zwischen dem eines Steck

-

uadelkopfs nnd dem einer Erbse, selten einer Kirsche
oder einer Nuss. Das einzige bisher beobachtete

Myom von dem Umfang der letztem (V e r n e u i I)

f»r kein reines Liomyom
,
sondern enthielt querge-

‘Wfte Muskelfasern.

1,5,6) Sie erscheinen als glatte, feste, röthlich-

hnuoe oder rosenrothe prominente Flecke, haben
tioeo langsamen Verlauf und sind gewöhnlich von
tuhjtktiven Symptomen begleitet.

T) Ihrer Struktur nach stellen sie Liomyome dar
mit meist spärlicher, selten reichlicher Gefüssentwick-
lung. Die Schweiss- nnd Talgdrüsen sind gewöbn-
M> intakt. (Forts, folgt.) (G. Behren d.)

415. Ueber einige seltene Manifestationen

der Syphilis in Larynx und Trachea; von Dr.

Felix Semon. (Lancet I. 13. 14. 15. 19. 22;
April—June 1882.)

1) Geschwülste unter der Glottis; akutes ent-

zündliches Oedem beider Stimmbänder; beider-

seitige Schicächtmg der Funktion der Glottisßfner;

Dyspnße ; Dysphonie ; Heilung.

Ein 23 J. alter Mann hatte sich vor ungefähr 1 Jahre
einen harten Schanker zugezogen

,
worauf eine schmerz-

lose Geschwulst in der linken Leistengegend folgte
; einige

Monate später traten Flecke am Vorderkopf und an den
Vorderarmen auf, die bei der Aufnahme des Kr. noch nicht

ganz verschwunden waren : seit ungefähr 1 Woche war,

ohne voransgegangene Halssymptome
,
Athemnoth and

rauhe Stimme eingetreten
,
aber nnr die Inspiration war

gestört, nicht die Exspiration. Bei der laryngoskopisehen

Untersuchung fanden sich am 3. Febr. 1881 in dem an-

ämisch anssehenden Pharynx keine Narben oder Zeichen
von Ulceration. Epiglottis, Taschenbänder

,
Plicae ary-

epiglott. nnd die Schleimhaut über den Aryknorpein er-

schienen anämisch, aber sonst gesund. Die Stimmbänder
waren ödematös

,
so dass ihre obere Fläche gerundet er-

schien
,

ihre Farbe war ein helles . halb transparentes

Roth, bei dem Versuche einer tiefen Inspiration bewegten
sie sich nur wenig seitwärts. Unterhalb der Glottis sah

man eine von der Hinterwand bis znm vordem Drittel der

Stimmbänder reichende
,

blass gelblich - graue
,

unregel-

mässige Anschwellung an der linken Seite , nicht an der
untern Stimmbanddache

, sondern unterhalb derselben

sitzend
,
anscheinend mit normalem Epitheliom bekleidet

und aus 2 nicht deutlich von einander abgrenzbaren Ge-
schwülsten bestehend. Ausser einigen offenbar nicht

frischen erythematösen Efilorescenzen am Vorderkopf n.

einer harten indolenten Anschwellung in der linken Leiste

waren keine Zeichen einer specifischen Erkrankung vor-

handen.

Bei innerlicher Anwendung von Jodkalium u. Qneck-
silberbichlorid

, gleichzeitiger Schmierknr nnd gelegent-

licher Anwendung von beruhigenden Inhalationen nahm
zuerst die Anschwellung unter der Glottis atimäiig ab.

Erst als diese verschwunden war , begann die Affektion

der Stimmbänder zu schwinden, ihre Bewegung wurde
besser und die Dyspnoe nahm ab ; znletzt blieb nur noch
ein Congestivznstand der Stimmbänder übrig, der aber

hartnäckig aller Behandlung trotzte. Ais der Kr. am
4, März entlassen wurde ,

war die Stimme Immer noch
heiser ,

erst später nahm die Congestion albnälig ab nnd
Ende Mai erschien der Kehlkopf vollkommen normal.

Idiopathisches primäres akutes Kehlkopfödem

ist nach S. ausserordentlich selten und im vorliegen-

den Falle war ausserdem die Lokalisation des Oedem
sehr ungewöhnlich

;
es bestand ein isolirtes Oedem

gerade an denjenigen Theilen des Larynx, die ihrem

anatomischen Bau zu Folge am wenigsten als Sitz

eines gewöhnlichen Oedem geeignet erscheinen
;

die

Infiltration war ausserdem nicht einfach serös, son-

dern hatte einen entschieden entzündlichen Charakter.

Das Oedem der Stimmbänder musste demnach als

Folge einer Reizung betrachtet und der Grund

dieser Reiznng konnte allein in den benachbarten

Geschwülsten gesucht werden. Da aber sekundäres

Oedem nicht selten bei Syphilis vorkommt nnd An-

haltspunkte für die Annahme von constitutioneller

Syphilis im vorliegenden Falle hinreichend vorhanden

waren
,
nahm S. an

,
dass die Larynxaffektion auf

constitutioneller Ursache beruhte, eine Annahme,
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deren Richtigkeit durch den Erfolg der Therapie be-

stätigt wurde. Schwieriger war es, festzustellen,

ob die Geschwülste Kondylome oderGummata waren.

Gegen die Annahme von Kondylomen sprachen die

glatte, nicht ulcerirte Oberfläche der Geschwülste,

ihre halb kugelartige Form, die Entzündung in ihrer

Nachbarschaft
,
die zu Ocdem geführt hatte ; für die

Annahme von syphilitischen Geschwülsten sprachen

das gleichzeitige Vorhandensein von Erythem
,

die

Entzündung in ihrer Umgebung und die übrigen

Krankheitserscheinungen, sowie der Erfolg der The-

rapie. Besonders liebt S. das Zusammenfallen der

3 verschiedenen Affektionen (Schwellung unterhalb

der Glottis, Oedem an den Stimmbändern und Ab-
schwächung der Abduktionsbewegungen der letztem)

als seltenes Vorkomm niss hervor. Die Schwellung

unterhalb der Glottis war das Primäre
,
das die bei-

den andern krankhaften Zustände bedingte. Den
Umstand

,
dass beide Stimmbänder ödematös waren,

ist S. geneigt, dadurch zu erklären, dass auch unter-

halb des rechten Stimmbandes eine ähnliche An-

schwellung bestanden haben möge
,
die aber bei der

laryngoskopischen Untersuchung nicht sichtbar wurde

(einmal schien es S., als ob er auch unterhalb des rech-

ten Stimmbandes eine Anschwellung gesehen habe,

bei der nächsten Untersuchung wurde sie aber nicht

mehr gefunden), diese Annahme würde zugleich die

Bewegungsstörung beider Stimmbänder erklären,

die nach S. nicht neuropathischen
,
auch nicht myo-

pathischen Ursprungs gewesen zu sein scheint
,

son-

dern entweder durch den ödematösen Zustaud der

Stimmbänder selbst, oder durch Ausdehnung der

Infiltration auf die Crico-Arytänoideal-Gelenke oder

durch mechanische Behinderung der Bewegung der

Aryknorpel bedingt war. Die letzte Annahme hält

S. für die richtige, weil nach dem Verschwinden der

Geschwülste die Bewegung eher sich zu bessern be-

gann, als das Oedem abnahm.

In Bezug auf die Beti&ndlnng hebt S. hervor,

dass er von der Combination der innerlichen Anwen-
dung von Jodkalium mit der Schmierkur in drängen-

den Fällen liäufig guten Erfolg gesehen hat.

2) Congenitale Syphilis; Ankylose des linken

Crico-Arytänoideal-Gelenks ; Atrophie des linken

Slimmhande8 ; Perforation des Septum narium;

ülceration und Narbenbildung in beiden Nasen-
höhlen ; Ozaena syphilitica

.

Die 38 J. alte Kr., die 8. am 14. Dec. 1880 zum
ernten Male sah, hatte von Kindheit auf an Schwäche der
Stimme, später wiederholt an Kopfschmerz, fotidem Aus-
fluss aus der Nase und Nasenbluten gelitten ,

sowie an
snppurirenden Drüsenschwellungen am Halse. Im Alter

von 16 J. hatte die Kr. an Ulecrationen an den Finger-
spitzen beider Hände gelitten, die spontan heilten. Aus-
fluss aus der Vagina war nie vorhanden gewesen. Im
Alter von 20 J. hatte die Kr. häufig Anfälle von schies-

senden Schmerzen Im Unterleib u. in der rechten Thorax-
hälfte, das Nasenbluten horte auf, aber heftige Schmerzen
in der Umgebung der Nase und in den Snpraorhitalgczen-
den traten auf, sowie häufig Geschwüre an der hintern
Pharynxwand. Für eine Ansteckung durch Coitus waren
keine Anhaltspunkte vorhanden , aber wohl für die An-

nahme von Syphilis bei den Eltern der Kranken. Bei der

Untersuchung fand sich keine Hauteruption, aber eise

grosse Perforation im Septum narium ,
Adhäsion des letz-

tem mit der linken mittlern Muschel durch Narbengewebe;

an der rechten Seite des Septum und an der seitlichen

Nasenwandimg zeigten sieh zahlreiche Geschwüre, in bei-

den Nasenhöhlen bestand syphilitische Ozaena. Die Nase

war flach , die Eckzäbne waren mehr zugespitzt als nor-

mal und die Schneidezihne sehr klein nnd eingekerbt,

die Augen etwas hervortretend , die Kr. erschien körper-

lich schlecht entwickelt und geistig zurückgeblieben.

Ausserdem fand S. ausgedehnte granulöse Pharyngitis,

zahlreiche longitudinal verlaufende Furchen. Das linke

Stimmbaud war nur halb so breit als das rechte u. augen-

scheinlich dünner
,
graulich gefärbt, unbeweglich in der

Mittellinie stehen bleibend bei der Phonation und Inspira-

tion : das linke Taschenband war weder geschwollen, noch

hypertrophisch, der linke Giesskannenknorpel war unbe-

weglich , seine Basis sehr verdickt. Bei der Phonation

legte sich das rechte Stimrahand an das Unke an . nur

hinten nicht ,
wo die Verdickung des linken Aryknorpel*

diess hinderte. Sonst fand sich nichts Abnormes im Kehl-

kopf, auch nicht an andern Körperstellen , nur au der 6,

rechten Rippe unterhalb der Brustwarze bestand rine

schmerzhafte Exostose. Nach Anwendung von Jodkaliom

mit Clilnadekokt und Ansspülung der Nase mit einer Bo-

rax, doppeltkohlensaures Natron und Carbolsäure enthal-

tenden Lösung trat Heilung aller Krankheitserscheinungen

ein. auch die Exostose an der 6. Rippe nahm ab und war

nicht mehr schmerzhaft, nur der Zustand ira Kehlkopf

blieb unverändert.

Für congenitale Syphilis sprechen nach S. haupt-

sächlich die charakteristischen Veränderungen an

den Zähnen und die gehemmte geistige Entwicklung

der Kr. im Verein mit den anamnestischen Angaben

über die Eltern der Kranken. Auch die Atrophie des

linken Stimmbandes musste auf einer Affektion be-

ruhen, die schon in sehr früher Zeit bestanden hatte,

nnd zwar musste die zur Ankylose führende Affek-

tion des betreffenden Crico-Arytänoideal-Gelenks als

solche betrachtet werden. Syphilitische Perichon-

dritis dieses Gelenks gehört nach $. zu den häufig-

sten Ursachen der Ankylose desselben.

3) lsolirte syphilitische ülceration im mittlern

Drittel der Trachea ; Stridor bei der Inspiration

mit freier Exspiration und unversehrter Stimme;

Heilung.
Eine 43 J. alte Frau litt seit einiger Zeit an Athem-

beschwerdeu . die Inspiration war äusserst mühsam . da-

gegen die Exspiration frei. Druck auf das mittlere Drittd

der Trachea erregte Schmerz. Bei der laryngoskopischen

Untersuchung fand S. den Larynx vollkommen gesund,

ohne Spur einer frühem ulcerativen Erkrankung
,

io der

Trachea aber in der Höhe des 4. oder 6. Rings ein die

ganze vordere Wand und die Seitenwände einnehmendes,

mit dickem , gelblichem Sekret bedecktes Geschwür mit

scharfen, aber entzündeten Rändern. Die Entzündung

erstreckte sich nach oben weit über das Geschwür hinaas,

nach nnten konnte ihre Ausdehnung nicht festgestellt

werden , weil Alles mit purulentem Sekret bedeckt war,

während der Respiration machte der Larynx keine Be-

wegungen. Sonst fand sich nichts Abnormes. Unter

antisyphilitischer Behandlung heilte das Geschwür in der

Trachea nnd hinterliess eine strahlige Narbe.

Trotz dem Mangel aller vorhergegangenen Sym-

ptome von Syphilis hatte S. doch seinen Verdacht

auf Syphilis gelenkt und der spätere Verlauf bestä-

tigte diese Annahme. Die Ülceration hatte ganz das

Anssehen einer nach innen zum Durchbruch gekom-



IV. Pathologie, Therapie u. medicinischc Klinik. 135

menen gummatösen Infiltration des submukösen Ge-

webes. Trotzdem, dass Heilung erzielt wurde, hebt

S. selbst hervor, dass die Kr. deshalb noch nicht

ausser Gefahr war
,
da die Entwicklung einer Nar-

benstenose immer noch zu furchten war.

(Walter Berger.)

416. Bakterien in syphilitischen Neubil-
dungen ; von M.-R. F. N. Birch -H i rschfe 1 d

in Dresden. (Med. Centr.-Bl. XXX. 33. 1882.
')

Vf. hatte bei Untersuchung gummöser Geschwülste

(grossentheils relativ frischen Datums) constant den

Befund von Mikroorganismen. Die Bakterien fanden

sich am reichlichsten an der Grenze des Granulations-

gewebes gegen die kürnig zerfallenen Partien und

reichten höchstens in die Peripherie der letztem.

Sie waren am besten nachweisbar dort, wo die Spin-

del- u. Kundzellen des Granulationsgewebes weniger

dicht gelagert waren. In der Kegel fanden sich

keine Bakterienanhäufungen in den festfibrösen Thei-

len der Sypbilome, nie in vollständig vernarbten

gummösen Herden.

Diese Bakterien sind, wo sie frei im Gewebe lie-

gen
,

stets za kleinen kolonieartigen Häufchen ver-

bunden
;

die einzelnen Elemente dieser Häufchen

machten bei Anwendung mittlerer Vergrösserung oft

den Eindruck rundlicher Kokken, an manchen Hau-

fen jedoch konnte man sie schon als kurze Stäbchen

erkennen; bei Benutzung starker Systeme stellten

sie sich als sehr kurze (ca. 1 Mikromm lange) und

relativ dicke an den Enden abgerundete Stäbchen

dar. In einzelnen Präparaten hat Vf. allerdings auch

unzweifelhafte Mikrokokkenhaufen gefunden, doch

möchte er diesen Befnnd für einen zufälligen halten.

Neben jenen Häufchen kleinster kokkenartiger Stäb-

chen fanden sich in einer grössere Zahl von Präpara-

ten Haufen, welche Stäbchen bis zu 3—6 Mikromm
Länge enthielten, dieselben lagen in längera spindel-

artigen Herden, stets die Längsseiten einander zu-

gekebrt. Diese langem Stäbchen, zwischen welchen

und den kleinsten Stäbchen Uebergänge nachzuwei-

sen waren, erschienen meist leicht gebogen, ihre

Ränder abgerundet, nicht Belten leicht kolbig ange-

schwollen
;

deutliche Gliederung hat Vf. an ihnen

nicht wahmehmen können. Endlich bat er noch

intracellulare Bakterien gefunden. Die bakterien-

haltigen Zellen waren rundliche, ovale und auch

spindelförmige Elemente des Grannlationsgewebes

;

sie waren oft über grössere Strecken des Schnittes

verbreitet, doch war die Zahl ähnlich beschaffener

bakterienfreier Zellen in der Neubildung bei Weitem

die grössere.

Behufs des Nachweises der freiliegenden Bakte-

rienhaufen werden die betreffenden (in absolutem

Alkohol gehärteten nnd mit dem Schlittenmikrotom

bergestellten) Schnitte kurze Zeit in Eisessig gelegt

und dann in Glycerin untersucht. Die Bakterien-

•) Für die Ueberteoduug dankt verbindlich W r.

berdc stochen dann in dem aufgehellten Gewebe gegen
die verblassten und gequollenen Elemente des letz-

tem durch einen gewissen Glanz ab. Zur Färbung

dieser Bakterien eignet sich nach Vfs. Erfahrung am
besten das Fuchsin. Die Schnitte wurden nur für

kurze Zeit in eine mässig concentrirte wässrige Lo-

sung dieses Farbstoffes (erhalten durch Verdünnung

einer alkoholischen Fuchsinlösung) gelegt
,
dann in

Alkohol entwässert
,
durch Nelkenöl aufgehellt und

in Canadabalsam untersucht Dann zeigten die Bak-

terien der Haufen
,

insbesondere aber die intracellu-

laren Stäbchen eine sehr schöne rotlie Färbung, die

übrigens durch concentrirte Essigsäure wieder zer-

stört wird.

In der beschriebenen Weise hat Vf. im Ganzeu

12 gummöse, in absolutem Alkohol gehärtete Ge-

schwülste, welche von 7 Individuen stammten, unter-

sucht
;
je ein Gumma des Gehirns

,
der Lunge eines

Erwachsenen und eines Neugebornen
,

5 der Leber,

1 der Nebenniere, 1 der Magenwand, 2 des Darmes.

In allen Fällen war das Resultat positiv, wenn auch

die Reichlichkeit der Bakterien erhebliche Schwan-

kungen bot und in mehreren Objekten nur die klein-

sten kokkenartigen Stäbchen gefunden wurden.

In vom Lebenden entnommenen Theilen : frisch

excidirten Stücken von 3 breiten Kondylomen, einem

indnrirten Schanker, einer Papel eines papulösen

Syphilids hat Vf. gleichfalls die beschriebenen Häuf-

chen kleiner, kurzer, relativ stark lichtbrechender

Stäbchen gefunden, am reichlichsten in einem brei-

ten Kondylom
,
wo sie namentlich in den Zeilen des

Rete Malpighi und im Bindegewebe des Papillar-

körpers lagen. Die Untersuchung des Blutes eines

Pat.
,
welcher seit wenigen Tagen eine Roseola sy-

philitica zeigte, hatte dagegen einen negativen Er-

folg, namentlich enthielten die farblosen Blutkörper

keine Bakterien.

Die Schilderang
,
welche K 1 e b s von den von

ihm in frisch exstirpirten syphilit. Primäraffektionen

gefundenen Bakterien gegeben hat, stimmt nach Vf.

sehr wohl mit den von ihm beschriebenen Bakterien-

formen überein. Nur konnte er sich (an den frischen

Präparaten) von einer Eigenbewegung
,

wie sie

Klebs den von ihm gefundenen Mikroorganismen

zuschreibt, nicht überzeugen. Die Mikroorganismen,

welche Aufrecht in dem aus eingeritzten Kon-

dylomen erhaltenem Gcwebsaaft gefunden und als

Mikrokokken beschrieben hat, sind vielleicht mit Vfs.

kleinsten kokkenartigen Stäbchen identisch. Die

auffallend starke Färbung durch Fuchsin ist auch

von Aufrecht hervorgehoben worden.

Dass sich gegenüber dem Befunde von Bakterien

in krankhaft veränderten, der schützenden Epidermis-

dccke mehr oder weniger beraubten Theilen der

Körperoberfläche leicht Einwände gegen den Schluss

erbeben lassen, dass dieselben specifische Bedeutung

hätten, ist unleugbar. Durch den Nachweis dersel-

ben Bakterien im Innern gummöser Herde verschie-

dener Organe wird es aber nach Vf. sehr wahrscheiu-
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lieh
,
dass diese Mikroorganismen in der Tliat die men im Innern von Zellen der syphilit. Geschwülste

Träger des syphilit. Contagium sind. Namentlich sind in dieser Richtung von Bedeutung.

die beschriebene Art ihrer Lagerung und ihrVorkom- (Redaktion.)

V. Gynäkologie und Pädiatrik.

417. Zur Casuistik der Bildungsanomalien

der weiblichen Genitalien.

Dr. Re in ecke zu Nauen (Deutsche med. Wo-
chenschr. VII. 34. p. 468. 1881) beschreibt folgen-

den Fall von Spaltbildung der Beckenknochen
,
der

Harnblase und der Bauchdecken, verbunden mit Vor-

fall der Harnblase und völligem Mangel der äussern

Geschlechtstheile.

Ein 16jähr., wegen Bluthustens in R.’s Behandlung
gekommenes Mädchen, welches stets etwas schwächlich

gewesen, die gewöhnlichen Kinderkrankheiten durchge-

macht, auch vor Jahresfrist schon einen Hämoptoe-Anfall

gehabt hatte, sonst aber ihrem Alter entsprechend ent-

wickelt, aber noch nicht menstruirt war und nnr durch

einen auffallend breltbeinigeu schwankenden Gang und
etwas gebückte Haltung auffiel, hatte seit ihrer Geburt
eine Geschwulst am Unterleib, in deren Folge sie den
Urin nicht halten, noch in gewöhnlicher Weise lassen

konnte. Die Untersuchung ergab folgenden Befund. Der
Nabel ist blasig vorgetrieben u. stellt sich als eine breite,

glatte Erhabenheit ohne jede Faltenbildung dar, ähnlich

wie bei Schwängern im letzten Monat. Etwa 6 cm unter-

halb des Nabels, wo in der Norm der behaarte Mons
Veneris beginnt, zeigt sich eine unregelmässige, halb-

kugelige Geschwulst von Grösse und Gestalt eines halben

grossen Apfels, deren Oberfläche roth, weich, schleira-

hautartig ist und leicht blutet
;
am untern Rande dersel-

ben träufelt aus 2 kaum sichtbaren Oeffnungen beständig

Harn. Unterhalb derselben zieht sich der Damm von der

normal beschaffenen Afteröffnung bis dicht an die Ge-
schwulst, ja, gehtunmittelbar in dieselbe über; zu bei-

den Seiten der die Geschwulst u. Aftcröffnung verbinden-

den Linie bemerkt man dicht nnterhalb der erstem
,
je

einen kleinen quergestellten, warzenartigen Zipfel, offen-

bar die Rudimente der kleinen Labien
;
die grossen Scham-

lippen sind nur durch zwei seitlich nach oben längs der

Leistenbeuge verlaufende, schwach behaarte Hantstellen

markirt; von Klitoris, Rima vulvae, Ostium vaginae fehlt

jede Spur, eine Symphysis ossinm pubis ist nicht zu

fühlen.

Der von Prof. v. Weber (Prag. med.Wchnschr.

VI. 44. 1881) mitgetheilte Fall erscheint insofern

sehr beachtenswert!]
,

als eine vollständig geiheilte

Vagina und zwei Vaginaltheile der Cervix bestehen ,

ohne dass der Uterus irgend eine Spur von Septum

zeigt.

Die betreffende Person, 21 Jahre alt, zum 1. Male
schwanger, hatte die ersten Kindesbewegungen im Decem-
ber gefühlt und wurde am 27. März des folg. Jahres in

der Gebäranstait aufgenommen. 8eit dem 14. J. war die

Menstruation eingetreten, der Körperbau, sowie der des

Beckens waren normal. Bei der Untersuchung zeigte

sich ein vom Scheideneingange beginnendes ziemlich dün-

nes Septum, welches vollständig die Vagina in 2 Hälften

theilte; oben zu beiden Seiten des Septum ragten die

Vaginaltheile Je einer Cervix hervor. Der Uterus war
nach der äussern Untersuchung normal. Am 25. April

traten die ersten Wehen ein. Die massig gespannte Blase

Hess sich durch beide Oriflcien fühlen
;
Abends erfolgte

der Blasenspruiig. Nachdem beide Vaginaltheile ver-

strichen waren, konnte man durch jedes Orificium in das

innere Orificium gelangen. Es wurde hierbei constatirt,

dass das Septum nicht weiter in die Cervix uteri hinauf-

reichte. Bel weiterem Fortgange der Gebart wurde das

Septum vom Kopfe vorgedrängt und riss theilweiie eis

;

da dasselbe die Geburt des Kopfes verhinderte, wurde

es nach Unterbindung an zwei Stellen in der Mitte ge-

trennt. Bald darauf war die Geburt des 8090 g wiegen-

den Kindes vollendet; das Wochenbett verlief normal.

Als die Frau nach 4 Wochen entlassen wurde, fand man

an der hinteru Commissur callöse Stellen als Reste der

durchgeschnittenen Brücke. Das Orificium ext. klaffte

und hatte nnregel massig gezackte Ränder. Der Uterus

war noch ungenügend involvirt

Dafür, dass der Uterus nicht durch ein Septum

getheilt war, spricht 1) der Umstand, dass man dorch

jedes Orificium mit dem Finger in das andere ge-

langen konnte
; 2) bei der Lösung der Placenta, die

an einigen Stellen fest verwachsen war, hätte man

auf ein Septum stossen müssen
; 3) die Untersuchung

des puerperalen Uterus bei der Entlassung ergab

vollständige Leere desselben
; 4) endlich rührten die

Fetzen, welche während 4 Wochen abgegangeu

waren, nicht von einem Septum her.

Ein Uterus biforis bildete das Geburtshindemi«

in folgendem Falle, über welchen Dr. Mekus in

Halle a/S. (Gynäkol. Centr.-Bl. IV. 13. 1880) be-

richtet.

Eine 22Jähr. unverheirathete Person, am Ende ihm

1. Schwangerschaft, lag seit 10 Std. in heftigen Weben,

ohne dass die Geburt vorrückte. Bei der Untersuchung

fand M. den Muttermund tief bis zum Scheidenausgange

herabgedrängt -, links ragte derselbe über den im queren

Durchmesser im Beckcuausgange stehenden Kopf noch

hinaus, rechts war der Muttermundsrand nach oben n»

erreichen. Der scharfe Rand links war durch ein derbes,

von vorn nach hinten über den Schädel gespanntes Band

gebildet ;
einen scharfrandigeu thalergrosaen Muttermund

traf man links von diesem Bande an. Es waren also ein

linker und ein rechter Muttermund vorhanden, Im erstem

traf man auf die kleine, im zweiten auf die grosse Fon-

tanelle. Bei jeder Wehe wurde das erwähnte Band stark

gespannt und hinderte das weitere Vorrücken des Kopfes.

M. durchtrennte das Band und beendete die Geburt mit

der Zange. Das Kind lebte, das Wochenbett verlief nor-

mal. Nach 6 Wochen fand man einen vordem u. hinteru

Zapfen des Muttermundes als Reste des durchschnitteuen

Bandes. (Höhne.)

418. Die bei den einfachsten Manipula-

tionen und Operationen am Uterus drohen-

den Gefahren
;

von Geo. J. Engelmann ir

8t Louis. (Sep.-Abdruck aus den Transactions o

the Missouri State Medical Society. St. Louis 1880

8. 35 pp. *)

A. Die Einführung der Sonde hat bekanntlicl

wiederholt schon zu Perforation des Uterus mit nach

folgender tödtlicher Peritonitis geführt; aber aucl

ohne Durchbohrung der Gebärmutterwand sahei

E ra m e t und Andere leichtere und schwerere Ent

Zündung des Beckenbauchfells darnach eiutreten.

') Für die IJebersendung dankt verbindlich W r.
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1. Fall. Bei einer verheiratheten Pat. hatte Dr. P.

G. Robinson den retrovertirten, jedoch beweglichen,
aicht adhärenten Uterus mit der Sonde wiederholt repo-
oirt and hierdurch Heilung erzielt. In Folge von schwe-
ren Heben trat aber die Retroversion wieder ein. Anf
lachte Sondenreposition folgte Peritonitis mit hohem Fie-
ber, weiche nur durch Opium und grosse Dosen Chinin
beseitigt werden konnte.

B. Applikation von Medikamenten auf die

Cervix und in die Uterinhöhle.

t. Fall. Retroversio u. Endometritis chronica. Re-
position des Uterus und Fixation dnreh Glycerintampons

;

aller 6 Tage intrauterine Applikation von Jodtinktur.
Einer der letztem folgte ein 36 8td. dauernder Anfall von
heftigen L’nterlcibschmerzen, Fieber, Uebelkeit und Er-
brechen. Herstellung durch Chinin, Opium und heisse
l'nscbläge auf den Leib.

3. Fall. Eine 23jahr. Pat. mit Retroversio n. Ulcus
eenricis; 9Mon. lang Lokalhehandlnng mit verschiedenen
Aetxmitteln (Argent. nitr., Liquor Bellostii)

,
sclilüsslich

mit Jodtinktur. Auf eine Applikation der letztem folgte

Peritonitis mit schnellem tödtlichen Verlauf.

C. Intrauterine Injektionen.

4. Fall. Bei einer 40jähr. Fran, die an Blutungen
bei Uternsfibroid litt

,
erwies sieh letzteres nach Dilata-

tion der Cervix mit Pressschwamm als unoperirbar. Kurze
Zeit darauf Injektion von 2 Unzen verdönnter Jodtinktur
in den Uterus. Unter akuter Dyspnöe trat 6 Min. später
der Tod ein. Bei der Sektion fand sich keine Flüssigkeit
in der Bauchhöhle. Somit ward als Todesursache der
Stock angenommen. [Ref vermisst eine Angabe, ob die
Venen des Uterus und des Körpers nicht etwa Luft ent-
hielten.

)

5. Fall. Bei einer an profasen Blutungen in Folge
von Fibroid leidenden Frau machte Theophilus Par-
Tin eine warme Einspritzung von verdünntem Liquor
fern sesqnichlor, (1 : 7). Sofort Collapsns

, dann Peri-
tonitis, in 7 Tagen zum Tode führend.

E. giebt jedoch selbst zn, dass die Gefahren von
intrauterinen Injektionen hauptsächlich bei nicht dila-

tirtem Uterus auftreten.

D. Die Gefahren der Vaginalinjektionen be-

ruhen in dem Eindringen von Flüssigkeit in den
Iten», was anch durch den 6. und 7. der mitge-

tbeilten Fälle bewiesen wird. Um dieses Vorkomm-
nis«, welches von Uterinkolik begleitet ist, zu ver-

hüten, empfiehlt E., die centrale Oeffnung des Mutter-

rohres zu verstopfen, die Injektionen bei Rückenlage,

nicht im Sitzen zu machen und nie einen starken

brock anzuwenden.

E. Dass auf fortgesetzte Dilatation durch Press-

tchwamm häufig Erkrankungen auch mit tödtliehem

Ausgange folgen
,

ist eine bekannte Thatsache.

E. theilt einen von ihm selbst beobachteten Todes-
fall (Fall 8), sowie 2 aus der Praxis von T a b e r

Johnson und Emmet (Fall 9 und 10) mit und
erwähnt mehrere in der amerikan. Literatur ver-

öffentlichte.

Er empfiehlt, um die Gefahren zu vermeiden,

folgende Maassnahmen.

1) Die Pat. soll während der ganzen Beliand-

iongBzert im Bett liegen.

2) Die Dilatation muss beschleunigt und mög-
lichst sollen nur 2 Preasschwämrae nach einander

angeführt werden.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. 2.

3)

Stets sind desinficirende vaginale Injektionen

von Seiten der Pat. und Ueiuigung der Utcrinhöhle

durch den Arzt vor Einführung jedes Stiftes erfor-

derlich.

Mit Nachdruck betont E. die Notwendigkeit
der Antisepsis, der absoluten Ruhe auch nach den

unbedeutendsten Eingriffen, der Verhütung von Er-

kältung, sowie die Räthlichkeit, beim Herrschen von

septikämischcm Fieber auch leichtere Operationen

aufzuschieben. Als Beleg führt er folgende Fälle an.

11. Fall. Zarte Frau, 24 J. alt, steril; chronische

Metritis, Dysmenorrhöe
;
3—4mal wiederholte Scarifika-

tionen hatten guten Erfolg; einer weitern folgte nach
36 Std. Peritonitis mit tödtliehem Ausgang. Par vin

, in

dessen Praxis dieser Fall vorkam, fragt, wie dieser Vor-
gang zu erklären sei. Nach der Ansicht des Ref. waren
die Scarifikationen zu tief oder mit einem nicht völlig

aseptischen Instrument ansgeführt worden.
12. Fall. Tod durch Peritonitis in Folge von Erkäl-

tung, 6 Tage nach einer geringen bilateralen Incision des

Orif. externum bei einem 26Jähr. Dienstmädchen. Dys-
menorrhöe in Folge von Endocervicitls bei AnteÜexio ut.

und von Stenose des Oriflcium. Bilaterale Incision, Ein-
führung von Eisenchloridwatte in die Wände. Am 5. T.
stand Pat. den Anordnungen entgegen anf, ging in den
Hof (Mon. December) und holte sich Waschwasser. Star-

ker Frost, hohes Fieber
;
Entzündung des Beckenbinde-

gewebcs ; 6 Tage später Besserung ; nach weitern 3 Tagen
musste Pat. wegen Schliessung des Hospitals 1 Meilo weit

nach Hause gefahren werden. Trotz aller Vorsicht trat

sofort Peritonitis mit tödtliehem Ausgang ein.

Engel mann sagt dabei, Pat. sei Opfer ihrer Un-
klngheit geworden. Diese Auffassung hält Re/, für durch-

aus unberechtigt. Die Pat. ist nach seiner Ansicht da-

durch zu Grunde gegangen, dass sie, von der schweren
Krankheit noch nicht genesen , nach Hanse geschafft

wurde, wodurch aus einer umschriebenen eine allgemeine

Peritonitis entstanden war.

13. Fall von Taber Johnson. Peritonitis nach
seichter Incision der hintern Lippe

;
verzögerte Recon-

valescenz.

Zu dem Berichte über diesen Fall ist zu erwähnen,

dass die Ueberechrift einen Todesfall angiebt, während der
Verlauf lehrt, dass die Pat. von ihrer Peritonitis, wenn
anch langsam, hergestellt wurde.

Aus der Literatur fuhrt dann Engelmann noch
2 Todesfälle nach Spaltnng der vordem Lippe von Sims
und 2 von Pallen an.

14. Fall von Engelmann. 26jähr. Frau mit Kreuz
schmerz, Ovarialschmerz, allgemeine Schmerzen mit einem
Cervikalrisa zusammenhängend. Vereinigung des letztem

6 Tage nach beendigter Menstruation, unter antiseptischen

Cautelen. Bei Entfernung der Silberdrähte zeigte sich

die Wunde nur zum Theil vereinigt. Anf Wunsch der

Pat. Wiederholung der Operation am 19. Tag nach der

ersten. Sofortiger Eintritt schwerer entzündlicher Er-

scheinungen
;
allgemeine Peritonitis. Tod.

In dem Hospital war 2 Tage vor der ersten Opera-

tion eine Wöchnerin an Kindbettfleber gestorben und
Engelmann benutzte znr 2. Operation eine alte rostige

Hakenzange dieses Hospitals, weil er seine eigene ver-

liehen hatte. Ob hierin der Ausgangspunkt der Erkran-
kung zu suchen war?

!

16. Fall. Tod einer 59jähr. Frau anPyämie, 9 Tage
nach der Operation einer ausgedehnten bilateralen Zer«

rcissung der Cervix von Baker in Boston. Die Opera-

tion wurde ansgeführt, nachdem B. 10 Tage vorher eine

Pat. nach der Ovariotomie an sept. Peritonitis verloren

hatte.

16. Fall. Bei einer 26jähr. Frau vereinigte Marcy
(Cambridge, Mass.) die sternförmig zerrissenen Lappen

18
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der Cervix nach vorausgegangener Anfrischung durch
6 äilberdrahtnähte. Schmerz und Unruhe folgten und
8 Tage später begann mit einem Frost eine nach 2 Tagen
tödtlich endende allgemeine Peritonitis.

17. Fall. Ein 20jähr. Mädchen litt an Leukorrhoe,
von Erosionen am Orif. ext. herrührend. Nach erfolg-

loser Anwendung von adstringirenden Injektionen : Dila-

tation des Cervikalkanaies mit Pressschwamm
; Entfer-

nung verdickter Mucosa mit dem Nrmrm’scbeo Löffel.

Eiseuchlorid wurde sofort und 2 Tage später auf die In-

nenfläche applicirt. Pat. verliese einige Tage später

mangelhaft bekleidet das Bett und machte im kalten Zim-
mer (März) eine Vaginallnjektion. Sofort Frost, Fieber
und Beckenperitonitls ; Herstellung.

Engelmaun scheint diese Erkrankung mit der
Cnrette-Anwendung in Zusammenhang zu bringen, aber
es ist hervorzuheben

,
dass Erkältung allein die gleiche

Folge haben kann.

18. Fall. Eine 43jähr. Frau, Mutter von mebrern
Kindern, litt an Uterinblutungen, ür. Mudd dilatirte

den Ccrvikalkanal und fand unterhalb desOrif. int. einen

kleinen gestielten Polypen, den er abachnitt; 36 Std.

nachher Frost, Peritonitis, die in weitern 36 Std. xum
Tode führte.

19. Fall. 3&Jäbriges Fräulein ; Menorrhagien. Im
Fundus uteri ein haselnussgrosses, im Orif. ext. ein erb-

sengrosses, nicht gestieltes Fibroid. Letzteres wurde
3 Tage vor der Menstruation mit der Kornzange abge-
dreht. Aetxung der Basis mit Jodtinktur. Mit Beginn
der Menstruation entwickelte sich eine Peritonitis, die bin-

nen 6 Tagen tödtlich endete. — Sektionsremltat. Endo-
metritis, Salpingitis und Oophoritis neben der allgemei-

nen Peritonitis.

20. Fall. E m m o t entfernte bei einem 22jähr.
,
an

Dysmenorrhöe leidenden Fräulein einen erbsengrossen im
Orif. ext. sichtbaren Polypen. In der Nacht darauf trat

Peritonitis auf; Tod nach b—6 Tagen.
Engelmann glaubt, dass von dem zerrissenen

Stumpf aus septische und entzündliche Massen aufgesaugt
wurden, die den schlechten Ausgang herbeiführten.

Der letzte Abschnitt, der die Gefahren der l’eri-

näorrhaphie behandelt, gehört genau genommen
nicht in die vorliegende Abhandlung, welche der

Ueberschrift zufolge nur Operationen am Uterus be-

rücksichtigt.

21) 22jähr. Frau; wenig ausgedehnte Peri-

näalruptur. Operation im 3. Mon. nach der Entbin-

dung durch Dr. Gregory; 12 Std. später Fieber

;

5 Tage n. d. Oper. Tod.

22) Den gleichen Ausgang hatte eine Perinäo-

plastik, welche Dr. Gregory bei einer 30jähr.

Frau 2 Monate n. d. Entb. ausgefilhrt hatte.

23) 23jährige Frau
;

4 Mon. nach der ersten

Entbindnng operirte Dr. Porter einen l
/t Zoll in

das Kectum gehenden Dammriss. Am 2. Tag Be
ginn von Septikämie, Tod nach 24 Standen.

Die letzten Fälle beweisen eben nur, dass an-

scheinend leichte Operationen dieselbe Sorgfalt und
Antisepsis verlangen, wie grosse, da sie mit letztem

die gemeinsame Gefahr septischer Infektion haben,

ln den Schlusssätzen führt Engelmann die aus

den Berichten über die einzelnen Fälle sich von
selbst ergebenden Vorsichtsmaassregeln nochmals

besonders auf. (Osterloh.)

419. Fall von wahrscheinlicher Suporföta-
tion; von Prof. P. 1,. Pan um in Kopenhagen.
(Nord. ined. ark. XIV. 2. Nr. 14. 1882.)

Dr. Thomas Boyson in San Francisco, eis

früherer Schüler P a n u m ’s, hat diesem 3 Fütu« zn-

geschickt mit einem von ihm über den dieselben be-

treffenden Fall von Superfötation in der Westers

Eancet (VIII. 2. p. 54. 74. April 1879) veröffent-

lichten Aufsatz. P. hat das Präparat bei der skss-

dinavischen Naturforscherversammlung vorgezeigt s.

daran die im Folgenden mitgetbellten Bemerkungen

geknüpft.

Von 3 unmittelbar nach einander gebornen

Früchten lagen die beiden grössten
,
deren Grösse,

Gewicht und Entwicklung in üebereinstimmung mit

der Berechnung der Frau und des Arztes ungefähr

dem Alter von 7 Mon. entsprach
,

in einem gemein-

samen Amnion, während die kleinste, deren Gewicht,

Körperlänge und Entwicklung nach Vergleichung

mit den Fötus, die sich in derSammlung des physio-

logischen Laboratorium in Kopenhagen voriisdec,

nur dem Alter von ungefähr höchstens 5 Mon. ent-

sprach, sein eignes Amnion hatte. Die Placenlen

aller 3 Früchte bildeten eine zusammenhängende

Masse, aber der Theil derselben, der den beiden

grössere Individuen angehörte, war viel dicker, fester,

dunkler und mit längere Villi versehen, alsderTbeil,

der dem kleinen Individuum angehörte
;

die Grenze

zwischen beiden Abschnitten war ziemlich scharf.

Dieser Umstand beweist, dass sie in einer gemein-

samen Uterushöhle gelegen haben und dass niebt

Uterus duplex oder bicomia vorhanden war. Beson-

ders verdient hervorgehoben zu werden
,
dass

,
will

rend die kleine Frucht vollkommen wohlgebildet und

dem Alter von 5 Mon. entsprechend entwickelt wir,

die eine der grossen Früchte krankhaft und abnorm

war
,
indem spontane Amputation des rechten Beins

vom Knie ab begonnen hatte. Der Umstand
,

dass

der eine der grossen
,
dem Alter von 7 Mon. ent-

sprechenden Fötus offenbar an einer Krankheit

litt, die indessen nicht bewirkt hatte, dass das Wachs-

thum seines übrigen Körpers in besonderem Mais*

hinter dem des andere
,

in demselben Amnion ent-

wickelten Bruders zurückgeblieben war, während

das kleine Individuum
,
das sich in seinem eignen

Amnion entwickelt hatte und dessen Grösae der eines

Fötus von 5 Mon. entsprach, vollkommen gesund

war, scheint schwerlich anders erklärt werden zu

können, als durch die Annahme, dass in diesem Falle

wirklich eine Superfötation vorliege.

Das Verhältnis» des Kopfes zu dem Körper war Mi

der kleinen Fracht viel grösser als bei den grossen ;
die

Kopfhaare waren bei den grossen Früchten gut ent-

wickelt und dunkel
,
während sie hei dem kleinen Indivi-

duum kaum wahrgenommen wurden
;

die Augenlider

konnten bei den grossen leicht geöffnet werden
,

bei de»

kleinen nicht
; die llant war bei den grossen roth ,

Mi

dem kleinen blass
;
die Nägel waren bei den grossen gut

entwickelt
, bei dem kleinen weicb and ganz klein ;

die

Testikel lagen bei den grossen Individuen im Annultu

inguinaiis internus, bei dem kleinen höher nach oben iw

Unterleib. Bei der Untersuchung des Herzens zeigte sie11

bei den grossen Fötus das For. ovale fast ganz geschlos-

sen mit znrückgehender Valvula scrailunaria und Valva»

Eustachit, im Herzen des kleinen Individuum war es offen

mit einer stark entwickelten Vaiv. Errstaehii. Daaüewictt
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der (Trossen Zwillinge giebt Boysou auf 4 Pfd. an, ihre

Gange auf 15— lGZoll (ca. 38 bis 41 an), das Gcwiehtdes
kleinen auf lPfd., seine länge anfu Zoll (ca. 24 cm). Pa*
nutn fand, allerdings nachdem die Früchte geöffnet waren,

und gegen 1 J. lang in Spiritus gelegen hatten , das Ge-
wicht des grössten Zwillings 1010 g , seine Länge (vom
Seheitel bis snr Ferse) S7cm, das Gewicht des andern,
mit dem kranken Beine

, 880 g, seine Länge 39 cm
,
die

kleine Frucht wog 875 g und war 27.5 cm lang; der
Durchmesser der gesammteu Placenta betrug ungefähr
22 cm , ihr Gewicht 575 Gramm. Der grösste (gesunde)
Zwilling

,
der zuletst geboren wurde

,
lebte 36 Std. lang,

der andere , mit dem kranken Beine
,
der suerst geboren

wurde, lebte 12 Std. und der kleinste 2 Stunden. Die
Mutter war 30 J. alt und hatte vorher 2mal (das eine Mal
Zwillinge) geboren.

Boy Bon behanptet, dass in diesem Palle un-

zweifelhaft SuperfÖtation vorliege, die im 3. Schwan-

gcrachaftsmonate eingetreten sei. l’anum ist nach

Durchforschung der Literatur Ober diesen Gegenstand

geneigt geworden
,
anzunehmen

,
dass SuperfÖtation

möglich und vielleicht auch nicht einmal sehr selten

ist bis za 2 Mon. nach dem Beginne der Schwanger-

schaft
,
und dass in dem vorliegenden Palle höchst

wahrscheinlich SuperfÖtation ungefähr 2 Mon. nach

dem ersten Beginn der Schwangerschaft eingetre-

ton ist.

Die meisten Einwendungen
,
die gegen die Mög-

lichkeit einer SuperfÖtation gemacht worden sind,

haben durch die Fortschritte der Physiologie ihre

Bedeutung verloren. Die Decidua kann
,

seit man
weiss, dass sie nicht ein die Orifieien des Uterus und

der Tuben verschliessendes plastisches Exsudat ist,

sondern hypertrophirte Schleimhaut
,

nicht mehr als

Hindcmiss für die Einführung des Samens betrachtet

werden
,
so lange die Decidna vera und reflexa noch

nicht mit einander verwachsen sind
,
was wohl nie

vor dem 3. Monate geschieht. Ebenso kann der

Schleimpfropf im Orificinm uteri
,
der sich ja auch

ausserhalb der Schwangerschaft findet und oft wäh-

rend der Schwangerschaft ausgestossen wird
,

nicht

als Hindemiss für das Eindringen der Spermatozoiden

gelten
,
das er vielmehr nach den Erfahrungen Man-

cher in wesentlichem Grade befördert. Ausfüllung

des Uterus durch das Ei kann nicht als Einwand

gegen die Möglichkeit von SuperfÖtation gelten, weil

sie in den ersten Monaten gar nicht vorhanden ist

und der Eintritt von Schwangerschaft bei Ausfüllung

des Uterus durch Geschwülste beobachtet worden ist.

Der Zustand der Uterusschlcimhaut in den ersten

Monaten der Schwangerschaft kann auch nicht als

Hinderniss für den neuen Eintritt einer Schwanger-

schaft gelten
;
diess lässt sich nicht blos aus der Ueber-

einstimmung dieses Zustandes mit dem bei der Men-

struation schliessen, sondern Knssmaul (Von dem

Mangel
,
der Verkümmerung und Verdoppelung der

Gebärmutter. Wttrzburg 1859) hat es ausführlich

nachgewiesen. Sistirnng der Eilösung während der

Schwangerschaft ist, wenigstens für die ersten Monate

derselben, unwahrscheinlich, da in diesen nicht selten

die Menstruation fortdanert. Dass eine Eiablösung

während der Schwangerschaft wenigstens Vorkom-

men kann, scheint ganz unzweifelhaft ans den Fällen

hervorzugehen
,

in denen Weiber mit Uterus duplex

oder bicornis in Zwischenzeiten von 2, 3, 4, ja sogar

5 und 6 Monaten vollkommen ausgewachsene Kinder

oder zu gleicher Zeit Früchte geboren haben
,
deren

Alter nach der Grösse und dem Entwicklungsgrad

offenbar als sehr verschieden angenommen werden

musste. Ausserdem ist die Möglichkeit der Super-

fÖcundation unzweifelhaft dadurch bewiesen
,

dass

Negerfrauen sowohl, wie der weissen Rasse Angehö-

rige Zwillinge geboren haben
,
von denen der eine

offenbar einen schwarzen
,
der andere einen weissen

Vater hatte.

Mehr oder weniger bedeutende Verschiedenheiten

in Bezug auf die Grösse und den Entwicklungsgrad,

die bei Zwillingen nicht seiten Vorkommen
,

hat man
auf ungleiche Emähmngsverhältnisse beziehen zu

müssen geglaubt, von der willkürlichen und unbe-

wiesenen Voraussetzung ansgehend, dass die Früchte

nothwendiger Weise von derselben Eiablösungs-

periode stammen müssten. Für Verschiedenheiten

geringeren Grades mag diess wohl richtig sein, aber

nicht für bedeutendere Verschiedenheiten. Ein voll-

ständiger Beweis dafür, dass 2 Früchte von derselben

Eiablösungsperiode herstammen
,
kann nur dadurch

geliefert werden, dass sie in einem gemeinsamen

Amnion sich befinden oder dass sie nachweisbar

einem einzigen Coitus ihren Ursprung verdanken.

Vereinzelte Angaben
,
die sich finden

,
dass Früchte

oder Kinder von wesentlich verschiedener Grösse

and Entwicklung in einem gemeinsamen Chorion ge-

legen haben sollen, beruhen nach P. offenbar auf

einem Missverständniss
;

er möchte fast annehmen,

dass die betreffenden Autoren die Decidna vor Augen

gehabt hätten. Das primitive Chorion oder Exo-

chorion kann in der Mitte oder gegen den Schluss

der Schwangerschaft durchaus nicht in den Häuten

nachgewiesen werden
;
es scheint überhaupt aufgelöst

zu werden und zu verschwinden, wenn das durch

Ausbreitung der Atlantois entwickelte sekundäre

Endochorion um das Ei hemmgewachsen ist. Das
Endochorion von 2 Eiern, deren Entwicklung zn ver-

schiedener Zeit begonnen hat, wächst da zusammen,

wo die Amnien einander berühren
,
ebenso können

und müssen die Placenten von solchen Eiern zusam-

menwachsen
,

wenn sie nahe aneinander inscrirt

sind.

Mag man nun dem mitgetheilten Falle für die

Möglichkeit einer SuperfÖtation bis zn 2 Mon. nach

dem ersten Beginn der Schwangerschaft Beweiskraft

zuerkennen oder nicht
,
so meint P. doch

,
dass er in

Verbindung mit seinen Ausführungen die Aufmerk-

samkeit darauf hinlenken muss, dass es auf einem

Vorartheil oder einer zum Theil auf ganz falsche

Prämissen gestützten voransgefassten Meinung beruht,

wenn man die Möglichkeit einer SuperfÖtation verwor-

fen und auffallende Ungleichheit von Zwillingen in

Grösse und Entwicklung ohne irgend welchen Be-

weis durch Annahme einer ungleichen Entwicklung

von derselben Eiablösungsperiode herstammender

Individuen erklärt wird. Nach dem bisherigen Stand-
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punkte der Forschung scheint es indessen erlaubt, zu

vermuthen
,
dass Superfötation vielleicht ziemlich ge-

wöhnlich vorkommt, ln dieser Hinsicht würde es

besonders interessant sein, die Verschiedenheiten in

Gewicht und Grösse bei in einem gemeinsamen Am-
nion entwickelten Zwillingen mit denselben Verhält-

nissen bei Flüchten zu vergleichen
,
von denen jede

in einem bcsondern Amnion sich entwickelt hat.

(Walter Berger.)

420. Zur Casuistik der durch Anomalien
der weichen Geburtswege bedingten Goburts-

störungen
;
von Dr. EgidioWelponer in Wien.

(Wien. med. Presse XXI. 22—24. 1880.)

Zunächst bespricht Vf. 2 Fälle von narbiger

Stenose des Cervikalkanals nach galvanokausti-

scher Amputation der carcinomatösen Vaginalpor-

tion, in denen bei der Entbindung Ruptur der Cervix

mit tödtlichem Ausgange eintrat. Dass solche Fälle

überhaupt nur selten Vorkommen
,

ist selbstverständ-

lich, da die galvanokaust. Schlinge meist nur bei

krebsiger Entartung der Vaginalportion in Anwen-

dung kommt und das Carcinom gewöhnlich dem
höhern Alter angehört, ln 200 Fällen, wo von
Braun-Fernwald die Vaginalportion wegen car-

cinomat. Entartung mit der galvanokaust. Schlinge

exstirpirt hat, hat derselbe nur ein Mal die Geburt

eines lebenden Kindes beobachtet
;
gewöhnlich wurde

die Frucht vorzeitig auagestossen. In den beiden

von W. mitgetheilten Beobachtungen war die Ampu-
tation der Vaginalportion 1 und iu dem andern Falle

2 l

/s Jahre vorhergegangen. Bei der Sektion fand

sich nirgends ein Rccidiv.

Es entsteht nun die Frage
,
ob die in Folge der

fragl. Operation herbeigeführten Stenosen besondere

Eigenthümlichkeiten besitzen
,
und wie man sich bei

bevorstehenden Entbindungen in solchen Fällen zu

verhalten habe. Folgende Beobachtungen liefern

einen Beitrag zur Entscheidung dieser Fragen.

1. Fall. Die 39jähr. Pat. hatte bereits 8mal ge-

boren. Im J. 1876 wurde sie wegen eines papillären Car-

cinom der vordem Lippe mit der Gl&hschlinge operirt.

Im J. 1878 fand sich an der Stelle der Vaginalportion

eine mit strahliger Narbe versehene Vertiefung; die Men-
struation war normal. Pat. wurde jetzt schwanger und
kam noch vor Ablauf der Schwangerschaft in die Gebär-
anstalt. Das Kind lebte und befand sich in Schädellage.

Da in der Mitte der erwähnten Narbe nur eine feino Oeff-

nung vorhanden war
,
so wurde allmälige Dilatation mit

Quellmitteln einigermaassen mit Erfolg ausgeführt
;
Wehen

stellten sich trotzdem nicht ein. Da unter diesen Ver-
hältnissen ein weiteres Wachsthnm der Frucht nur von
verderblichen Folgen sein konnte, so wurde behufs rascher

Unterbrcchnng der Schwangerschaft der hohe Blascnstich

ausgeführt. Wegen grosser Rigidität musste das Narben-
gewebe an 4 Stellen incidirt werden

,
so dass nach 2 Std.

die Cervix bis auf Hem klaffte. Nach weiterer manueller

Dilatation wurde ein 30&0g schweres Kind mittels der

Zange extrahirt. Hierauf erfolgte eine heftige Blutung

;

am Abend Temperatur 39°, Schmerzen in der linken Seite.

Bald stellte sieh Meteorismus, Erbrechen und Diarrhöe

oin ;
nach einer am 6. Tage erfolgten sehr profusen Blu-

tung eollabirte die Kr. und starb am Abend des nächsten

Tages. Bei der Sektion fand man in der linken Cervix-

wand einen 6 cm langen sagittal verlaufenden Riss, der ln

eine bis in die Fossa iliaca sinistra reichende, mit janchi-

ger Flüssigkeit angefüllte Höhle führte.

Der 2. Fall betrifft eine 29jähr. Frau, die bereit*

9uial geboren hatte. Wegen eines hühnereigrossen car-

cinomatösen Tumor an der vordem Lippe wurde die ganze

Vaginalportion auf galvanokaustischem Wege exstirpirt.

Nach 2 Mon. traten bei der Menstruation heftige Schmer-

zen ein. Der Uterus war vergrößert (Hnmatometrai.

nur mittels einer feinen Sonde konnte man in seine Höh-

lung gelangen. Die Cervix wurde deshalb iucidirt, worauf

ein Erguss dunkelbrauner Flüssigkeit erfolgte. Bei der

nächsten Periode waren keine Schmerzen vorhanden, zu-

gleich trat aber auch Schwangerschaft ein. Im 5. Mod.

derselben wurde Pat. in die Anstalt aufgenommen
,
wo

man mit Rücksicht auf die angeführteu Verhältnisse mit-

tels des dreenhalgh 'sehen Uysterotom in die narbiüc

Cervix einen Einschnitt machte. Die Blutung war nicht

sehr bedeutend
,

Pat. empfand aber Schmerzen und es

stellten sich ziemlich heftige Wehen ein, die indessen

nach einigen Tagen ganz anfhörten. Ara 8. Tage nach

der Operation ging plötzlich das Fruchtwasser ab ; Abends

traten Wehen ein and am nächsten Tage Erbrechen. Der

Cervikalkanal war für den Finger durchgängig. Die

Temperatur stieg am nächsten Tage auf 39.8''. Jetzt

wurde auf beiden Seiten der Cervix ein Einschnitt gemacht

und der Fötus mit dem ßroun’schen Fibroblasten extra-

hirt, wobei Eihäute und Placcnta zugleich mit entfernt

wurden. An der rechten Seite der Cervix und der Vagina

fanden sich Verletzungen. Sehr bald traten die Symptome

der septischen Infektion ein
,
welcher die Pat. uach eini-

gen Tagen erlag. Bei der Sektion fanden sich rechts wie

links tiof und weit gehende Risse in dem derben Narben*

gewebe.

Vf. weist mit Bezug auf die vorstehenden Fälle

darauf hin, dass solche cirkulare Narbeustenoseo

entschieden als gefährlich anzusehen sind, da sie eine

Ausdehnung des Cervikalkanals nicht gestatten. Die

mikroskopische Untersuchung zeigte übrigens, dass

diese Unnachgiebigkeit des Gewebes nicht auf einem

Recidive des Carcinom beruhte. Hinsichtlich der

Therapie kann es sich nur darum handeln
,
ob man

zeitig eine allmälige Erweiterung mit graduirten

Hartkautschuk - Dilatatoren vornehmen solle, ohne

Rücksicht auf etwaige Unterbrechung der Schwanger-

schaft, oder ob in hochgradigen Fällen die Sectio

caesarea auazuführen sei.

Schlü8slich tlieilt Vf. noch folgenden Fall von

Entbindung bei primärem Scheidencarcinom mit.

Die 36jähr. Frau hatte bereits 8mal geboren ,
und

zwar waren die Geburten normal verlaufen. Bis zur

Mitte der 9. Schwangerschaft ging Alles gut , dann aber

stellten sich zeitweilig blutiger Ausfluss aus der Vagina

und zugleich starke Blutungen aus den exulcerirten In-

guinaldrüsen ein. Die Untersuchung zeigte die Vagina

durch Geschwülste krebsiger Natur verengt
,
die Vaginal-

portion aber anscheinend gesund. Da der übrige Befund

auf Beginn der Geburt schließen Uess, eutschloss man

sich, die Zange in Anwendung zu bringen. Plötzlich ging

jedoch Abends das Fruchtwasser ab und nach 24 Stunden

traten Wehen ein. Der Schädel (in 1. Position) des leben-

den Kindes rückte alltnälig vor- und nahm nach etwa 9

Stunden einen queren Stand ein. Die Wehen Hessen nach

und es wurde nun mit ziemlicher Mühe mittels der Zange

das Kind lebend extrahirt. Bei der Extraktion entstand

ein großer Vagino-Rectalriss
,
der eine profuse Blutung

zur Folge hatte, die aber nach einiger Zeit gestillt wurde.

Der Verlauf des Wochenbetts war die ersten Tage gut,

dann aber traten alle Zeichen der Sepsis ein und Pat.

starb am 12. Tage nach ihrer Entbindung.
(Höhne.)

Google
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4SI. Tod von Mutter und Kind während
desGebärakteB in Folge früher überstandener
Ovuiotomle

;
von Dr. Walter F. A 1 1 e c in Plii-

lidelpbii. (Amer. Journ. CLVIII. N. S. p. 394.
April 1880.)

H., 53 J. alt. war im Jani 1875 von Vf. wegen einer

9 Pfd. schweren Colloideyste des linken Ovarium operirt

T-nnleD; der Schnitt wurde bie IZoll über dem Nabel ge-
führt, die Geschwulst war sehr kurz gestielt und dci zu-
rürkhieihendc Stumpf lag in unmittelbarer Nähe des lin-

ken Mutterkorns, i’at. erholte sich sehr schnell n. konnte
ieretts am 16. Tage ihrer Arbeit wieder naebgehen. Vf.
sah die Pat. auch später öfters, wobei sic ihm mittheilte,

di» die Stelle, wo der Stumpf in die Narbe elugeheilt

sei, sieh nie ganz geschlossen habe, sondern ähnlich
eiser Brustwarze hcrausgewaehsen sei, auch, namentlich
mr Menstniationszelt, leicht blute.

Ein Jahr nach der Operation verheirathete sieh die

i'na und befand sich auch während der bald erfolgten

erssiagerscliaft wohl
,

nur klagte sic wiederholt über
> fügen Schmerz an der Stelle, wo der Stumpf in die

Narbe eingeheilt war. Die ersten Wehen traten am
11. Fehr. 1880 auf, aber erst am 15. war Erweiterung
bet Muttermundes bis auf den Umfang eines SHber-
VicrtddoDar erfolgt, während die Lippen dick und rigid

Sieben und Presswehen vollständig fehlten. Vf. fand am
f Igeaden Margen die Frau sehr erschöpft ; Puls 120.
Ltaa Wasser war angeblich noch nieht abgegangen. Der
Kücken des Fötus konnte an der Vorderseite des Uterus
in der Eicbtung von links nach rechts gefühlt werden, der
kadermund hatte sieb nicht verändert, die Kihäutc wa-
rn sicht zu fühlen, deruntersnchendcFingersticssdirekt
auf den Schädel des Fetus, „bo dass doch wohl Abfluss
iss Fruchtwassers stattgefunden hatte". Nach wieder-
holten Versuchen, den Muttermund mittels der Finger zu
«»eitern

, wobei sieh die linke Vorderseite desselben
ab härter und resistenter erwies, und nach Verabreichung
•wo 12 Gr. (0172 g) Chinin nebst Beef-tea und Milch mit
israady wurde die Entwicklung des Fötus mittels Zange
atd Hebel versucht

,
welche aber bei dem gänzlichen

Fehlen aller Presswehen und dem wiederholten Zurück-
rrctca des Kopfes in seine frühere .Stellung nicht gelang.
Im Kind war abgeetorhen, der Kaiserschnitt konnte bei

der grossen Schwäche der Pat. nicht gewagt werden, und
* erfolgte, nachdem kurz vorher noch Abgang einer er-

heblichen Menge von Blut eingetreten war, der Tod der
Gebärenden.

Sektion. Die Eröffnnng der Bauchhöhle erfolgte links

u» dsr alten, 1 1 /, Zoll langen Narbe
; am untern Ende

•esc Iben erschien die Uteruswand mit einem so kurzen
üici fest verwachsen, dass letzterer kaum zwischen Dau-
ht und Zeigefinger za fassen war ; in der Bauchhöhle
imd sich kein Tropfen Blut. Beim Einschneiden der
»ordern Uteruswand erschien der von Mekonium bedeckte
iöths mit dem Kücken, namentlich dessen rechter Seite,
ovb vorwärts gedreht : das Hinterhaupt lagerte nnterhatb

Schambeins in der Kreuzbeinböhle. Die im Fundus
‘tcri liegende Placenta war theiiweise gelöst. Das Kind
üblichen Geschlechts wog 8V, Pfund.

Vf. nimmt an
,
dass die durch die Ovariotomie

1

Äffte Verwachsung des Uterus zu dessen irregu-

Contraktionen Veranlassung gegeben habe,

»4 glaubt daher, dass man bei analogen Opera-
btnei die Beziehung des Stnmpfes zum Uterus bc-

*tdera beachten müsse. (Krug.)

422. Bericht über die Diskussion über die

Emährungafrage in der pädiatrischen Sehion
d* 54. Naturforscher- Versammlung zu Salzburg
• 1881)

; von Dr. A 1 b r e c h t. (Jahrb. f. Khlkde.

S-P.XVHL 1. p. 15. 1882.)

In der 1 . Sitzung (19. Sept.) sprach 8 o 1 1 na a n n

(Breslau) einleitend Uber die Ernährungsfrage und

ihren Stand seit D c m m e ’s Aufforderung (52. Natur-

forscher-Versammlung zu Baden 1880), welche die

Ernennung einer Commission zur Folge hatte
,

die

speciell die Diskussion für diese hochwichtigen Fra-

gen der Kinderhygieine im Allgemeinen vorbereiten

sollte. Die Commission bestand aus den Aerzten

Biedert, Bohn, Demme, Ehrenhaus, Ger-
hardt, Ilenoch, ltauchfuss, Soltmann,
Steffen, Thomas und Wagner. Durch Cir-

kular wurden die Ansichten der Kinderärzte über

den Ersatz der Frauenmilch durch natürliche Thier-

milch einerseits und Uber den etwaigen Ersatz der

letztem durch künstliche Nährpräparate zu erforschen

gesucht. Hierdurch entstand eine ganze Reihe wich-

tiger Arbeiten, welche dem Programm eine festere

Unterlage gewährten. Allenthalben wurde betont,

dass die Muttermilch als die einzig rationelle Nah-

rung für den Säugling zu betrachten ist und dass die

Thiermilch allein einen uaturgemässen Ersatz der

Muttermilch gewähren kann. Nur in Folge der

schlechten Beschaffenheit der producirtcn Kuhmilch

konnten zahllose Kunstpräparate zu einer vorüber-

gehenden BlUthe gelangen. Heutzutage können

sämmtliche Kindermclde u. dergl. nun und nimmer-

mehr als Ersatz für die Muttermilch betrachtet wer-

den
;

hierher gehört selbst die condensirte Milch,

welche Vf. mit in Zucker eingelegten Früchten ver-

gleicht. Auf dieser Erkenntniss basiren die Vor-

schläge zur Reorganisation der Milchproduktion und

des Milchhandcls (Milchkuranstalten
,
Kindermilcb),

zumal da Hofmann nachwies
,

dass selbst die

theuerstc Kuhmilch (50 Pf. pro Liter) immer noch

das billigste Nährmittel für das Kind ist. Es wurde

daher der Schwerpunkt der Emährungsfrage auf die

Erzielung unzersetzter, unverfälschter undnach allen

Vorschriften der Ilygieine producirter Kuhmilch ver-

legt.

Hierauf referirte A 1 b r e c h t (Neufch&tel) über

den Ersatz der Frauenmilcli durch natürliche un-

verfälschte Thiermilch. Da die Ziegenmilch nnr

im Sommerhalbjahre gewonnen werden kann, die

Eselinnenmilch aber nur in geringer Menge und

zu ziemlich hohem Preise zu beschaffen ist
,
kommt

nur die Kuhmilch in Betracht. Gute Kuhmilch

kann erzielt werden durch Milchkuranstalten und

durch praktisch eingerichtete and controlirte Milcli-

wirthschaften. Unter den Grundbedingungen guter

Milcbbeschaffnng stehen obenan die Rasse der Milch-

kühe, die Dauer der Milchgewinnung vom einzelnen

Thiere, das Alter der Milchkühe, die Fütterung und

Pflege derselben (Trockenfütterung
,
und zwar aus-

gewählte : Wiesen- und Luzemheu, gutes Grummet,

Mehl oder Schrot von Weizen
,
Gerste und Hafer),

Einrichtung und Haltung des Stalles, Gewinnung und

Aufbewahrung der Milch (nur Sammelmilch soll an

die Consumentcn abgegeben werden
;
Reinigung der

Milchflaschen, AbkUhlungsverfahren behufs Haltbar-

machung derMilch oder sofortiges Kochen). Hierauf
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wendet sieb A. zu den Eigenschaften einer guten

Kuhmilch und dem Preise der Kindermilch. Wäh-
rend in Deutschland die Marktmilch 18—22 Pf.,

die Kindermilch 30—50 Pf. kostet, bezahlt man in

der Schweiz 18—22 Cent. für Markt-, 50 Cent,

fllr Kurmilch. In der Pariser Milch - Kuranstalt

kostet das Liter Kuhmilch 2 Pres. 50 Centimes.

Wegen des grossen Preisunterschiedes muss man
dahin wirken, dass auch den Armen Kindermilch

zugänglich gemacht wird (Vertheilung von Marken

Seitens der Armenvercinc
,
welche den Armen die

Kindermilch zum Preise der Marktmilch verschaffen).

Happe (Hamburg) befürwortet das Selbststillen

der Mütter; wo diess nicht möglich sei, sollte aus-

schliesslich Kuhmilch an Stelle der Muttermilch tre-

ten. In Hamburg ist bereits der 6. u. 7. Milchstall

zur Gewinnung von Kurmilch in der Einrichtung be-

griffen. Aus einer Berechnung der Geburtszahlen

nnd des Consnm der Milchkuranstalten geht hervor,

dass noch eine grosse Anzahl von Kindern auf die

Marktmilch angewiesen ist
,
deren traurige Beschaf-

fenheit Vf. weiter erörtert. Bei der gewöhnlichen

Verdünnung der Kuhmilch (1 : 3 in den ersten 4 Wo-
chen u. s. w.) ist nur das reichliche Harnen unange-

nehm. Bei mangelnder Gewichtszunahme setzt Vf.

der gemischten Milch ungekochten Rahm zu (nur im

Sommer muss der Rahm abgekocht werden). In

Fällen, in denen Kinder weder Mutter- noch Ammen-
brust nehmen

,
aber auch gekochte Milch nicht ver-

tragen
,

lässt Vf. in gewärmte, mit Watte umhüllte

Flaschen melken und diese Milch dann verdünnen.

Die Milch fllr die nächste Mahlzeit wird (3 Std. lang)

auf 30» R. erhalten. Eine Uebertragung einer Thier-

krankheit konnte, selbst als in Hamburgs Umgebung
Maul- und Klauenseuche herrschten, nicht beobachtet

werden.

Thomas (Freiburg) bespricht die Milch-Kur-

anstalt in Freiburg (20 Kühe, Trockenftltterung, Ab-
kühlung auf 6° C.).

Apotheker Paulcke (Leipzig) sucht durch sein

Milchsalz das Kuhmilchcasein so ileinflockig gerinnen

zu machen, dass es der Kindermagen verdauen kann.

Das Milchsalz besteht aus Milchzucker (44) u. Chlor-

natrium (16), Chlorkalium (22), Calcium phosphorie.

(8), Kalium sulphur. (8), Kali bicarbonic. (2), Acid.

boracic. (0.005).

Biedert (Hagenau) spricht gegen Milchkur-

anstalten, weil der Preis der Milch zu hoch sei, gegen

die Einseitigkeit der Trockenftltterung, deren Noth-

wendigkeit er in Abrede stellt

Warschauer (Krakau) erwähnt die Milch-

kuranstalt in Krakau (50 Kühe).

Pfeiffer (Wiesbaden) spricht über peptoni-

sirte Milch, diejenige Modifikation der Kuhmilch, in

welcher das Casein in lösliches Pepton übergefflhrt

ist (Behandlung alkalisch gemachter Kuhmilch mit

Pankreaspräparaten bei 40—50° R.). Dieselbe

muss vor jedesmaliger Anwendung frisch bereitet

werden. Hierzu fertigte Chemiker A. Brunn in

Wiesbaden einen ohne jede Beimischung aus frischem

Sehweinepankrcas bereiteten Saft, von welchem nur

*/,— 1 Theelöffel zur Peptonisirung von 250 tem

Milch nothwendig war. Der Geschmack wird durch

Zusatz von Zucker, besser noch durch Gerstenschleim

und Zucker gnt verdeckt. Nach wenigen Versuches

glaubt Vf. die peptonisirte Milch als Ersatz der

Muttermilch empfehlen zu können.

Der Orthopäd Hessing (Göggingen bei Augs-

burg) besitzt für sein Institut eine eigene Milchkur-

anstalt (50 Kühe). Als er ausschliesslich Trocken-

ftltterung versuchte, wurde alles Vieh krank. Er

verabreicht daher Grttnfutter, aber nur sehr vorsich-

tig, mischt stets etwas Trockenfutter bei und lässt

das Vieh weiden. Nach der Jahreszeit dürfen keine

schroffen Wechsel stattfinden, sondern die Ueber-

gänge müssen allmälige sein.

Förster (Dresden) spricht sich dafür ans, dass

wenigstens in Dresden die Ernährung kleiner Kinder

seit Errichtung der Milchkuranstalten eine bessere

geworden ist. Man muss aber an gewissen Prin

cipien der Stallung und Fütternng festhalten. ln

zweiter Linie ist für weitere Verwendung der

Eselinnenmilch, wie in Holland, Sorge zu tragen.

Eisenschitz (Wien) schickt schwächliche

Säuglinge von Wien aus häufig in die Alpen. Das

Neugeborne soll wenigstens in der ersten Lebenszeit,

mindestens in der ersten Lebenswoche
,

gestillt wer-

den. Wo diess nicht möglich ist, giebt er condensirte

Milch (1:30—40), wobei die Kinder zwar nicht

sehr zunehmen, aber sich doch lange Zeit gut halten,

Demme (Bern) legt den Plan für die Berner

Milchkuranstalt vor, in welcher der Liter Milch 38—
42 Cent kosten soll. Er versucht ferner, durch

Beisteuern den Arbeiterfamilien das Sängungsgeschift

zu erleichtern. Er betont, dass Kühe der Schwyzcr-

raase bei langer Trockenftltterung tuberkulös werden.

Versuche mit Eselinnenmilch liefen günstig ab.

He noch (Berlin) ist, weil in grossen Städten

alle Surrogate der Muttermilch sich machtlos er

weisen
,

für Gründung und Unterstützung von An

stalten, welche uro billigen Preis dem Volke eiw

gute Milch liefern. Die von Apotheker S e h e r f con

servirtc
,

peptonisirte Milch blieb nach 3—4monatl

Stehen süss; sie ist aber thenrer als gewöhnlich)

Marktmilch (40 Pf. pro Liter).

Thomas (Freiburg) spricht sich über letzter

Milchconserve ebenfalls günstig aus
;
er sah sie süs

bleiben
,
nachdem sie den ganzen Sommer Uber i

seiner Stube gestanden hatte. Von grösster Wichtig

keit hält er das möglichst häufige Anlegen der Net

gebornen am 1. u. 2. Lebenstage an die Mutterbrus

Lederer (Wien) bevorzugt vor condensirtt

Milch stets gute, gleichmässige Kuhmilch. Eselinnci

milch sei zu theuer.

Förster (Dresden) betont, dass letztere billig)

würde, wenn mehr Eselinnen gehalten würden. ]

Amsterdam enthälteiner der 4 Ställe allein 8 Eselinne

Der tägliche Ertrag kann 1 */s
—2 Liter erreiche

Biedert (Hagenau) weist darauf hin , dass n
Erzielung feinerer Coagula des Kuhmilchcasein alle
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die Unterschiede zwischen Kuh- und Frauenmilch
nicht aufgehoben sind. Auch er verlangt gute Rasse,

gute Stallung, gntc Fütterung, perhorrcacirt aber

den die Milch vertheuernden Luxus.

8 o 1 1 m a n n (Breslau) weist auf die Frankfurter

Milchknranstalt hin, deren Resultate ausgezeichnete

sind. Dort wird nur trocken gefüttert. Wo diess

nicht zu erreichen ist, ist selbst Magermilch noch

besser als die Milchsurrogate.

Fiesch (Frankfurt) sah Fälle, in denen auch

die Kurmiich nicht vertragen wurde. Man kommt
dann mit guter Landmilch eben so weit. Tuberkulose

soll im Musterstall auch vorgekommen sein.

Apotheker Paulcke (Leipzig) will, dass die

Milch nur in Flaschen abgegeben wird.

Kunze (Halle) sah mit Trockenfütterung allein

gute Resultate erzielen.

Happe (Hamburg) betont, dass Milchkuran-

stalten ohne Luxus gut rentiren. Die Trocken-

fütterung liefert gute Resultate
;
der Weidegang ist

den Thieren oft schädlich.

Thomas (Freiburg) ist für Cementirung des

Kuhstalles.

D e m m e (Bern) spricht sieb ebenso aus
,
sowie

ftlr gute Ventilation des Stalles. Der Weidegang

bedarf aasgewählter Weideplätze und der Leber-

waebung des Viehes.

A 1 b r e c h t (Neufchätel) betont, dass gutes Ras-

senvieh bei ausschliesslichem Trockenfutter, das zur

Knielang einer gleichmässigen Milch nothwendig ist,

gut gedeiht und gesund bleibt. Er empfiehlt warm
die Milchkuranstalten, sobald das Vieh rechtzeitig

ansgeschieden wird
,
da die Trockenfütterung mehr

mästet als UrQnfütterung.

In der 2. Sitzung (20. Sept.) bespricht S o 1 1 -

mann (Breslau) die Conservirungsmethoden der

Milch
,

tbeils mit Hitze-, tlieiis mit Kälteverfahren,

bespricht das Verfahren von Kleba, Becker und

Bertling (patentirter, luftdicht verschliessbarer

Milchapparat). Sol t mann selbst hat einen ein-

fachen) und daher auch billigem Apparat zu dem
Zwecke des langen nnd gründlichen Kochens der

Milch, ohne davon Ueberlaufen befürchten zu müssen,

construirt.

Biedert (Hagenau) betont, dass mit dem Solt-

manri'sehen Apparate auch der Arme sich versehen

könne.

Happe (Hamburg) conservirt die Milch dadurch,

•lass er sie in einer fest verkorkten, starkwandigen

Flasche */a Std. lang kocht und dann die oben aus-

geschiedene „schleimige“ Masse herausnehmen lässt

D e m m e (Bern) betont
,
dass auch die Scherf

-

sehe Milch nnr durch Uebcrhitzen conservirt wird.

Er demonstrirt eine neue Art von condensirter oder

concentrirter Milch
,

die in einer Fabrik zu Vevey-

Montreux (Oettli) im Vcrhältniss von 1:4 darge-

stellt und ohne Zuckerzusatz in Blechbüchsen, deren

jede 0.5— t.O benzoösaure Magnesia (Klcbs) ent-

hält, verkauft wird. Die Kinder nehmen sie sehr

gern
;
der Preis ist hoch. In ähnlicher Weise scheint

die Komanshorner Milch-Condensationsfabrik zu ar-

beiten.

P au icke (Leipzig) will zu den Miichconservi-

rungsmethoden auch den Zusatz eines bestimmten

Salzgemisches gerechnet wissen. Die Milchprobe

mit Zusatz von Milchsalz zeigte eine feinflockigere

Gerinnung als gewöhnlich geronnene Milch.

Biedert (Hagenau) hält den Salzzusatz für den

Säugliugsmagen für nicht gleichgültig.

(Kor mann.)

423. Biedert’s Kindemahrung ; von Dr.

Martin in Preungesheim. (Jahrb. f. Klilkde. N.F.
XVUl. 2 u. 3. p. 239. 1882.)

Vf. prüfte die Biedert ‘sehe Kindemahrung,
— und zwar die jetzt dargeboteue Form, in welcher

der Apotheker Münch in Worms das anfänglich be-

nutzte Kalialbuminat durch Caseinkali ersetzte und

dadurch eine grössere Haltbarkeit der Conserve er-

zielte, — nach zwei Richtungen. Er Buchte sich

davon zu überzeugen, wie die Bicdert’scheKindcr-
nahrung sich bei gesunden Kindern von normaler

Entwicklung in verschiedenen Lebensstufen und bei

längerem Gebrauche bewährt; zweitens aber wen-

dete er sie in allen pathologischen Zuständen an,

deren conditio sine qua non zur Erhaltung des kind-

lichen Lebens eine richtige Ernährung war, beson-

ders bei allen Erkrankungen der Digestionsorganc

— stets im Hinblick darauf, ob das Präparat be-

stehende Krankheiten beseitigen und das Auftreten

neuer Ernährungsstörungen bei hierzu disponirten

Kindern verhüten könne. In allen Fällen, welche

Vf. beobachtete (Uber 100) und welche sowohl den

einfachen Magendarmkatarrh
,

als die schwersten

Formen des Brechdurchfalls und der Atrophie um-

fassen
,
war der Erfolg ein ausgezeichneter. Nur

3 Fälle (2 schon vou vornherein aufgegebene Kinder

mit Atrophie und eine tuberkulöse Meningitis) ende-

ten tödtlich
;

die übrigen wurden u. blieben gesund,

trotzdem, dass viele darunter sind, welche inzwischen

das 2. Lebensjahr überschritten haben.

Vf. theilt 5 einschlägige Fälle in extenso mit

und giebt zu dem letztem derselben eine interessante

Gcwichtstabclle bei Brustnahmng mit und ohne Con-

serve, bei Conservenabrung mit Milch und bei Kuli-

milcheraäkrung allein. Er spricht sich schlüsalich

dahin aus
,
dass die B i e d e r t 'sehe Kindemahrung,

was schon lief, betont hat
,
an Brauchbarkeit allen

andern Surrogaten voransteht; sie bewährt sich in

allen Fällen und unabhängig vom Alter sowohl bei

gesunden als bei kranken Kindern, besonders bei er-

krankten oder von Haus aus empfindlichen Ver-

dauungsorganen. Sie ist allerdings noch theuer,

da das Liter der fertigen Nahrung auf 34 Pf. zu

stehen kommt (1 Büchse Conserve 1 Mark)
;

gut

situirten Familien kann Vf. die Biedert 'sehe Kin-

dernahrung mit bestem Wissen als den schönsten

und zugieicli billigem Ersatz für die Amme empfeh-

len. Die Conserve soll überall da eintreten, wo die
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Kuhmilch ans irgend welchen Gründen nicht vertra-

ge!] wird. Denn wenn auch im Allgemeinen fest-

gehalten werden muss, dass Kuhmilch der einzige

Stoff ist, der nach Preis und Brauchbarkeit alle An-

forderungen erfüllen kann
,
so lässt gerade die letz-

tere noch viel zn wünschen übrig. Es muss daher

der Arzt immer danach trachten
,
dass dem Armen

wie dem Reichen gute, unverfälschte Kuhmilch zu

billigem Preise, am besten dnreh aus Communalmit-

teln gegründete und verwaltete Milchwirthschaften

(Prag) gewälirt wird. (K o r m a n n.)

424.

Feber Einathmung reinen Sauerstoffs

zur Anregung des Stoffwechsels bei Blut-

armen und Beconvalesoenten jugendlichen

Alters
;
von Dr. A 1 b re c h t in Neufchätel. (Jahrb.

f. Khlkde. N. F. XVIII. 1. p. 1. 1882.)

Vf. hat Sauerstoflinhaiationcn seit ca. 1 J. an

50 Kr. studirt. Nach Mittheilung der einschlägigen

Versuche anderer Beobachter wendet er sich zu den

Störungen der Ernährung
,

die er ausschliesslich

durch Saucrstoffeinathmungen zu beeinflussen suchte.

Zur Darstellung des Sauerstoffs benutzt A. den 7-i-

moustii’schen Apparat, wolchcr durch Zersetzung des

Chlorsäuren Kali und Manganbioxyd in der Hitze Sauer-

stoff darstellt. Limousin bringt 100g sehr trockenes

chlorsaures Kali und 40g gereinigtes Manganbioxyd in

eine Betörte, welche mit massiger Flamme erhitzt wer-

den. Dos gewonnene Gas wird in schwacher Kalilauge

2mat gereinigt, worauf cs aus der zweiten Reinigungs-

itasche in den Gummibalion einstr&mt. Ist derselbe ge-

füllt, so wird er mittels eines Metallhahnes abgeschlossen

uud es muss nun das Gas erst einige Stunden in dem
Ballon verweilen, damit es seinen penetranten Beige-

schmack verliert.

Behufs der Einathmung wird der Guminiballon mit

einem Narghile verbunden, in welchem die staubförmigen

StofTe zurückgehalten werden
,

in welchem aber auch
aromatische Flüssigkeiten — Limousin füllt die Flasche

mit Bcnzoetinktnr, Totubalsam und Bosenwasser — oder

desinflcirendc Flüssigkeiten eingefüllt werden können.

Der Pat. macht einen möglichst tiefen Athemzug aus dem
Ansätze des Narghile (soll er gar keine atmosphärische

Luft mit cinathmcu, so muss er sich die Nase zuhalten),

hält dann das Gas möglichst lange in der Lunge zurück
uud atlimet es daun durch die Nase aus.

Als Resultate seiner Beobachtungen während

und nach den Sauerstoffeinathmungen stellt Vf. fol-

gende Punkte auf.

Die Athemzüge werden tiefer und frequenter.

Die Pulszahl vermehrt sich — nur der beschleu-

nigte Puls Nervöser verlangsamt sich zuweilen.

Die Körpertemperatur steigt am einige Zehntel-

grade.

Bei schwächlichen Kranken stellen sicli zeitig,

bei kräftigen nach Einathmung von Uber 30 Liter

Erscheinungen einer leichten Betäubung (Trunken-

heit), die schnell vorübergeht, ein.

Schon nach einigen Sitzungen folgt vermehrte

Esslust
;
der Kr. bedarf auch grösserer Mengen con-

sistenter Nahrungsmittel, als früher, und fühlt sicli

kräftiger und Icistungsiähiger.

Entsprechend der vermehrten Nahrungsaufnahme

steigt das Körpergewicht.

Das Aussehen bessert sich proportional zum

regern Stoffwechsel.

Unregelmässigkeiten der Stuhlentleerung machen

geregelten Funktionen Platz.

Durch das Mikroskop ist eine Vermehrung der

rothen Blutkörperchen nachweisbar, die im geraden

Verhältnisse steht zur Menge des absorbirten Sauer-

stoffs.

Ausnahmslos ist der Qämoglobingehalt der Blut-

körperchen vermehrt.

Contraindicirt sind die Sauerstoffeinathmungen

nur bei Neigung zu Blutungen und bei weit vorge-

schrittener Erkrankung des Herzens und der grossen

Gefiisse. (Kor mann.)

425. Die Chirurgie und die pathologische

Anatomie in den Kinderspitälern; von llr.

Förster. (Jahrb. f. Khlkde. N.F. XVIIL 2 n. 3.

p. 265. 1882.)

Mit vollem Kochte und zum Gedeihen der Kin-

derspitäler dringt Vf. darauf, dass in den letztem

stets ein Chirurg für die cliirurgisclten Krankheiten,

wie in den allgemeinen Hospitälern, und ein patho-

»logischer Anatom für die Sektionen tliätig sein muss.

Nur auf diese Weise wird das Kinderspital einerseits

allen Anforderungen gerecht werden können, welche

das Publikum und die Aerzte an sie zu stellen haben,

andererseits aber auch der Förderung der Wissen

Schaft selbst dienen können. Wir verweisen deshalb

auf die interessanten Ausführungen des Originals.

(Kor mann.)

426. Mitthellungen aus der chirurgischen

Abtheilung des klinischen Elisabeth-Kinder-

hospitalos zu 3t. Petersburg
;
von Dr. E. A n •

d e rs. (Jahrb. f. Khlkde. N. F. XVI. 3 u. 4. p. 425.

1881.)

I. Schädelnekrose. Dieselbe entsteht entweder

durch plötzliche Einwirkung äusserer Einflüsse (hobt

Wärmegrade, Cauterium und Trauma) auf den Kno

eben, oder durch behinderte Zufuhr ernährende

Säfte. An erster Steile wirksam ist hier die weit

Abtrennung der Weichtheile vom Knochen, besoD

ders aber die Bedeckung des Knochens mit einen

als Fremdkörper wirkenden Material, selbst bf

strengster Beobachtung der Antisepsis. Andere Fäll

kommen durch behinderten Blutzufluss zu Stand

(luanitionsbrand)
;
embolisebe Entstehung ist seltei

ausser wenn es sich um eine ausgedehnte Capillai

embolie im Knochen selbst handelt. Die Schäde

nekrosen betreffen meist kachektische Individuen i

Verlaufe akuter Exantheme (bedeutend herabgesetz

Ernährungsverhältnisse, hochgradige Anämie). Eil

multiple Schädelnekrose nach weiter Zerstörung d-

Kopfschwarte bei einem in der Ernährung rcduci

ten
,
hochgradig anämischen, 4 V Jälir. Kinde, t>

welchem sehr grosse und lange Sequester abginge

beschreibt Vf. ausführlich.

Bei der Untersuchung entdeckte Vf. einen Abs«
des Hinterhauptes, der die Kopfschwarte von der Gren

igle
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der behaarten Kopfhaut bis über den Scheitel hinans und
seitlich von einem Ohr znm andern vom Os occipitis, das
vollkommen von Eiter nmspült war, abgehoben hatte.

Nach vollständiger Spaltung des Abscesses u. Entleerung
gangränöser Partien der Oalea und des fast vollständig

zerfallenen Periost des entblössten Hinterhauptsbeines
wurde ein Lisler-Verband angelegt. Nach 8 Tagen Gan-
grän eines etwa 8 cm breiten, horizontalen Streifens der
Hirnhaut, der sich in den nächsten 2 Wochen loastiesa.

Allenthalben üppige Granulation. Nach ungefähr 8 W.
liesa sich die unbedeckte Partie des Hinterhauptsbeines
als zusammenhängende Sequesterschale (10 cm breit, 6 cm
hoch) entfernen

;
sie entsprach einer oberhalb der Pro-

tuberantia occipitalis und Linea semicircularis gelegenen
Region der llinterhauptsschnppe und stellte nnr die La-
mina externa dar. ln den nächsten 2 Mon. wurden noch
zahlreiche Sequester (im Ganzen 21) an verschiedenen
Stellen des Schädels losgestossen

;
zwei derselben um-

fassten sowohl Lamina externa, als interna (vitrea). Der
erste derselben entsprach der Spitze der Hinterhanpts-
schuppe und war 2'/* cm breit und V/tcm hoch. Der
zweite gehörte dem rechten Scheitelbeine an und wurde
von einer etwas weiter nach vorn gelegenen Partie der
Saturn sagittalia entfernt. Darauf war an beiden Stellen

Hirnpulsation deutlich. Nach wieder mehrern Wochen
liesa sich die der grossen Sequesterschale correspondirende
Lamina vitrea an zwei wallnussgrossen Stellen nicht mehr
nachweisen (Resorption), bo dass auch hier Hirnpulsation

deutlich geworden war. Obschon an diesen 4 Stellen die

Dura frei lag, befand sich das Kind relativ wohl. Trotz
Scarlaüna schritt nun der Heilangsprocess sehr langsam
unter antlscptischem Verbände vorwärts

,
so dass 1 J.

nach Beginn der Erkrankung die Stellen, an denen Hirn-

pulsation wahrzunehmen gewesen war, von festen Narben
überzogen waren. Nur in die beschriebenen Defekte der
Hinterhauptsschuppe trat beim ZnrÜckbiegen des Kopfes
in den Nacken die Hirnmasse deutlich vor (Schutzverband
am Hinterhaupt).

Einen zweiten Fall von totaler Schädelnekrose beob-
achtete Vf. bei einem 7j£hr., mit scrofnlöser Anlage be-

hafteten Knaben
,

bei weichem er einen beide Laminae
umfassenden Sequester, ebenfalls die Spitze der Hinter-

hauptsschnppe bildend, extrahirte. Monate hindurch war
Hirnpulsation sichtbar. Heilung erfolgte sehr langsam.

II. Zur Frage der Rückbildung der Lymph-
angiome. In dem von Vf. mitgetheilten Falle han-

delt es sich um ein cavernöses Lymphangiom, dessen

mikroskopische Analyse nicht möglich wurde, weil

die Geschwulst sich zurückbildete.

Das 2 J. 2 Mon. alte Kind wurde mit einem tauben-

cigrossen Tumor der rechten Brusthälfte geboren
,

der
langsam weiterwuchs n. bei der Aufnahme grösser als eine

Mannsfaust war. Die bedeckende Haut war geröthet und
adhärirte dem Tumor. In der Geschwulstmasse waren
sowohl üpomatös gelappte Stellen, als auch rundlich läng-

liche Körper zu fühlen, die den Eindruck cystischer Bil-

dungen machten. Binnen 2 Wochen des Spitalsaufent-

haltes nahm die Conaistenz der Geschwulst bedeutend zu,

cs stellte sich Fluktuation ein, bis schlüsslioh auf der
höchsten Stelle ein spontaner Durchbrach erfolgte. Es
entleerte sich eine gelbliche

,
klebrige

,
an der Luft ge-

rinnende Flüssigkeit. Nach Einreiben grauer Salbe er-

folgte bald Abschwetlung, die 2 Mon. lang fortschritt, bis

eine neue Anschwellung auftrat ; sie bildete sich Jedoch
ohne jeden therapeutischen Eingriff zurück. Sieben Mo-
nate später zeigte sich angeblich wiederum Sekretion

gelblicher, gerinnender Flüssigkeit aus einer Fistelöffnung.

Der Tumor war jedoch auf das kleinste Maass zurück-

gegangen ; die Haut hatte normale Färbung
; eine Lyraph-

ßstel konnte nicht entdeckt werden.

In der Literatur sind einige Fälle von Lymph-
angiouia caveruosum der Brust- uud Axillargegend

Med. Jahrbb. Bd. 106. Hft. 2.

mitgetheilt (W ogner, Georgjewic, Pinne r).

Die Diagnose wird erhärtet durch periodisches Au-

und Abschwellen des Tumor und die Sekretion der

der Lymphe identischen Flüssigkeit Obwohl jeder

äussere lieiz fehlte, möchte doch Vf. die periodischen

Anschwellungen auf Entzündungen zurückftihren

;

denn es bestand stets Fieber dabei. Nach den Kör-

perchen, die Vf. in der Geschwulst fühlte, möchte er

sie als Lymphangioma cavernosum cysticum (Wald-
e y e r) ansehen. Den Entzündungsprocess aber be-

trachtet er als causales Moment für die nachträgliche

Schrumpfung durch Narbigwerden des Bindegewebes

und Verödung der Lymphräume.

III. Haminfiltration durch ein Harnröhren-

Conkrement von Erbsengrösse, welches sich in der

Harnröhre einkeilte, dieselbe perforirte und mit Hin-

terlassung einer feinen Narbenfistel heilte.

Ein 1 J. 0 Mon. alter Knabe litt seit 4 Wochen an

ilarnbeschwerden und seit 2 Tagen war das Urlnireu

völlig unmöglich. Unter heftigem Fieber stellte sich

Schwellung des Dammes, d. Scrotnm u. d. Penis ein. Aus
einer Gegend hart an derSchoossfuge, an derUebergangs-
stelle der Peuis- in die Scrotalhaut, sickerte eine urinös

riechende Jauehc. Der Katheter stiess in der Grenze
zwischen Pars cavernosa und membranacea der Harnröhre
auf ein Hinderniss. Nach Incision der gangränösen Ober-
haut des Penis und Präputium floss die Flüssigkeit reich-

licher und es kam endlich aus der Stelle an der Schooss-

fuge der Harn strahlweise hervor, zugleich mit ihm ein

erbsengrosaes, rundliches, unebenes Conkrement, worauf

der Katheter sofort bis in die Blase gelangte. Sofort

Fieborlosigkeit, eingeleitet durch Bubnormalc Temperatur
(86.6° C.). Binnen 4 Tagen bedeutende Absohwellung
der Infiltration

,
Losstossung der gangränösen Massen.

Pat. begann jedoch zu fiebern, er erkrankte an Scarlatina,

später auch an einem Erysipel der untern Extremitäten.

Trotzdem war nach Ablauf von 3 Mon. nur noch eine

haarfeine Narbenflstel zu entdecken, and zwar an der

Uebergangsstelie des Penis in die 8crotalhaut rechter-

seits ; aus der Fistel sickerten beim Uriniren einige

Tropfen Harn.

Vf. betont, dass er es in Folge der eigenthüm-

thümlichen Lage der Perforationsstelie der Harn-

röhre nicht mit Erscheinungen an thun haben

konnte, welche auf eine Infiltration im Becken liin-

deuteten. Merkwürdig bleibt immerhin die Schnellig-

keit, mit welcher die Symptome der Haminfiltration

auf den Eintritt der Annrie folgten.

IV. Zwei Fälle anomaler ExtremiUUenhildnno.

Im 1. Falle handelt es sich nm einen totalen

Radiusdefehl bei einem ausgetragenen, übrigens

wohlgebildeten Kinde. Gleichzeitig fehlt der Dau-

men. Die (Jina artikulirt frei und unbehindert mit

dem Humerus, mit der Hand dagegen in einer sehr

unvollkommenen Gelenkbildung. Die vierfingcrigo

Hand ist durch Ucberwiegen der Flexoren an den

Vorderarm herangezogen und nur beschränkt be-

weglich, da sie nicht mit dem Capitulum der etwas

verkürzten Ulna, sondern mit einer unmittelbar ober-

halb derselben gelegenen Stelle der Ulna artikuürend

verbunden ist.

Der 2. Fall, dessen Abbildung beigegeben ist,

betrifft eine durch Heredität bcuierkenswertiie Form
19
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von Adaktylie. An der rechten Hand ist nur ein

Finger mit 2 Metacarpusknochen, an der linken sind

zwei mit einander vollständig verwachsene Finger

nnd 3 Metacarpusknochen vorhanden. Beide Fasse

zeigen nur die grossen und die kleinen Zehen mit

2 Metacarpusknochen. Die Zehen sind krallenfflrmig

gegen einander gebogen. Der Vater des Kindes

hat genau dieselbe Bildung der Extremisten, aber

nur einen Finger an jeder Hand. Die Eltern hatten

6 Kinder, von denen die zwei letzten die eben be-

schriebene, völlig gleiche Bildung aufwiesen. Der

Grossvater litt an Syndaktylie einer Hand.

(Kormann.)

VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

427. Fall von Stirnhöhlen - Osteom , nebst

Bemerkungen über die in den Nebenhöhlen der

Nase sich entwickelnden Osteome

;

von Dr. T.

Bornbaupt. (Arcli. f. klin. Chir. XXVI. 3. p. 589.

1881.)

Für die Osteome der Orbita hatte es V i r c h o w
für wahrscheinlich gehalten, dass sie zunächst in der

Diploö entstehen
,

bei ihrer weitern Entwicklung die

sie einschliessenden Knochenschalen ausdehnen und

durchbrechen
,
nnd sie als Enostosen streng von den

Exostosen geschieden. Arnold wies jedoch ftlr 2

dieser Geschwülste nach, dass sie von der Innen-

fläche der Stirnhöhle ihren Ausgang genommen hat-

ten und frei in dieselbe hineingewuchert waren.

Es trennte nämlich den Tumor mit Ausnahme

einer Stelle, wo er sich der Stirnhöhlenwandung im-

plantirte, überall eine zarte, bindegewebige Haut

von der Knochenkapsel. Wäre nun der Tumor in

der Diploö entstanden
,
so hätte man zwischen der

Neubildung und der bindegewebigen Hülle noch eine

besondere Knochenschicht antreffen müssen. Es han-

delte sich demnach um eine Exostose
,
deren einzige

Besonderheit darin bestand
,
dass sie in eine physio-

logische Knochenhöhle hineinwuchs. Dabei wurde

es unentschieden gelassen, ob diese Tumoren aus

dem unter der Schleimhaut befindlichen Periost, oder

aus stehengebliebenen fötalen Knorpelresten sich

entwickelt hätten. Bei einem in der Klinik zu Halle

mit günstigem Ausgange operirten Stirnhöhlen-Osteom

zeigten sich dieselben anatomischen Verhältnisse.

Im Anschluss an letztem Fall stellte Vf. die in der

Literatur veröffentlichten Fälle von Stirnhöhlen-

Osteom
,
sowie von Siebbein-, Oberkiefer- und Keil-

beinkölilen-Osteom zusammen, nach Vorausschickung

von Bemerkungen über die Entwicklung der Neben-

höhlen der Nase.

Der von Vf. beobachtete Fall ist der folgende.

Bei einem 18jähr. Mädchen hatte vor 2 Jahren das

linke Auge ohne besondere Veranlassung angefangen zu

thränen. Später wurde dasselbe ohne Schmerzen aus der

Augenhöhle hervorgetrieben
,
auch stellte sich Doppelt-

Behen ein. Im Mai 1880 traten entzündliche Erscheinun-

gen auf. Durch eine Incision (Augenklinik) am obern

Orbitalrand entleerten sich ziemlich beträchtliche schlei-

mige Eitermassen. Da dieselben aus dem Knochen zu

kommen schienen, wurde derselbe blossgelegt, and als sich

höckrige Knochenmassen zeigten
, eine flache Schicht in

der Gegend des Thränenbeins abgemeisselt.

Bei der Aufnahme in die Chirurg. Klinik (19. Juni

1880) war das Unke obere AugenUd stark geröthet und

geschwollen ,
der Bulbus vorgetreten

,
nach unten nnd

aussen dislocirt
,
die Sehschärfe auf •/*— */« herabgesetzt.

Ophthalmoskopisch war constatirt worden : Stauung»-

erscheinungen in der Netzhanteirknlation , entzündliche

Trübung der Papille und des parapapillarcn Netzhaut-

gewebes. Nach Abschwellung des Oedem iiessen sich in

der medialen Hälfte der Orbita deutlich hückrige Kno-

chenmassen durchfühlen nnd man konnte mit Sicherheit

die Diagnose auf Orbital-Osteom stellen.

Am 16. Juli wurde die Abtragung vorgenommen.

Ein bogenförmiger Schnitt ging dem obern Orbitalrande

entlang bis auf den Knochen
,
an diesen schloss sich ein

am innern Augenwinkel senkrecht herab verlaufender an.

Der so gebildete Lappen wurde abgehoben und es zeigte

sich nun eine kugelige ,
die mediale Hälfte der Orbita

füllende Knochengeschwulst, die nach oben und Innen

unmittelbar in den Orbitalrand überging. Auf der Höhe

dieser Geschwulst befand sich ein Defekt ,
der von der

frühem Abmeisseluog herrührte. An dieser 8tellc lag

eine harte Knochenmasse zu Tage, die sich von einer

spongiöseren Umgebung scharf abgrenzte. Diese deckende

Knochenhüllc wurde nun weggeschlagen, was Verhältnis*

massig leicht gelang ,
weil

,
wie sich später zeigte , eine

zarte Bindegowebßlagc überall den Tumor von der Kapsel

trennte. Nach Blosslegung der Geschwulst an ihrer me-

dialen Seite, wo sich die Implantationsstelle befand,

wurde an der frühem Perforationsöffnnng ein Elevato-

rium hinter den Tamor geführt, derselbe abgesprengt und

herausgehebelt. Hierbei folgte ein nach abwärts in die

Orbita und von da in die Nasenhöhle sich erstreckender

zapfenförmiger Fortsatz. Nach Entfernung des Tumor

sah man frei in die nach hinten und oben stark erwei-

terte Stirnhöhle. Vom aufgctTicbencn Snpraorbitalrande

war so viel weggemeisselt . dass unter normalen Verhält-

nissen die Schädelhöhle breit eröffnet worden wäre. Die

Kr. konnte nach 10 Tagen mit geschlossener Wunde ent-

lassen werden. Die Sehschärfe des Auges war die frühere,

die Cirkulatiou88töruogen und entzündlichen Vorgänge in

der Netzhaut waren verschwunden ; es bestand
,

bei nor-

malen Leistungen der Augenmuskeln
,
noch Diplopie ,

er-

klärt durch Ektopie des Drehpuuktes nach unten und

aussen. Bis zum 16. Aug. war letztere nnr noch beim

Blicken nach rechts vorhanden.

Der Tumor war durch eine Einschnürung in 2 Hälf-

ten getkellt
,

hatte ein knolliges Aussehen und war von

einer dünnen Haut umgeben, die sich in alle Furchen eiu-

schob. Er bestand fast ausschliesslich aus compaktcr

Substanz. Nach späterhin Angestellten genauen Unter-

suchungen war die Implantationsstelle am Septum und

dem ihm anliegenden Tbeile der hintern Stirnhöhlenwan-

dung gelegen. Die Knochenkapsel war an keiner Stelle

usnrirt, auch war der Tumor in die Augenhöhle nicht

direkt eingedrungen
,
sondern hatte überall die verdüunte

Kapsel ver sich hergeschoben.

Vf. stellt weiterhin sämmtliche eingekapselte

Osteome der Nebenhöhlen der Nase zusammen
,

die

sich in der Literatur vorfanden.

Davon betrafen 23 die Stirnhöhle, 11 das Sieb-

beinlabyrinth, 10 das Antrum llighmori, 5 die Keil

bein- oder Siebbeinhöhlen, im Ganzeu 49. Indem

wir wegen der vielen wichtigen Einzelheiten auf das

Original verweisen müssen , heben wir nur kurz das

Wichtigste hervor.
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Alle umschriebenen harten Kuochentumoren der

Orbita sind ausnahmslos als wandständige Geschwülste

aafgetreten. Osteome
,

die sich in der Diploe der

die Orbita e-onstituirenden Knochen als Enostosen

im Vircho w’schen Sinne entwickelt hätten, sind

eicht beobachtet worden. Diese wandständigen,

umschriebenen, harten Orbital-Osteome traten nun in

zweifacher Weise auf, entweder als äussere Exosto-

sen des Orbitalrandes
,

resp. der Orbitalwandungen,

oder als Exostosen, die sich von der Wandung einer

Nebenhöhle der Nase aus entwickelt hatten; nur

diese letzteren Tumoren verdienen den Namen von

eingefopselten Orbital-Osteomen. Ihr Vorkommen
scheint kein sehr seltenes zu sein

,
vielleicht sind sie

eben so häufig
,
wie die äussern Exostosen. Wenn

man in Betracht zieht, dass kleine, elfenbeinere

Exostosen in den Nebenhöhlen der Nase zufällig bei

Sektionen gefunden werden, so scheint nicht sowohl

die eingekapselte Exostose als solche
,
sondern nur

das Auswachsen derselben zu einer Symptome
machenden Geschwulst ein seltenes Vorkommniss zu

sein.

Was die Entwicklung der fraglichen Tumoren
betrifft, so hält Vf. eine fötale Genese für sehr wahr-

scheinlich. (D e a h n a.)

428. Plötzliches Verschwinden einer Ge-
schwulst; von Dr. Alrik Lindh. (Eira VI. 12.

1882.)

Ein ungefähr 50 J. altes unverheiratetes Frauen-
zimmer hatte im Winter 1877, nachdem sie eine Zeit lang

jawohl gewesen war, an der rechten Seite des Halses

fine nicht schmerzhafte Geschwulst bemerkt
,

die nach
Aßwendung verschiedener änsserlichcr Mittel im Sommer
1877 abnahm

,
im Herbst aber wiederkehrte mit Husten,

Athembeklemmnng und schlfisslich Heiserkeit. Bei der
l'ntersachung im Spätwinter 1878 fand sich ausser aus-

:*bmteter Bronchitis eine unter dem rechten Sterno-

cieidomast. sitzende, etwas abgeplattete, wurstförmige,

4 bis 5 cm breite Geschwulst, deren oberer Theil zwischen
'iem genannten Muskel und der Trachea etwas zngespitzt

ia die Höhe stieg bis znm nntern Rande des Schildknor-

1*1»; der untere Theil verschwand hinter dem Schlüssel-

bein and der ersten Rippe nnd schien in das Mediastinum
bmabzareichen. Die Geschwulst verursachte zwar nur
eine geringe, aber deutlich sichtbare Vorwölbung am
iblse, ihre Grenzen konnten, ausser nach unten zu, deut-

lich unterschieden werden
,
ihre Conslstcnz war die eines

gewöhnlichen Lipom. Bei der laryngoskopischen Untcr-
•uehnng fand sich, dass das rechte Stiromband bei der
Intonation unbeweglich still stand; wahrscheinlich war die

Lähmung durch den Druck auf den Nerven bedingt. Nach
Ai*eodong von subentanen Injektionen mit Liquor kali

»rsenieosi und versuchsweiser Elektrisirung nahm die Ge-
*hwubt allraälig etwas ab

,
war aber im Sommer 1878

"«der grösser als je und verursachte der Kr. bedeutende
ik*bwerden, namentlich Athemnoth. Nachdem L. wie-
der einige Tage lang subcutane Arsenikinjektionen ohne
Hetzen gemacht hatte, beschloss er , eine Injektion in die

fo*hwulst selbst zn versuchen. Dabei fuhr die Kr. zu-

*nmcn
,
wie sie angab

,
in Folge von Schmerz im Halse

rad im Kopfe. Am nächsten Tage war die Athemnoth
feringer, Heiserkeit und Geschwulst waren vollständig

verschwanden
, von letzterer war keine Spur mehr vor-

handen, auch bei wiederholten spätem Untersuchungen.

L. ist am meisten geneigt
,

die Geschwulst
,

die

äim früher den Eindrnck eines Lymphom machte,

für eine Cyste zu halten, für das spurlose Verschwin-

den der Geschwulst nach der Arsenikinjektion weias

er keine Erklärung abzugeben.

(Walter Berger.)

429. Ueber akuto maligne Neubildung
nach Trauma; von Dr. Richard Barwell.
(Brit. med. Journ. Febr. 11. 1882.)

Vf. berichtet über mehrere Fälle, in denen sich

nach einem Trauma ganz akut eine maligne Neu-

bildungentwickelte, und schreibt diess dem Umstande

zu, dass unter dem Einflüsse des durch das Trauma
gesetzten Reizes statt der gewöhnlichen, zur Restitutio

ad integrum erforderlichen und genügenden Reaktion

der Gewebselemente eine excessive krankhafte Hyper-

plasie zelliger Elemente stattfinde
,
welche zur Ent-

stehung bösartiger Neoplasmen von dem Charakter

bald der Rundzellensarkome, bald der Medullar-

careinome führt, eine krankhafte Neigung des Ge-

webes, welche er mit dem Namen der „akuten trau-

matischen Malignität
4
* (acute traumatic malignancy)

belegt.

Der 1. Fall betrifft einen 17jähr. Mann, der sich am
24. April durch einen heftigen Fall eine starke Contusion

der Schulter zuzog. Die anfangs bestehenden Schmerzen
und die Gebrancbsunfähigkeit des Gliedes besserten Bich

bei rnhigem Verhalten und Anwendung kalter Umschläge
so schnell, dass er nach 10 Tagen den Arm wieder be-

wegen konnte. Indessen im Verlaufe einer Woche kehr
ten die Schmerzen unter Zunahme der Schwellung wieder
und B. fand am 19. Mai die Gegend des Schultergelenks

an dessen vorderem Umfang verdickt; es Hessen sich

einzelne eiförmige harte Knoten inmitten der weichen Be-
deckungen durchfühlen. Schon nach 6 Tagen hatte die

Anschwellung sich bedeutend vergrößert
; die Haut war

etwas gespannt, wachsartig, von starken Venennetzen
durchzogen. Die ganze Partie fühlte sich teigig an. Kin
bei der Probepnnktion an der Kanüle hängengebllebenea

Gewebsstückchen zeigte eine Reihe grosser Zellen mit

einer Anzahl glänzender Kerne, so dass B. jetzt die Ex-
artikulation Vorschlag, die indessen verweigert wurde.

Die Geschwulst vergrösserte sich so schnell, dass, als nach

14 Tagen die Operation zugestanden wurde, die Prognose

nur sehr zweifelhaft war. Es erfolgte in der That sehr

bald ein Recidiv, dem Pat. binnen 3 Mon. erlag. — Die
Geschwulst erwies sich als ein vom subsynovialen Ge-
webe ausgehendes Randzellensarkom.

In einem 2. Falle handelte es sich um einen 63jähr.

Mann, der vor 18 Tagen auf die Unke Seite gefallen war
und, seiner Angabe nach, früher stets gesund und kräftig,

ln einem so elenden Zustande aufgenommen wurde, dass

B. zunächst einen traumatischen Abscess vermuthete. Es
fand sich in der Gegend der 9. und 10. Rippe eine nur

wenig empfindliche, solide, taubeneigrosse Geschwulst.

Der Schall über der ganzen linken Lunge war gedämpft,

das Athemgeräusch sehr abgeschwächt. Eine Punktion

entleerte etwa 6 Unzen einer trüben, serösen Flüssigkeit,

aber Pat. verfiel rapid nnd ging 31 Tage nach der Ver-

letzung zu Grunde.— Bei der Sektion fand sich das ganze

parietale Blatt der linken Plenra in der Dicke von *//'

in eine knotige weisse Geschwulstmasse (ein ovalzelliges

Sarkom mit grossem, oft mehrfachem Kern) verwandelt

;

die linke Lunge war mit der gleichen Masse vielfach

durchsetzt, welche sich auch rechts, hier in geringerer

Ausdehnung und mehr auf dem visceralen Blatt der

Pleura, und endlich im obern Theile der untern Niere

fand.

Der 3. Fall wurde dem Vf. aus Sir J. Paget’s
Praxis kurz mitgetheilt. liier zeigte sich bei Abnahme
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eines wegen Fibnlarfraktur angelegten Verbandes eine

eigenthümliche Schwellung nm die Bruchstelle, welche
als eine maligne Neubildung aufgefasst wurde und zur

Amputation des Gliedes Veranlassung gab. Die anato-

mische Untersuchung bestätigte die Diagnose des Neo-
plasma.

Epikritisch erwähnt Vf., dass er die Möglichkeit

des frühem Bestehens der betreffenden Erkrankung

vor dem Trauma wohl erwogen habe, für seine Fälle

aber glaube von der Hand weisen zu können
;

es

handele sich vielmehr um ähnliche Zustände, wie die,

welche B i 1 1 r o t h „ Geachwulstdiathese u genannt hat.

Am meisten aber sei in seinen Fällen das akute heftige

Auftreten des Neoplasma und dessen rapide Ent-

wicklung in so ganz kurzer Zeit nach dem Trauma
auffallend. (H a e h n e r.)

430. Zur Lehre von den Abscessen.

Uebcr die Temper atur der heissen Ab-
sc esse hat Dr. Assaky (Gaz. de Par. 49. 1881)

an 123 nach der Gossel in ’schen Methode (Er-

öffnung mit möglichst kleinem Einstich und sofortige

Injektion von 90° Alkohol) behandelten Abscessen

Beobachtungen gemacht und ist zu folgenden Resul-

taten gelangt.

1) Die Temperatur der heissen subcntanen Ab-

sceBse schwankt zwischen 37.5° und 38.5°; der

Sitz des Abscesses, das Alter und die Constitution

des Kranken spielen hierbei keine Rolle.

2) Die Temperatur der den Abscess bedecken-

den Hautpartie überschreitet die der gesunden Haut

um 0.5°—2.5°
;

in der Hälfte aller Fälle indessen

um nicht mein* als 1—1.5° C.

3) Die erhöhte Temperatur beginnt zu schwin-

den in dem Maassc, als sich der Abscess der Heilung

nähert; dabei ist aber der Verlauf der Eigentempe-

ratur des Abscesses unabhängig von dem Verhalten

der Körpertemperatur.

Folgende 2 Fälle von Retropharyngeal -

Abscess beobachtete Dr. Edouard Martin
(Revue möd. de laSuisse Rom.1. 10. p. 619. 1881).

I. Idiopathischer Ahseess bei einem 6monatl. Kinde

;

Incision; Heilung.

Nach einer Erkältung erkrankte das mit der Flasche

gross gezogene, gut entwickelte Kind am 10. April 1880
mit Fieber, Appetitmangcl und leichter Dyspnöe, welche

in den nächsten Tagen allmälig so zunahm, dass das Kind

beim Trinken hantiger absetzen musste, um Athem au
schöpfen ; ein Theil der Milch floss aus Mund und Nase
wieder aus. M. fand belegte Zunge, gerßthete nnd ge-

schwollene Mandeln und Fauces, sparsame groesblasige

Rasselgeräusche. Ein Ipec.-Infus brachte anfangs Besse-

rung, dann nahm die Athemnoth wieder zu und das Kind
magerte sichtlich ab. Am 28. April zeigte sich die hintere

Pharynxwand geröthet und etwas nach vorn gedrängt
; in

den nächsten Tagen nahm die Schwellung noch mehr zu
und es bildete sich links von der Medianlinie ein etwa
hasclnassgrosser Tumor, dessen Abgrenzung nach unten
zu nicht genau festgestellt werden konnte. Bewegungen
des Halses, an dem äusserlich keine Schwellung sichtbar,

nicht beschränkt, auch anscheinend schmerzfrei. Am
1. Mai Incision von ca. 1 cm Länge unter Leitung des

linken Zeigefingers; Entleerung etwa eines Esslöffels

dicken, gelben, blutgemischten Eiters
;
unmittelbar nach-

her sichtliche Abnahme der Dyspnöe. Die Heilung er-

folgte sehr schnell
,
am 4. Tage nachher nahm dag bis

dahin mit dem Löffel ernährte Kind wieder leicht die

Flasche, die Athmung war normal und die Anschwellung

der hintern Pharynxwand verschwunden.

II. Idiopathischer Retropharyngcalabsccss hei einm

Encachsenert ; Incision-, Heilung.

Der 44jähr. Pat. hatte gegen Ende Juni rheumatische

Beschwerden in den Nacken- und Halsmuskeln reebter-

Beits gehabt, in Folge deren die Drehbewegungen des

Kopfes Behr erschwert waren
;
bald nachher traten Schmer-

zen in den Ohren und beim Schlucken, besonders fester

Speisen, auf. Etwa 4 Wochen spater wurde in der rech-

ten Reg. sternocleidomast. eine Anschwellung sichtbar,

die ebenso wie dieSchiuckbeschwerden allmälig zuoahro;

zugleich liess sich eine geringe Hervorwölbung der hin

tern Pharynxwand constatiren and Pat. magerte bei be-

ständigem leichten Fieber und Appetitmangel ab. Am
9. Aug. ergab die Untersuchung harte Anschwellung der

ganzen rechten Ualsseite, besondere unter dem Kopfnicker

bis fast zu dessen sternalem Ursprung abwärts ;
Verlage-

rung des Larynx nach links um etwa 2 cm ; an der hin-

tern Pharynxwand eine ca. taubeneigrosse, in ihrem obern

Abschnitt noch harte, ira untern, besondere bei gleich-

zeitigem Druck auf die rechte Halsseite fiuktuirende Her-

vorwölbung. Incision am 10. Aug.
; Entleerung von ca.

3 Esslöffeln dicken, nicht fötiden Eiters
;
sofortige wesent-

liche Erleichterung. Der im Laufe des ersten Tages ziem-

lich reichliche Eiterabfluss Btockte am 11. Aug., Schling-

beschwerden und Athemnoth nahmen wieder zu, bis die

verklebte Incisionswunde wieder geöffnet und unter Druck

auf die rechte Halsseite eine reichliche Menge Eiter ent-

leert wurde. Diese Manipulation musste am nächsten

Tage nochmals wiederholt werden ; von da an nahm die

Anschwellung stetig ab und am 17. Aug. bestand nur noch

eine leichte Röthung des Schlundes, sowie eine ganz ge-

ringe teigige Auftreibung der rechteu Halsaeite. Schlaf,

Appetit und Bewegungen des Kopfes waren durchaus un-

gestört.

Bezüglich der Behandlung spricht sich M. für

die möglichst frühzeitige Eröffnung vom Munde her

aus. Die von einigen Seiten behufs Anwendung des

autiseptischcn Verfahrens vorgeschlagene Incision an

der äu8scru Seite des Halses verwirft er, weil da-

durch die Heilung durchaus nicht beschleunigt werde,

dagegen die Gefahr der Eitereenkungen am Halse

zu furchten sei.

Einen Abscess in den B auchdecken, der eine

Ventralhernie vortäuschte, beobachtete Dr. James
Murray (Edinb. med. Journ. XXVII. p. 728.

[Nr. 320.] Febr. 1882) bei einer 65jähr. Frau,

welche ihrer Angabe nach vor 14 Tagen unter leb-

haften Schmerzen die letzte Stuhlausleerung gehabt

hatte.

Der Sitz der Schmerzen, die von da an immer hef-

tiger wurden, war die Nabelgegend, in der sich auch all-

mälig eine kleine Anschwellung bildete
;
Erbrechen hatte

die Kr. nicht gehabt. — Bei der Aufnahme war dieTemp.
38.4°, der Puls 120, schwach, die Zunge trocken, borkig.

Etwas unter dem Nabel fand sich eine von dnnkelroth ge-

streifter Haut bedeckte und nur wenig hervorragend*:

Anschwellung, die bei schwacher Perknssion einen leicht

tyrapanitischen Ton gab; ihre Circumferenz fühlte sieb

hart an, während bei Druck auf die Mitte ein gurrende«

Gefühl entstand wie bei Druck auf eine Darmschlinge
beim Hasten fühlte man durch die Geschwulst hindurch eit

leichtes Anschlägen gegen den Finger. Diese Erechei

nnngen führten zur Annahme einer eingeklemmten Baach
hernie, obwohl Erbrechen gefehlt hatte, und M. dachtt

schon an eine Operation, als am folgenden Tage ein<

kleine, dunkler geröthete Stelle auf der Höhe der An
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Schwellung sich zeigte, die spontan perforirte und dünnen,
braraJichen, stark fäkulent riechenden Eiter entleerte.

Alle Erscheinungen gingen hiernach schnell zurück.

Leber einen Fall von Endo abdominal-
abtctf* berichtet Dr. v. Kranz, Oberstabs- und

Reg.- Arzt in Frankfurt a/M. (Deutsche Ztachr. f.

Our. XV. 3 u. 4. p. 291—300. 1881).

Ein Soldat erkrankte am 24. Dec. 1879 mit heftigen

Schmerzen in der rechten Lumbalgegend, wo sieh eine

nach oben bis zur 11. Rippe, nach nnten bis zum 3. Len-
denwirbel und lateralwärts bis 10 cm von der Wirbelsäule
reichende, schmerzhafte, etwa 4—5 ein erhabene Ge-
schwulst fand, deren ilautbedeckung normal war

; keine
Fluktuation. Pat. ging mit gekrümmtem Rücken, ohne
abnorme Beugung der Schenkel im Hüftgelenk

;
der Urin

wir frei von Blut und Eiweiss, die Gegend unter dem
rechten Poupart’schen Bande bot nichts Abnormes. In

den nächsten Tagen vergrösserte sich die Geschwulst bei

hohem Fieber nach oben und unten, nicht lateralwärts,

rad reichte am 30. Dec. vom Darmbeinkamm bis zur
9. Rippe ; da sie sich Jetzt teigig anfflhlte, wurde an dem-
selben Tage dicht nnter der 12. Rippe eine 8 cm tiefe

Probepuoktion nnd darauf eine durch den Latiss. dorsi

und Senat. post. inf. bis auf das äussere Blatt der 8acro-
lambalfascie 4 cm tief eiudringende Probe-lncision ge-
macht, die indessen keinen Eiter lieferte. Nachdem am
2. Jan. 1880 abermals durch den 4 Finger breit rechts

von der Wirbelsäule dicht unter der 12. Rippe, jetzt 6 cm
tief eingestochenen Trokar zuerst ein Stück einer Ab-
scessmembran und dann ein Tröpfchen gelben Eiters ent-

leert worden war, wurde ein schichtweise die Rücken-
muskeln nnd zwei Blätter der Fase, himbodoreal. dicht

am iussern Rande des Ext. dorsi nöd Quadrat, lnmbor.
durehtrennender Schnitt geführt, der eino reichliche

Menge dicken, gelben, nicht übelriechenden Eiters lie-

ferte. Die Abscesshöhle liess sich durch 2 in dieselbe

eingefuhrte Finger nicht begrenzen ; man fühlte die

12. Hippe, die Spina il. post. aup. und die Körper aller

Lendenwirbel, sämmtlich glatt. Drainage, antiseptiseber
Verband. Schon am Tage vorher (1. Jan.) war eine von
der 4. Rippe abwärts reichende absolute Dämpfung über
der rechten Lunge constatirt worden. Am 9. Jan. wor-
den mittels des Adsplrator vou Dleulafoy 950 ccm
eines durchsichtigen, wenig getrübten, grünlich schillern-

den serös-fibrinösen Exsudats adspirlrt. Die Temperatur
**nk nicht und. als am 13. Jan. eine zweite Punktion eine
wenn auch noch dünnflüssige, aber penetrant riechende
Flüssigkeit entleerte, wurdeam folgenden Tage die Thora-
k'jcentese (7. Intercostalraum, 9 cm rechts von der Wirbel-
säule, 4 Finger breit nach hinten von der Linea axillar.)

vorgenommen
;
Ausspülung der Pleurahöhle mit warmer

2proc. Carbolsäurelösung ; Draiuage vermittelst silberner

Kanüle, Verband mit lOproc. Salicylwatte und Brurw’scher

Carbolcolophonlum-Gaze. Sofortiger Temperaturabfall
und rapide Besserung des allgemeinen Befindens. Nach-
dem ein am 26. Febr. beim Verbandwechsel in diePlenra-
köhle geglittene« Stück eines iV/frrtcm’schen Katheters am
12. Oct. entfernt worden, heilte die ThoraxfiBtel sehr
stkiell und Pat. ward am 29. Oct. geheilt entlassen.

Nach Ansicht v. Kr.’s lag der Abscess, der

»egen des Fehlens aller Erscheinungen Seitens der

*%en, resp. des Psoas, weder ein perinephritischer

ein Psoas-Absoess sein konnte
,
zwischen der

vieeralen Fläche des M. quadrat. lumbor. und der

dioe Fläche nur lose bekleidenden und daher leicht

abhebbaren Fascia endo-abdominalis
,

welche seit-

wärts aas dem vereinigten fascialen Theil der drei

tiefen Bauchmuskeln Obliqu. ext., int. und Transvers.

ahdooi. zusammen mit den beiden Blättern der Sacro-
l imbaifascie entspringt, nach unten sich an die Crista

ilei
,
nach oben an die dorsale Fläche der 11. und

12. Hippe und medianwärts an die Querfortsätzc

der Lendenwirbel ansetzt. Das nachfolgende pleu-

ritische Exsudat bezieht v. Kr. auf eine Filtration

des Eiters durch zahlreiche und weite Lymphräume
von der Abscesshöhle aus in die rechte Pleurahöhle

unter hohem Druck derart
,
dass der dicke Eiter in

der Abscesshöhle zurückblieb
,
während das Serum

zum grössten Theile in den rechten Pleuraraum

hinüberfiltrirte. (Haehner.)

431. Ueber Resektion von grossen Venen-
ßtömmen ; von Dr. Adolf Pilger in Beerfelden

im Odenwald. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XIV. 1 u.

2. p. 130—150. 1880.)

Nach einem kurzen Ueberblick über die Differenz

der Ansichten hinsichtlich der Ligatur der grossen

Vcnenstämrae und über die Gründe ihrer Anhänger,

resp. Gegner (Gefahr der Pyämie und Thrombose)

berichtet P. über 6 in der Heidelberger Klinik aus-

geführte Resektionen grösserer Venenstämme.
I. Ein 33jähr. kräftiger Mann mit einem über kinds-

kopfgrossen Sarkom an der Innenseite des linken Ober-
schenkels, oberhalb des Knies. Am 10. Mai 1879 wurde
zunächst der Versuch gemacht, die Geschwulst za exstir-

piren, da dieselbe indessen die Arter. femor. umwuchert
hatte uud unter dem Adductor den Gelassen entlang nach
bluten za gewachsen war, nahm Prof. Czerny die Am-
putation handbreit unterhalb des Trochanter mit vor-

derem, äusserem Hautlappen vor. Die Vena femoral.

erwies sieh im Niveau des Schnittes mit Geschwulst-
inassen angefüllt und ebenso noch 4'/

3 cm höher oben, so

dass sie nun mittels eines besondern Schnittes in der Aus-
dehnung von 5'/, cm blossgelegt u. entfernt wurde. Auch
jetzt war das Lumen noch nicht frei : in dem entfernten

Stück liess sich deutlich die nach oben kuppenartig auf-

hörende Geschwulstmasse und darauf sitzend ein gel-

ber Fibrinpfropf erkennen. Es wurde schlüsslich noch
ein 2ctn grosses Stück entfernt, wobei die Vena profunda
mit abgebunden wurde, so dass nunmehr die ganze Vena,
femoral. bis zum Lig. Poupart. exstirpirt war. Ligatur
mit in 5proc. Carbolsäurelösung gekochten Seidenfäden

;

Drainage, Naht, Lister-Verband. Der weitere Verlauf
war völlig ungestört, fieberlos. Vom 28. Mai an einfacher
Heftpfiasterverband; am 13. Juni wurde Pat. geheilt ent-

lassen.

II. Ein 13jähr. Schubmachersohn, mit einer faust-

grossen Geschwulst (malignes Lymphom) an der rechten
Halsseite, vom Sternalgelenk der Clavicula bis fingerbreit

über deren Akromlalgelenk, nach vorn bis znm medialen
Rand des Sternoeleidomastoid., nach hinten bis zweifin-

gerbreit von dem 6. Halswirbel reichend. Operation am
26. 8ept. 1879 (Prof. Braun). Hantschnitt von hinten

oben nach vorn unten, Loslösnng der Geschwulst von
der Umgebung, wobei ein 4 cm grosses Stück der Ven.
Jugular. communis, deren Gefässscheide von der Ge-
schwulatmasse durchsetzt war, doppelt unterbunden und
rcaecirt wurde. Auch hier völlig fieberfreier Verlauf;
Heilung mit linearer Narbe am 9. Oct. vollendet.

III—V. Der 46jähr. Pat., bei dem im J. 1878 wegen
einer malignen Neubildung der Kehlkopf entfernt worden,
kam im April 1879 mit einem Recidiv anf der linken Hals-
seite, einem nussgrossen Tumor in der Höhe des Zungen-
beins, wieder. Exstirpation am 13. April. Von der mit der
Geschwulst verwachsenen Ven. Jngular. common, wurde
ein 5 cm, von der Ven. f&cial. comin. and von der Ven.
jugnlar. intern, je ein l 1 /*cm langes Stück excidirt. —
In den ersten 3 Tagen Fieber bis 39.3°; im Uebrigen er-

folgte Heilung ohne Zwischenfälle, unter mässlger Eiterung,
bis zum 30. April.
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Am 15. Mai Recidiv nach innen von der Mitte des

rechten Hternocleidomast-, bei dessen Entfernung ein 6 cm
grosses Stück der mit ihrer vordem Wand mit dem Tumor
sehr fest verwachsenen Vena jugul. comm. re-ecirt wer-

den musste. DieWunde war nach 8 Tagen völlig geheilt;

in den ersten Tagen rechtseitiger Kopfschmerz, der durch
Eis gelindert wurde.

Am 4. Juli nöthigte ein Recidiv links zu einer noch-

maligen Operation, wobei der linke Sternoeleidomast. quer

durchtrennt werden musste. Die Vena jugul. comm. war
völlig in die Geschwulstmasse aufgegangen und wurde in

der Dünge von 4 cm exstirpirt; hierbei fiel der N. vagus

mit in den Schnitt, der fest mit der Vene und der hintern

Wand des Tumor verwachsen war und in einer Ausdeh-
nung von 8 cm abgetragen wurde, ohne Einwirkung auf

Puls oder Athmung. Auch jetzt am 2. und 3. Tage starke

Schmerzen Im Kopfe, kein Oedem ;
sonst günstiger Ver-

lauf.

VI. Ein 45jähr, Pat. wurde am 15. Mürz 1880 wegen
eines Carcinomrecidivs am Halse anfgenommeo, nachdem
bei der ersten Operation ein Epitheliom der Wangen-
schleimhant entfernt u- später eine partielle Unterkiefer-

resektion vorgenommen worden war. Jetzt ging das Recidiv

als fester
,
eigrosser

, im Innern erweichter Knoten von
dem einen Ende des resccirtcn Kiefers aus

;
Infiltration

der Drüsen am Kinn
,
Kieferwinkel und am Rande des

Sternocleidomastoideus. — Operation am 20. März (Prof.

Brau n). An der hintern Fläche war die Geschwulst fest

mit der Vena jngular. comm. verwachsen, die nach doppel-

ter Unterbindung mit Scidonfädcn zuerst unten und dann
auch oben durchschnitten wurde

; das excidirte Stück war
7 cm lang. Die gleichfalls frei gelegte Carotis war intakt.

— Temperatur in den ersten Tagen erhöht : 39.0°, dann
normal

;
Kopfschmerz und Oedem des Gesichts traten

nicht auf. Entlassen am 20. April mit ganz kleiner, gra-

nulirender Wunde.

P. zählt zum Schlüsse die in der Literatur ver-

zeichneten Fälle von Venenrcacktion auf und macht

auf folgende Vortheile der Operation aufmerksam.

Das mühsame Freipräparircn der Vene fällt weg;

ca wird, da die Neubildung sehr leicht aufdieVenen-

waudnogen übergeht, sicherer alles Krankhafte ent-

fernt; die doppelte Unterbindung schützt am wirk-

samsten vor Nachblutung, die viel eher eintritt, wenn
das aus dem Tumor herausgeschälte Gefäs3 frei

durch die Wundhöhle zieht; auch ist in letzterem

Falle eher Thrombose zu befürchten. Endlich ist

noch hervorzuheben, das in P.'s G Fällen keinerlei

erhebliche Reaktion auf den Eingriffstattgefunden hat.

(Hachner.)

432. Zur Casuistik dor Gelenkkrankhoiton.

Dr. E. ßoegeliold in Berlin (Arch. f. klin.

Chir. XXVII. 3. p. 721—735; 4. p. 910—926.
1382) berichtet in seinen Beiträgen zur Pathologie

und Therapie der Gelenkentzündungen zunächst

kurz über 5 Fälle von fungöser Gelenkentzündung,

in denen, entgegen der gewöhnlichen Ansicht, die

Synovialis sich als primär tuberkulös erkrankt er-

wies. Es handelte sich dabei um Kinder, bei denen

die Gelcnkerkranknng in einem frühen Stadium zur

Behandlung kam n. genau untersucht werden konnte,

da die Pat. an interenrrenten Krankheiten zu Grunde

gingen. Alle Fälle zeichneten sich durch eine ge-

wisse Gutartigkeit aus, nur einmal fand sieb ein

Herd in den Lungen, und die Produkte der Gelenk-

entzündung waren keineswegs zum Zerfall geneigt.

In 3 der Fälle war das Hüft-, in 2 das Kniegelenk

befallen. Stets war die Synovialis mit zahlreichen,

auch makroskopisch sichtbaren Tuberkeln innerhalb

fungöser Wucherungen bedeckt, die Knorpel ge-

trübt, aber die Knochen völlig intakt.

Was die Behandlung der fungösen Gelenkent-

zündung betrifft, so liat B. die antisepäsche Punk-

tion, resp. Drainage in 7 Fällen angewandt und

dabei 3mal (bei blühend aussehenden Kindern) recht

gute, sonst keine Erfolge gesehen. Im Allgemeinen

sind nach B.’s Ansicht die günstigen Resultate da

Verfahrens nicht sehr hoch anzuschlagen, da weder

der Reiz, den das Liegenlaascn des Drainrohrs aos-

flbt, bei Anwendung des antiseptischen Verfahrens

stark genug ist, um einen „umstimmenden“ Einfluss

zu haben, noch auch der Carbolsäure eine Einwir-

kung auf die Tuberkel zugeschrieben werden kann.

Es scheint vielmehr vielfach eine Spontanheilung zu

Stande zu kommen
,
ähnlich wie bei der stets auf

tuberkulöser Basis beruhenden Spina ventoss. Auch

mit den Uueter 'sehen Carboiinjektionen, sowie neuer

dings mit dem Jodoform hat B. keine bessern Resul-

tate erzielt.

Der operative Eingriff, welcher bei der serösen

Arthromerängitis, sowohl der akuten, wie der chro-

nischen, in FYage kommt, ist die Punktion mit oder

ohne nachfolgende Ausspülung mit 3— 5proc. Car-

bolsäurelösung oder die Drainage, die unter streng

antiseptischen Cautelen ausgeführt — wie durch die

beigefügten Krankheitsgesehichten illustrirt wird —
vollkommen ungefährlich und überaus segensreich

ist, zumal wenn die Kapsel sehr prall gespannt, die

Schmelzen heftig sind, oder der Uebergang der

akuten Form in die chronische droht. Tritt nach

der Punktion Fieber ein, so waren entweder die Aus-

spülung des Gelenks, oder aber die antiseptischen

Maassregeln mangelhaft, und man darf sich dann

im Nothfalle nicht scheuen, das Gelenk breit zu in-

cidiren. — Jedenfalls ist bei chronischem Hydarthros

die Punktion der lange fortgesetzten Compression,

den Derivantien u. s. w. vorznziehen, weil es durch

dieselbe am leichtesten gelingt, der sonst eintreten-

deu Verdickung aller das Gelenk constituircndcu

Thcile vorzubeugen.

Geradezu der Indicatio vitalis entsprechen die

Eröffnungen des Gelenks bei eitriger Entzündung,

wo sie so früh teie möglich vorgenommen werden

müssen. Was die Technik hierbei betrifft, so wird

bei den oberflächlichen (katarrhalischen — Volk-
mann) Eiterungen die Punktion, die auch bei der

serösen Entzündung allein völlig genügt, zur Hei-

lung ausreichen, da die Synovialis anscheinend die

Eigenschaft besitzt, in nicht zu weit vorgeschrittenen

Krankheitsfällen keinen Eiter mehr zu produciren.

Ist die Erkrankung eine schwerere, so muss der

Drainage der Vorzug gegeben werden, und zwar

mit Durcldühning eines Drains quer durch das ganze

Gelenk. Die dazn erforderliche, 3—4cm lange

Incision legt B. beim Kniegelenk auf beiden Seiten

an, etwas höher, als die Patella
;
beim Fassgelenk
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an der hintern Seite des Mallool. intern. : auf der

Spitze des von hier aus quer durch das Gelenk bis

hinter den Malleol. extern, vorgeschobenen Eleva-

torium Hess sich dann leicht die Gegenöffnung

machen.

Bei der traumatischen Eröffnung von Gelenken

genflgt eine möglichst ausgiebige Ausspülung mit

5proc. CarbolsÄurelösung ohne Drainage, von deren

Unterlassung B. einen Nachtheil nie gesehen hat.

Ueber folgenden Fall von eitriger Schulter-

gelenkentzündung , Resektion des Caput humert\

Auslöffelung der Gelenkhöhle mit Ausgang in Hei-

lung berichtet Polaillon (L’Union 150. 1881).

Der am 24. Sept. 1880 aufgen. 56jähr. Pat. litt seit

einiger Zeit an Beschwerden im linken Scbultergelenk,

dessen Bewegungen schmerzhaft u. wesentlich beschränkt
waren

; die Schalter war geschwollen und es liess »ich

Fluktuation ln der Tiefe constatiren , ohne dass eine

sichere Diagnose, ob intra- oder extraeapsulare Eiter-

ansammlung vorliege, möglich war. Da die Applikation

äusserer Mittel, sowie die Immobilisation erfolglos blieb,

so wurde nach 6 Wochen eine kleine Incision über dem
Sulc. bicip. angelegt, die eine reichliche Quantität Eiter

entleerte, ohne dass die Sonde bis auf den etwa erkrank-
ten Knochen Vordringen konnte. Die Schmerzen bestan-

den aber unverändert fort
;
trotz täglicher Carbolausspü-

lung und Drainage fand eine reichliche Eiterabsomlcrung
statt und, als Im Jan. 1881 bei Bewegungen des Gelenks
leichte Crcpitation wahrgenommen wurde

,
konnte an

dessen Erkrankung nicht mehr gezwclfelt werden.

Resektion am 5. Febr. 1881. Ablösung des Ur-
sprungs desM. deltoid. durch einen um das Akromion von
seinem hintern Umfang bis etwa 1 cm nach innen von der
Articul. acromio-clavic. geführten Schnitt (nach Nela-
ton), der von da aus der Richtung der Bicepssehne fol-

gend mit Schonung derselben in der Ausdehnung von 9 cm
vertikal abwärts verlängert wurde. Nachdem der drei-

eckige Lappen nach hinten und unten lospräparirt und
»las Gelenk eröffnet worden, wurde unter möglichster Er-
haltung des Periost ein 6 cm langes Stück des Humerus
resecirt, die die Gelenkhöble ansfüllendcn schwammigen
Granulationen entfernt ti. die Gelenkpfanne, deren Knor-
pclübcrzug zerstört war, ebenso wie die untere Fläche

des Akromion bis in das Gesunde hinein gründlich ausge-

löffelt. Ausspülung der Wunde mit Carboisäurelösung,

Vereinigung der Wtindrändcr mit Metallsuturen (drei für

die horizontale, drei für die vertikale Incision), Drainage,

Leister'scher Verband.

Die Wunde heilte mit Ausnahme der Durchtritts-

etellen der Drains per primam int. n. war nach 10 Tagen,

als die Nähte entfernt wnrden, fest vernarbt. Die Nach-
behandlung bestand in Bädern und Faradisation der Arro-

und Schultermuakeln und am 28. Mai nahm Pat. seine

Arbeit wieder auf. Der Arm konnte noch nicht völlig zur

Horizontalen erhoben werden, aber der durchschnittene

Deltoid. betheiligte sich nachweislich an den Bewegungen
und Pat. vermochte mit dem linken Arm bereits wieder

schwerere Lasten aufzuheben.

Im Anschluss an vorstehende Beobachtung lassen

wir noch 4 Fälle von Exarticulatio humeri, särnnit-

lich mit günstigem Ausgange, folgen, welche von

E. S tarn er O’Grady (Dubl. Joum. LXV. p. 81.

(3. Ser. Nr. 73.J Jan. 1878) mitgetheilt worden

sind.

1)

Ein 36jähr. Mann, welcher in den Tropen viel- •

fach an Dysenterie, Intcrmittens mit noch bestehendem
starken Milztumor, sowie an einem durch Punktion ge-

heilten Empyem gelitten hatte und z. Z. die Zeichen

hochgradiger Leukocythämie darbot, war vor etwa öMon.

mit stetig zunehmenden Schmerzen im linken Oberarm,
dicht oberhalb des Ellbogens, erkrankt. Zugleich batte

sich eine Anschwellnng des Oberarms und Oedem des

Vorderarms eingestellt. Bei seiner Aufnahme war das

untere Ende des Humerus stark verdickt ; die Verdickung

nahm nach oben zu ailmälig ab, war aber noch bis über
die Insertion des M. deltoid. hinaus zu erkennen. Heftige

Schmerzen ira ganzen Arm
;

in der Achselhöhle 2 Btark

vergrösserte Drüsen. l>a die Affektion als eine maligne

angesehen werden musste — die Notizen über die spätere

mikroskop. Untersuchung gingen leider verloren — , so

wurde die Exartiknlation im Schultergelenk vorgenoiu-

men , mit Bildung eines äussern Lappens (Schnitt vom
Akromion, dann Vordringen in das Gelenk, Bildung des

innern Lappens von Innen her). Compression der Sub-
clavia mittels eines umwickelten Schlüssels, Blutverlust

nur gering. Von den durchschnittenen Gelassen wurde
die Axillaris durch Acupressur, die übrigen durch Torsion

verschlossen, nur eines erforderte die Ligatur. Vereini-

gung der Wunde durch Sutnren, Mb auf den abhängigsten

Theil in der Achselhöhle. Die Acnpressurnadel, deren
heftige pulsatorische Bewegungen in der ersten Zeit Be-

sorgnisse hervorriefen, wurde am 3. Tage, ohne dass eine

Blutung eintrat, entfernt. Am 5. Tage stellte sich unter

hohem Fieber eine Schwellung des Stumpfes ein ; nach-

dem die verklebte Drainageöffnung in der Achselhöhle wie-

der geöffnet worden und etwa 10 Unzen stinkender, sau-

guinolenter Flüssigkeit entleert waren, erfolgte die Hei-

lung ohne weitere Zwischenfälle, so dass Pat. nach 4 Wo-
chen geheilt entlassen werden konnte.

2) Bel einem 40jähr. Manne entwickelte sich in einer

ausgedehnten Brandnarbe am rechten Vorder- und Ober-
arm ein Carcinom, welches unter beträchtlicher Störung
des Allgemeinbefindens ulcerirte und zur Bildung einer

etwa handtellergrossen Gcscbwürsfläcbe führte. Die vor-

geschlagene Exartikulation wurde anfangs verweigert,

nach etwa 3 Mon. indessen, während welcher Zeit der

Kräftezustand wesentlich gelitten hatte ,
zugestanden

;

Blutverlust etwa 6 Unzen ; Ligatur aller Gelasse mit Cat-

gut, Drainage in der Achselhöhle mittels eines InCarbolöl

getauchten Lintstrcifens. Die Heilung ging nur langsam
von Statten, fortdauernd waren Roborantien nothwendig,

indessen konnte Pat. 6 Wochen nachher in ziemlich gu-

tem Kräftezustand mit fast vernarbtem Stumpf entlassen

werden
;
eine chronische Induration der Weichtheile des

Stumpfes verschwand nach wenigen Wochen. — Drei

Jahre nach der Operation war noch kein Recidiv einge-

treten
;
der Mann erfreute sich eines sehr guten Allge-

meinbefindens.

3) Ein 18jähr. Mädchen hatte sich vor 3 J. eine Ver-
letzung des Ellbogengelenks zugezogen, deren Folge eine

schleichend verlaufende Entzündung gewesen war. Bei
ihrer Aufnahme war die ganze Ellbogcngclenkgegeud
stark geschwollen, ödeinatös

;
das Gelenk in Streckung

unbeweglich, mehrere sinuöBe Fisteln entleerten reichlich

dünnflüssigen Eiter. Die Resektion sämmtlicher Gelenk-

enden, unter denen am meisten dasjenige des zwischen die

Vorderannknochen eingekeilten and mit diesen fest ver-

wachsenen HumeruB sich erkrankt zeigte, versprach an-

fänglich guten Erfolg: die Schwellung der Weichtheile

ging beträchtlich zurück, aber es trat keine Verwachsung
der durchsägten Knocheueodeu ein, so dass nach 9 Mon.
abermals ein nekrotisches Stück vom Humerus — die

Vorderarmknochen waren gesund — entfernt wurde. Ob-
wohl sich die Sägefiächen leicht adaptireu Hessen, blieb

auch jetzt die Vereinigung aus ; cs bildeten sich vielmehr
neue Fisteln am Oberarm mit profuser Eitersekretion und
13 Mon. mich der ersten Operation wurde der in seiner

Totalität nekrotische Humerus durch Exartiknlation im
Scbultergelenk entfernt. Heilung ln etwa 4 Wochen.

4) Ein 22jähr. Arbeiter hatte durch einen Fall vou

einem 23 Fuss hohen Gerüst ausser verschiedenen Quetsch-

wunden am Kopf und Rucken eine Splitterfraktur des

rechten Oberarms erlitten, dereu Coaptatiou sich leicht
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durch Lagerung auf einer gepolsterten, dreieckigen, au
der Innenseite angebrachten Schiene bewerkstelligen licss.

Als Pat., der am 10. Tage auf seinen Wunsch entlassen

worden war, sich 4 Wochen nach dem Falle wieder vor-

stellt©, war die Lage noch immer sehr gut, aber noch

gar kein Anzeichen von Consolidation zu bemerken.
Etwa 3 Wochen später Hess er sich wieder aufnehmen,
sein Allgemeinbefinden hatte inzwischen ganz wesentlich

gelitten; es bestanden Fieber und starke nächtliche

Schweisse. In der Umgebung der Fraktur waren einige

unregelmässige Callusmassen zu fühlen , aber eine Ver-
einigung war nicht zu Stande gekommen und in der Tiefe

hatte sich ein Abscess gebildet, der nach wenigen Tagen
aufbrach und eine Menge übelriechenden Eiters entleerte.

Von nnn an bildeten sich in rascher Aufeinanderfolge

eine Reihe von Abscessen, bis die ganze Schultergegend

bis zur Achselhöhle hin von Eitergängen
, die profus se-

cernirten, durchsetzt war. Der gleichzeitig fortschrei-

tende Kräfteverfall machte die Exartikulation im Schulter-

gelenk nothwendig
,

die etwa 2 Mon. nach dem Sturze

ausgeführt wurde u. besonders der Lappenbildung Schwie-
rigkeiten bereitete. Die überall fistulös durchbrochene
und unterminirte Haut gestattete nicht die Umschneidung
eines einzigen, äussern Lappens aus der Regio deltoid.,

aus der vielmehr durch Excision eines /\-fonuigen Stückes
zwei Lappen gebildet werden mussten. Die endgültige

Heilung erfolgte wegen zögernder Ueberhäntung gerade

dieses Stückes nnr langsam, war aber nach 2 Mon. voll-

endet ;
das Allgemeinbefinden des Pat. war schon in der

ersten Zeit nach der Operation ein vorzügliches geworden.

(Haehner.)

433. Fälle von akuter Osteomyelitis
;
von

Prof. v. Bergmann. (Sitz.-Ber. d. physik.-med.

Gesellsch. zu Würzburg 9 u. 10. 1881.)

I. Ein 20jähr. Mann verspürte nach einem Sprung
aus einem Wagen, am 4. April 1881, einen heftigen

Schmerz im rechten Knie
,
der sich am folgenden Tage

unter allgemeinem Unwohlgefühl bedeutend vermehrte.

Es bestand leichte Anschwellung des Knies. Am 22. April

erfolgte Durchbruch in der Mitte and an der Vorderiläche

des Unterschenkels
;
ausserdem mussten in der Waden-

gegend zwei Oeffnnngen angelegt werden. Bei der Auf-
nahme im Juliushospital zeigte sich die ganze rechte

untere Extremität bis über die Mitte des Oberschenkels

diffus geröthet und geschwollen ; an der Vorderseite des

Unterschenkels vom Fussrücken bis über das Knie überall

Fluktnation
;
profuse, übelriechende Eiterung, hohes Fie-

ber, blasse ikterische Hautfarbe. — Amputation des Ober-
schenkels am 2. Mai

,
worauf sofort die Temperatur zur

Norm abdel. Heilung unter massiger Eiterung Anfang
Juni vollendet.

Das Mark der Tibiadiaphyse war eitrig zerfallen, da-

neben unvollständige entzündliche Lösung der obern Tibia-

epiphyse, eitrige Kniegelenkentzündnng mit ausgedehnter

Knorpelzerstörung ; die Tibia grösstentheils vom Periost

entblösst, zahlreiche Eitersenkungen in der Wade
,
Ver-

eiterung des Fussgelonks.

II. Die 12jähr. Pat. erkrankte 14 Tage vor ihrer

Aufnahme mit Fieber, Kopfweh und Schmerzen in beiden

Hüftgelenken, sowie an einer bedeutenden Schwellung

auf dem Fussrücken, die sich bald über das Sprunggelenk

hinaus bis zur Mitte des Unterschenkels ausdehnte. Bei

der Aufnahme waren die Schmerzen in der linken Hüfte

und im linken Unterschenkel besondere heftig, so dass

Fuss- und Hüftgelenk gar ulcht bewegt werdeu konnten,

während das Kniegelenk frei war. An der linken Hüfte
bestand eine von normal gefärbter, weich inflltrirter Haut
bekleidete, diffuse Schwellung vom Trochant. maj. bis

6 cm unterhalb der Crlst. üei; tiefe Fluktuation. Am
Unterschenkel eine im mittlern Drittel beginnende

,
nach

unten zu besonders in der Gegend der Malieolcn stärker

werdende Schwellung, die auf deu Fussrücken überging;

über dem Malleoi. int. deutliche Fluktuation. Durch eine

Incision wurde hier reichlicher, übelriechender Eiter ent-

leert -, das Periost erwies sich verdickt und io weiter Aus-

dehnung vom Knochen abgehoben
,

letzterer glatt bis auf

eine rauhe Stelle dicht über dem Gelenk. Auch der Ab-

sccss am Oberschenkel wurde gespalten
;

hier lag die

faustgrosse Abscesshöhle über dem Periost ,
weichet vom

Knochen nirgendwo abgehoben war. In den nächsten $

Tagen reichliche Eiterung mit Beimengung nekrotischer

Fetzen aus beiden Incisionen ; hohes Fieber ; dann folgten

eine Reihe Schüttelfröste, die Sekretion wurde Juckte

und am 29. Krankheitstage starb Patientin.

Sattion. Gelbtrübes Exsudat iu der rechten Pleura-

höhle, im rechten Unterlappen mehrere Eiterherde; Milz-

tumor
;
kolossaler Abscess in der rechten Fossa iliaca. —

Beide Hüftgelenke intakt, links Tibia und Femur osteo-

myelitisch erkrankt : die Corticalis der erstem im untern

Drittel nach oben zu verdickt , nach unten zu verdünnt

und zum Theil zerstört , das Mark hyperämiBch, mit meh-

reren Abscessen durchsetzt ; am Femur : Trochant. maj.

rauh, schwarz verfärbt, eine kleine Stelle der Diaphyse

unterhalb desselben vom Periost entblösst, Spongiosa

gleichmütig eitrig infiltrirt, der centrale Markkanal in

einer Ausdehnung von 4 cm mit eitrigem Detritus gefüllt.

III. Die 14jähr. Pat. wurde am 4. Aug. 1880 mit

hohem Fieber und Ikterus somnolent aufgenommeo, nach-

dem sie 6 Tage vorher plötzlich schwer erkrankt war.

Rechter Fuss uud Unterschenkel l»edeutend geschwollen.

Haut öderaatö«, geröthet; über dem Malleoi. int. eine

grosse Blase , die von selbst aufbrach und eine ziemliche

Menge seröser Flüssigkeit entleerte ;
Inguinaldrusen rechts

vergrössert. Nach aussen von der linken Scapula war

die Haut etwas geröthet und geschwollen. Ordin. : Iloch-

lagerung der Extremität, Eisblase. In den nächsten Ta-

gen wurde die Haut am Malleoi. int. in der Gegend der

Blase in grosser Ausdehnung gangränös, fluktulrend ;
eine

bis zur Mitte des Unterschenkels geführte Incision (am

7. Aug.) eutlcerte eine grosse Menge dünnflüssigen, ßti-

den Eiters. Das ganze Unterbautbindegewebe des Unter-

schenkels und Fussrücken« war gangränös
,
die Tibia des

Pcriosta beraubt, die von ihr entspringenden Muskeln ab-

gelöst, eitrig infiltrirt, die vordere Kapsel des Fussgelenk«

zerstört. Umschläge mit essigsaurer Thonerde. Die

Schwellung in der linken Achsel hatte gleichfalls zuge-

nommen und fluktuirte deutlich : Incision am 8. August

;

Entleerung flockigen, mit nekrotischen Fetzen vermisch-

ten Eitere aus einer weiten Abscesshöhle. Die Infiltration

am Unterschenkel nahm schnell zu und reichte am 9. An«,

bis zum Knie
;

hohes Fieber. Am 9. Aug. Amputatio

femor. im untern Drittel mit Dorealschnitt.

Die Heilung war am *24. 8ept. vollendet. Dagegen

entleerte der Abscess am Rücken noch lange nekrotisches

Gewebe
;

es bildete sich noch ein Abscess in der Gegend

des Biceps, der incidirt werden musste ;
aber bis Anfang

October war auch hier Heilung erzielt. — An dem ampn-

tirten Unterschenkel reichte die eitrige Infiltration der

Muskulatur bis dicht unter das Knie, indessen waren

Gelenkkapsel und -höhle intakt ; im untern Drittel der

Tibia war das Mark in Eiter verwandelt
,

in den beiden

obern Dritteln hyperäinisch
,

die untere Epiphysenlinie

in Lösuug und Vereiterung begriffen, imFussgelenk Eiter.

Die zuweilen als Initialsyinptom anftretenden

heftigen Gelenkachmerzen neben dem hohen Fieber

können za Verwechslung mit akutem Gelenkrheuma-

tismus führen
,

bis der weitere Verlauf sehr bald die

richtige Diagnose ermöglicht Die tiefen Schwel-

lungen ruhen zuerst auf dem Knochen
;
sobald das

Perioat, das immer erat sekundär erkrankt, ergriffen

ist, stellt sich die Phlegmone der Weichtheile ein.

Beachtung verdient der oft hohe Gehalt des aus den

tiefliegenden Abscessen entleerten Eiters an Fett,

welches zweifellos aus den akut zerfalleudeu Zellen
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der Mirkhöhle stammt, zuweilen auch in die offnen

Ldimm der beim Abheben des Periostes vom Kno-

chen zerTeissenden Gefässe eingepreast wird und

dann den Tod durch Fettemboiie der Lungen herbei-

fbhrem kann. Ausser den zu raschem Einschreiten

— event. möglichst früher Amputation — auffor-

demden ganz akuten Fällen kann die Krankheit auch

mehr subakut verlaufen. Nach dem Durchbruch der

Abaeesae werden Schmerzen und Fieber geringer

nfld es tritt dann die profuse Eiterung in den Vorder-

hand, die häufig zu wiederholten Incisionen und

Gegenöffnungen veranlasst
;
weiterhin kommt es zu

den — für Osteomyelitis charakteristischen — Lö-

sungen des Epiphysenknorpels und zur Gelenkent-

zündung. Erstere führt in den meisten Fällen zur

Tötalnekrose
,

letztere entweder zur Bildung nur

eines serösen Ergusses
,
der sich wieder resorbiren

kinn, oder zur Gelenkeiterung, oder endlich zu den

chronischen Formen der fungösen Entzündung. —
Die Eiterherde in dem diffus hyperämischen Mark
liegen niemals auch diffus

,
sondern stets disseminirt,

oft in dichten Gruppen
;
dabei fand v. B. besonders

in den in der spongiösen 8ubstanz gelegenen Ab-
Ke&en stets schon frühzeitig Verkäsung. Von der

chronischen Form beschreibt v. B. folgende Fälle.

IV. Die am 13. Jan. 1881 mit Schüttelfrost und hef-

tigen Schmerzen in der rechten untern Extremität er-

krankte Pat. wurde am 30. März mit einer beträchtlichen,

kktoirenden Anschwellung des ganzen rechten Ober-
schenkels und einem Erguss ins rechte Kniegelenk anfge-

nammen. Am 31. Incision an der Aussenseite, Entlee-
rung von ca. 1 Liter rahmigen Eiters , Gegenöffnnng an
4er hintern Seite : hier Hess sich eine rauhe, vom Periost

«tblöaste Stelle amFemnr fühlen, die ansgeschabt wurde.
Drainage. Die anfänglich starke Eiterung nahm bald ab
und die Schwellung des Schenkels wurde wesentlich ge-
ringer. Ein am 12. April angelegter Extensionsverband
raasste am 30. wegen zunehmenden Ergusses im Knie
entfernt werden. Am 14. Mai Spontandurchbruch an der
Außenseite des Kniegelenks mit massenhafter Eiterent-
ieerung, daher am 16. Mai zwei grosse Längsincislonen
neben der Patella ins Gelenk , welches ausgespült und
dninirt wurde. Im weitern Verlauf heilten die letztem
ludsiooen all malig zu (Mitte August)

;
eine geringe Be-

weglichkeit im Knie war noch erhalten. Dagegen secer-
airten die Fisteln am Oberschenkel noch fortwährend and
Hs sich Anfang September Fluktuation dioht unter dem
Lig. Poupart. einstellte und ein Fistelgaug bis in die
Gegend des Hüftgelenks vordrang, wnrde letzteres am
19- 8ept. reaecirt. Der Kopf des Femur war in der Epi-
fbyse gelöst and cariös. Ausfüllung der Wundhöhle mit
Jodoform, antiseptischer Verband. Im Laufe des Novem-
ber langsame Heilung.

V. Bei dem 18jähr. Pat. stellten sich 3 Tage nach
Starz vom Pferde Schmerzen im rechten Beine,

!>H*onders im Knie ein ; es kam bald zu einer Anschwel-
!®g des ganzen Beins und zur Bildung tiefer Absoesse
zuerst über der Tibia, dann auch am Oberschenkel : beide
Knochen waren stark verdickt, es fanden sich periosteale

Knochenneubildungen am abgehobenen Perlost, unter
denen eitergefullte Höhlen lagen. In der 6. Woche
whwoll anch das Knie an und zeigte Fluktuation

, die
Sekretion aus den Wundhöhlen war profus

; abendliches
Fkber, Aibnminurie, Diarrhöen und Decubitus traten auf

in dw 16. Woche erlag Patient.

Die beiden untern Drittel des Femur waren von einer

anregelmäaaigen
,

blätterigen und stalaktitenartigen Kno-

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hfl. 2.

ehenneubildung oingehüllt mit grössem und kleinem
Lücken , deren Grund die entblösste

, nekrotische Corti-

calis bildete. Die ganze untere Hälfte des Knochens war
nekrotisch

,
bis an die noch erhaltene Epiphysenachcibe

;

das Mark im nicht nekrotischen Theil von feinen Osteo
phytenfäden durchsponnen, hyperämisch, das nekrotische

Stück war mit eingedicktem, käsigem Eiter gefüllt, in

welchem stellenweise petrifleirte , weisse Bröckel eiuge-

sprengt lagen. Kapsel des Kniegelenks geschrumpft,
etwas trübe Synovia, wolstförmige SynovialWucherungen.
Die Tibia zeigte ira Wesentlichen dasselbe Bild , wie das

Femur; starke Verdickung durch unregelmässige, peri-

osteale Knochenauflagerangen
,

die eine Capsnla seque-

stralis des ganzen nekrotischen Knochens darstellten. Der
aus lauter unregelmässig geformten Höhlungen und Gän-
gen bestehende Markkanal war thcils mit carnificirtcro,

tiefrothem Markgewebe
,

theils mit käsigem Detritos und
grüngelbem Eiter gefüllt. Epiphysenknorpel an mehreren
Stellen perforlrt.

VI. Die 17jähr. Pat. war ca. 2 Mon. vor ihrer Auf-

nahme (am 27. April 1880) mit heftigen Schmerzen am
Unken Oberschenkel und unter mehrmaligen Schüttelfrö-

sten erkrankt. Bald bildete sich eine Anschwellung, die

Mitte April von selbst aufbrach und grosse Massen stin-

kenden Eiters entleerte
; wenige Tage nachher bemerkte

Pat., dass der Schenkel sich in der Mitte gebogen habe.

Bei ihrer Aufnahme fand sich eine Continuitätstrennung

des Femur in dessen Mitte mit Dislocatio ad axin ; die

ganze Extremität war dick geschwollen
,

gelblich-grau

verfärbt, ödematös, die Contouren des Kniegelenks ver-

schwommen , letzteres prall gefüUt
;
aus einer Fistel an

der Innenseite des Schenkels entleerte sich fötider, bräun-

lich verfärbter Eiter. Am 29. April Exarticni. femoris in

direktem Anschluss an die anfänglich beabsichtigte und
begonnene Amputation, welche als ungenügend aufgegeben
wurde, als im Stumpfe nahe dem Knochen und aufwärts

in den Bindegewebsinterstitien der Muskeln eigentüm-
liche, als Geschwulst itnponirende Massen vorgefunden

wurden. — Der Stumpf schwoll in den ersten Tagen öde-

matös an ,
so dass alle Nähte gelöst werden mussten

;
3n

Steile des mit Urin und Koth besudelten Lüfer'schen

Verbandes worden die Wundflächen mit Jodoform und
Salicylsäure bestreut und nun folgte ziemlich rasch die

Heilung.

Wie die anatomische Untersuchung ergab
,
war der

Oberschenkelknochen etwas über seiner Mitte frakturirt

— v. B. macht dabei auf die Seltenheit dieser Spontan-

fraktur hei Osteomyelitis aufmerksam — ; die Markhöhle
der oben» Hälfte war gegen die Frakturstelle hin durch

neugebildetes Knochengewebe verschlossen, die der nntern

Hälfte mit gelben, stellenweise bröckligen Käse- u. Eiter-

massen gefüllt. Der untere Theil des Knochens war
völlig vom Periost entblösst und mit Eiter umspült

;
die

Wandung dieses Abscesses bildete zom grössten Theil

eine gelbrötbllehe
,

geschwulstähnliche, fischlaichartige

Masse, welche sich in den Maske linterstitien nach oben
bis zum Troch. min. erstreckte. Dieselbe, anfänglich als

weiches, zellenreiches Neoplasma sich darstellend, be-

stand fast durchweg ans Rundzellen, etwas grösser, als

die gewöhnlichen Grannlationszellen, zwischen denen sich

ein spärliches Rcticulum noch eben erkennen Hess : wahr-

scheinlich ein Degenerationsprodokt der die Abscesshöhle

anskleidenden Granolationsschicht. (U a e h n e r.)

434. Ueber entzündliche Vergrösserung
der Knochen; von Charters J. Sy mon da.

(Lancet I. 6; Febr. 1882.)

Vf. kommt auf Grund vielfacher pathologisch-

anatomischer Untersuchungen, besonders des erkrank-

ten Kniegelenks, bezüglich der entzündlichen Ver-

grösaerungen der Knochen zu folgenden Resultaten

:

20
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1) Osteitis, auch centrale, fühlt nur dann zur

Vcrgrösserung, wenn das Periost sich andemKrank-
heitsprocesse betheiligt.

2) In allen Fällen von primärer Erkrankung der

Synovialis oder von Caries der Gelenkilächen mit

sekundärer Erkrankung der Synovialis findet keine

Vergrösserung statt; dieselbe ist in diesen Fällen

vielmehr nur scheinbar, vorgetäuscht durch die Pro-

minenz der Condylen, welche auf der Verdicknng

der Ligamente und der Synovialmembran beruht.

(H a e h n e r.)

435. Ueber die Wiedervereinigung des

durchtrennten Ausführungsganges der Spei-

cheldrüse
;
von W. Thornley Stoker, M. D.

(Dubi. Journ. LXXUI. p. 8 . [3. S. Nr. 121.] Jan.

1882.)

I. Einem 51jäh r. Manne war im Aug. 1881 ein die

Gegend der linken Parotis einnehmendes Hantcpithcliom

ezstirpirt und hierbei der Dnct. Stenon., der hart an der
Geschwulst vorbeilief, mit durchschnitten worden. Ans
der Wunde fand andauernd ein reichlicher Speichelfluss

statt, der auch noch bestand, als Pat. mit etwa groschen-

grosser Granulationsfläche Ende Octobor entlassen wurde.
Einen Monat später, mehr als 3Mon. nach der Operation,

stellte er sich wieder vor, und s t. war erstaunt, nun die

Wunde, welche er einfach mit Heftpflaster batte verbin-

den lassen, geheilt und den normalen Hpeicheiabfluss zum
Munde hin bergestcllt su sehen.

II. in einem zweiten Falle wnrde einem 28jähr.

Manne ein Enchondrom der rechten Keg. parotld. ent-

fernt, welches den Duct. Stenon. einschloas, so dass ans
demselben ein entsprechendes 8tflck mit weggenommen
werden musste, ln der Hoffnung, dass gleichwohl der
Speichel seinen Weg in den peripheren Theil des Kanals
finden werde, verschloss S t. die Wunde mit tiefgreifen-

den Nähten. Am folgenden Tage trat in Folge der Spel-

chelinflltration Oedero des Gesichts ein, welches stetig so

zunahm, dass Pat. beide Angen nicht mehr öffnen konnte.

Wie eine in die buccale Oeflbung des Duct. Stenon. ein-

geführte J3oiomon'sche Sonde Nr. 3 ergab, war derselbe

durch ein kleines Blutgerinnsel verstopft. Durch ein '/«'*

langes, sehr fein zugespitztes Seetangstückchen, welches
S t. mehr als eine Stunde liegen liess, wurde nnn die Oeff-

nung so weit dilatirt, dass ein geknöpftes, elastisches

Hougie Nr. 1 (englische Skala) bis zur Paroüsgegend hin

eingeführt werden konnte ; diese Kathcterfsation wurde
bis zum 6. Tage täglich 2mal wiederholt und stiess nur
in der Gegend der Trennungsünie des Dnct. auf Schwie-
rigkeit ;

dieselbe hatte offenbar grosse Neigung zu ver-

narben and siob zusammenzuziehen. Nachdem die An-
Schwellung des Gesichts am 7. Tage ganz geschwunden
war, wobei deutlich unter der per prirnam int. geheilten

Wunde eine kleine sackartige, den Speiohei und etwas
dünnflüssigen Eiter enthaltende Höhle gefühlt werden
konnte

,
wurde ein Stück Zinndrabt (Nr. 16 engl. Maass)

von der Mundöffnung bis zum vordem Rand der Parotis

vorgeschoben, dessen um Vs" ln die Mundhöhle vorragen-

des Ende rcchtwinkelig umgebogen war. Dieser Draht
blieb 2 Wochen ununterbrochen liegen, ohne lieschwer-

den zu verursachen. Als er dann definitiv entfernt wnrde,
zeigte Bich an Stelle des erwähnten sackartigen Speichel-

reservoirs eine kleine, harte, narbige Masse, die bald
verschwand

;
Pat. wurde völlig geheilt entlassen.

Daa an und für sich so einfache und im Ver-

gleich zn den übrigen Methoden (von Deaault,
van Boren, Deguise) gar nicht eingreifende

Verfahren bietet nur dadurch Schwierigkeit, dass

die Einführung eines Instrumentes in den Duct.

Stenon. vom Munde aus durchaus nicht so leicht ist.

Der Verlauf des Kanals entspricht ziemlich ge-

nau einer vom untern Ende der Ohrmuschel bis zu

einem Punkte unmittelbar über dem Mundwinkel

gezogenen Linie; seine, dem Hals des 2. obern

Molaris gegenüberliegende Oeffnung stellt einen hori-

zontalen, von einem Schleimbantwnlst umgebene»

Schlitz dar, der eben eine Bowman 'sehe Sonde

Nr. 3 durchlässt, und wird am leichtesten gefunden,

wenn man bei möglichst heiler Beleuchtung die

Wangeuschleimhant nach aussen umstülpt, mit einem

weichen Tuche abtrocknet und nun auf das Hervor-

dringen eines Tröpfchens Speichel achtet. Der Son-

denknopf muss zuerst nach anssen and dann nach

anf- nnd rückwärts gebracht werden. Immerhin

ist aber das Auffinden der Oeffnung schwierig ge-

nug, um Vf. zn dem dringenden Kath zu veranlassen,

bei allen Operationen, bei denen die Durchschnei-

dung des Duct. Stenon. nothwendig wird
,

in das

durchschnittene, periphere Ende des letztem sofort

von der Wnnde aus nach der Mundhöhle hin einen

feinen Zinndraht einzuführen. (Ha ebner.)

436. Ueber Hämorrhagie nach Tonsillo-

tomie
;
von George M. Leffert s in New York.

(Arcb. of Laryngol. III. 1. p. 37. Jan. 1882.)

Während ein grosser Theil der praktischen Aerzte

nacli Vfe. Erfahrung nach der Tonsillotomie eine

profuse, wenn nicht gefährliche Blutung fürchtet und

deshalb die Operation, auch wo sie dringend indicirt

ist, vermeidet, wird im Gegentheil von Spedalisten

vielfach eine stärkere Hämorrhagie als ein änsseret

seltenes Accidens bezeichnet. Vf. nimmt zwischen

diesen beiden Ansichten einen vermittelnden Stand-

punkt ein.

1) Nur in sehr wenigen Fällen hat man tödüukt

Blutungen beobachtet, und was specieli die Ver-

letzung der Carotis int. betrifft, so ist sie bei einer

einfachen Tonsillotomie wohl noch niemals, wohl aber

bei andern Operationen in der Nähe der Tonsillen

vorgekoramen. In einem solchen Falle würde, wenn

das Hervorziehen der blutenden Gewebe und deren

Unterbindung en masse nicht gelingt, die Ligatur

der Carot. int., und zwar beiderseits, vorgenommen

werden müssen. Die viel leichtere Ligatur der

Carot. comm. widerräth Vf. mit Bücksicht auf die

Blutzufuhr zum Gehirn, die sich nach Verschluss der

Car. interna durch die Anastomosen der Endäste der

Carot. externa mit der Ophthalm. sehr bald wieder-

herstellt.

2) Lebensgefährliche Blutungen kommen wohl

zuweilen vor, und Vf. berichtet genauer über die

beiden Fälle seiner eigenen Praxis.

Im 1. Falle hatte er einem 25jähr. Pat. die beiden

hypertrophischen Tonsillen mit dem Bistouri abgetragen

;

die Schnittflächen bluteteu direkt nachher nur unbedeu-

tend , so dass Vf. den Pat. verliess. Indessen nach

wenigen Augenblicken stellte sich plötzlich eine so heftige

Blutung ein, dass Pat. gar nicht Zeit fand, alles lilut

nach aussen zu entleeren ; eine grosse Menge wurde ver-

schluckt und nachher wieder ausgebrochen ;
durch iierab-

flicssen in den Larynx kam es mehrmals zu Erstickung«-

anfallen. Erst nach 3 fitd. wurde Pat. die erste ärztliche

Digitized by VjO
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B«Ue m Theil ; nachdem die Gerinnsel ans dem Schlunde
rattent waren und die Quelle der Blutung auf der rech-

tet Seite entdeckt worden
,

gelang es
,

dieselbe durch
direkten Druck in kurzer Zelt zu stillen, aber Pat. sah

w-hiWelcli aus, war fast puistos und brauchte einen

roüen Monat zu seiner Erholung.

Der 8. Fall betraf einen Söjähr. Mann, dem Vf. mit

dm Mcciowie’sehen Tonsillotom die rechte Mandel ent-

fernte. Unmittelbar nachher profuse HAmorrhagie, aus

dem Munde ergoss sieh ein förmlicher Blutstrom und
wiederholt wurden Mengen verschluckten Blutes ausge-

brechen. Die Situation war um so kritischer, als der Pat.

in reiner Aufregung vollständig den Kopf verlor und die

KsBhrung des Fingers oder eine Inspektion des Schlun-

de durch seine Unruhe unmöglich machte. Erst nachdem
er durch die herbeigerufenen Assistenten festgehalten wor-
den wir, konnte ein mit Liqn. ferri sesquichlor. getränk-

te Bauer heben auf die blutende Stelle applicirt und fest

uogedrhekt werden. Am nächsten Tage abermals heftigo

Bhrtraz, die wieder anf Liqn. ferri und Druck stand, sich

m asdem Morgen indessen nochmals wiederholte. Nach-
dem Vf. den Schlund von dem angesammelten, klumpig
pMueuen lilnte gereinigt and den vordem Gaumen-
tsgen mittels einer gebogenen Sonde vorgezogen hatte,

entdeckte er in der Tiefe der Wundhöhle das Lumen einer
quer durchschnittenen, mächtigen Arterie, die mit einiger

Mühe »efasst und dann torqnirt wurde
,
jetzt stand die

Blutung dauernd.

Ais Quelle der Blutung in den beiden Fällen,

wie Oberhaupt der meisten heftigen Hämorrhagien

Mch Tonsillotomie, nimmt Vf. die Verletzung der

Art. pharyng. adscend. oder ihres stärksten Astes,

der Art. tousill., an und macht auf die innigen anato-

aiädien Beziehungen der erstem zur Seitenwand

des Schlundes, die Stärke ihres Kalibers und den

würzen, gestreckten Verlauf aufmerksam. Am sicher-

ten ist in einem solchen Falle natürlich die direkte

l'nterbindung
,

resp. Torsion des GefÄsses selbst,

»her freilich in der Tiefe einer Tonsillenwunde oft

".möglich
;
dann ist der direkte, wenn nöthig, lange

fortgesetzte Druck zu empfehlen, während der Liqn.

imi nur eine untergeordnete Rolle spielen sollte.

Ais letztes Mittel bleibt auch hier die Unterbindung
der Carotis

,
zunächst d. externa, und wenn nutzlos,

eonramn., weil alsdann der Abgang der Pharyng.

»beend, aus der Carot. int. angenommen werden
muss.

3) Ernstere Blutungen — Vf. versteht hierunter

Milche, die nicht, wie die eben genannten, Bich in

Wibhlicher Weise direkt nach der Operation ein-

ddlen, sondern mehr die Gefahren sekundärer, lang

tötender Blutungen mit sich bringen — sind nicht

<o ungewöhnlich. Dieselben haben ihren Grand ent-

*rder in der Eröffnung des reichen Venenplexus der

tonsillar. oder aber eines kleinen Arterien-

ata.

So stellte sich bei einer jungen Dame nach Ex-
'-nation der linken Tonsille eine längere, ziemlich

übasve Blutung ein
;
wie die Untersuchung zeigte,

»flitzte im obern Theil der Wundfläche eine ganz

Arterie, die leicht gefasst und mit dauerndem
Erfolg loiquirt wurde.

ln diesen Fällen, besonders bei Blntnngen aus
®ea Venenplexus

,
kommt man meist durch Com-

Pförion der blutenden Stelle znm Ziel
;
wo ausführ-

bar, ist natürlich das Erfassen nnd Torquiren der

durchschnittenen Arterie noch sicherer.

4) Gar nicht ungewöhnlich ist eine leichte,

mätsige

,

aber länger anhaltende Blutung, meist

venösen Charakters. Für dieselbe ist zunächst die

Dorchtrennung der in den chronisch geschwollenen

Tonsillen neugebildeten oder erweiterten Venen ver-

antwortlich zu machen; dann wird aber durchaus

nicht so seiten zugleich mit der Tonsille ein Theil

des ihre Vorderfläche bedeckenden, durch die ver-

grösserte Mandel stark gespannten Gaumenbogens
mit weggenommen und ein in demselben verlaufen-

des kleines Arterienästchen eröffnet. Letztere Läsion

ist zumeist auch der Grund eines nach Tonsillotomie

hervortretenden excesaiven Wundschmerzes.— Diese

Form von Blutung steht meist von selbst
;

eventuell

genügen Adstringentien oder Eiswasser.

(Haehner.)

437. Zur Erleichterung der Sehnennaht

;

von Prof. 0. Madelung. (Chir. Centr.-Bl. IX. G.

p. 81. 1882.)

Die Vereinigung getrennter Sehnen hat mit den

beiden Schwierigkeiten zn kämpfen, einmal die

Sehnenstümpfe aufznfinden und zweitens die aufge-

fnndenen einander zu nähern. Häufig indessen muss

man von der beabsichtigten Sehnennaht abstehen,

weil die zur Auffindung des centralen Sehnenendes

nothwendige Operationsverletzung unverhältnissmäs-

sig gross werden müsste.

Die bisher angegebenen Mittel, das centrale Seh-

nenende aufzulinden, sind bei veralteten Sehnen-

trennungen werthlos. Nach manchen Misserfolgen

operirte Vf. in der Weise, dass er das centrale Seh-

nenende nicht von der Narbe aus, sondern eine

Strecke entfernt davon aufsuchte. Es gelang die

Auffindung im conkreten Falle sofort nnd wurde

dann die Sehne innerhalb der Scheide mit einer

Knopfsonde nach vorn geschoben, nach vorheriger

Trennung von Verwachsungen. (D e a h n a.)

438. Vereinfachung der Dammplastik bei

veralteten oompleten Dammrissen; von Dr. M.

Hirscbberg. (Arch. f. klin. Chir. XXVI. 1.

p. 67. 1881.)

Nach einer Besprechung der üblichen Verfahren

bei completem veralteten Dammrisse und der den-

selben anhaftenden Uebelstände, beschreibt Vf. seine

Methode, welche eine Modifikation der klassischen

S i m o n ’s ist.

H. legt vom oberu Risswinkel bis zur Damm-
grenze zu beiden Seiten schmale Wnndflächen an,

verzichtet somit auf die Herstellung eines hohen

Dammes und auf die Anlegung besonderer Mast-

darmnähtc. Die Schenkel des Anfrischnngsdreiecks

divergiren nicht sehr stark, sondern verlaufen fast

parallel zum Damme hin. Die beiderseitigen Wnnd-
ränder werden durch eine einzige Nahtreihe verei-

nigt. Die Nadel wird am linken Schleimhautrande

der Scheidenachlcimhant ein- nnd ganz nahe dem
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entsprechenden Mastdarmschleimhautrande augge-

stochen, ebenso auf der andern Seite in umgekehrter

Richtung, und wird in der Scheide geknotet. Die

einzelnen Fäden folgen sich in einer Entfernung von

je einem halben Centimeter und werden bis nahe an

die Dammlinie fortgeführt, dann werden noch 2—

3

oberflächliche Dammnähte angelegt.

In 10 von 12 in dieser Weise operirten Fällen

trat vollständige Prima-intentio ein, vollkommene

Schlussfähigkeit des Afters und ein so genügend

breiter Damm, dass niemals nachträglich Veranlas-

sung entstand, denselben zu verbreitern.

In Betreff der Nachbehandlung ist hervorzuheben,

dass Scheideneinspritzungen nicht gemacht, und dass

Abführmittel gegeben werden.

Als Hauptvorzflge der Methode hobt H. noch

deren Einfachheit sowohl in Bezug auf die An-

frischungsfignr, als auch die Anlage der Naht her-

vor. Weiterhin die Sicherheit der Blutstillung durch

Compression der fest aneinander liegenden Wund-

ränder, Vorbeugung jeder Infektionsgefahr durch

rasche Vereinigung der ganzen Wundflächen. End-

lich lassen sich auch die Scheidennähte sehr leicht

entfernen. (Deahna.)

439. lieber die Transplantation von
Sohwammstücken auf lebendes Qewebe

;
von

Dr. D. J. Hamilton. (Edinb. med. Journ. XXVII.

p. 385. [Nr. 317.] Nov. 1881.)

Vf. hat in einer frühem Arbeit den Beweis zu

liefern gesucht (Joum. of Anat. and Physiol. XIII.

1879), dass die Gefässe in Granulationen nicht neu-

gebildet seien, sondern nur die aus ihrer Lage ge-

brachten Capillaren
,

welche durch die Propnlsiv-

kraft des Herzens emporgehoben, ihre Lage verän-

dert haben, da der Widerstand der Haut aufgehoben

ist. Eine Hauptaufgabe der Haut besteht nämlich

nach Vf. darin, dieser Tendenz der oberflächlichen

Gefässe
,

nach aussen vorzuspringen
,

entgegenzu-

treten, während für die tiefem Gefässe die Fascien

diese Aufgabe übernehmen.

Die Beobachtung, dass Blutgerinnsel bei der

Heilung vaskularisirt werden könnten, brachte Vf.

auf den Gedanken, dass todtes, poröses, animalisches

Gewebe gleichfalls vaskularisirt und durch neugcbil-

detes Gewebe allmälig ersetzt werden könne. Als

passendes Material für diesen Zweck erschien ihm

entkalkter (aseptischer) Schwamm. Versuche an

Menschen, von denen unter 5 nur einer fehlschlug,

und Experimente an Thieren überzeugten ihn von

der Ausführbarkeit dieser Idee. In Betreff der histo-

logischen (durch 7 Abbildungen erläuterten) Einzel-

heiten müssen wir anf das Original verweisen.

Für Fälle, in denen es wünsebenswerth ist, dass

das Narbengewebe seinen ursprünglichen Umfang
beibehalte und nicht schrumpfe, empfiehlt Vf. die

Transplantation eines soliden Stfltzgerflgtea
,

wie

z. B. des „calcinirten“ Knochens. Besonders bei

Defekten an Knochen, wo die Neubildung häufig

ziemlich dürftig ausfällt, dürfte sich dieses Matern!

zur Transplantation empfehlen. (Deahna.)

440. Uober die Augenentzündung der

Neugebornen.

Im Anschlüsse an das bereits früher Mitgetheilte

(Jahrbb. CXC. p.60; CXCI. p. 148. 297) berichten

wir über einige neuere Arbeiten
,

die sich theila auf

die der Blennorrhöe eigeothümlicben Mikrokokken,

theila auf die Behandlung beziehen.

Prof. J. Hirschberg und Dr. F. Krause

haben im Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. (vgl. Jahrg.

1881. p. 270) ihre Untersuchungen über die para-

sitären Elemente in den Sekreten ansteckender Binde-

hautaffektionen veröffentlicht. Es wurde festgestellt,

dass auch das normale Scheidensekret vor der Nie-

derkunft „nicht ganz frei“ von Kokken sei, auch

dass normales frisches Lochialsekret in mässigem

Grade diese Elemente enthalte. Im Sekret der Binde-

haut wurden bei der Blennorrhöe der Neugebornen

stets Mikrokokken neben Eiter- nnd Epithelzellen

gefunden. Die Mikrokokken liegen theils frei, theils

in den Epithel- u. den Eiterzellen. Die Mikrokokken

sind den ganzen Verlauf hindurch vorhanden, sie

werden aber sehr spärlich, wenn die eitrige Abson-

derung einen schleimigen, fadenziehenden Charakter

angenommen hat.

Später hat Krause auch Züchtungsvenrache

gemacht (ebend. VI. p. 134. Mai 1882). Die ersten

Versuche, Reinkulturen auf Fleischaufguss-Pepton-

gelatine zu erzielen, schlugen fehl. Dagegen erwies

sich Blutserum als ein günstiges Nährmaterial, das-

selbe wurde erst 6 Tage hinter einander täglich

1 Std. lang bis auf 58° C. erwärmt, bcz. sterilisirt

und hierauf bei 65° C. zum Erstarren gebracht Die

Versuche wurden in den kleinen, beim Mikroskopiren

benutzten Glasnäpfchen vorgenommen, welche nebst

dem Deckel vorher xusgeglüht waren. In das darin

erstarrte Blutserum wurden mittels einer ausgeglüh-

ten Platinnadel einige Impfgtriche gemacht, nachdem

man die Nadel in das frische Bindehautsekret ge

taucht hatte. Die rasch zngedeckten Schälchen war

den dann in die feuchte Kammer gebracht und be

32—38° C. im Brutapparat gehalten. Bereits nxel

24 Std. kann man das in einem zweiten Näpfchei

bereit gehaltene Nährmaterial weiter inficiren
,
ms

kann auch später die Entwicklung bei Zimmertem

peratur erzielen, doch erfolgt dieselbe dann lang

samer
,
nach 4—6 Tagen. Zweimal hat K r. di

Kulturen 40—50mal übertragen
, so dass er mehr

zu sein glaubt, nichts mehr von dem ursprüngliche

Sekret in den Kulturen zu haben.

In den Reinkulturen haben die Mikrokokkci

Wucherungen ein graugelbliches Ansehen. Man siel

schon bei schwacher Vergrögserang
,
wenn man d:

Näpfchen auf den Objekttisch bringt
,
dass sich d

Mikrokokken von den Impfstrichen aus langsam nac

den Seiten hin in Form eines dünnen Beschlags vo

schieben. Die Mikrokokken liegen immer zn zweie

(in Gestalt einer Semmel) aneinander (der Diplococci

?
le
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unNeisser). Diese Form behalten sie auch auf

dem künstlichen Nährboden, nur ändern sich die

Griusenverhältnisse etwas. Die rein gezüchteten

Jfikrokokken auf Thiere wirksam zu übertragen, ist

iber Kr. bisher noch nicht zweifellos gelungen. Bei

jaulen Katzen, Tauben u. Mäusen wirken sie nicht

ruf die Augen, ebenso nicht bei erwachsenen Kanin-

dies, die aber auch gegen rein blennorrhoisches Se-

kret immun zu sein scheinen. Bei 4 neugebornen

Kisiochen hatte K r. zwar positiven Erfolg, 3 Thiere

stirben aber alsbald, nnd auch den 4. Fall hält er

noch nicht für beweiskräftig
,
wiewohl die Eiterung

*k stark und die Hornhaut perforirt wurde.

Dr. D. H a u s s m a n n hat der Blennorrhöe der

Neugebornen eine besondere Schrift gewidmet *), in

welcher er ein sehr reichhaltiges Material znr Ge-

fduchte der Kenntniss dieser Krankheit in sehr in-

itrektiver Weise zusammengestellt hat, auch den

Muss, welche dieselbe auf die Hiuögkeit der Er-

blindungen ausübt, statistisch festzustellen sucht, so

»eit diess überhaupt bei der Mangelhaftigkeit der

Unterlagen und den verschiedenen Erhebungsmetho-

den über die Zahl der Blinden möglich ist. Eine ein-

zige Infektionsquelle hält H. — wie diess wohl auch

die Oculisten nicht anders angenommen haben— für

nnvthrscheinlich. Dagegen spricht die verschiedene

Zeit, binnen welcher die Entzündung nach der Ge-
burt des Kindes auftritt. Die Uebertragungsmöglich-

keiten sind nach H. folgende: 1) Das Eindringen

von Scheidenschleim, sei es während der Geburt, sei

«bald nach derselben, wenn der die Umgebung der

Augen bedeckende Schleim nach dem Oeflhen der-

selben, z. B. auch im Bade, zwischen die Lider ge-

hegt. Bei langsamem Gebnrtsverlauf, bei Gesichts-

gebnrten, bei zuletzt durchtretendem Kopf ist auch

icben innerhalb der Scheide das Eindringen zwischen

& Lider möglich. 2) Die Uebertragung vonLochial-

«kret der Wöchnerin auf die Augen des Kindes.

3) Die des Sekrets vom eiternden Nabel. 4) Die

Uebertragung des Giftes von einem Kinde auf das

udere durch Wäschestücke, Schwämme u. s. w. ist

in Gebäranstalten n. Findelhäusern öfters beobachtet

»orden. 5) Zweifelhaft ist die Anateckungsfähigkeit

des Sekrets eiternder Brustwarzen. 6) Zuweilen

»ird aus Aberglauben das Auge der Neugebornen
mit thierischen Substanzen, Placentarstücken u. s. w.
in Contakt gebracht nnd so eine Ansteckung ver-

mittelt

Dr. H ä n e 1 in Dresden besprach in einem in der

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde gehaltenen

'ortrage (Jahreeber. 1880/81. p. 3) die Aetiologie

od die Therapie der Blennorrhöe der Neugebornen.

ßertoTzubeben ist aus demselben die Angabe, dass

/»brhinfig (in 15 bis über 25°/0 der Fälle nach den Er-
fsirnngen in der Dresdner Gebäranstalt) neben dieser

Krankheit Eiterung des Nabels vorkommt. H. ver-

ästlet
,
dass relativ noch weit mehr in Folge der

1 Die Bindehaut-Infektion der Neugebornen von Dr.
D. Banaimann. Stuttgart 1882. F. Enke. 176 8.

Ophthalmie Erblindete in der Bevölkerung auftreten

würden, wenn nicht die Nabeleiterung den Tod her-

beizuflihren pflegte. In der Dresdner Blindenanstalt

sind ca. 30% der Aufgenommenen als Opfer der Blen-

norrhöe anzuseben. Der Schwerpunkt der Prophylaxe

liegt in einer Ueberwachung der Nengebomen durch

die Hebammen. (In Sachsen ist neuerdings den Heb-

ammen die Anzeigepflicht auferlegt für solche Fälle,

wenn die Angehörigen des Kindes die Herbeiziehung

eines Arztes verweigern, auch haben die Hebammen
in ihren Geburtstabellen die betr. Fälle einzntragen.)

RUcksichtlich der prophylaktischen Scbeidenansspü-

lungen mitOarbolsäurewird ein Fall erwähnt, indem

bei zwei Neugebornen derselben Mutter die Entzün-

dung auftrat
,
nach der Geburt des 3. Kindes

,
bei

welcher kurz vor dem Durchtritt des Kindes Aus-

spülungen gemacht worden waren, aber die Oph-

thalmie aasblieb.

Dr. G. S c h i rm e r in Erlangen (Centr.-Bl. f. Gy-

näkol. VI. 14. 1882) geht von der Voraussetzung aus,

dass in der Regel die Ansteckung der Augen mittels

des Vaginalschleims nicht schon innerhalb der Vagina,

sondern im ersten Bade erfolge, in welchem Vaginal-

sekret, das an derllant des Kindes anhaftet, suspen-

dirt sei. Spätere Infektionen können auch durch

Schwämme, Wäsche, Lochialsekret erfolgen. Um
die Infektionen der ersten Art zu verhüten, trocknet

S. Kopf und Gesicht mit einem Tnche ab, sobald

dieser Kindestheil geboren ist, nach der Abnabelung

auch den ganzen Körper. Das Bad erhält das Neu-

geborne erst am nächsten Tage. Die Uebertragung

des Lochialsekret verhütet Sch. durch Reinhaltung

der Hände der Wöchnerin u. Abrücken der Kinder-

betten von der Mntter. [Diese Maassregeln eignen

sich wohl nur ausnahmsweise für die Privatpraxis.]

Eine kurze Notiz Hanssmann ’s (Gynäkol.

Centr.-Bl. VI. 17. 1882) hat den Zweck, nachzu-

weisen, dass mehrere von Schirmer in Betreff des

Infektionsmodus angeführte Thatsachen vonH. selbst

schon früher in der deutschen med. Wchnschr. 35.

1879; 4. u. 9. 1881, sowie in der eben erwähnten

Monographie mitgetheilt worden seien.

Was die Verhütung der Blennorrhöe anlangt,

so sind die prophylaktischen Vaginalduschen und

die Abwaschungen der Angen mit einer schwachen

Carbollösung wieder in den Hintergrund getreten.

Dagegen liegen mehrfache Mittheilungen über

die von Prof. Credd nach ausgedehnten Erfahrun-

gen in der Leipziger Entbindungsanstalt empfohlene

Anwendung des Argentum nitricum vor.

Bekanntlich besteht die von Cr. angegebene

Methode (vgl. Arch. f. Gynäkol. XVH. 1. — Jahrbb.

CXCI.p. 149) darin, dass nach Reinigung der Augen
mittels eines in gewöhnliches Wasser getauchten

Läppchens in dem anmittelbar nach der Abnabelung

angewendeten Bade ein Tropfen einer 2proc. Lösung

des Arg. nitr. mittels eines Glasstäbchens eingeträn-

felt wird und dann Ueberschläge mit einer 2proc.

Salicylsäure-Lösung gemacht werden.
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Neuerdings theilt Cr. (Arch. f. Gynäkol. XVIII.

p. 567. 1881) mit, dass sich die Aufschläge mit

Salicylsäure-Lösung als unnöthig erwiesen, im fiebri-

gen aber die Vorzüge der Methode vollständig be-

währt haben. Unter 600 auf die angegebene Art

behandelten Kindern ist kein einziges während der

ersten 7 Lebenstage an der Ophth. neonatorum er-

krankt.

Reachtenswerth erscheint hierbei der Umstand,

dass, wie Prof. C r e d 6 hinzufügt, die zu den

600 Kindern gehörigen Mütter die verschieden-

artigsten Zustände dargeboten haben. Es befanden

sich darunter syphilitische, gonorrhoische u. katar-

rhalische, saubere, aber auch sehr unsaubere, welche

letztem
,

weil gebärend eintretend
,

nicht immer in

wünschenswerter Weise noch gereinigt werden konn-

ten, leichte Goburten wechselten mit den schwersten

operativen Fällen. Wenn auch selbstverständlich

immer eine möglichste Reinigung der Genitalien vor

und während der Geburt vorgenommen wurde
,

so

geschah diess doch keineswegs in streng antiseptisch

dcsinlicirender Weise. Letztere ist nach C r. theo-

retisch durchaus richtig gedacht, lässt sich aber

praktisch mit nnr einiger Sicherheit nicht durch-

führen
,
nicht einmal in Entbindungsanstalten

,
ge-

schweige donn in der Privatpraxis. Alle Verfahren,

welche durch Desinfektion der mütterlichen Geni-

talien die Ophthalmia neonatorum verhüten sollen,

sind deshalb unzuverlässig in der Wirkung, auch

überflüssig gegenüber dem praktisch sehr leicht und

stets sicher und gefahrlos auszuftlhrenden Verfahren

der direkten Desinficirung der Augen des Neuge-

boraen.

Cr. hebt jedoch selbst hervor, dass durch das

von ihm empfohlene Verfahren zunächst nur die

Augencntzündnngen verhütet werden
,
welche durch

Infektion während der Geburt entstehen
,
und zwar

gewöhnlich am 2. bis 3., längstens am 5. Tage nach

der Geburt zum Ausbruch kommen. Jede nach die-

sem Zeitpunkte beginnende Augenentzündung ist auf

eine andere Infektionsquelle zurückznfDhren. Solche

Erkrankungen sind übrigens Belten, haben einen

kurzen meist günstigen Verlauf unter den Erschei-

nungen einer einfachen Conjunctivitis. C r. räth auch

hier zur Einträufelung eines Tropfens der gen. Höl-

lenstcinlösung, die nach Umständen täglich zu wieder-

holen ist.

Dr. Bayer (Arch. f. Gynäkol. XIX. p. 258.

1882) berichtet, dass bei 361 während des J. 1881

in der k. Landes-Uebammenschule zu Stuttgart

gebornen Kindern unter Anwendung von desinfici-

renden Vaginalduschen während der Schwanger-

schaft und Entbindung und des ursprünglich von

Credö angegebenen Verfahrens bis zum 7. Tage

nach der Geburt kein Fall von blennorrhoischer

Augenentzündmig vorgekommen sei. Nur bei weni-

gen Kindern zeigte sich eine stärkere seröse oder

leicht schleimige Absonderung
,
welche unter Fort-

gebranch der Umschläge mit Salicylsänre-Lösung

binnen 1—2 Tagen verschwunden war. Die Binde-

haut erschien übrigens in diesen Fällen nur gleich-

mässig geröthet, nicht geschwollen. Eine von B.

beigegebene Tabelle zeigt, dass seit Einführung de«

antiseptischen Verfahrens bei Schwängern und Ge-

bärenden die Häufigkeit der Augenentzündung der

Neugebornen, namentlich der schwerem Formen der-

selben, sehr wesentlich abgenommen hat, dass aber

erst seit Einführung des Credd 'sehen Verfahrens

auch die leichtem Formen verschwunden sind, was

für die Richtigkeit der soeben dargelegten Ansicht

C red 6 ’s Uber die Bedeutung der Desinfektion der

mütterlichen Genitalien zu sprechen scheint. Den

von Cr. gemachten Vorschlag, jede Hebamme mit

einer 2proc. Höllensteinlösung und einem Glasstäb-

chen zu versehen, um die Desinfektion jedes Auges

zu ermöglichen
,

hält B. für höchst beachtenswerth.

Er kann sich jedoch der Befürchtung nicht erwehren,

dass bei Durchführung desselben — ad modum der

Agitation gegen die Vaccination — neue Redens-

arten von Eingriff in die persönliche Freiheit, ge-

hässige Anklagen bei Auftreten selbst leichter oder

späterer Augenkrankheiten sehr bald zum Vorschein

kommen würden. Eine, wie Ref. glaubt, allerdings

nur allzu begründete Befürchtung, die jedoch kaum

als Grund gegen die Einführung der fragl. Max«

regel gelten durfte.

Ans Wien lauten die Berichte über den Erfolg

des vereinfachten Verfahrens C red 6 ’s gleichfalls

günstig.

Dr. Königstein (Wien. med. Presse XXIII.

24. p. 768. 1882) hat im Verein mit Dr. Schaut«

an der 2. gebnrtshttlfl. Klinik eine Reihe von Beob-

achtungen angestclit. Unter 1092 neugeb. Kin-

dern
,

bei denen keine prophylakt. Maassregeln zur

Anwendung kamen, erkrankten 51= 4.76% an

Blennorrhöe, 158= 14.5% an Katarrh der Binde-

haut, eine Häufigkeit, welche in Bezug auf die Ka-

tarrhe zum Theil durch die ungünstigen Verliältnisse

der betr. Klinik bedingt ist. Bei Anwendung der

Carbolsäure nach Haussmann u. Olshansen
bei 1541 Neugebornen sank die Frequenz der Blcn-

norrhöe auf nicht ganz 2, die der Katarrhe auf un-

gefähr 6%. Ein noch günstigeres Ergebnis« er-

zielte K. bei 1300 Kindern mit dem vereinfachten

Verfahren C rede ’s, obschon dasselbe dem von

Cr. erhaltenen wegen der ungünstigen Verhältnisse

der Klinik nicht gleichkommt.

Dr. Felscnreich (a. a. 0. p. 770; Arch. f.

Gynäkol. XIX. p. 495. 1882) berichtet dagegen,

dass in den (l.u. 3.) Kliniken der Proff. K. Braun-
Fernwald und Gustav Braun während des

Jahres 1881 da3 von Credo empfohlene Verfahren,

und zwar ohne Salicyl-Ueberschläge, bei 3000 Neu-

gebomen in Anwendung gekommen ist, von denen

nnr 58 an den Augen erkrankten
,
während unter

1887 Kindern
,

bei denen keine prophylakt. Maas.«-

regeln in Anwendung gebracht wurden, 82 Augen-

erkrankungen vorkamen. Die Procentzahl der Augen-

erkrankungen wurde dadurch von 4.34 auf 1.93

herabgesetzt.
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Auch Prof. H o rn e r in Zürich spricht sich ftir die

Cred ^ 'sehe Methode aus (Schweizer Corr.-Bl. XII.

7.1882), räth aber, dass die Vaginaldusche bei-

beUten werden möge
,

die Höllensteineinträufelung

auf verdächtige Fälle beschränkt werde. Ncnes

.'orderte übrigens die sich an den Horn er 'sehen

Vortrag anschliessende Diskussion nicht zu Tage.

Erfahrungen aus der Privatpraxis scheinen noch

nicht vorzuliegen, auch liegt ja immer bei denselben

der Schwerpunkt in der Frage
,
wie weit man den

Hebammen solche prophylaktische Einträufelungen

wird ansinnen können. Jedenfalls wird nach der

Ansicht des Ref. noch lange Zeit vergehen, ehe man
die Blennorrhoe der Neugebornen nach H a u s s -

mann zu den „erloschenen Krankheiten“ zählen

dürfte.

Dr. v. Wecker macht die Franzosen (Gaz. des

Höp. 44. 1882) auf die prophylaktischen Methoden

Hsossmann’s u.Credö’s aufmerksam. Nament-

lich hebt er hervor, dass die Reinigung des Gesichts

der Nengebornen nicht mit demselben Schwamme,
bez. in dem ersten Bade geschehen dürfe, wie

die Reinigung des ganzen Körpers
;
auch meint er,

dass die Methode, das ganze Kind vor dem Bade mit

Fett einzureiben
,
geeignet sei

,
Infektionskeime von

der Oberfläche erst mit dem Auge in Berührung zn

bringen. So lange die Nabelschnur noch nicht ab-

gefallen, bez. der Nabel noch nicht geheilt sei, dürfe

das Körperbad nicht gleichzeitig zur Reinigung des

Gesichts dienen. —
Dr. Brame erwähnt (Gaz. des Höp. 42. 1882),

dass in der Klinik Galezowski’s unter 507 Fäl-

len von Blennorrhöe 111 zu mehr oder weniger un-

günstigen Ausgängen für das Sehvermögen führten.

Die Erkrankten waren, wenn sie der Klinik zu-

gefiuhrt wurden, in der Regel schon in unzweckmäs-

%er Behandlung gewesen. Die 2mal täglich an-

gc-wendete „badigeonnage“ der Bindehaut mit einer

Lösung von Höllenstein in der Stärke von 1 : 40
wird

,
wenn rechtzeitig damit begonnen werde, von

Giiezowski als ein sicheres Mittel betrachtet,

sn die Krankheit „immer spurlos“ zu beseitigen,

besonders wird hervorgehoben, dass die Nengebomen
möglichst bald nach der Geburt von Sachverständigen

ratersucht werden möchten
;
man möge bei der An-

meldung auf der Mairie
,
welche doch in der Regel

bald nach der Geburt geschehe
,
die Eltern darauf

tamwsen. Besonders müsse man auch den Irrtimm

durch Belehrung bekämpfen
,

als ob anscheinend

Uchte Entzündungen der Angen bei Neugebornen von

Erkältung kämen und nichts zu bedeuten hätten.

Abadie spricht Bich (a. a. 0.) gegen die

T- Oracfe 'sehe Lehre aus, man solle die Aetzung

nur nach Abstossung des Schorfes wiederholen. Er
»dl vielmehr so lange

,
als die Gefahr in der Regel

ffldswe, also in einem Zeiträume von 4—5 Tagen,
die 12 Std. (somit täglich 2mal) die Bepinselung

'kr ganzen Conjnoctiva mittels einer 3—4proc.

ilolleneteinlösung vorgenommen wissen. Sei die

Entzündung nach dieser Zeit noch nicht gebrochen,

so müsse man länger in gleicher Weise verfahren

;

auch eine etwaige Wiederkehr der schon unterdrück-

ten sei wiederum zu bekämpfen. Eine Individuali-

sirung der Fälle existirt für A. nicht
,
der Zustand

der Hornhaut ändert nichts andern Verfahren. Unter-

stützt werden die Aetzungen durch oberflächliche

Scariflkationeu der Bindehaut, sowie durch Ueber-

schiäge, bez. durch Waschungen mit einer auf Eis

gekühlten Lösung von Borsäure.

Seitdem durch Koch das Hydrargyrum bichlor.

eorros. als Feind der Mikrokokken u. Sporen nach-

gewiesen worden ist, war es „verlockend“, dasselbe

auch bei Blennorrhöe des Auges zu verwenden. Dr.

Lubrechtin Hamburg (Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde.

VI. p. 248. Aug. 1882) ermittelte zunächst, dass

die Bindehaut eine Lösung von 1 : 1000 gut ver-

trägt, dass aber auch eine Lösung von 1 : 5000 den-

selben therapeutischen Effekt habe. L. spülte nun

mittels einer solchen Lösung mit Hülfe eines Ballons

täglich einmal „unter steter Massage der Lider“ den

Bindehautsack gründlich aus, bis die abfliessende

Flüssigkeit vollständig klar war. Die Coupirung der

Blennorrhöe gelang allerdings nicht, jedoch schien der

Verlauf abgekürzt zu werden
,
und zu einer eigent-

lichen Blennorrhöe kam es nicht.

Prof. Hirschberg bemerkt in einer Zuäatz-

note
,
dass er mehrmals das eine Auge mittels Sub-

limat, das zweite mittels Höllenstein behandelt habe.

„Es konnte nicht dem geringsten Zweifel unterliegen,

dass der Höllenstein nützlicher ist.“

Ein Arzt in Algier, Dr. Södan (Gaz. des Höp.

50. 1882), will in dem Jodsilber ein sehr wirk-

sames Mittel gegen die Augenblennorrhöe entdeckt

haben. Diese Methode ist auch von dem schon er-

wähnten Dr. Brame empfohlen worden. Das Jod-

silber soll im Status nascens verwendet werden, und

zwar 1 Th. auf 2 Th. Wasser und 2 Th. Glycerin.

Die Mischung bildet eine cremeartige Masse, die

S. als Creme argentique bezeichnet. Der Nachweis,

dass das Mittel besser als der Silbersalpeter wirke,

ist nicht beigebracht. Die ursprüngliche in dem
Recueil d’Ophtlialm. (Nr. 5. Mai 1881) raitgetheiltc

Vorschrift lautete: Kalijodat. 3.3, Aq. dest. 10.0

für das eine, Arg. uitr. 3.5, Aq. dest. 10.0 für das

zweite Gefäsa [dunkle Gläser !], in jedes Gefäss soll

ein Glasstab getaucht und die Mischung des Tropfen

in dem Bindebautsack selbst vorgenommen werden.

Daraus erhellt schon die Umständlichkeit der Me-

thode. Auch ist dabei nicht zu beweisen
,
ob nicht

doch die Höllensteinlösung dag wirksame ist, da doch

die Umwandlung in Jodsilber nicht plötzlich vor sich

gehen kann.

Dr. 0. P a u 1 s e n in Hamburg kommt (Bert. kiin.

Wchnschr. XIX. 22. 1882) auf dio schon wiederholt

empfohlene Anwendung kalter Duschen zu sprechen.

Sobald die Hornhaut ulcerirt sei, müsse man die zer-

störende Wirkung des Eiters unter allen Umständen

durch rasche Entfernung desselben beseitigen. P.

lässt das Wasser aus einem Eimer, und zwar in einer

Temperatur von 12—15° C., einfach durch einen
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Gummischlauch laufen. Dieser soll ein Lumen von

g—6 mm und keiu Ansatzstück haben, um den vollen

Strahl wirksam zu machen. Die ersten Male soll

man den Strahl nur einige Sekunden anf einmal wir-

ken lassen, dann unterbrechen, um das Kind zu

Athem kommen zu lassen. Man richtet den Strahl

auf die geschlossenen Lider, man bemerkt nämlich

bald
,
dass sie sich von selbst öffnen und der Eiter

herausgesptllt wird. In den ersten Stunden nach

einer Aetzung soll man alle 10—15 Min. duschen,

jedesmal 2—3 Min.
,

die Unterbrechungen mit in-

begriffen, später nur halbstflndlich. Auch empfehle

es sich, in dem Eimer einige Hände voll Seesalz dem
Wasser beizumischen. (G e i s s 1 e r.)

441.

Cyanquecksilber bei Syphilis des

Auges; von Dr. Galezowski. (Progrös med.

X. 15. 1882.)

Vf. erinnert zunächst daran, dass die Wirkungs-

weise der Quecksilber - Präparate nicht eine ganz

gleiche sei, dass z. B., wie von ihm bereits 1869
naebgewiesen

,
syphilitische Chorioideiten nicht dem

Quecksilber wichen, welches man durch die Ver-

dauungsorgane zngeführt habe. Seitdem habe er ge-

funden, dass die syphilitischen Entzündungen des

Sehnerven
,

die Atrophie der Papilla durch Einrei-

bungen von Quecksilbersalbe nicht geheilt werden

könnten
,
ebenso seien hypodermatische Injektionen

von Eiweiss- und Peptonverbindungen wirkungslos.

Da nun der etwaige Einwand, dass die Neuriten des

N. opticus nur zufällige Erkrankungen bei einem

Syphilitischen gewesen
,
ohne dass sie der Syphilis

ihren Ursprung verdankten — sich wenigstens ftlr

die Mehrzahl der Fälle als nicht stichhaltig erwies,

suchte G. nach einem andern Präparate
,
welches er

in dem Cyanquecksilber gefunden zu haben glaubt.

Die Dosis für jede Injektion beträgt 5, höchstens

10mg; grössere Dosen sind zu vermeiden, da sie

Diarrhöen und sehr schmerzhafte Koliken bedingen,

wenn auch gefährliche Erscheinungen nicht auftreten.

Die znr hypodermatischen Injektion dienende Lösung

wird am besten so hergestellt, dass ein Tropfen 1 mg
enthält. Oertliche Reizerscheinungen werden nicht

hervorgerufen. Iriten und Keratiten heilton nach

5—10 Injektionen. Leider ist nicht angegeben, in

welchen Zwischenzeiten die Injektionen gemacht

wurden
,
auch aus den kurzen Krankengeschichten

geht diess nicht deutlich hervor. Bei syphilitischen

Chorioideiten und Retiniten wurden bis zu 24 Injek-

tionen ohne Nachtheil vertragen. In einem Falle

von syphilitischer Atrophie der Papilla, welche allen

Ileilversuchen getrotzt hatte, wurde sowohl eine

Bessemng der Sehschärfe als eine Ausdehnung des

Sehfeldes erzielt. [Diese Beobachtung ist aber noch

nicht abgeschlossen.
|

Blachez, welcher G.’s Beobachtungen referirt

(Gaz. hebd. XXIX. [2. Sdr. XIX.] 19. 1882), fügt

eine Beobachtung hinzu, in welcher nach völliger

Erfolglosigkeit der innera Medikation die Heilung

einer langwierigen syphilit. Iridochorioideitis durch

subcutane Injektion von QuechUberpepton

,

5 mg

pro dosi, erreicht wurde. (Geissler.)

442. Beitrag zur Pathologie des Farben-

sinns ; von Dr. P h. S t e f fa n in Frankfurt a. M.

(Arch. f. Ophthalm. XXVII. 2. p. 1. 1881.)

Die nachstellende Beobachtung ist um deswillen

von hohem Interesse
,

als sie zeigt
,

dass das End-

organ der die Farbenempfindung vermittelnden Ner-

venfasern an einer von dem die Lichtempfindung ver-

mittelnden Endorgan verschiedenen Stelle gelegen

sein muss.

Ein Säjähr. Mann hatte Ende September 1875 einen

bald vorübergehenden Schwindelanfall gehabt, wobei e;

ihm schwarz vor den Angen wurde, das Bewusstsein »bet

erhalten blieb. Von diesem Tage an bemerkte derselbe,

der als Farbendrucken aufs Bestimmteste von seinem Em-

pündnngsvermögen für Farben Aufschluss geben konnte,

dass er nicht mehr im Stande war
,
die Farben richtig in

erkennen. Hellgrün, Qrün und Biau ersebieoen ibm wie

BChmutzig - weisa , Roth und Violett wie dunkel. Naeh

einigen Monaten hatte sich derZnBtand so weit gebessert,

dass Pat. bei guter Beleuchtung rothe
,
gelbe and bliac

Farben zu unterscheiden vermochte, für Grün dagegen

noch farbenblind war. Auch bei heller Beleuchtung

machte ihm die Unterscheidung der Farben so viel Mühe,

wie früher bei gesunden Augen
,
wenn er einmal in der

Dämmerung Farben ausgesucht hatte. Der Licbtsina

und die sonstige Sehschärfe war vollkommen erhalten,

das Sehfeld frei, derAugcnhintergrund beiderseits normal.

Auch nach Verlauf von 4 Jahren vermochte Pat.

nicht das Grün zu unterscheiden. Er nannte den

betr. Abschnitt im Spectrum einfach danke!, Roth

und Gelb erkannte er, Blau und Violett dagegen

nicht deutlich. Pigmentfarben (rothe, gelbe und

blane) vermochte er nur auf hellweissem Grunde oder

wenn sie in grossen gut beleuchteten Flächen vorge-

halten wurden, zu unterscheiden. Der Farbensinn

für Grün war demnach absolut aufgehoben
,
der für

alle andern Farben sehr geschwächt. Auch jetzt

noch war im Uebrigen das Sehvermögen ganz nor-

mal und der Augenspiegel zeigte keine Anomalie.

(Geissler.)

443. Hüniach - ophthalmologisohe Miscel-

len; von Prof. Dr.Th. Leber u.Dr.R. Deutsch
mann. (Arch. f. Ophthalm. XXVII. l.p. 272. 1881

Schluss, vgl. Jahrbb. CXC. p. 62; CXC1II. p. 176.

XV. Cataracta nephritica wurde einige Mal

beobachtet. Die 5 Pat. standen im Alter von 3t

bis 51 Jahren, 3 hatten beiderseits getrübte Linset

Eine besondere Charakteristik derStaarform bot sic

nicht dar. Bei allen Pat. war der Albumingeba

ein sehr mässiger. Bei einer Kranken, einer 39jäh

Frau, war die Nierenerkrankung in der Schwange

Schaft aufgetreten und liatte Eklampsie zur Fol>,

gehabt.

XVI. Genuine lrütuberhdoee stellte sich l

einem öjähr. Knaben anscheinend als Hypopyon dj

während der Versuch, dasselbe zu entleeren and ei

Iridektomie zu machen
,
ein festes Gewebe erkenn

liess. Der Bulbus wurde enucleirt. Die gelbe,

Stelle des Irisgewebes getretene Masse bestand r

aus Rundzellen, in verschiedenen Stadien des Zeriäl
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Die einzelnen Herde enthielten central gelegene Rie-

senxellen. Der Pat., dessen Eltern und Geschwister

M gesund waren, ist übrigens seit der Enncleation,

i. t, seit 6 Jahren, gesund geblieben.

XVII. Zur Neurolomia optico - ciliaru. Bei

Cut allen operirten Pat. hatte sich nach */a—2 J.

die Empfindlichkeit der Hornhant wieder hergestellt,

so dass man mit Bestimmtheit die partielle Wieder-

vereinigung der zerschnittenen Ciliarnerven anneh-

men konnte. Bei einigen war auch die Empfindlich-

keit der Ciliargegend anf Druck wiedergekehrt
,
ein-

ml trat letztere sogar erst später nach der Durch-

xhoeidnng ein
,
wiewohl sie vor der Operation gar

nickt bestanden batte. In einem Nachtrag wird ein

Fall erzählt, in welchem 3 Mon. nach einer Ver-

letzung präservativ die genannte Operation gemacht

worden war, aber ca. 2*/a J- danach doch zweifel-

lose sympathische Ophthalmie sich eingestellt hatte.

XVIII. Bemerkungen über die Entstehung der

sympath. Augenerkrankungen. Leber schlicsst

sich an die neuerdings von R. Berlin (t'olkmann’

s

Samml. klin. Vorträge Nr. 18G: „Ueber den anatom.

Zusammenhang zwischen orbitalen und intracranicUcu

Entzündungen“) vertretene Ansicht an
,
dass infek-

tiöse Keime von dem einen Auge durch Vermittlung

der Blutgefässe in das andere wandelten. Wir wer-

den jedenfalls Gelegenheit baben
,
auf dieses noch

sehr dunkle Gebiet znrückzukommen. (G e i s s 1 e r.)

VII. Staatsarzneikunde.

444. Zur Gewerbebygieine
;

von Dr. R.

Kzyser in Breslau.

Es giebt kaum eine mechanische Berufsthätig-

keii, besonders beim Fabrikbetrieb, die nicht in

mmigfacber Beziehung für gesundheitsschädlich zu

erklären wäre. Abgesehen von allen specifischen

befahren ist schon der Aufenthalt in den meisten

Fabriken in Verbindung mit stundenlanger einseitiger,

Körper u. Geist abstumpfender Beschäftigung sicher-

lich nicht der Gesundheit zuträglich. Wenn trotz-

dem die grosse Mehrzahl der Arbeiter, selbst jugend-

liche Individuen, ihren Beschäftigungen ohne un-

mittelbare Schädigung der Gesundheit obliegen, so

beruht das vor Allem auf der ausserordentlichen

Arcommodationsfähigkeit des menschlichen Organis-

mus, selbst an die ungünstigsten Verhältnisse. In-

dessen darf man nicht, anf dieses hohe Anpassungs-

vermögen pochend, aller hygieinischen Maasanahmen
rieh entschlagen. Denn abgesehen davon, dass die

Accomodationsfähigkeit schlüsslich auch eine Grenze
hat, besitzen sie durchaus nicht alle Individuen in

sleiehem Maasse. Sodann ist es nicht unwahrschein-

lich, dass bei vielen Beschäftigungen, trotz unmittel-

barer Unschädlichkeit, sich doch im Laufe der Zeit

ranz ailmälig eine mehr oder minder grosse Beein-

trkehtignng, sei es einzelner Funktionen oder des

ranzen Organismus, der Constitution herausbildet.

Zuweilen entwickelt sich diese allmälige Schädigung
so onmerklich, dass sie von den Betheiiigten selbst

?»r nicht oder nur wenig beachtet wird und erst

'oa ärztlicher Seite gleichsam entdeckt werden muss,

bespiele hierfür enthält auch unsere Znsammenstel-
tang-

A. Gazage - Arbeiterinnen in Baumwollen-

iebnlttn.

Jules Arnould (Ann. d'IIyg. 3. S. I. 1.

P- 97. Fdvr. 1879) liefert eine sehr ausführliche

“nd interessante Studie über die hygieinische Bedeu-
lra

? eines bestimmten Theils der Baumwollenfabri-
kation. Unter Gazage versteht man das Verfahren,
den fertigen Baumwollenfaden von seinen Uneben-

üoö. Jahrbb. Bd. 195. Hrt. *.

beiten, Anhängseln dadurch zu befreien, dass der-

selbe rasch durch Gasflämmchen durchläuft, in Folge

dessen die Anhängsel verkohlen und abfallen. Hier-

bei sind fast nur jnnge Mädchen meist im Alter von

12—13 J. beschäftigt, welche die Gazage zu über-

wachen, d. h. die Spulen zu ersetzen, durchgebrannte

Fäden zu verknüpfen haben u. s. w.
;
15— 18 Mäd-

chen überwachen 12 Std. täglich, excl. Panse, die

Gazage in einem Raume, der sich gewöhnlich un-

mittelbar unter dem Dache befindet und ca. 800 cbm
Rauminhalt hat. Jede Person überwacht mindestens

30—40 Spindeln, in dem ganzen Raume brennen

7—800 Gasflämmchen, welche in 12 Std. ungefähr

100 cbm Gas verbrauchen. Dazu kommt, dass jede

Ventilation während der Arbeit ausgeschlossen ist,

weil Lnftzug die Flämmchen unruhig macht und die

Gazage verhindert. Aus alledem kann man sich

leicht die hygieinischen Verhältnisse eines solchen

Gazageraums vergegenwärtigen. Im Winter und

besonders im Sommer herrscht hier eine furcht-

bare nitze. A. veranschlagt die Temperatur nach

seinen wiederholten Messungen im Winter auf

30°, im Sommer auf 40° C. Ferner ist die Luft

trocken und mit Staub erfüllt. Letzterer rührt von

den verkohlten Anliängseln her. Die gröbern fallen

zur Erde, die feinem fliegen in der Luft herum.

Die Lnft hat einen brenzlichen Geruch, sie ist erfüllt

von den Verbrennungsprodukten des Leuchtgases

und der verkohlten Baumwollenfilserchen.

Unter diesen Verhältnissen trat die sonst leichte

Beschäftigung für die arbeitenden Mädchen vielfache

Nachtheile. Besonders die neu Eintretenden haben

viel zu leiden, ehe sie sich akklimatisirt haben. Der

schon oben erwähnte Staub erzeugt brennende Schmer-

zen der Augen (Blepharo-Conjunctivitis), Kratzen im

Halse, Hustenreiz. Rheumatische oder Erkältungs-

krankheiten kommen trotz grellem Temporaturwech-

sel nicht häufig vor, eben so wenig eigentliche Bron-

chitiden u. 8. w. Bei der enormen Hitze ist die

Schweisssckretion sehr stark. Die Mädchen sind mit

dem Schweissabwischen (im Sommer) ebenso be-

21
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scliäftigf, wie mit der Arbeit Die Hitze, in Verbin-

dung mit der chemischen Beschaffenheit der Luft,

ruft Kopfschmerz, Brechneigung, Athembcklemmung,

selbst Ohnmächten hervor. Es ist gleichsam eine

„Insolation obscure“. Im Sommer mttssen viele des-

wegen wiederholt die Arbeit nntcrbrcchen nnd in das

Freie gehen. Verdauungsstörungen, besonders Ob-

stipationen sind häufig, allgemeine Blässe nicht sel-

ten anzutreffen.

Dem gegenüber hat sich die Hygieine vor Allem

die Aufgabe zu stellen, den Staub nnd die schäd-

lichen Gase zu beseitigen, die Temperatur zu ernie-

drigen n. für gehörige Ventilation zu sorgen
;

natür-

lich alles ohne Betriebsstörung. A. erörtert ausführlich

alle bisher in dieser Hinsicht gemachten Versuche,

deren Erfolglosigkeit oder Unzulänglichkeit meist

offenbar ist. Am meisten Beachtung verdient das

von einem Beamten einer Baumwollenspinnerei in

Lille vorgeschlagene Mittel : die Gasflämmchen mit

kleinen vor Luftbewegungen schützenden Kupfer-

mäntelchen zu umgeben. A. selbst schlägt ein Ver-

fahren vor, das freilich noch nicht die Feuerprobe

des praktischen Versuchs bestanden hat. Der Ga-

zageraum direkt unter dem Dache bilde gleichsam

„nne baraqne suspendue“. Das Dach — ein sogen.

„Kcitcrdach“ — rnhe nicht unmittelbar auf der

Mauer, sondern auf Pfählen, zwischen denen sich

leicht zu öffnende Glasfenster befinden. Der Fuss-

boden enthalte mehrere vergitterte Oeffhnngen, in

welche die Adspirationsröhren der künstlichen Ven-

tilation münden. Es entsteht so ein regelmässiger

Luftstrom von oben nach unten, der die Ftämmchen
höchstens nbplattet. Zugleich könnte die Luft ab-

gekühlt und feucht gemacht werden durch Wasser-

becken, welche auf der Mauer zwischen den Pfählen

aufgestellt sind, nnd an denen die Luit vorbeiströmt,

eventuell könnten selbst Kältcmischnngcn zu diesem

Zwecke gebraucht werden.

B. Grubenarbeiter.

Die hygieinischen Verhältnisse in den Kohlen-

bergwerken haben sich im Laufe des letzten Jahr-

hunderts nicht unerheblich gebessert. Das consta-

tirt Paul Fabre (Ann. d'Hyg. 3. Sör. III. p. 452.

Mai 1880. — Gaz. de Par. 3. 1881) sowohl, wie

A. Proust (Bull, de PAcad. 2. Sör. XII. 1 1
.
p. 336.

1881). Der Kohlentransport unter der Erde, den

früher (io Belgien noch heute) Frauen und Kinder

bewerkstelligten, ist heute Sache der Pferde, die

Einfahrt in den Schacht erfolgt nicht mehr auf

Leitern, vielfache VentilationBvorrichtungen sind im

Gange u. s. w. Immerhin ist anch heutzutage die

Arbeit des Bergmanns, speciell des Häncrs eine sehr

schwere, gefährliche und gesundheitlich bedenkliche.

Die Krankheitsursachen beim Bergbau zerfallen

in objektive (mesologische nach Fabre), d. h. solche,

welche durch die objektiven Bedingungen der unter-

irdischen Arbeit, und subjektive, individuelle, die

durch das persönliche Verhalten des Bergmanns ge-

geben sind. Objektive Ursachen sind

:

1) Mangel des Sonnenlichts für '/, der Lebens-

zeit, dadurch Blässe der Haut, obgleich nach F. Zäh-

lung der rothen Blutkörperchen eine normale Anzahl

ergiebt.

2) Erhöhung des Luftdrucks — nicht bedeu-

tend.

3) Hohe Temperatur, unter Umständen über

40° C., wirkt besonders schlimm, wenn die Luft zu-

gleich feucht ist. Ueberschreitet dabei die Tempe-

ratur 20° C., so stellen sich Athembcsehwerden,

Steigerung der Eigentemperatur ein. F. beobachtete

bei 2 Arbeitern in 20 Min. eine Temperaturerhöhung

von 1.2° bei mässiger Arbeit, so dass dieselben den

betreffenden Gang verlassen mussten. Bei einer Tem-

peratur unter 10° macht sich wiederum die schäd-

liche Einwirkung feuchter Kälte geltend (Ischias,

Lumbago
,
besonders wenn die Füsse

,
gewöhnlich

das linke Knie, im Wasser stehen), die von oben

herabtröpfelnde Feuchtigkeit reizt die Haut, es ent-

steht furchtbares Jucken (Miliaria, Furunkel, Lichen,

selten Ekzem), die Tropfen enthalten schweflige

Säure, auch SH. Allmälig bildet sich auch eine chro-

nische Gingivitis aus, gewissermaassen ein Erd-

scorbut

4) Verdorbene Athmungsluft : sie ist arm an 0,

reich an C04 ,
dazu kommen die Ausdünstungen der

Arbeiter, die gasigen Produkte faulenden Holzes,

todter Thiere u. s. w. und die Explosionsgase von

Pulver und Dynamit. In hohem Grade luftverder-

bend wirkt ferner die spontane langsame Verbren-

nung der Steinkohle
,
welche vorzüglich in zerklüf-

tetem Zustande in hohem Maasse 0 absorbirt, selbst

in ventilirten Schachten ist die Luft am Ansgange

ärmer an O als am Eingänge — dieser Sauerstoff-

mangel ist wold die Ursache der Anämie, resp.

Anoxyhämie der Bergleute.

5) Kohlenstaub
:

quantitativ verschieden in ein-

zelnen Gruben. Die Einwirkung desselben auf die

Lungen (Anthracosis) ist nach F. nicht sehr bedenk-

lich. Emphysem
,

Bronchitis ist häufig
,

dagegen

Phthise äusserst selten. Nach F. resultirt diese Im-

munität zum Theil ans der gleichmässigen milden

Temperatur und dem Fernbleiben der schwächlichen

Individuen von der Grubenarbeit. F. scbliesst, dass

es eine besondere specitische Erkrankung der Kohlen-

bergleute nicht gebe.

Die grösste Gefahr erwächst ihnen nach wie vor

ans den echlagenden Wettern. Das französische

Parlament hatte eine Commission ernannt zur Be-

rathnng gesetzlicher Schntzmaassregeln gegen diese

Geissei des Bergbaus. Die Commission hat ihre

Studien veröffentlicht nnd Fabre (Gaz. de Paris 35.

1881) bespricht dieselben dnrehaus anerkennend.

Die Commission hat sich eingehend mit der Schub-

kraft der Üavy'sehen Lampe beschäftigt, welche bei

dem explosibelsten Gemisch von Lnft nnd Gruben-

gas ihre Dienste versagt, sobald die Luftinischung

sich mit einer Geschwindigkeit von 2.70m pro Sek.

bewegt. F. billigt es, dass die Commission nur allge-
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meine Schutzprineipien aufstellt
,
um den speciellen

örtlichen Verhältnissen genügend Raum zu lassen.

Allgemein geboten ist : die Ilanptglnge stets feucht

zu halten, insbesondere vor jeder I’ulVersprengung

sorgfältige Befeuchtungen vorzunehmen. Der trockne

Kohlenstaub kann nämlich leicht sich entzünden und

eine weitgehende Entzündung verursachen.

Der französische Minister der öffentlichen Ar-

beiten hatte die Acaddmie de mdd. um Vorschläge

ersucht
,

betreffend die Reformirung einer aus dem
J. 1813 stammenden Instruktion und Anleitung zur

Ilülfeleistung bei Unfällen in Bergwerken. Der Re-

ferent der bygiciuischen Sektion, Proust (a.a.O.),

bat nun das gewünschte Gutachten veröffentlicht,

das eben so ausführlich als zweckentsprechend ist.

Es werden 4 Arten von Unfällen unterschieden:

Asphyxie, Verbrennungen, Knochenbrüchc, Wunden
und Blutungen. Die Ursachen dieser Unfälle werden

erörtert und die Maassregeln umständlich und klar

geschildert, welche zur sofortigen Ilülfeleistung nötliig

sind nnd vor Ankunft ärztl. Hülfe von dem Arbeits-

oder Bctriebspersonal ausgeführt werden müssen.

Es wird ein Verzeichniss Uber die Apparate und

Medikamente gegeben, welche immer an Ort und

Stelle vorliandcn sein müssen, und betont, dass zwar

die gegebenen Vorschriften zunächst Kohlenberg-

werke im Auge haben
,
aber für alle Arten des in

Frankreich betriebenen Bergbaus passen.

A. Nie den hat auf dem internationalen Lon-

doner Congress einen sehr interessanten Vortrag

Uber den Nyetagmu» der Bergleute gehalten
,

ge-

stutzt auf seine Beobachtungen in westphäliseben

Kohlenwcrken (Transact. ofthe Congr. Vol- 111. p.69.

— Bert. klin. Wchnschr. XVIII. 46. 1881).

Der Nystagmus ist eine Art Gewerbekrampf der

Häuer. Er entsteht nach N. dadurch, dass dieselben

bei ihrer Arbeit gewisse Augenmuskeln
,
besonders

die Blickheber, sowie den ganzen Sehapparat an-

haltend Überanstrengen. Es entwickelt sich im Laufe

der Zeit eine Innervationsschwäche, so dass anfangs

nur beim Blick nach oben, später auch beim Horizontal-

blick der Bulbus in oscillircodc oder rotirendc Be-

wegung gerätlr. In schweren Fällen entsteht Schwin-

del und gesellen sieb auch Osciliationen des Kopfes

u. der Kopf- n. der Halsmuskeln dazu. Er bat einige

1000 Bergleute untersucht u. Nystagmus bei 4—5
°/0

derselben gefunden. Aeusscrst selten war nur ein

Auge ergriffen oder die Oscillationsbewegungen dis-

Bociirt
,

es Hessen sich dann immer einseitige Horn-

hauttrübungen oder andere Differenzen als Ursache

naebweisen. Zur Ucberanstrengung der Augen kann

individuelle Sebschwäche oder allgemeine Debilität,

besonders des Nerven- und Muskclapparats (Rccon-

valescenz) beitragen. Die Uauptursache bleibt aber

die mangelhafte Beleuchtung. N. fand Nystagmus

auffaUend häufig in den nach Norden und Nordostcn

gelegenen Gruben seines Reviers (7% Nystagmus-

Öllle gegen 0.25% in den südlichen Gruben). Der

Grund dieser Differenz ist nichts Anderes als der

Gebrauch der .Daey’schen Sicherheitslampe, welche

nur in den nördlichen, von schlagenden Wettern be-

drohten Groben unerlässlich ist. Es verhält sich

aber die Leuchtkraft der offenen Lampen zu den ge-

schlossenen frisch geputzten oder gar durch die Ar-

beit bestaubten wie 10:4:3. In vielen Fällen Hess

sich die direkte Abhängigkeit des Nystagmus von

dem Gebrauche der Sicherheitslampe auf das Schärfste

naehweisen. Es int daher auch nur von einer Ver-

besserung der Beleuchtungsapparate Hülfe gegen den

Nystagmus der Bergleute zu erwarten.

C. Bleiarl>eiter.

Paliard (Ann. d'IIyg. 3.8<5r.III. p.49. Janv.

1880) weist darauf Inn, dass trotz dem Umfange,

den in den letzten Jahrzehnten die Produktion und

Anwendung des Zinkweisses gewonnen hat
,

doch

das Bleiweiss u. damit die Bleivergiftungen ans dem
Maler- und Anstreichergewerbe nicht verschwunden

sind — besondere in Paris.

Bei feinem Arbeiten bringt das Bleiweiss be-

sondere Gefahren, weil es zum Ucbcrzug und zur

Poussage verwendet wird, und bei den gröbern wird

es dadurch gefährlich
,
dass die Arbeit rascher und

von ungeschicktem Arbeitern vollführt wird. P. ver-

langt, dass mindestens bei öffentlichen, städtischen

Arbcifcn der Gebrauch des Rleiweiss verboten wird.

Dr. Schüler, eidgen. Fabrikinspektor, be-

spricht (Schweiz. Corr.-Bl. XI. 5.6. 1881) die häu-

fige Anwendung des Bleioxyd zu Glasuren in der

Schweizerischen Thonwaaren-Industrie
;

es hat sich

für das Blei noch immer kein unter allen Umständen

ausreichendes Ersatzmittel gefunden. Das Blei wird

gesundheitlich besonders da gefährlich, wo das Oxyd
der Reinheit halber in den Etablissements selbst her-

gestellt wird; in einzelnen solcher Etablissements

weigerten Bich die Arbeiter, wegen der Vcrgiftungs-

gofalu- die „ Bleiasche “ herzustclicn
,
so dass es der

Principal selber besorgen musste. Sehr gefährlich

ist auch das Aufstrcucu oder Aufbeuteln der blei-

haltigen Glasurmassc, überhaupt jede Manipulation,

bei der Üleipulver angefertigt oder verwendet wird.

Relativ unbedenklich ist die Pulvcrung des „ge-

flirteten“ oder „gekühlten“ Bleies
,
wobei das Blei

vor der Verwendung mit den andern Bestandtheilen

der Glasur zusammengeschmolzen wird und sich

schwer zersetzliche Bleisilikate bilden. Allein da

die Frittung wegen der Mehrarbeit grössere Kosten

verursacht, wird sio besonders in kleinen Geschäften

meist unterlassen. Letztere, die dem Schweizerischen

Fabrikgesetze nicht unterstellt sind
,

zeigen über-

haupt den Mangel fast jeglicher hygieinischen Sicbcr-

heitsmaassregeln.

In Bezug auf die hygieinitche Bedeutung der

Bleiuteieefabrikation haben wir ein von Professor

Rcclam (Gesundheit 1882. Nr. 1. 2. 3) bei Ge-

legenheit der Errichtung einer Bleiweissfabrik in der

Stadt Düren abgegebenes Gutachten zu erwähnen.

Dasselbe enthält zwar nichts Neues
,

zeichnet sich

aber durch grosse Klarheit und Eindringlichkeit der

Form sehr vortheilhaft aus.
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D. Kupferarbeiter.

Ueber die grüne Färbung der Haare bei

altem Kupferarbeitem hat Dr. Petri in Detmold

(Berl. klin. Wchnsckr. XVIII. Bl. 1881) Unter-

suchungen angestellt. Dass die Haare der Kupfer-

arbeiter häutig grOu sind
,

ist seit Langem bekannt,

die Ursache dieser Erscheinung aber noch nicht ge-

nügend erforscht. Meist nahm man an, dass das in

den Körper gelangte Kupfer durch Vermittelung des

Hlutcs an den Haaren ausgeschieden werde. P.

fand unter 20 Kupferarbeitern in Kassel, von denen

keiner länger als 10 Jahre mit Kupfer arbeitete, bei

keinem grüne Haare. Er untersuchte aber die auf-

fallend grünen Haare eines 68 J. alten Kupfer-

arbeiters aus Lage
,
der ausser einem grünen Saum

am Zahnfleisch niemals irgend welche krankhafte

Erscheinungen geboten hatte
,
genauer. Es zeigte

sicli nun an den dem Vorderhaupte entnommenen

Haaren
,
dass die Grünfärbung von der Spitze des

Haares zur Wurzel abnahm, der Wurzeltheil über-

haupt gar nicht mehr grün war. Unter dem Mikro-

skop zeigten sich, besonders an der Haarspitze, Auf-

lagerungen in Form bläulicher oder gelblicher scliarf-

kantiger Krystalle
,
welche dem Oberhäutchen des

Haares anhafteten. Dass es sieb um Kupfer han-

delte, bewies ein Zusatz von Ammoniak, durch wel-

ches die Auflagerungen dunkelblau gefärbt wurden

u. s. w. Abwaschen, spec. Abreiben der Haare in

destiliirtem Wasser beraubte die Haare ihrer Grün-

lärbung gänzlich. P. glaubt daher, dass die Grün-

färbung der Haare bei Kupferarbeitern auf rein mecha-

nischem Wege durch Verunreinigung mit herum-

fliegenden Kupferoxydtheilchen entstehe. Bestärkt

wurde er in dieser Ansicht durch den Umstand, dass

bei demselben 68jäbr. Arbeiter Barthaare aus der

Gegend des Kieferwinkels, die der Verunreinigung

weniger ausgesetzt waren
,

keine grüne Farbe zeig-

ten. [Ob diese eine Beobachtung zur Entscheidung

der Frage ausreicht, ist doch wohl zweifelhaft
;
viel-

leicht wäre eine experimentelle Prüfung möglich.]

E. Zündholzarbeiter.

Paul Bandlcr (Prag. med. Wchnscbr. IV.

16. 17. 1879) schildert die einzelnen Phasen der

Zündholzfabrikation und deren sanitäre Bedeutung.

Von besonderem Interesse sind die Intoxikationen.

Vergiftungen durch Blei, welches zur Zündmasse

verwendet wird, hat B. nicht beobachtet. Schwefel-

wasserstoff, welcher zum Versilbern der Hölzchen

dient, rief in einem Falle eine akute, in einem andern

Falle eine chronische Intoxikation hervor. Am be-

denklichsten wirkt der Phosphor, welcher die be-

kannte Kiefernekrose erzeugt. Es ist der letzte und

scheinbar leichteste Akt der Fabrikation, bei welchem

die Gefahr der Phosphornekrosc am grössten ist,

nämlich das Hcrausnehmen der getrockneten Hölz-

chen aus den Kähmen und das Verpacken derselben.

Hierbei sind nur Mädchen — gegen 100— beschäf-

tigt. Von diesen erkrankten seit 1872 7 Arbeiterin-

nen an Kiefernekrose, ausserdem noch 3 männliche

Arbeiter, welche, mit der feuchten Masse beschäftigt,

viel weniger gefährdet sind. Diese letztem 3 Er-

krankungen fallen übrigens in die Zeit vor 1874,

wo grössere hygieinische Verbesserungen eingeführt

wurden. Von den 10 Kiefernekrosen betrafen 7

den Unter- und 3 den Oberkiefer. Nach B. ist die

Krankheit eine akute Periostitis, welche, einmal ent-

wickelt, unaufhaltsam bis zur Abstossung mehr oder

minder grosser nekrotischer Knocbcnstücke fort-

schreitet. Sie entsteht nur dann, wenn die Pbospbor-

dämpfe direkt an das Periost gelangen, sei es durch

einen cariösen Zahn oder gelockertes Zahnfleisch,

wozu gerade das weibliche Geschlecht besonders

disponirt ist. Die Dauer der Krankheit erstreckt sich

gewöhnlich auf 1— 1
'/, Jahre. Von den 10 Kr.

starb eine nach der Operation (in Wien) au Pyämie,

eine Pat. an einer intercurrenten Krankheit, bä
6 Kr. ist die Exfoliation bereits beendet, 2 stehen

noch in Behandlung. B. hält es fär besser, die

Demarkation des Sequesters abzuwarten, und nur bei

Lebensgefahr, in Folge des Säfteverlustes durch

Eiterung, die Resektion für geboten. Unter den

Vorsichtsmaassregeln betont B. besonders die Pflege

der Mundschleimhaut und der Zähne.

Viel durchgreifender erscheint dem Ref. das Ver-

bot der betreffenden Beschäftigung für Frauen und

Mädchen oder noch besser das Verbot der (weissen)

Phosphorzündhölzchen-Fabrikation überhaupt. Letz-

teres hat die Schweiz im J. 1880 erlassen, die in Be-

zug auf Arbeiterhygieine unbestritten an der Spitze

der Civilisation steht. Die Gründe und die zu erwar-

tenden Folgen dieses Verbotes werden von dem eid-

genössischen Fabrikinspektor Dr.Sehuler (Schweiz.

Corr.-Bl. X. 13. 1880) eingehend besprochen. Im

Canton Zürich erkrankten in dem Zeiträume 1867

—

78 von 71 Arbeitern 10 an Phosphornekrosc, im Can-

ton Bern 1872—78 von 480 Arbeitern 11. Von die-

sen 21 Kranken sind 7 gestorben (4 im Rückfall).

Vorsichtsmaassregeln seien wohl theoretisch denkbar,

praktisch aber ohne Werth. Zu grosse Strenge in

der Durchführung derselben würde schlüsslich zu der

ganz uncontrolirbaren Hausindustrie führen. Uebri-

gens ist für die giftigen Zündhölzchen Ersatz in

den giftfreien schwedischen Zündhölzchen gefunden,

welche aus rothem Phosphor hergestellt werden und

freilich das l*/s
— 2fac.be mehr kosten. Die Her-

stellung der letztem soll mit ziemlicher Feuersgefahr

verbunden sein
,
aber Schutzvorrichtungen in dieser

Hinsicht sind viel leichter anzubringen als gegen die

Phosphorvergiftung. Es müsste natürlich die Ein-

fuhr der bisher gebräuchlichen Zündhölzchen ver-

boten werden und das Publikum werde sich, wie es

bereits in Dänemark der Fall ist, rasch an die neuen

giftfreien Zündhölzchen gewöhnen — kurz das Ver-

bot der Fabrikation von Zündhölzchen aus gelbem

Phosphor sei durchaus gerechtfertigt.

F. Jutefabrikarbeiter.

Hü nicken (Berl. klin. Wchnschr. XVIII. 35.

1881) lindct bei der Jutefabrikation drei schädliche
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Momente : 1) den Staub
;
er ist die Ursache häufiger

und schlQsslicb chronisch werdender Conjnnctiviten

und Bronchialkatarrhe
; 2) den Thran

,
durch wel-

chen Ekzeme, Urticaria, Fnrunkulosis und ähnliche

Hautaffektionen entstehen
; 3) das Geräusch, beson-

ders der Spinn- und Webstuhlc, in Folge dessen

Iiäu6g von den Arbeitern über Schwerhörigkeit ge-

klagt wird, und welches H. auch als Ursache der bei

dem weiblichen Personal öfter vorkotnmendon ner-

vösen Zufälle (epileptische und hysterische Krämpfe,

bei neu Eintretenden Angstgefühl und Ohnmacht)
ansieht.

G. Porzellanarbeiter.

In der Gaz. des IIöp. (70. 1881) wird aus der

Abtheilung von Bernutz ein Fall von einfachem

Ma'jengetchicür mitgetheilt, der ein ätiologisches

Interesse bietet. Ein Porzellandreher von 21 J. hatte

einige Jahre nach Beginn seiner Bcmfsthätigkcit

längere Zeit hindurch an hartnäckigem Erbrechen

und heftigen Schmerzen im Epigastrium gelitten.

Die Beschwerden besserten sich etwas, als er für

einige Zeit seine Beschäftigung unterbrach, erreichten

aber nach Wiederaufnahme derselben einen hohen

Grad
,

es gesellte sich Bluterbrechen dazu
,
so dass

er sich in das Hospital aufnehmen liess. Als Ursache

des Leidens wird die Irritation, resp. Verletzung der

Magenschleimhaut durch den in Folge der Arbeit

sich entwickelnden Staub angesehen. Die l’orzcllan-

dreher haben die Aufgabe 1) der weichen Masse

ihre Form zu geben, 2) an der schon erhärteten

Form (biBcuit) Verzierungen, Vertiefungen u. s. w.

anzubringen (Tournissagc). Bei dieser zweiten Be-

schäftigung werden zugespitzte und scharfrandige

Partikelchen losgelöst, welche, zu schwer, um in die

Luftwege zu gelangen, in der Mundhöhle zu Boden

fallen
,

mit dem Speichel verschluckt und im Magen
die Ursache des Poreellandrehergeschicilrs werden.

Von anderer Seite wird (I. c. 107) bestritten,

dass die Tournissage an den erhärteten Formen vor-

genommen wird
,

vielmehr sind dieselben bei dieser

Arbeit so weich
,
dass durch die Dreharbeit nur un-

gefährliche lamellöse Stücke — Spähnc — losgelöst

werden. Die Gefahr, verletzenden Staub zu ver-

schlacken, soll vielmehr bei der Emaillirung der Ge-

fässe, die in gehärtetem Zustand vorgenommen wird,

und beim Reinigen der Arbeitsräume entstehen.

II. Maichinenslickerei.

Ueber den Kinßius der Pädelarbeit bei Ma-
eehinenttickerei auf die Gesundheit und insbeeon-

ilere die Sehkraft der Kinder hat Dr. Busch-
beck, kön. Bez.-Arzt zu Plauen i. V. (Vjkrschr. f.

gerichtl. Med. XXXIV. 1. p. 66. 1881) eine sehr

interessante Abhandlung veröffentlicht.

Bei der Maschinenstickcrci in Plauen werden

eine grosse Zahl Kinder als Fädlcr, d. h. zum Ein-

fädeln der Nadeln beschäftigt. Die Zahl der von

einem Kinde eingefädclten Nadeln beträgt täglich

7— fOO, das Alter der Kinder ist bei der Mehrzahl

über 12 Jahre, es werden aber auch viele jüngere

Kinder von 10 J., ja selbst von 7 u. 6 J. u. darun-

ter beschäftigt. Wiederholte Bestrafungen der Fabrik-

besitzer nnd Sticker haben in den letzten Jahren die

Zahl der gewerbeordnungswidrig verwendeten Kin-

der vermindert [!J ,
zugleich aber zu einer Petition

um Zulassung der Kinder von 10—12 Jahren Veran-

lassung gegeben. B. äussert sich nun gutachtlich

Uber die sanitäre Bedeutung der Fädelarbeit. Die

Beschaffenheit der Arbeitsräume ist als ftlr die Ge-

sundheit unbedenklich binzustelien — grosse Säle.

Von der Beschäftigungsweise kommt nur die Wirkung

auf die Augen in Betracht. Bei Anfängern tritt sehr

häutig Köthung der Augen, Schmerz in denselben

und im Kopfe ein, Beschwerden, die in kurzer Zeit

verschwinden, weil mit fortschreitender Uebung das

Einfädcln mehr unter Leitung des fühlenden Fingers

als des Auges geschieht. Eino weitere Folge, be-

sonders bei scrofulösen
,
anämischen und zur Kurz-

sichtigkeit disponirenden Kindern ist Abnahme der

Sehkraft und sich steigernde Kurzsichtigkeit. B. hat

die Schulkinder Plauens sowohl in den hohem Bür-

gerschulen als in den von den Fädlern besuchten

Volksschulen untersucht. Eine vergleichende Stati-

stik der Gesundheitsverhältnisse ergiebt, dass die

Kinder in der Volksschule nicht ungünstiger gestellt

sind als die andern. Was die Augenaffektionen be-

trifft, so beträgt die Zahl der Kurzsichtigen in den

beiden hühern Bürgerschulen 13.2 u. 11.4%) >n

den Volksschulen 16.1%. Bei den letztem sind

unter den Fädlern 5% mehr Kurzsichtige als unter

den Nichtfädlern, und es leiden an Augenkrankheiten

3.1% Fädlcr und 1.3% Nichtfädler.

B. kommt zu dem Resultat, die Kinder von 10
bis 12 Jahren zur Fädelarbeit in den Fabriken zu-

zulassen, nur soll durch vorherige ärztliche Unter-

suchung die Kurzsichtigkeit des betreffenden Kindes

constatirt
,

d. h. kränkliche und zur Kurzsichtigkeit

oder andern Augenanomalien disponirte Kinder sind

zurückzuweisen
,
überhaupt muss eine fortdauerndo

ärztliche Controle stattlindcn. Ferner soll die täg-

liche Arbeitszeit höchstens 6 Stunden betragen und

in zweckmässiger Weise vertheilt werden — nicht

ununterbrochener Wechsel von Schule und Fabrik.

B. begründet sein Gutachten hauptsächlich damit,

dass der Aufenthalt der Kinder in den Fabriken ge-

sundheitlich dem in den elterlichen Wohnungen ent-

schieden vorzuziehen sei und dass die Ausschliessung

der Kinder von der Fabrikarbeit dieselben der viel

schlimmem Klein- und Hausindustrie in die Hände

treiben würde. [Diese Begründung ist schon deshalb

bedenklich
,

weil man dann ja gerade die schwäch-

lichen u. kränklichen Kinder zur Fabrikarbeit, gleich-

sam zur Kur zulassen müsste.
|

I. Gewerbekrampf.

H. Napias (Ann. d’IIyg. 3. Ser. II. p. 521.

D6c. 1879) beobachtete einen Fall von Krampf
(Schmerz

,
Formikationen

,
Beugnngsnnmöglichkcit

am Zeigefinger der rechten Hand) bei einem Photo-

graphengehül/en, nachweislich durch berufliche Thä-

tigkeit entstanden, und zwar durch Beschäftigung als
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Emailleur. Ein solcher hat das Portrait in eine Ge-

latinelösung zu tauchen und dann unmittelbar an eine

mit Collodium überzogene Glasplatte zu drücken,

welche mit der linken Hand Uber dem Gelatinebad

gehalten wird. Es muss das auf der Glasplatte lie-

gende Portrait geglättet werden, wozu der gestreckte

Zeigefinger der rechten Hand gebraucht wird. Da-

her dessen Streckkrampf. Die Versuche, den Finger

durch irgend ein kleines Instrument zu ersetzen, ha-

ben bisher nicht befriedigt.
|
Vielleicht ist Ersatz

durch die andere Hand möglich.]

P. J. Möbius (Bert. klin. Wchnschr. XVII. 21.

1880) berichtet über 2 Fälle von Zitherkrankheit

(Krampf ist nach M. ein zu unbestimmter und enger

Begriff). In dem einen Falle klagte der sehr eifrige

Zitherspieler Uber Schmerzen in den Zwiscbenkno-

chenräumen der Hände u. den Daumcnballen. Letz-

tere, bes. rechts, waren atrophisch und ihre fara-

diseke Erregbarkeit herabgesetzt — durch Galvani-

sation wurde Heilung erzielt. Der 2. Fall betrifft

einen 40jähr. Zitherlchrer, bei welchem sich Parese

derMusckelu des rechten Vorderarms (ohne Atrophie)

Schmerzen am Ulnarisgebiet, zugleich auch Schmer-

zen im Nacken und Schwierigkeit beim Sprechen

eingestellt hatten. M. betont, dass Zitherspieler —
wie Musiker überhaupt — leicht auch allgemeinen

Neurosen unterliegen.

K. Paraffinfabrikation.

Die beiden uns vorliegenden Abhandlungen be-

treffen die bei Paraffinarbeitern vorkommenden kreb-

sigen Affektionen.

Cauicron (Glasgow med. Jouru. XII. p. 40.

July 1879) excidirte ein grosses Scrotab-ancroid

bei einem 46jähr. Paraffinarbeiter mit anscheinend

gutem Erfolge. Derselbe Pat. hatte auch einige

kleine Warzen auf der Innenseite der Schenkel und

eine grössere auf dem rechten Handrücken. Letztere

Bchien wegen Neigung zur Ulceration später auch

eine Operation zu erfordern. C. beobachtete bereits

3 Fälle eines derartigen „Paraffinkrebses“.

H. Till man ns (Deutsche Ztschr. f. Chir. XUI.

5 u. 6. p. 519. 1880) beobachtete einen Fall von

Paraffinkrebs bei einem 45jähr. Arbeiter, bei dem
er das Scrotalcancroid mit gutem Erfolge operirte.

Nach 1 Jahre zeigte der Pat. ein Krebsgeschwür

auf der Beugeseite des linken Vorderarme, auch die-

ses wurde nebst einer bereits ergriffenen Achseldrüse

exstirpirt. Allein es kam wiederholt zu einem con-

tinuirlichcn Kccidiv, so dass schlüsslich noch die

Amputation in der Mitte des Oberarms in Halle ge-

macht wurde. Trotzdem ist Pat. ca. 1
'/« J. nach

der ersten Operation in seiner Ileimath gestorben.

Er hatte neben deu Carcinomgeschwttrcn auch das

von V o 1 k m a n n früher beschriebene Paraffinexan-

them — Geschwür und Exanthem sind durch Ab-

bildung illustrirt —
,
bestehend in mehr oder minder

circumscriptcn Verhärtungen und Erhebungen auf

der Haut, Hörnchen
,
Warzen, gleichsam „erstarrte

Wachstropfen“. Aus solchen hatte sich auch nach

Angabe des Pat. das carcinomatöse Geschwür ent-

wickelt.

Weitere Nachforschungen T.’s ergaben, dass

diese von den Arbeitern „Theerkrätze“ genannte

Hautaffektion vorzugsweise bei den mit dem roheu

Paraffin
,
dem Braunkohlentheer Beschäftigten ver-

kommt, während die mit Steinkohlentheer oder Car-

bolsäure Beschäftigten dieselbe wenig oder gar nicht

zeigen. Es hat sich aber noch nicht feststellen lassen,

welcher Bestandtkeil des Brannkoblentheers das

eigentlich wirksame Agens ist. Interessant ist, dass

die durch Theer
,
Kuss und Tabak erzeugten Haut-

krebse nicht blos in vieler Beziehung klinisch Uber-

einstimmen
,
sondern dass auch in ätiologischer Be

Ziehung bei allen dreien Produkte der trocknen De-

stillation zur Wirkung kommen.

L. Mit Schafen beschäftigte Arbeiter.

John E. Eaton (Brit. med. Jonrn. Oct. 15.

1881. p. 627) macht Uber einen ätiologisch nicht

ganz klaren Fall eines eigentkUmlichen
,
nach Vor-

nahme der Schafschur aufgetretenen Ausschlags

Mittheilung. Es entstanden auf den Händen schmerz-

hafte, grosse, rothe Flecke, wie „beginnende Variola“,

die Flecke flössen zusammen
,
die Hand schwoll au,

wurde heiss
,
der Ausschlag verbreitete sich unter

gleichzeitigem, allgemeinem Unwohlsein. Nach 9

Tagen erfolgte Nachlass des Schmerzes und da

Schwellung, die Epidermis schälte sich ab. Bläschec

waren nie sichtbar geworden.

8. St. Steele (1. c. May 8. 1880) berichtet

Uber einen nach der Schafwäsche aufgetretenen Aus-

schlag, welcher dadurch hervorgerufen worden war,

dass die gegen deu Körper des Wäschers gedrückten

Schafe vorher mit einer Arsenik uud Sublimat ent-

haltenden Flüssigkeit gewaschen worden waren.

M. Die Wollsoilirerkrankheit.

Die in Rede stehende interessante Erkrankung

ist bereits in unsern Jahrbüchern ') nach einer Mit-

theiluug von John Henry Bell erwähnt worden,

welcher die Analogie derselben mit dem Milzbrand

zur Sprache brachte. Inzwischen ist die Frage nach

dem Wesen der Krankheit gewissermaassen zum

Abschluss gebracht : Wollsortirerkrankheit ist nichts

Anderes als unter mannigfachen Formen verlau-

fender Milzbrand.

Bell (Brit. med. Joum. June 11. 1881. p. 915)

berichtet, dass die fragliche Krankheit nicht blos bei

Wollsortircrn
,
sondern auch bei allen mit deu be-

denklichen Wollsorten in Berührung kommenden

Personen auftreten kann (Fall eines Knaben, der er-

krankte, nachdem er aufeinem Wollballen geschlafen

batte). Ferner hat die Zahl der Erkrankungen nach

Durchführung eines von den Betheiligten verfassten

Reglements zu vorheriger Reinigung u. s. w. der

Wolle sehr erheblich abgenommen. Er hebt her-

vor, dass es durchaus unerlässlich sei, die Wolle noch

während des Abdampfens zu sortiren
,
das Waschen

>) Bd. CLXXX1X. p. 77.
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der Wolle n. s. w. bei 120° F. (== cs. 50° C.) ge-

Bflgt nicht
,
am die Infektiosität anfzuheben

,
wie 2

mitgetheilte
,
sach casuistisch interessante Fälle be-

weisen. Der erste Fall betrifft einen 82jähr. Arbei-

ter
,
der in 2 Tagen unter rasch zunehmenden Col-

lapsnserscheinnngen starb; bemerkenswert!) ist die

Abwesenheit jeglichen Hustens. Besonders inter-

essant ist der 2. Fall.

Ein 68jähr. Wollkämmer wurde von einem Kammrad
am linken Vorderarm leicht geritzt. Er nahm ein Stück-

chen Wolle und tauchte ea En die Seifenlauge, ln welcher
Van-Mohair-Wolle gewesen war, um das Blut abzu wischen,
beachtete aber sonst die Verletzung nicht weiter. Nach
8 Tagen schwoll der Arm an, Pat. hatte aber keine
Schmerzen

,
fühlte sieh auch gar nicht krank. Die Ge-

schwulst nahm jedooh zu , verbreitete sich bis zur Clavl-

cnla und zur Brust, am 5. Tage erhoben sich am Wund-
rande Bläschen (deren Flüssigkeit Barillen enthielt), der

Arm war aber weder schmerzhaft noch gerüthet. Ara
6. und 7. Tage zeigte sich Pulsbcsehleunlgung und leichte

Schwäche, am 8. Tage erfolgte der Tod unter Collapsus-

etschein ungen.

Bei der Sektimi fand man die Haut des Vorderarms
durchsetzt von kleinen Hämorrhagien

,
das Serum dessel-

ben Barillen enthaltend , das Blut flüssig. Kein Pleura-

erguss, keine Petechien auf dem Endokardinm u.s.w., über-

haupt sonst keine Abnormität.

S. Lodge (1. c. p. 916) theilt den Fall eines

C2jähr. WolUaremplera mit (das Krempeln ist fast

die letzte Operation bei der Wollfabrikation)
,
wel-

cher in 30 8td. unter den Erscheinungen einer Lun-

geneongestion starb.

In einem Leitartikel des Brit. med. Jonrn. (1. c.

p. 927) wird der Fall eines 45jähr. Wollsortirers

mitgetheilt, der in 40 Std. starb. Die Sektion ergab

Ergüsse in Pleura nnd Perikardinm, erweichte Bron-

chialdrflsen
,
eine frische

,
eingekapselte, gelatinöse

Masse in der rechten Lunge. Die serösen Flüssig-

keiten enthielten Bacillen von tödtlicher Wirkung bei

Thieren.

Henry Evans Couty (Lancet II. 4; Jnly

1881) berichtet einen chronisch verlaufenden Fall

in der Form von Anthrax externus bei einer 46jähr.

Wittwe, welche einen von ihr seihst als gefährlich

bezeichneten Wollstoff genäht hatte.

Sie zeigte 6 Knoten an der linken nnd 7 au der rcch-

trn Hand: auf die Handfläche, den Daumenballen und die

Seiten der Finger verthcllt, überhaupt anfStellen, welche
beim Nähen nicht mit der Nadel, sondern mit dem Stoffe

in Berührung kommen. Die Knoten waren hart, meist

bläulicb-roth and sassen unter der Haut. Die Kr. empfand
an den Knoten grosse Schmerzen, dabei bestand Beschleu-

nigung des Pulses
,

Appetitlosigkeit und Schwäche. Ein
Knoten rechts und 2 Knoten links begannen zncret za
eitern

,
sehlüsslieh bildeten sich 7 Ahscesse anf der rech-

ten
, 8 an der linken Hand. Unterdessen waren noch 2

Knoten anf der rechten Hand entstanden
,

erst spät aber
wurden die Lyrapbdrüsen in der Ellenbeuge hart und
schmerzhaft und die zu ihnen führenden Lymphgefässe
entzündet. Allmällg erfolgte Heilung unter Absehälnng
der Hant.

Der in der Lancet (1. c. p. 156) im Auszuge

mitgetheilte Report to the loeal Gnvernement Board
von JohnSpear ist eine umfassende Studie über

die Wollsortirerkrankheit
,
welche mit Entschieden-

heit für ihre Identität mit dem Milzbrand eintritt.

Die Wollsortirerkrankheit datirt im Bradford-Distrikt

seit 43 Jahren
,

seit der Einführung der Alpacca-

wolle. Aber erst seit 1863, wo Van-Mohair einge-

fllhrt wurde, hat die Krankheit grössere Ausdehnung

angenommen. S p. hat im Ganzen 50 Fälle ansge-

forscht, bei denen allen er die Identität mit Anthrax

nachznweisen sucht. Von November 1879 bis Sep-

tember 1880 zeigten sich in Bradford 9 Falle von

Anthrax extemns, davon 2 tödtlich, 23 Fälle von

Anthrax internus, davon 19 tödtlich. Von dem An-

thrax externus unterscheidet Sp. mehrere Formen,

je nachdem es bios bei einer Lokalaffektion bleibt,

oder sich Allgemeinerkrankung damit verbindet

;

eine bisher wenig beachtete Form äussert sich durch

kleine Papeln oder Pusteln
,

die bei den Sektionen

oft gefunden werden. Der viel gefährlichere Anthrax

internus verläuft entweder in 5—6 Tagen tödtlich,

oder es tritt nach 2—3 Wochen Besserung ein
,

die

aber auch zuweilen durch sekundäre Lnngenerkran-

knng gestört wird, oder die Krankheit tritt mehr

chronisch nach Art der Malaria auf.

Es wird sodann die Symptomatologie (Prodro-

malstadium
,
Akme etc.) genau besprochen

;
sie er-

gieht sich indessen leicht ans den mitgetheilten

Fällen.

Bei der patholog. Anatomie sind die Verände-

rungen der Brustorgane bemerkenswert!). Sehr häufig

kommen Transsudate
,

kleine Hämorrhagien vor,

selten Ahscesse oder Infarkte, niemals ein Anthrax-

earbnnkel in den innert) Organen. Der Bacillus

anthracis findet sich im Blnte und in den Extrava-

saten, aber in sehr wechselnder Menge.

In Bezug auf die Actiologie werden alle Mani-

pulationen
,
denen die Wolle unterworfen ist

,
genau

besehrieben, bes. wird darauf hingewiasen, dass die als

Düngmittel verwendeten Abwässer der Wollwäsche-

reien möglicher Weise gefährlich werden könnten,

obwohl dieselben gewöhnlich erst durch schweflige

Säure desinficirt werden. Es wird hervorgehoben,

dass englische nnd australische Wollen, die fetter,

weniger staubig, von vorher gewaschnen Schafen und

nie von gefallncn Thieren herrühren
,

nicht gefähr-

lich sind; sodann werden die einzelnen Wollsorten

nach ihrer Gefährlichkeit geordnet anfgezählt. Ein-

gehend analysirt werden 38 Fälle
,
10 davon stam-

men aus derselben Fabrik — innerhalb 7 Mon. —
nnd betreffen Leute

,
die sämmtlich mit Van-Mohair

beschäftigt waren. In Keighley brach der Milzbrand

unter dem Vieh aus
,
welches auf Feldern weidete,

die mit Abwässern von Van-Mohair-Wolle gedüngt

waren. Diese Van-Mohair-Wolle stammte ans dem

Jahrgang 1879 und es wird wahrscheinlich gemacht,

dass auch Personen
,

die mit dieser Wolle in Con-

stantinopel za thun hatten, an Anthrax
,
in der Tür-

kei „Dnllack“ genannt, erkrankten.

Ala Schntzmaassregeln werden gründliche Wa-
schung der Wollen

,
Ausschaltung der in der Regel

erkennbaren Vliesse gefallener Thiere, Desinfektion

durch schweflige Sänre
,
Trennung der Sortir- von

den Lagerräumen, Ventilation n. a. w. empfohlen.
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Endlich haben wir noch das gründliche Referat

zu erwähnen
,
welches Dr. S e m o n in Danzig nach

englischen Berichten Uber die fragl. Krankheit ge-

liefert hat (Vjhrschr. f. öff. Gesbpfl. XII. p. 425.
1880)

. Dasselbe enthält jedoch in der Hauptsache

nur die von ans schon mitgetbeilten Data. Erwäh-

ncnswerth ist die Mittheilung
,
dass analog der An-

thraxverschleppung durch Wolle in der Strafanstalt

zu Naugard in Pommern im August bis September

1878 die Einbringung der Pocken durch russischen

Hanf aus dem Gouvernement Orel constatirt wurde.

N. Arbeiten in miasmatischen Gegenden.

Leon Colin (Bull, de l’Acad. 2. Sdr. X. 46.

1881) bat als Berichterstatter der hygieinischcn Sek-

tion der Acad. de Med. für das Ministerium der

üffentl. Arbeiten ein Gutachten über die erforder-

lichen hygieinischcn Maassregeln ftlr in solchen

Gegenden oder bei Kanalbauten und Entwässerungs-

bauten beschäftigten Arbeiter ausgearbeitet. Er

giebt zunächst einen kurzen Abriss des augenblick-

lichen Standes der Frage nach der Ursache der

Intermittens. C. selbst vertritt die Ansicht, dass für

die Entstehung der Intermittens, die übrigens nur

beim Menschen vorkomme
,
weniger sumpfiges Ter-

rain als das Aufbrechen manches jungfräulichen Bo-

dens von Bedeutung sei. Die von ihm vorgeschla-

genen hygieinischen Maassregeln sind folgende.

1) Zerstückelung der Arbeit, d. h. man soll

nicht das ganze Terrain auf einmal in Angriff neh-

men, sondern stückweise, um gesunde Centra horzu-

stellen
,

die einzelnen Arbeiten aber möglichst rasch

vollenden.

2) Auswahl der Arbeiter : man nehme kräftige

I.eute, lasse Niemanden zu, der schon von luter-

mittens befallen war
,
wähle aber nicht Arbeiter aus

weit entfernten
,
ganz gesunden Gegenden

,
sondern

aus der Nähe des Sumpflandes solche, die bisher

gesund geblieben sind.

3) Möglichster Ersatz menschlicher Arbeitskräfte

durch Maschinen, Anlegung von Schienen u. s. w.

4) Verminderung der Dauer und Innigkeit der

Berührung mit dem Boden. Die Arbeiten sind zu

suspendiren im Spätsommer — Juli bis October —
und zur Dunkelstnnde bei Sonnen-Auf- und -Unter-

gang und während der Nacht.

5) Unterbringung der Arbeiter während der

Nacht in Dörfern u. Städten — das Strassenptlaster

schützt
;
ist diess nicht möglich, in Baracken, welche

bei der Nacht hermetisch zu verschliessen sind.

Zweckmässig ist auch beiKUstcngegcnden dicUeber-

nachtung auf Schiffen.

6) Anzünden von Feuern : es empfiehlt sich, zur

Morgen- und Abendzeit grosse Feuer zu unterhalten,

unter Umständen auch den ganzen Tag hindurch.

7) Die Kleidung soll warm sein, am besten

Flanell.

8) Getränk : Sumpfwasser ist zu vermeiden, ob-

gleich seine, Bowic des aufgefängenen Nebelwassers

febrigene Eigenschaft noch sehr zweifelhaft ist. Zu

empfehlen sind ausser gutem Wasser tonisirende

Getränke, z. B. Thee.

9) Ernährung: jeden Morgen vor Beginn der

Arbeit eine Mahlzeit, n. zwar warmer Kaffee u. s. w.

10) Medikamentöse Schutzmittel giebt es nicht,

ausser Chinin, das aber nur in grossen Dosen wirk-

sam ist.

Erkrankt ein Arbeiter an Intermittens, so ist

seine Unterbringung in ein Hospital absolut noth-

wendig, schon um ihn dem Infektionsterrain zu ent-

ziehen. Man sei vorsichtig mit der Entlassung aus

dem Hospital, weil Recidive sehr häufig sind.

Zum dauernden Schutz für die den Malaria-

gegenden benachbarte Bevölkerung ist neben der

Entsumpfung erforderlich, alle Vertiefungen mög-
lichst auszufüllen, damit sich nicht neue Snmpfherde

in ihnen bilden. Am unschädlichsten wird der Boden,

wenn er in das Bereich städtischer Bebauung und
Bepflasterung gezogen wird, industrielle Etablisse-

ments errichtet oder Kulturpflanzen anf ihm gezogen

werden.

Saint-Vcl (Revue d’nyg. II. 11.1880) er-

blickt die Ursache für die häufige Erkrankung, ge-

rade der Matrosen auf Handelsschiffen auf den
französischen Antillen — Martinique und Guade-

loupe — an dem circa alle 10 J. epidemisch auf-

tretenden gelben Fieber darin, dass diese Matrosen

monatelang im Hafen liegen
,

selbst aus- und ein-

laden und dabei in ungünstigster Weise Sonne und
Regen ausgesetzt sind. Da das gelbe Fieber sich

nur auf scharf begrenzte Herde beschränkt, so sind

sichere Maassregeln nur: die Isolirung der neu an-

kommenden Mannschaft entweder auf andern Schiffen

im Meer oder in Feldlagern auf Höhen. Das Aua-

und Einladen der Handelsschiffe müsste von Einge-

borenen besorgt werden.

0. Hanfröstung.

Vallin (Rev. d’IIyg. II. 11. 1880) bemerkt,

dass die hygieinische Bedeutung der Uanfröstung in

letzter Zeit wenig beachtet und etwas zweifelhaft ge-

blieben ist. Er hält jedenfalls die übliche Röstung

im Freien für bedenklich. Es wird bei diesem in

altem Schlendrian, ohne jede hygieinische Rücksicht

betriebenen Verfahren die Luft mit stinkenden Gasen
verpestet, die Flussläufe werden durch Fäulnisspro-

dukte verunreinigt n. Malariaherde begünstigt. Aller-

dings kann zuweilen durch die industrielle Benutzung

der Sümpfe und Gräben der Malariaentwickelung

entgegengearbeitet werden, aber noch öfter wird sie

durch die Anlegung neuer Gräben und Sumpfherde,

die dann nnbenutzt bleiben, befördert. Es ist der

Technik gelungen, diese natürliche (durch Fäulniss)

Röstung von Hanf und Flaclis durch physikalisch-

chemische Procedurcn zu ersetzen, also die Röstung

in Fabriken vorzunehmen. In England ist diese

industrielle Röstung sehr verbreitet, in Frankreich

hat sie sich aber noch nicht recht Eingang ver-

schafft. Und doch sollte diess schon aus hygiein.

Gründen geschehen, weil nnr beim Fabrikbetriebe
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in geschlossenen Räumen sanitäre Schatzmaassregeln

durchführbar sind, ähnlich wie man in neuerer Zeit

andere Betriebe gezwungen hat
,

sich in bestimmten

eigens eingerichteten Häusern zu concentriren, z. B.

in Schlachthänsern.

P. Einfluss gewisser Betriebe auf die Nach

-

barechaft.

C. Reel am veröffentlicht (Gesundheit V. 5.

1880) ein Gutachten über die Wirkungen eines

Dampßiammns auf ein in 2 m Entfernung ge-

legenes Gebäude. Er schildert die Erschütterung

des ganzen Gebäudes durch den 150mal in der

Minute schlagenden Dampfhammer auf das Lebhaf-

teste u. begründet, dass gerade ein solcher, in regel-

mässigen Intervallen wirkender, heftiger Reiz auf

Gehör und Gefühl zu verschiedenartigen Störungen

des Nervensystem führen könne. In Folge dieses

Gutachtens musste der Dampfhammer, resp. die

Fabrik verlegt werden.

Knby (a. a. 0. 18) sprach sich in einem Streit-

fälle dahin aus, dass die beim Gelbgiessen, resp.

beim Eintauchen der Metalle «n Salpetersäure ent-

stehenden Dämpfe von Untoraalpetersäure n. salpe-

triger Säure an dem gegebenen Orte (im freien Hofe)

so geringfügig sind, dass eine gesundheitsscliädliche

Wirkung für die Anwohnenden nicht besteht.

Schreyer (Deutsche Vjhrschr. f. öff. Geshpfl.

XI. 1. p. 138. 1879) erzählt die etwas seltsame

Geschichte der Concessionsgewährung zu einer Kno-
ehenmehlfabrik und Knochensiederei in einer nie-

derbayrischen Landgemeinde.

Der Bezirksarzt sprach sich für Zulassung aus, wenn
die Knochen sofort in einem geschlossenen Raume nnter-

gebracht würden und für ausreichende Ventilation ge-

sorgt würde. Daraufhin ward die Concession erlheilt.

Spater kam die Sache auf Beschwerde eines Adjacenten

au den Kreismedicinalausechuse. Dieser kritisirte das

bezirksäratlicbe Gutachten sehr scharf und empfahl Con-
ceasionsverweigernng

,
weil die Ausführbarkeit der vom

Bezirkaarzt geforderten Schntzmaassregein nicht nachgc-

wiesen sei, nnd weil gar nicht die Inflcirnng des Bodens
und Wassers berücksichtigt würe. Anf erneutes Andrin-

gen des GesuchsteUers wurde dem Bezirksausschuss noch-

mals ein Gutachten eines Medicinalbeamten übergeben,

welches nachzuweisen suchte, dass bei der betreffenden

Anlage die Fänlnlssgasc der Knochen nicht für die be-

nachbarten Bewohner belästigend sein würden, und dass

das zum Sieden verwendete Wasser durch undurchlässige

Röhren nach dem nahen grossen reissenden Fluss oder

zur Düngung auf entfernte Grundstücke allzuführen sei.

Zugleich wurde dem Bezirksausschuss auch ein physika-

lisch-technisches Gutachten über den Umfang und die Art

des Betriebes eingereicht, so dass schiüsslfch der Medici-

nalansschnss auf Grund dieser Informationen sich für die

sanitäre Unschädlichkeit der betreffenden Anlage aua-

sprmeb.

Q. Gewerbliche Morbidiläte- und Mortalitäts-

statistik.

Ueber den Einfluss der Gewerbe auf das Vor-

kommen der Krankheiten der Luftwege im Heere

hat Dr. Meissner (Corr.-Bl. d. niederrhein. Ver. f.

öff. Geshpfl. IX. 7— 9. 1880. p. 90) eine bemer-

kenawerthe Abhandlung veröffentlicht.

Med. Jakrbb. Bd. 1»6. Hft. *.

Seine Beobachtungen beziehen sich anf 2590
von 1872—78 in Sonderbarg eingestellte Soldaten.

Dieselben wurden mit Rücksicht anf die Störungen

der Respirationsorgane in 2 Hanptgruppen : länd-

liche nnd städtische Arbeiter geschieden. Erstere

zerfallen in selbstständige and dienende, letztere

spalten sieb in 1) Stabenarbeiter (Beamte n. s. w.)

;

2) Staubgemischarbeiter (Kauflente, Hansarbeiter,

Farbendrnckarbeiter n. 8. w.); 3) Metallarbeiter;

4) Mineralienarbeiter; 5)Vegetabilienarbeitcr; 6) Ar-

beiter mit thiorischen Derivaten. Es erkrankten nnn

an Affektionen der Luftwege 137°/00 aller, und

zwar von den ländlichen 1 33%o> von den städtischen

Gewerben 143°/00 . Im Ganzen erkrankten an Bron-

chialkatarrh 64%«, Kehlkopf- a. Luftröhrenkatarrh

31 0
/oo, Pneumonie 20° 00 ,

Pleuritis 9°/ooi Phthise

5°/ooi ohron. Katarrh 8°/oi> n. s. w. Recidive waren

sehr häufig. Die ländlichen Arbeiter erkrankten

(läufiger wie die städtischen an akuten Respirationa-

krankbeiten. Am schlechtesten stehen unter ihnen

die ländlichen Tagelöhner. Die städtischen Arbeiter

waren häufiger als die ländlichen chronischen Respi-

rationserkrankungen ausgesetzt. Es betheiligten sich

von den einzelnen Gruppen an Respirab'onserkran-

knngen die Metallarbeiter mit 10 1°/^,, die Vegeta-

bilienarbeiter mit 137°/ooi die Stanbgemischarbeiter

mit 1440/on, die Stubenarbeitcr mit 188°/oo> die

Mineralarbeiter mit 218°/oo. Weitere Einzelheiten

sind im Original nachzusehen.

Referent hat den Einfluss des Berufs auf
Sterblichkeit u. Lebensdauer nntersneht (Vjhrschr.

f. ger. Med. u. s. w. N. F. XXXU1. 1. p. 126. 1880;
XXXIV. 1. p. 126. 1881).

Seine Berechnungen beziehen sich auf die von

1874—77 incl. in Breslau Gestorbenen männlichen

über 15 J. alten Personen. Er hat dieselben (6954
in Summa) nach den Bernfsarten geschieden und
durch Zugrundelegung der am 1. Dee. 1875 vor-

handenen Lebenden (74289) als Durchschnittszahl

die Sterbiichkeitsziffem berechnet. Er bildet drei

grosse Hauptgruppen: intellektuelle, mechanische

und intellektuell - mechanische Berufszweige. Die

Sterbliehkeitaziffer der ganzen in Betracht gezogenen

Bevölkerung beträgt 2.34°/o jährlich. Aus einer

Vergleichung der Sterblichkeitsziffern in den ein-

zelnen Altersstufen ergiebt sieh, dass die Sterblich-

keiisziffern der mechanischen Berufsklasse die der

intellektuellen besonders im mittlem Alter ttbertreffen,

während sie sich im jugendlichen und Greisenalter

viel näher stehen. Das Durchschnittsalter der Ge-

storbenen, ans dem freilich nur mit Vorsicht Schlüsse

zu ziehen sind, beträgt für die männliche Qesammt-

bevöikeruug vom 15. Jahr ab 46 Jahre. Das Durch-

schnittsalter der Gestorbenen ist bei den intellek-

tuellen Klassen höher und ein Vergleich mit den

Berechnungen aus andern Städten liefert im Ganzen

ein übereinstimmendes Verhältnis*. Unter den in-

tellektuellen Klassen haben dieAerzte das niedrigste,

die hohen Beamten das höchste Durchschnittsalter.

22



170 VW. Medicln Im Allgemeinen.

Bei der mechanischen Benifsgruppe haben Cigarren-

nnd Steinarbeiter das niedrigste Durchschnittsalter.

Unter den Todesursachen liefern die intellek-

tuellen Bernfsgruppen den höchsten Procentsatz (so-

wohl anf die Gestorbenen, als auf die Lebenden be-

zogen) bei den Hirn- und Unterleibskrankheiten,

während bei den LuDgenkrankheiten
,

speciell der

Tuberkulose die mechanischen Berufsklassen die

höchsten Ziffern aufweisen. An den Infektionskrank-

heiten, resp. am Typhus abdom. zeigen sieh alle

Bernfsgruppen gleich betbeiiigt. Von den Verun-

glückungen nehmen die Berufsvernnglückungen die

wichtigste Stelle ein. Die letzten sind am zahl-

reichsten bei Eisenbahnbetriebsarbeitem und Bau-

handwerken mit 15 und 14% aller Gestorbenen.

Die Specialtabellen sind in der „Breslauer Statistik“,

Serie IV. H. 4 erschienen.

VIII. Medicin im Allgemeinen.

445. Die epidemischen Krankheiten als

Todesursachen; von Marcus Rubin. (Hosp.-

Tidende 2. K. IX. 4. 6. 6. 1882.)

Die vorliegende Arbeit R.’s stützt sich anf die

amtlichen Jahresberichte über die Krankheits- und

Sterblichkeitsverhältnisse in Kopenhagen und be-

trifft die Mortalitätsverhältnisse bei den epidemi-

schen Krankheiten. Die Untersuchungen umfassen

den Zeitraum von 1871 bis 1880, doch ist nur für

die Jahre 1876 bis 1880 das Material gleichartig

und gut, da in den frühem Jahrgängen mangelhafte

Anmeldungen nnd Kubrificirung das Material nur

sehr bedingt verwerthbar machte.

Die Sterblichkeit an epidemischen Krankheiten

betrug in den Jahren 1876 bis mit 1880 im Durch-

schnitt 182 von 1000 Todesfällen
;
die höchste Ziffer

zeigt das J. 1879 (220°%), die niedrigste das J.

1877 (149%o). Von 1000 Todesfällen an epide-

mischen Krankheiten kamen auf: Cholera nostras

und akute Diarrhöe 417.1, Keuchhusten 122.2,

Scharlachfieber 76.5, Masern 70.0, Croup 69.6,

Diphtheritis 58.8, Typhus abdominalis 65.1, Puer-

peralfieber 37.7, Gesichts- und andere Wanderrosen

37.1
,

bösartiges Wundfieber 20.0, akuten Gelenk-

rheumatismus 15.7, Ruhr 7.8, Pocken 4.3, kaltes

Fieber 0.4, exanthemat. Typhus 0.6, Grippe 0.4,

verschiedene epidern. Krankheiten 6.7 ;
asiatische

Cholera fehlte ganz. In den einzelnen Jahren waren

natürlich die Todesfälle an den genannten Krank-

heiten verschiedenen Schwankungen unterworfen.

Von 100000 Lebenden starben in den Jahren 1871—1880 an

:

1871. 1872. 1873. 1874. 1875. 1876. 1877. 1878. 1879. 1880.

Pocken 12.2 139.4 11.1 31.5 91.1 6.1 2.8 0.4 0.4 1.3

Masern 0.5 21.2 110.6 1.6 122.2 0.6 0.9 0 0 126.7 19.8

Scharlachfieber 116.4 40.9 26.8 2.0 35.6 32.7 6.8 3.1 67.1 63.6

Diphtheritis — — 13.6 12.8 16.8 15.9 16.1 29.3 34.2 32.0

Croup — — 26.8 31.0 29.2 15.4 17.8 32.4 49.7 34.1

Keuchhusten 64.9 43.5 16.1 66.9 67.1 67.0 69.7 6.8 83.9 49.3

Typhus abdominalis . . . — — — — — 17.3 18.2 31.5 26.8 25.3

Ruhr 1.1 20.2 8.1 7.9 8.6 2.8 0.9 9.3 2.2 1.7

Cholerine u. akute Diarrhöe . 90.9 86.5 94.4 163.4 195.6 193.5 148.5 210.0 134.9 218.1

Gesichts- n. Wandcr-Rose .
— — — — 16.3 14.5 15.9 18.6 19.4 12.2

Puerperalfieber 34.0 25.9 22.7 18.7 21.1 20.1 19.1 16.8 13.4 13.1

bösartigem Wundfleber . . — — — — — 8.9 6.8 7.6 10.4 9.7

akutem Gelenkrheumatismus 16.4 8.3 12.6 11.8 10.1 8.4 6.4 5.8 6.6 7.2

Gesammte Sterblichkeit in der Stadt 2691.7 2421.8 2575.6 2653.6 2912.3 2558.0 2240.6 2266.6 2688.4 2565.1

(Die Querstriche in der Tabelle bedeuten mangelhafte Angaben.)

Obwohl die Sterblichkeit an den epidemischen

Krankheiten vielfachem Wechsel unterworfen war,

ist doch nicht zu verkennen, dass in einer Reihe von

Jahren Cholerine, Keuchhusten, Scharlachfieber und

Masern die höchste Sterblichkeit zeigen
;
nichtsdesto-

weniger aber werden diese Krankheiten der allge-

meinen Auffassung nach nicht für besonders gefähr-

liche gehalten. Die Gefährlichkeit einer Erkran-

kung beruht iu der allgemeinen Auffassung nicht auf

dem Grade der Möglichkeit, a priori an derselben

überhaupt zu sterben, sondern vielmehr auf dem
Grade der Möglichkeit, an derselben zu sterben,

wenn man sie acquirirt bat.

Nach dem Sterblichkeitsverhältnisse der Ergriffe-

nen gruppiren sich die genannten Krankheiten folgen-

dermaassen : Croup 52.4, Kindbettfieber 29.9, exan-

themat. Typhus 18.7, Abdominaltyphns 11.2, Pocken

9.3, Ruhr 9.0, Keuchhusten 8.1, Scharlachfieber 7.8,

Diphtheritis 7.6, Cholera nostras und akute Diarrhöe

6.2, Gesichts- und andere Wanderrosen 3.6, Masern

2.9, akuter Gelenkrheumatismus 1.5, Wechselfieber

0.1, Grippe 0.1%.
Innerhalb der einzelnen Jahre fanden manche

Abweichungen von diesen Mittelzahlen statt. Die

Sterblichkeit an Pocken wechselte zwischen 4.3 und

14.3%, aber ohne regelmässige Zunahme oder Ab-

nahme. Es ergab sich, dass die Ausbreitung der

Pocken in keinem Verhältnisse zur Sterblichkeit an

denselben stand; bei einer grossen Epidemie kann

die Sterblichkeit geringer sein als unter normalen

Verhältnissen, es wird also die Bösartigkeit einer

Epidemie von Verhältnissen bestimmt, die keinen

direkten Einfluss auf die ContagiosiÜt ansüben;

leichte Pockenfälle können mindestens eben so an-

steckend sein als schwere.

Auch bei den Matern bedingte eine grössere

:ed by Coogl
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Ausbreitung eben so wenig eine verhältnissmäasig

grössere Tödtlichkeit wie bei den Pocken, aber in

den Epidemien als solchen scheint die Tödtlichkeit

gesteigert zu sein den normalen Jahren gegenüber.

Während in den 3 Epidemiejahren die Sterblich-

keit 4.3, 5.0 und 3.0% betrug, war sie in den

Jahren, in denen keine Epidemien herrschten, nur

1 . 1%.
Von Scharlach kamen 2 Epidemien vor, die

eine 1881 (schon 1880 beginnend) mit einer Sterb-

lichkeit von 13.1%> <^e andere 1879, mit einer

Sterblichkeit von 6.7°/0 »
also nur halb so gross wie

in der ersten. Dass die Sterblichkeit hier in keinem

Verhältnisse steht zur Ausbreitung, zeigen die Jahre

1872 und 1873, in denen zusammen nur /» so viel

Scharlachfälle vorkamen als 1879, die Sterblichkeit

aber 3mal so gross war, 19.2%.

Bei Diphtheritis, die immer mehr zuzunehmen

scheint, scheint auch die Sterblichkeit, obwohl viel-

fach variirend, mit der Ausbreitung zu steigen, zwar

nicht genau im Verhältnisse, aber doch stetig. Die

durchschnittliche Zahl von Diphtheritis-Erkrankungen

betrug für die Jahre 1872 bis 1877 483, ftlr 1878

bis 1880 durchschnittlich 856, die Sterblichkeit

6.8% fllr die erstem, 8.6% für die letztem Jahre.

In einzelnen Epidemien gestaltete sich aber dasVer-

hältniss anders
;
während die jährliche Sterblichkeit

in den 3 JJ. 1878 bis 1880, wie erwähnt, 8.6
°/0

betrag, betrug sie im J. 1881, in dem im Juli und

August eine ansgebreitete Epidemie vorkam
,

nur

5.8% ,
zwar kann hierbei auch die sorgfältigere

Anmeldung und der Umstand, dass ähnliche, aber

leichtere Affektionen mit gerechnet sind, Einfluss

darauf haben, sowie die raschere Hinzuziehung eines

Arztes bei der grössern Vorsicht, die durch die Epi-

demie geweckt wird
;

indessen ist die Differenz in

der Sterblichkeit so bedeutend
,
dass sie nicht da-

durch allein erklärt werden kann.

Die Sterblichkeit an Croup ist die grösste von

allen angeführten Krankheiten, sie variirte von 37.1

bis 69.7%. Bei der geringsten Sterblichkeit war

auch die Ausbreitung am geringsten; doch lassen

sich hier keine sichern Schlüsse ziehen, weil opera-

tive Eingriffe hierbei eine grosse Rolle spielen. In

den Monaten Juli und August kamen vor: 1878

8 Fälle (5 Todesf.), 1879 15 F. (lOTodesf.), 1880

15 F. (6 Todesf.), in den JJ. 1878 bis 1880 im

Durchschnitt für das J. 12.7 Fälle mit 7.0 Todesf.,

dagegen im J. 1880 8 Fälle
,

alle mit tödtlichem

Verlaufe. Diese würde für die J. 1878 bis 1880

jährlich im Durchschnitt 55.3, im J. 1881 dagegen

100% Todesfälle ergeben [die Zahlen sind indessen

viel zu gering, um ein sicheres Resultat nach Procent-

berechnung zu geben].

Wenn man Diphtheritis und Croup zuaammen-

rechnet, so wird die Sterblichkeit für diese beiden

Krankheiten im Juli 1881 8.1%, aber für die Jahre

1878 bis 1880 trotz der geringen Sterblichkeit an

Croup in diesen Jahren 12.6%.

Die Sterblichkeit an Keuchhusten schwankte in

den 10 Jahren zwischen 7.0 und 9.8%, nur im

J. 1875 war der Keuchhusten besonders bösartig,

mit einer Sterblichkeit von 14%, aber ohne beson-

ders grosse Ausbreitung in diesem Jahre. Epide-

mien waren nicht selten
,

zeigten aber nichts Beson-

deres in Bezug auf die Sterblichkeit.

Typhut abdominalis hatte im J. 1879 einen

etwas epidemischen Charakter, dabei aber die ge-

ringste Sterblichkeit (8.2%) von den 5 Jahren 1876
bis 1880. Im Allgemeinen muss man annehmen,

dass die Sterblichkeit an Typhus im Abnehmen be-

griffen ist
,
aber der von R. in Rechnung gezogene

Zeitraum bietet zu wenig Material
,
um vollgültige

Beweise dafür zu liefern. Auch für Typhus exan-

thematicus, Wechselficber und Grippe ist das Mate-

rial zu gering, um darauf statistische Untersuchun-

gen in Bezug auf die Tödtlichkeit zu gründen.

Von Ruhr war im Jahre 1872 eine Epidemie

(141 Fälle) vorhanden, mit der grössten Sterblich-

keit (28.4%) im ganzen Decennium
,
im Uebrigen

schwankte die Sterblichkeit, vielleicht mit einiger

Tendenz zur Abnahme; von 1871 bis 1875 betrug

sie 15.7%, wenu man das Epidemiejahr 1872 ab-

rechnet, wenn man es aber dazu rechnet, 18.7%,
von 1876 bis 1880 aber nur 9.0%.

Cholera nostras und akute Diarrhöe bieten

keine bedeutenden Variationen in der Sterblichkeit

(5.5 bis 8.2%), dagegen grosse Verschiedenheit in

Bezng auf die Anzahl der vorgekommenen Fälle, die

indessen stets sehr gross war (5000 bis 10000 F.)

;

diese Krankheiten bilden die grösste Quote der

Todesfälle an epidemischen Krankheiten.

Gesichts- und Wander-Rose kamen nicht epi-

demisch vor, ihre Sterblichkeit wechselte von 2.8 bis

4.3%, ohne Verhältniss zur Ausdehnung der Krank-

heit.

Beim Wochenbetlfieber zeigte sich in den 10 J.

eine regelmässige und bedeutende Abnahme der

Sterblichkeit (1871 bis 1880 48.1, 1880 26.5,

1871 bis 1875 42.3, 1876 bis 1880 29.9%). Die

Häufigkeit der Krankheit ist überhaupt im Abneh-

men begriffen, namentlich die Sterblichkeit der Wöch-
nerinnen überhaupt an solcher.

Die Sterblichkeit an akutem Gelenkrheumatis-

mus schwankte bedeutend (1.3 bis 3.0%) ,
ausge-

sprochene Epidemien kamen nicht vor, die grösste

Extensität entsprach der geringsten Intensität
;

die

Sterblichkeit scheint Oberhaupt im Abnehmen be-

griffen zu sein (1871 bis 1875 2.5, 1876 bis 1880

1.5% der Todesfälle). Grössere Häufigkeit der

Anmeldungen kanndafür zwar von Bedeutung sein,

aber nur von geringer.

Das vorliegende Material zur Untersuchung der

Frage über die Sterblichkeit in verschiedenen Alters-

klassen umfasst nur 2 Jahre (1879 und 1880), so

dass sich daraus nur beschränkte Resultate ziehen

lassen. Manche epidemische Krankheiten (darunter

Pocken) mussten wegen zu geringer Anzahl ausser



172 VIII. Medicin im Allgemeinen.

Betracht bleiben. Aue den betreffenden tabellari-

schen Zusammenstellungen H.'s geht hervor, dass

verschiedene Krankheiten eine bestimmte Tendenz

haben
,

in gewissen Altersklassen aufzutreten
,
und

diese Tendenz war in einem der beiden Jahre be-

reits so ausgesprochen
,
dass sie auf keiner Zufällig-

keit beruhen kann. Ausserdem war Bie in beiden Jah-

ren so gleichmässig vorhanden
,
dass fttr die Krank-

heiten
,

die im Ganzen mit einigermaassen gleicher

Stärke in beiden Jahren vertreten waren, der Durch-

schnitt für die einzelnen Altersklassen für diese bei-

den Jahre zusammengenommen ungefähr mit der

Zahl ftlr jedes einzelne derselben zusammenfällt, und

für diejenigen Krankheiten
,

die in verschiedener

Stärke in beiden Jahren vertreten waren
,
doch die

Zahlen für gewisse Altersklassen verhältnissmässig

gleichartig waren. Indem also die Todesfälle an

den verschiedenen Krankheiten sich in sehr ausge-

prägter Weise in den verschiedenen Altersklassen

gruppiren
,
darf man trotz der Knappheit des Mate-

rials doch die Resultate der statistischen Zusammen-

stellung im Grossen und Ganzen als brauchbar be-

trachten.

Am entschiedensten innerhalb gewisser Alters-

grenzen hielt sich der Keuchhusten. Weder 1879,

noch 1880 fand sich ein Todesfall in einem Alter

Uber 10 Jahre, weder beim männlichen, noch beim

weiblichen Geschlecht. Die meisten Todesfälle fielen

auf das früheste Alter
;
von Knaben starben im 1.

Lebensjahre 49.6
,
im Alter von 1 bis 3 J. 3G%,

von Mädchen in beiden Altersklassen je 43.5%.
Die Gefährlichkeit des Keuchhustens fttr das frtthe

Kindesalter zeigte sich dadurch
,

dass daran von

Knaben 11, von Mädchen 14°.00 der Kinder unter

1 J. starben oder die Todesfälle an Keuchhusten 3.1

und 4.6% sämmtlicher Todesfälle in derselben Alters-

klasse ausmachten. Der Keuchhusten ist demnach

eine entschiedene Kinderkrankheit
,
da die Sterblich-

keit an solchem ausschliesslich auf das Kindesalter

beschränkt ist, namentlich auf das früheste.

Nächst dem Keuchhusten sind die Masern am
meisten dem Kindesalter eigen, sie kommen zwar

vereinzelt auch in höheren Altersklassen vor, ge-

hören aber doch hauptsächlich dem Kindesalter an.

Für das männliche Geschlecht kommen % ,
fttr das

weibliche die Hälfte der Todesfälle auf das Alter von

1 bis 3 Jahren, auf das Alter Aber 5 J. kommen nur

wenige Procente, der Rest kommt auf das Alter von

3 bis 5 J. nnd Überwiegend auf das 1. Lebensjahr.

Wenn man das Verhältniss zur lebenden Bevölkerung

annimmt, zeigt sich, dass bei den Masern im 1.

Lebensjahre mehr Knaben als Mädchen sterben.

Knaben starben an Masern im 1. Lebensjahre 9%„
im Alter von 1 bis 3 J. 6%, ,

Mädchen in beiden

Altersklassen je 8%0 . Während die Masern von

den Todesfällen im 1. Lebensjahre überhaupt sowohl

bei Mädchen, als bei Knaben 2.7% ausmachen, be-

tragen sie im Alter von 1 bis 3 J. bei den Mädchen
Uber %, ,

bei den Knaben % aller Todesfälle
,

fttr

das Alter von 3 bis 5 J. '/„ und */,.

Scharlachfieber kommt als Todesursache eben-

falls hauptsächlich im Kindesalter vor, aber doch

auch (obwohl mit abnehmender Stärke und mit einem

sehr geringen Antheil) in spätem Altern. Bei Kna-

ben verlief es tödtlich in 6% im 1. Lebensjahre, /,

der Fälle im 3. bis 6. und % im 1. bis 3. und im

5.— 10. Jahre; nach diesem Alter vertbeilten sich die

Todesfälle, waren im höhern Alter aber nur vereinzelt

Von Mädchen starben 28% an Scharlach erkrankter

im Alter von 3 bis 5 J., je 31“/, im Alter von 1 bi*

3 und ä bis 10 Jahren, die übrigen 10% 6elen auf

das 1. Lebensjahr und auf das Alter über 10 Jahre.

Für das Alter von 1 bis 10 J. betrag also die Stob-

lichkeit an Scharlachfieber bei Knaben 86, bei Mäd-

chen 89%. Von 1000 Lebenden starben 3.6 Kna-

ben und 3.7 Mädchen im Alter von 3 bis 5 J. an

Scharlach, von den Todesfällen überhaupt in diesem

Alter fallen '/, fttr die Knaben nnd % für die Mäd

eben auf Scharlach
,
das fttr das Alter von 5 bis 10

Jahren noch aber % aller Todesfälle ausmacht.

An Diphtheritis starben von Knaben im Alter

von 1 bis 3 und von 3 bis 10 J. je 38“/,, im 1. J.

16.4%, von Mädchen reichlich '/, (35% im Alter

von 1 bis 3 ,
die Hälfte im Alter von 3 bis 10 Jah-

ren, im 1. Jahre 9.2%). Im Alter von über 10 J.

kamen bei beiden Geschlechtern vereinzelte Todes-

fälle vor. Von 1000 Lebenden starben im Alter

von 1 bis 3 J. 4.7 Knaben und 3.8 Mädchen an

Diphthcritis, im 1. Lebensjahre 2.2 Knaben und 1.2

Mädehen. Von den gesammten Todesfällen im Alt«

von 3 bis 5 J. waren durch Diphtheritis bedingt 5“

«

bei Knaben und 7.5% bei Mädchen, im Alter von

5 bis 10 Jahren 8.4°/, bei Knaben und 9.7“/, bei

Mädchen. Die grösste Bedeutung als Todesursache

hat demnach die Diphtheritis fttr das Alter von 1 bi*

3 Jahren.

Noch entschiedener tritt die Bedeutung des Croup

fttr dieses Alter hervor. Im Alter von 1 bis 3 J.

starben am Croup 42% Knaben und 47% Mädchen,

im Atter von 3 bis 5 J. je 26“/, von beiden Ge-

schlechtern, im 1. Lebensjahre 19% Knaben and

9% Mädchen
,
im 5. bis 10. Jahre 10% Knaben

und 13% Mädchen. Von 1000 Lebenden im Alter

von 1 bis 3 J. starben an Croup 3.6 Knaben und

4.3 Mädchen, von den Todesfällen in dieser Alters-

klasse überhaupt waren durch Croup bedingt 6.2

bei Knaben und 6.6 bei Mädchen. Im 1. Lebens-

jahre starben von 1000 Lebenden 3 Knaben und 6

Mädchen, im Alter von 5 bis 10 J. 2.4 nnd 2.5, in

der letztem Altersklasse betrugen die Todesfälle an

Croup bei den Knaben 8.6, bei den Mädchen 10.2%
aller Todesfälle.

Cholera nostrat und akute. Diarrhöe hatte tödt-

liehen Ausgang im 1. Lebensjahre bei Knaben in

91%, bei den Mädchen in 86% der Fälle, im Alter

von 1 bis 5 J. nur bei 7 und 10%. Im Alter von

1 bis 3 Jahren starben daran 2.4%, aller lebende»

Knaben (4.1% aller Todesfälle) und 3.3%, aller

lebenden Mädchen (5.2“/, aller Todesfälle). Im 1.

Lebensjahre starben an Cholera nostras und akuter
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Diarrhöe von allen Lebenden 67°/00 Knaben nnd

58« oo Mädchen
,
von allen Todesfällen in diesem

Alter war */s durch Cholerine bedingt. In höherem

Alter trat Cholera nostras und akute Diarrhöe wie-

der mit einem geringen Procentsatz bei Leuten von

35 bis 55 J. nnd darüber anf.

Wenn man Keuchhusten, Masern, Scharlach-

fieber, Dipbtheritis, Croup, Cholera nostras nnd akute

Diarrhöe zusammenfasst
,
so fielen von 100 Todes-

fällen an diesen Krankheiten in das 1. Lebensjahr

51.9 bei Knaben, 46.3 bei Mädchen, in das Alter

von: 1 bis 3 J. 23.8 bei Knaben, 30.1 bei Mädchen,

3 bis 5 J. 13.6 bei Knaben, 11.6 bei Mädchen,

5 bis 10 J. 7.4 bei Knaben, 8.7 bei Mädchen, Uber

10 J. 3.3 bei Knaben, 3.3 bei Mädchen. Von 1000
Lebenden starben an den betr. Krankheiten im

1. Lebensjahre 93.3 Knaben
,
82.5 Mädchen

,
von

1 bis 3 J. 22.7 Knaben, 29.0 Mädchen, von 3 bis

5 J. 13.7 Knaben, 12.1 Mädchen, von 5 bis 10 J.

3.9 Knaben, 4.5 Mädchen, über 10 J. je 0.2 von

beiden Geschlechtern, im Ganzen 4.8 männlichen und

4.2 weiblichen Geschlechts. Von 100 Todesfällen

kamen auf die genannten Krankheiten im Alter bis

zu 1 J. 27.2 bei Knaben, 28.3 bei Mädchen, von 1

bis 3 J. 39.0 bei Knaben, 45.2 bei Mädchen, von

3 bis 5 J. je 48.6 bei beiden Geschlechtern, von 5
bis 10 J. 43.6 bei Knaben, 47.7 bei Mädchen, von

über 10 J. 1.2 bei dem männl., 1.2 beim weibl.

Geschlecht, in allen Altern zusammen 17.2 beim

männlichen, 18.5 beim weiblichen Geschlecht.

Als Todesursachen für alle Alter über dem sogen.

Kindesalter spielen also diese Krankheiten nur eine

»ehr untergeordnete Rolle. Wenn man die Alters-

kiassen in grössern Gruppen sammelt, so ergiebt

sich, dass l
/3 der Todesfälle an den genannten Krank-

heiten anf das Alter bis zu 3 J. kommt, */s auf das

Alter von 3 bis 10 J. und der Rest auf das Alter

über 10 Jahre
; % sämmtlicher Todesfälle ira Alter

unter 10 J. kam auf diese Krankheiten.

Interessant ist cs
,
dass trotz der Verschieden-

heit in der Sterblichkeit bei beiden Geschlechtern,

wenn man jede Altersklasse für sich betrachtet, doch

eine auffallende Gleichheit sich herausstellt
,
wenn

man den Vergleich in grössern Altersgruppen an-

stellt. .Sowohl für das männliche, als für das weib-

liche Geschlecht fallen von den Todesfällen an den

genannten Krankheiten 76«/0 auf die Altersklasse

bis zu 3 J., 20 bis 21«/0 auf die Altersklasse von

3 bis 10 J. und 3.3°/o auf die höhern Altersklassen.

Dasselbe ergiebt sich
,
wenn man die Todesfälle im

Verhältniss zu der Anzahl der Lebenden berechnet

:

47•% auf das Alter bis zu 3 J., 7

—

8°/0o auf das

Alter von 3 bis 10 J. und 0. 2°/o0 auf die höhern

Altersklassen, ln gleicher Weise betragen von den

Todesfällen überhaupt die an den genannten Krank-

heiten für das Alter von 3 bis 5 J. 48.6, für das

Alter von über 10 J. 1.2®/„.

Die Ruhr scheint hingegen ausschliesslich den

hübem Altersklassen anzugehören, die Ilälfte der

Fälle kam auf das Alter von 20 bis 35 J., % auf

im Allgemeinen.

das Alter von 35 bis 55 J. und % auf das Alter

von über 55 Jahren. Zwischen % und </,«% der

Bevölkerung in diesen Altersklassen starb an der

Ruhr.

Typhus abdominalis trat bei Kindern unter 1 J.

nicht auf, dagegen kamen 1 5°/0 der Todesfälle an

Typhus auf das Alter von 1 bis 5 Jahren. Er trat

übrigens mit sehr variirenden Verhäitnisszahlen in

den einzelnen Altersklassen u. bei beiden Geschlech-

tern auf und erreichte sein Maximum in der Alters-

klasse von 20 bis 35 J. (43.3% bei Männern,

25.5% der Todesfälle bei Weibern). 8ein Einfluss

auf die Sterblichkeit der Bevölkerung ist am grössten

in der Altersklasse von 1 bis 5 J., indem 0.46«%
der männlichen nnd 0.37%,, der weiblichen Bevöl-

kerung daran starben
,
aber auch hier gab es grosse

und unregelmässige Schwankungen
;

die gesamtste

Sterblichkeit betrag für das männliche Geschlecht

0.31, für das weibliche 0.22«% der Bevölkerung.

Hiernach ist also das männliche Geschlecht dem
Typhus abdominalis mehr ausgesetzt.

Gesichts- und Wanderrose trat ausgeprägt im

frühen Kindesalter auf. Im 1. Lebensjahre starben

daran 20.5% Knaben und 34.3«/„ Mädchen, 1.37

und 2.0«% von den Lebenden, ln den höhern

Altersklassen war die Rose ohne Bedeutung bis auf

das Alter von 35 bis 55 J. und darüber, in denen

die Sterblichkeit an Rose bei den Männern 64, bei

den Weibern 61% von den Todesfällen in diesen

Altersklassen überhaupt betrug. Die Sterblichkeit

betrug, für die ganze Bevölkerung berechnet, 0.18%0

bei den Männern und 0.14«% bei den Weibern.

An bösartigem Wundfieber starben im 1. Lebens-

jahre 35.7% Knaben und 36.8«/# Mädchen, 1.72

und 1.17°% der Lebenden, ln den spätem Alters-

klassen, in denen es vereinzelt auftrat, 0.13°/oo von

der lebenden männlichen, 0.08«/«, von der weib-

lichen Bevölkerung.

Todesfälle an akutem Gelenkrheumatismus tra-

ten in den jüogera Altersklassen nur vereinzelt auf,

in dem Alter über 20 J. standen aber 84.2% von

den daran Gestorbenen männl. und 77% weibl. Ge-

schlechts, von den lebenden Männern über 55 J. star-

ben */,«/«, ,
>« »Heu Altersklassen 0.09«% männl.

und 0.05%o weiblichen Geschlechts.

Von den Todesfällen an Kindbettdeber fielen

76.8«/0 in die Altersklasse von 20 bis 35 J., die

übrigen in die angrenzenden Altersklassen. In der

Altersklasse von 20 bis 35 J. starben 0.65«% von

den lebenden Frauen, in allen Altersklassen zusam-

mengenommen 0.25®%.

In Bezug auf den Einfluss der Witterung auf die

Sterblichkeit an epidemischen Krankheiten liegt R.

nur beschränktes Material vor. üeberhaupt ist es

immer misslich, eine solche Berechnung anzustellen,

weil man trotz dem schnellen Verlauf der akuten

Krankheiten doch keine Gewähr dafür hat, dass die

Zahl der in einem bestimmten Monate Gestorbenen der

Anzahl der Erkrankten in diesem Monate entspricht.
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Die gewöhnliche Einteilung des Jahres in die

4 Jahreszeiten hat den Fehler, dass darin keines-

wegs gleiche Temperaturverhältnisse, sondern oft

sehr verschiedene zusammengesteilt werden
;
deshalb

schlägt R. vor, nur 3 Perioden anzuoehmen, die

kalte, gemässigte und heisse. Die kalte rechnet K.

für Kopenhagen auf die Monate November bis März,

den Sommer vom 2. Drittel des Juni bis mit dem
1. Drittel des September, die übrige Zeit zusammen
als die temperirte. Die Unterschiede, die sich zwi-

schen dieser Anordnung herausstellen
,

sind aus fol-

gender Tabelle zu ersehen, welche die tödtlichen

Ausgänge bei den epidemischen Krankheiten an-

giebt nach verschiedener Einteilung der Jahreszeiten

(I. kalte Jahreszeit : Dec., Jan., Febr., gemässigte

Jahreszeit : März, April, Mai, Sept., Oct., Nov., und

warme Jahreszeit: Juni, Juli, August. — II. kalte

Jahreszeit : Nov., Dec., Jan., Febr., März, gemässigte

Jahreszeit: April, Mai, Oct-, warme Jahreszeit:

Juni, Juli, Aug., Sept.). Es starben im monatlichen

Durchschnitt in ProcenteD an folgenden Krankheiten

:

I. II.

kalte Zeit gemäss. Zeit warme Zeit kalte Zeit gemäss. Zeit warme Zeit

Pocken
Masern
Schariaehfleher

Diphtkeritis

Croup .

Keuchhusten
Typhus abdominalis ....
Kahr
Chol, nostr. u. akute Diarrhöe .

Gesichts- u. Wander-Kose . .

Klndbettüeber
Bösartiges WundUeber . . .

Akuter Gelenkrheumatismus

38.2 26.2 35.6

65.1 36.0 8.9

41.8 31.6 26.7
36.1 30.9 33.0
44.7 36.6 18.7

37.2 36.7 26.1

36.1 37.0 27.9

18.1 47.8 34.1
11.6 26.7 61.7
34.3 30.1 36.6

38.7 34.2 27.1
38.6 36.3 26.1

31.8 32.8 35.4

36.6 28.2 36.2

51.1 39.8 9.1

39.4 32.5 28.3

37.9 28.1 34.0

44.1 36.0 20.9

35.3 36.7 29.0

31.9 32.9 35.2

16.3 17.4 67.3

13.4 20.0 66.6

33.5 31.1 36.4
38.1 32.9 29.0

43.4 26.8 29.8

36.2 31.6 32.2

Nach dieser Tabelle zerfallen die epidemischen

Krankheiten in 2 Gruppen, von denen Typhös, Ruhr

und Cholerine (die gastrischen Krankheiten) die eine

bilden, die übrigen Krankheiten die andere. Für

die gastrischen Krankheiten gilt die Regel, dass die

Anzahl der Todesfälle am geringsten in der kalten,

grösser in der temperirten und am grössten in der

warmen Jahreszeit ist, während in der andern Gruppe

sich die Sterblichkeit umgekehrt zum Wärmegrade

verhält.

Bei Cholerine zeigt sich die Zunahme der Todes-

fälle mit steigendem Wärmegrade in beiden Abthei-

lungen (I u. II) der Tabelle, bei Typhus und Ruhr

aber tritt die Steigerung erst in der Abtheilung II

deutlicher hervor.

Beim Typhue ist kein bedeutender Unterschied

zwischen den verschiedenen Jahreszeiten vorhanden,

in der warmen Zeit bringt der September die grösste,

in der temperirten der Octobcr die nächst grösste

Sterblichkeit. Bei der Ruhr bringt der September

doppelt so viel Todesfälle als die beiden andern gan-

zen Abschnitte zusammen (67.3 gegen 17.4 in der

temperirten und 15.3Vo ’n der kalten Jahreszeit).

Bei der Cholerine umfasst der Sommer 66°/0 ,
gegen

20°/0 in der temperirten und 13.4°/0 in der kalten

Zeit, der Höhepunkt der Sterblichkeit fällt in den

August. Die nicht gastrischen Krankheiten hin-

gegen treten im Sommer am schwächsten auf, sind

auch nicht mit den Uebergangszeiten als solchen ver-

knüpft, sondern sind ansgeprägte Winterkrankheiten,

deren stärkste Sterblichkeit in der Mitte des Winters

auftritt.

Aus einer tabellarischen Zusammenstellung der

sämmtliohen Todesfälle in Kopenhagen in den beiden

Decennien 1860 bis 1869 und 1870 bis 1879 geht

hervor, dass die Sterblichkeit im 1. Lebensjahre im

letztem Decennium zugenommen hat (um ungefähr

2
°/0), während in höhern Altersklassen (über 25 J.)

eine Abnahme stattgefundeu zu haben scheint. Ob-

wohl nun in dem 2. Decennium die epidemischen

Kinderkrankheiten in der letzten Hälfte häufiger ge-

wesen sind und einige derselben in stetiger Zunahme

begriffen zu sein scheinen, kann diese vermehrte Sterb-

lichkeit im ersten Lebensjahre doch nicht genügend

dadurch erklärt werden, abgesehen davon, dass bei

verschiedenen dieser epidemischen Krankheiten die

grösste Sterblichkeit gar nicht in diese Altersperiode

fällt. R. sucht vielmehr die Ursache in der Zu-

nahme der Bevölkerung Kopenhagens, und zwar in

der Vermehrung der Geburten. Die Bevölkerungs-

Zunahme in einer grossen Stadt durch die Geburten

vermehrt die Kindersterblichkeit nicht blos propor-

tional, sondern progressiv, d. h. für jedes Hundert

nen Gebomer in einer gewissen Bevölkerung wird

die Kindersterblichkeit etwas über das vorher ge-

wöhnliche Procent vermehrt, weil die niedern Ge-

sellschaftsklassen, die Armen, es sind, die am meisten

Kinder in die Welt setzen. Wenn also die Bevölke-

rung durch eine verhältnissmässige Anzahl Kinder

vermehrt wird, kann man annehmen, dass sie unver-

liältnissmässig vermehrt ist durch in schlechten Ver-

hältnissen aufwachsende Kinder. Aber auch die

Vermehrung der Bevölkerung durch Zuzug wird

hauptsächlich die ärmern Klassen betreffen und auf

diese Weise wieder die Quote der ungünstig ge-

stellten Kinder vermehren. Um ein Beispiel von

dem Einflüsse der Geburtsverhältnisse in den niedern

Klassen zu geben, theilt R. die statistischen Data

über ehelich und unehelich Gcborne in Kopenhagen

mit. Die Anzahl der Todtgeburten betrug in Kopen-
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lagen im Decennium 1870 bis 1879 3.01% der

ehelich Gebornen, aber 4.84% der unehelich Ge-

bomen
;
es starben in demselben Decenninm inner-

halb der ersten 24 Std. 1.06% der ehelichen Neu-

gebomen und 1.46% der nnehelichen, innerhalb

des 1. Monats starben von ehelichen Neugebornen

5.20%, von den unehelichen 7.31%.
Die Vermehrung der Sterblichkeit im 1. Lebens-

jahre ist aber nicht gleichförmig bei beiden Ge-

schlechtern, sondern bei den Knaben grösser als bei

den Mädchen. Von 100 lebend gebornen Knaben

starben im Decennium 1870 bis 1879 2.25 mehr

als im Decennium 1860 bis 1869, von 100 lebend

gebornen Mädchen aber nur 1.88 mehr. Von Todt-

gebnrten betrafen von 1870 biB 1879 3.78% Kna-

ben, aber nur 2.99% Mädchen. Die grössere Sterb-

lichkeit der Knaben den Mädchen gegenüber wird

min dadurch progressiv vermehrt, dass im üecen-

ninm 1870 bis 1879 verhältnissmässig mehr Knaben

geboren wurden als Mädchen. Während im Decen-

ninm 1860 bis 1869 das Verhältniss der gebornen

Knaben zu den Mädchen sich verhielt wie 1051 zu

1000, verhielt es sich im Decennium 1870 bis 1879
wie 1056 zu 1000.

Von Interesse ist ferner die Thatsache, dass die

Zunahme der Epidemien von Kinderkrankheiten in

Kopenhagen zusammenfiel mit einer ausserordent-

lichen Zunahme der Geburten. Die Geburten be-

liefen sieh von 1870 bis 1874 auf 3.14% der Be-

völkerung, von 1875 bis 1879, wo die meisten

Epidemien stattfanden, auf 3.71%; während im

J. 1870 die Anzahl der Kinder unter 10 J. 23.2

%

der Bevölkerung betrug
,

ergab die Volkszählung

1880 25.4%. Vollkommene Klarheit darüber zu

erhalten, wie viel von der vermehrten Sterblichkeit

auf Rechnung der epidemischen Krankheiten und

wie viel anf andere Ursachen znrückznführen ist,

dürfte schwer zu ermöglichen sein. Man kann zwar

daraus, dass die Epidemien von Kinderkrankheiten

nicht alle so in Rückgang begriffen sind, wie andere

epidemische Krankheiten, keinen Schiass ziehen,

aber die Möglichkeit kann nicht ansgeschlossen wer-

den, dass ungünstigere sociale Verhältnisse daran

Schuld sein können. (Walter Berger.)

446. Kasch erfolgende tiefgreifende Ver-
änderungen in Folge gewisser Hautreize

;
von

brown-Sdqnard. (Gaz. de Par. 47. 1880.)

Bei zufälligem Auftröpfeln von Chloroform auf

die Zona epileptica (Gesicht und vorderer Theil des

Halses) beobachtete Vf. an einem (nicht epileptischen)

Meerschweinchen einen heftigen epileptischen Anfall.

Zahlreiche Wiederholungen dieses Versuchs, auch an

Katzen, Hunden, Kaninchen ergaben Folgendes. Un-

mittelbar nach dem Auftropfen tritt eine Zusammen-
ziehsDg der Hant und unterliegenden Muskeln ein,

die Athmung vermindert sich im Allgemeinen sehr

«sch, die Temperatnr wird herabgesetzt, die Thiere

erstarren und lassen sich zumeist auf die Seite legen,

selbst auf den Bücken, ohne sich wieder aufzurichten.

In 14 bis 16°/o der Versuche erfolgte ein schlaf-

ähnlicher Zustand, später, besondere bei den Meer-

schweinchen, Zittern in den Extremitäten, von den

der gereizten Stelle entgegengesetzten hintern an-

fangend. Bei den Katzen wurden die beiden hintern

Glieder stark nach dem Leib gezogen, schlüsslich

erfolgte eine allgemeine Erschlaffung, bei den Katzen

fast stets eine vollständige Unempfindlichkeit.

Ausserdem beobachtete Vf. suwcllen Krämpfe, ähn-

lich denen spinaler Epilepsie, 2mal Plenrosthotonus der

verletzten Seite, 4mal Drehungen eben dahin ; bei 2 nicht

epileptischen Meerschweinchen heftige allgemeine Epi-

lepsie ;
ferner hemipiegische Zustände und besonders bei

Meerschweinchen eine allgemeine, öfters 1 bis 2 Tage
dauernde Hyperästhesie ; bei mehr oder weniger herab-

gesetzter Reflexthätigkeit ,
besonders an der gereizten

Seite. Bel einem Hunde fand Vf. völlige Paralyse der

Athmungsmuskeln des Thorax, bei einem andern Paralyse

des Zwerchfells ; ähnliche Erscheinungen auch bei Katzen
und Meerschweinchen ; bei der Sektion zeigte sich, dass

in dem einen Fall der N. phreniens der nicht gereizten

Seite Beine Reizbarkeit völlig, in den andern Fällen nahe-

zu cingebüsst hatte, wogegen der betr. Nerv der gereiz-

ten Seite oft überempfindlich erschien. Letzteres war
auch der Fall bei den Nerven nnd Muskeln des Trnncns
und der Qlieder und cs dauerte die (auch öfters am
Rückenmark beobachtete) Reizbarkeit auch nach dem
Tode länger, als bei den nicht dnreh Chloroform gereizt

gewesenen Thiercn. Oeffnet man die Bauchhöhle eines

unter Chloroformreiz stehenden Meerschweinchens wäh-
rend des Lebens

,
so findet man das Mesenterium

,
die

Därme, Milz, Nieren n. s. w. stark mit Blnt überfüllt. —
In 2 Fällen sah Vf. Meerschweinchen bei der ersten

Chioroformapplikation plötzlich sterben, das eine unter

sofortigem Aufhören des Herzschlags, das andere mit

gleichzeitigem Anfhören der Athmnng.

Es ist nach Vf. nicht zulässig, die beschriebenen

Erscheinungen anf eine Einathmung des Chloroform

zu schieben
,

weil er, um diess zu vermeiden, die

Thiere durch einen Schlauch habe athmen lassen.

(0. Naumann.)

447. Zur Lehre von der Körperwärme.

Ueber die Körperwärme des gesunden Menschen

hat Dr. Heinr. Jaeger in Anschluss an die Be-

obachtungen von Jürgensen nnd Liebermci-
stcr weitere Beobachtungen angestellt (Deutsches

Arch. f. klin. Med. XXIX. 5 u. 6. p. 516. 1881).

Er untersuchte mittels eines genau normirten

Thermometer 11 Soldaten, die, ohne krank zn sein,

vorübergebend dienstunfähig waren und sich fort-

dauernd im Ruhezustand (im Bett) befanden
,
anch

sämmtlich ganz gleiche Kost erhielten.

Bei jeder Person wurde 2 Tage, u. zwar alle Ständen
im Mastdarm gemessen. Die ganze Beobachtungsreihe

setzt sich demnach ans 11 X 2 x 24 = ö28 Kinzelmes-

sungen zusammen
,
deren Mittel eine Körperwärme von

37. 13° C. ergab. Die höchste Temperatnr betrug 37.9°,

die niedrigste 36.2°, daher die Schwanknngsbreite 1.7°C.
betrag. Die Mittel der Einzeltage der einzelnen Personen
schwanken nur zwischen 37.36° nnd 36.95°, d. h. nm die

geringe Grösse von 0.4° C. Noch geringer, nämlich 0.3° C.,

war die Differenz
,
wenn man die Mittel der zweitägigen

lieobachtnngsdancr für jede Person berechnete : 37.29
Maximnm, 36.99 Minimum.

Es geht daraus hervor, dass die Angabe von

Landois (Lehrbuch 2. Anti. S. 408), Tagesmittel

von weniger als 37.3 seien als Collapsustempera-
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turen zu bezeichnen, nicht haltbar ist, da ein Mittel

von 37.3 schon angewöhnlich hoch ist.

Deutlich Hessen sich eine Tagte- und eine Naeht-

periode unterscheiden
,
wiewohl die Grenzen indivi-

duellen Schwankungen unterworfen waren. In den

spaten Abend- und in den Nachtstunden ist die Tem-
peratur niedriger als am Tage. Das absolute Mini-

mum fiel häutig vor die 2. Stunde nach Mitternacht,

das Maximum fiel bald vor die Mittagsstunde
,
bald

von 12—1 Uhr
,
häufiger nach 4 Uhr Nachmittags.

Hei einem SOj. Mädchen wurde alle 5 Min. gemessen.
Man erhielt bei ihr ein Tagesmittel (früh 6 Uhr 35 Min.

bis 10 Uhr 30 Min. Abends) von 36.01° und ein Nacht-

mittel (Abends 10 Uhr 35 Min. bis früh 5 Uhr 30 Min.)

von 36. 79°, das Mittel von 24 Std. betrug 36.83° C. Das
Mädchen lag während der ganzen Zeit im Bett.

Ferner wählte J., nm den Gegensatz der Tem-
peratur des gesunden Menschen während der Arbeit

und während der Ruhe festzustellen, 4 Militärbäcker

aus, bei denen er alle 2 Std. maass.

Dieselben arbeiteten im Backsaal bei einer Tempe-
ratur von 25—36° R. von Nachts 12 oder 2 Uhr bis 10
oder 12 Uhr. Ausserdem untersuchte er noch den Heiser

der Dampfmaschine
, der Btets von früh 6 bis den andern

Abend 6 Uhr 36 Std. lang thätlg war und dann 12 Std.

Rahe hatte.

Es ergab sich
,
dass das Gesetz der Compensa-

tion vollkommen den Gang der Körperwärme be-

herrscht« : die höhere Temperatur während der Ar-

beit wurde durch die niedrigere während der Kühe
ausgeglichen. Das Mittel aus 120 Beobachtungen

war 37.21°. Das höchste Mittel für den Einzeltag

betrug 37.51°, das niedrigste Mittel 36.99°. Diese

Werthe werden aber durch Temperaturdifferenzen

gebildet
,
welche von den Grenzwerthen wesentlich

abweichen. Die höchste absolute Temperatur (wäh-

rend derThätigkeit) betrug nämlich 38.4°, die nied-

rigste (während der Kühe) 35.6°, was eine absolute

Differenz von 2.8® ergiebt.

Das Mittel aus allen Tagen während der Arbeits-

zeit betrug 37.65°, während der Ruhezeit 36.64°,

während die Mittelwerthe der gleichen Uhrstunden

aus der Eingangs erwähnten Beobachtangsreihe

37.16° and 36.98° betragen hatten. Die Thätig-

keit hatte eine nm 0.4° höhere
,

die Ruhe eine um
0.3® niedrigere Temperatur aufznweisen.

Ob die Gewöhnung es vermag, dass Diejenigen,

welche Nachts arbeiten, dann auch eine höhere Tem-
peratur in der Nacht haben, wenn sie während dieser

Zeit ruhen, bezweifelt J a e g e r. Wenigstens zeigte

der eine MiUtärbäcker
,

als er einmal einen vollen

Ruhetag hatte
,
auch während der Nacht eine niedri-

gere Temperatur als am Tage
,
gerade wie diejeni-

gen gesunden Soldaten
,

die nur Tagesdienst tliaten.

Dr. Louis Couty hat Untersuchungen über

die Temperatur der peripherwehen Körpertheile

und über die Bedingungen der Wärmesehwankun-

gen an diesen Theilen veröffentUcht (Arcb. de Phy-

siol. 2. Sdr. VII. 1. p. 82. Janv.—Ffsvr. 1880.)

Die Temperatur in der geschlossenen Bohlhand

bestimmte C. bei mehr als 30 reconvalescenten Sol-

daten
,

die unter sonst ganz gleichen Verhältnissen

standen, zu 26—37° C. Er fand demnach individuell

sehr beträchtliche Schwankungen. Bei einem und

demselben Individuum waren aber die Schwankungen

an verschiedenen Tagen doch von einem bestimmten

Charakter, z. B. fanden sich bei gesunden hoch tem-

perirten Individuen Schwankungen zwischen 32 und

36° oder 28 u. 35®, bei andern dagegen nur zwischen

24 u. 29° oder 22 u. 2 5® C. C. glaubt daher, dass, ob-

schon die Acbselhöhlentemperatur beim normalen Men-

schen nur in sehr engen Grenzen schwanke, wegen der

sehr ungleichen Vertheilung der Wärme in der Peri-

pherie auch die Stimme der producirten Wärme-Ein-

heiten bei verschiedenen Personen sehr verschieden

sein könne.

Im Sommer erhöht sich die Temperatur der

Hohlhand etwas, und zwar stärker bei Denen, welche

gewöhnlich kalte Hände haben. Im Sommer sind

überhaupt die individuellen Schwankungen geringer,

als im Winter und im Frühjahr. C. ist geneigt, für

verschiedene Jahreszeiten einen verminderten oder

einen vermehrten Tonus der Gefässe anzunehmen.

An verschiedenen Altersklassen Untersuchungen

anzustellen, hatte C. keine Gelegenheit, dagegen

glaubt er, den Nachweis liefern zu können, dass Con-

stitution und Temperament keinen Einfluss auf die

Temperatur peripherischer Theile haben. Dochgiebt

er später selbst an
,
dass sensible

,
intelligente Per-

sonen meist höher temperirt sind, als phlegmatische,

schwerfällige.

In der Zeit der Verdauung ist die Temperatur

der Hohlhand fast stets höher als sonst. Hingegen

setzt der Schlaf die peripherische Temperatur in der

Regel um mehrere Grade herab. Anomale Erhöhung

dieser Temperatur wird dagegen durch Muskelthätig-

keit, Alkoholgenuss, unbedeutende nervöse Störungen

u. s. w. bewirkt.

Bei Fiebernden hat C. sehr zahlreiche Beobach-

tungen über die Temperatur derUohlhand angestellt.

Er glaubt deshalb
,
dass seine Resultate beachtens-

werther seien, als die mehrfach unter sich im Wider-

spruch stehenden Ergebnisse deutscher Autoren,

deren complicirte Messungsmethoden er durchgängig

verwirft. Seinen Angaben zufolge steigt die Tem-

peratur der Hohlhand relativ stärker als die der

Achselhöhle
,
beide Temperaturen haben im Fieber

die Neigung, gleiche Curven zu beschreiben oder

selbst vollständig ähnlich zu werden. (Geissler.)

sogle'igitized by
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B. Originalabhandlimgen
• und

Uebcrsichten.

IX. Ueber neuere elektrotherapeutische Arbeiten.
Von

Dr. Paul Juliut Möbius in Leipzig.

Seit dem letzten Berichte unserer Jahrbücher

(Bd.CLXXlX. p. 89) über Elektrotherapie sind meh-
rere Jahre verflossen. Die Zahl der inzwischen er-

schienenen elektrotherap. Arbeiten ist beträchtlich.

Viele von ihnen sind verdienstlich und bringen nach

manchen Richtungen Erweiterung oder Vertiefung

unserer Kenntnisse. Jedoch epochemachende neue

Entdeckungen
,
bahnbrechende Untersuchungen sind

nicht zu verzeichnen
,

es handelt sich mehr um Aus-

arbeitung und Fortbildung des schon Gegebenen.

Nicht gering ist auch die Zahl der Veröffentlichun-

gen, welche nichts Neues bringen, derer, welche die

Literatur zwar vermehren, aber nicht bereichern.

Es wird demnach nicht ungerechtfertigt sein
,
wenn

Kürze dem Referenten erstreben»werth erschien.

Zur Elektrotherapie werden hier nur diejenigen

Arbeiten gezählt, welche von der Elektricität als

physiologischem Reizmittel handeln, nicht diejenigen,

welche Bich auf physikalische oder chemische Wir-

kungen der Elektricität beziehen. Die Galvano-
kaustik und Elektrolyse sind demnach nicht berück-

sichtigt. Sie sind chirurgische Methoden und der

Elektrotherapeut ist als solcher zu ihrer Beurtheilung

nicht competent. Ebenso schliesst Ref. von der

Elektrotherapie im engern Sinne die elektrische Be-
leuchtung ans nnd verweist die Lehre von ihrer An-
wendung zur allgemeinen Instrumentenkunde.

Wenn es auch nicht möglich ist, eine strenge

Grenze zwischen der Elektrotherapie und der Me-
tallotherapie, resp. der Lehre von den äslhesiogenen

Methoden zu ziehen
,
so sind doch nach Möglichkeit

im elektrotherap. Bericht die Beziehungen auf die

an Burq ’s Metallotherapie sich anschliessenden Un-

tersuchungen vermieden worden.

I. Lehrbücher und Compendien.

1) Rcmak, E. , Elektrodiagnoatik n. Elektrothera-

pie. Wien n. Leipzig 1880. Urban u. Schwarzenberg,
gr. 8. 68 S. [Sep. -Abdr. a. d. Realencyklop. d. ges.

Heilk., herausg. von A Eulenburg.]

2) Clemens, Thdr., Ueber d. Heilwirkungen der

Elektricität u. deren erfolgreiche method. Anwend, in

verschied. Krankheiten. Frankfurt a/M. 1880. Auffarth.

8. VI u. 762 8. 24 Mk.
3) Der«. . Die Elektricität als Heilmittel. Das.

1882. Auffarth. 8. 93 S. 2 Mk. 60 Pf.

Med. Jabrbh. Bd. 196. Uft. 2.

4)

Pierson
, K. H.. Compendinm der Elektrothera-

pie. 3. Aud. Leipzig 1882. Aböl. 8. VIII u. 227 8.

mit 29 Holzsehn. 4 Mk.
6) Erb, W., Handbuch der Elektrotherapie (3. Bd.

von Ziemssen's Handbuch d. allg. Therapie). I. Hälfte.

Leipzig 1882. F. C. W. Vogel. 8. VIII u. 304 8. mit

24 Holzsehn. 6 Mk.

Rem ak ’s (1) Arbeit ist trotz ihrer Kürze durch

Vollständigkeit ausgezeichnet, insbesondere reich au

sorgfältigen Literaturangaben.

Clemens ('2, 3) hat sein seit 1876 erscheinen-

des Lieferungswerk abgeschlossen und demselben

eine Anzahl Tafeln, weiche die ihm eigentümlichen

Apparate darstellen
,
beigegeben. Eine Art Nach-

wort bildet „die Elektricität als Heilmittel.“

Pierson ’s Compendinm (4) liegtnun in3.Aufl.

vielfach vervollständigt vor. Es ist klar und über-

sichtlich geschrieben. Alle neuern Arbeiten sind

berücksichtigt. Für den Anfänger ist es znr Orien-

tirung durchaus empfehlenswert.

Die wichtigste Erscheinung der neuern elektro-

tiierap. Literatur ist das Handbuch Erb ’s (5), des-

sen 1., den allgemeinen Theil behandelnde Hälfte

jetzt erschienen ist. Neues soll dasselbe natürlich

nicht bringen, nur eine neue Elektrode wird in ihm

beschrieben (s. unten). Es enthält jedoch eine so

klare abgerundete Darstellung der Elektroterapie,

wie sie bisher noch nirgends zu Anden war. Zwei

Capitel zeigen in besonderem Maassc die Vorzüge

des Buches: das über Elektrophysik und das über

elektrische Uotersnchungsmetoden. In jenem wird

besonders die Verteilung des Stromes im Körper in

meisterhafter Weise dargestellt. Auch die oft ver-

nachlässigte Wichtigkeit der Elektrodenform wird

gebührend hervorgehobeo. Bei den Untersuchungs-

metoden hat E. wesentlich seine eigenen Arbeiten

zu referiren. Es wäre zu wünschen, dass Niemand

die Elektroden in die Hand nähme, ohne dieses Ca-

pitel recht sorgfältig gelesen zu haben.

U. Elektrophysikalisches. Elektrotherapeutische

Apparate.

1)

8ehwallie, Nene tranaport. eonstante Batterie.

Deuteehe med. Wchnaehr. IV. 62. 1878.

2) Taube, Transportable galvan. Batterie mit Spa-

mer’schen Elementen. Daa. VI. 6. 1880.
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3) Stein, Neue constantc Batterie. Arch. f. Psy-
chiatrie n. s. w. XI. 1. 1880.

4)

Blackwood, R. 1)., Ueber Herstellung einer

billigen galvan. Batterie. Philad. med. and surg. Repor-
ter XLIII. 5. p. 94. 1880.

6)

Voitolini, Galvan. Batterie (urGalvanokanstik,
induktionsstrom, eonBtanten Strom, Elektrolyse n. Elek-
tromagnetismus. Bresl. ärztl. Ztschr. II. 15. 1880. —
Deutsche med. Wchnschr. VII. 17. 18. 1881.

6) Stein, Nene elektrotherap. Apparate für consb
Ströme. Centr.-Bl. f. Nervenhk. etc. IV. 14. 1881.

7)

Hirschmann, Mechaniker, Neue elektrother.

Apparate. Das. 24.

8) Pocket magneto-eleetric machinc. Lancet I. 16 j

April 1881.

9) Wyllle, Modidkation d. Rheophor u. d. galvan.

Batterie für den med. Gebrauch. Edinh. med. Jonrn.
XXVI. p. 686. [Nr. 308.] March 1881.

10) Post, Sarah E., Instrumente tur Elcktromas-
sage. New York med. Record XIX. 26. 1881.

11) Seoligmüller, Elektrotherapeut. Apparate.
Centr.-Bl. f. Nervenhk. etc. IV. 12. 1881.

12) Felten , L. E., Induktionsapparat. New York
med. Record XXI. 5. 1882. (Nichts Neues.)

13) Im lach, Fr.. Ueber automat. eiektr. Appa-
rate. Practitioner XXIII. 4; Oct. 1879.

14) Bardet, Ueber die Ausstellung für Elektricität

ln Pari» vom med. u. therap. Standpunkte. Bull, de
Ther. CII. p. 22. 114. 158. Janv. 15. , Fevr. 15. 28.

1882.

15) Beetz, W. v., Die elektro-med. Apparate auf
der Pariser Elektricitäts-Ausstcllung. Bayr. ärztl. Inteil.

-

Bl. XXIX. 13. 1882.

16)

Cataloguo general offlolel de I’Expnsl-

tion intemat. rt'Electricitc. Paris 1881. Lahurc. 8.

199 pp.

17) v. Hesse, Ueber ein absol. eiektr. Maasssystem.
Centr.-Bi. f. Nervenhk. etc. II. 23. 1879.

18) Bernhardt, Zur Galvanometerfrage. Das.
III. 9. 1880.

19) de Watteville, Das. Nr. 15.

20) Kemak, Znr Galvanomcterfrage. Das. Nr. 12
n. 20.

21) Möller, Fr., Zur Messung u. Doslnmg des
galvan. Stromes in der Elektrodiagnnstik u. Elektrothera-
pie. Memorabilien XXV. p. 289. 1880.

22)

Seure,J. , Ueber die Dosirung der eiektr.

Ströme. Bull, de Thor. CI. p. 213. Sept. 1881.
(Physikalische Erörterungen

; nichts Neues.)

23) Böttcher, E.
,

Getheilte Vertikal - Galvano-
meter. Ztschr. f. angewandte Eiektricltätslehre etc. 1882.
Sep. -Abdruck.

24) v. Ziemssen, Edcimann's absolutes Einheits-

Galvanometer. Deutsches Arch. f. klln. Med. XXX. 5—
6. p. 589. 1882.

25)

Bennett, Hughes A. , Eine neue medicin.
Elektrode. Lancet I. 25 ; June 1882.

(Bennett beschreibt eine Elektrode, welche einen
Unterbrecher, einen Stromwender und einen Rheostaten
enthält. Die nähere Beschreibung s, im Original.)

26) Uedingor, Ueber neuere eiektr. Batterien.

Würtemb. Corr.-Bl. LU. 1 u. 2. 1882.
(U. beschreibt die von Reiniger und Stöhrer In

Frankfurt a/M. ausgestellten Batterien.)

Die von Schwalbe (1) angegebene Batterie

wiegt gefüllt 4 Kilogramm. Die Elemente bestehen

aus Glasröhren, die oben n. unten mit Gnmmistflpseln

verschlossen sind und einen Platindraht u. Zinkstab

enthalten. Sie werden mit Gasretortenkohle und

verdünnter Schwefelsäure gefüllt. Bei aufrechter

Stellung taucht das Zink nicht in die letztere, wird

das Element aber umgelcgt
,

so befinden sich Pla-

tin und Zink in der Flüssigkeit und der Apparat ist

im Gange. Die Batterie soll sehr dauerhaft sein.

Sie wird von Krüger in Berlin für ca. 90 Mk. ge-

fertigt.

Taube (2) hat beider S p a m e
r
'sehen Batterie

einen Stromwähler n. Unterbrecher für beide Ströme

angebracht, üreissig kleine Elemente befinden sich

in 3 zehnfach gefächerten Hartgummikästen
,

von

denen jeder einzeln dnreh Emporziehen verwendet

werden kann. Die Elemente sind dnreh einen Reiter,

der auf einem Messingstabe sitzt
,
verbanden. Die

Befestigung der Kohlen- und Zinkstäbe ist einfacher

als früher. Die Batterie kostet bei Möcke in Leip-

zig ca. 200 Mark.

Nach des Ref. Erfahrung sind die Spamer'-
schen Batterien äusserst inconstant. Das Bestreben,

möglichst handliche Batterien zu liefern
,

dient nicht

immer zum Vortheil der Elektrotherapie. Je ein-

facher die Apparate, tun so mehr Unberufene befas-

sen sich mit ihnen. Dass zum Elcktrotherapeutes

mehr gehört als der Besitz einer Batterie, wird oft

ganz vergessen. Wenn nur überhaupt galvanisirt

wird.

Auch Stein (3) ist bestrebt, dnreh kleine Ele-

mente zur Bequemlichkeit zu wirken. Seine Batterie

besteht aus sehr kleinen, in geschlossenen Hartkant-

schukbüchschen enthaltenen Zinkkohleelementen,

welche durch ein eommnnicirendes Kautschukröhren-

system allemal vor dem Gebrauch aus einer mitge-

brachten Wolffsehen Flasche gefüllt und nach dem

Gebrauche wieder entleert werden.

Blackwood (4) giebt Anleitung
,

sich gelbst

eine billige Batterie ans „Chininflaschen“, Kupfer- u.

Zinkstreifen u. b. w. herzustellen, welche im Original

cingeselien werden möge.

Voitolini (5) hat an seiner galvanokaust.

Batterie verschiedene Veränderungen angebracht, nm

dieselbe auch andern Zwecken dienstbar zn machen.

Um einen Induktionsstrom zu erlangen
,

wird auf

jene Tauchbatterie nur eine Induktionsspirale auf-

geschraubt. Dann kann die Batterie mit blosem

Brunnenwasser oder auch mit Mineralwasser gespeist

werden. Zum constanten Strom werden ein anderer

Einsatz und andere Elemente genommen. Kasten

und Mechanismus, sowie Speisung der Batterie blei-

ben dieselben. Die Batterie wird von Mech. Brade

in Breslan gefertigt. Das Nähere möge man in dem

Originale einsehen.

Stein (6) beschreibt die neuen Batterien, welche

anf der Frankfurter balneologischen Ausstellung zu

sehen waren. Bemerkenswerth ist eine von Stöhrer

congtruirte. Das Wesentliche an derselben ist, dass

das Element aus einem geschlossenen Hartkautschnk-

kästchen mit langem Kohlen-, kurzem Zinkstab be-

steht. Der Zinkstab taucht nur, wenn das Element

limgelegt wird, in die Füllung. Ref. hat eine solche

Batterie benutzt, zieht aber die Tauchbattcrien

Stöhrer’t von älterer Construktion vor.

sie
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Stein selbst empfiehlt eine von Reiniger in

Stuttgart gearbeitete, eommuniciremle Wiukelzellen-

battcrie, deren Construktion im Original eingesehen

werden möge.

Hirschmann (7) beschreibt seinen transpor-

tabel Apparat zur Anwendung constanter und In-

duktionsströme
,

ferner eine patentirte transportable

Batterie, an welcher eine besondere Einrichtung an-

gebracht ist
,
um den Verbrauch des Zinks auf ein

bestimmtes Maass zu beschränken, und welche aller-

hand zweckmässige Zuleitungsapparate besitzt

Eine in der Lancet beschriebene elektromagne-

tische Maschine (8) ist von Longmate u. Comp, in

Sheffield construirt. Sie zeichnet sich durch Klein-

heit aus. Das Wesentliche ist die Einfügung einiger

Zahnräder, durch welche die Umdrehung der Draht-

rolle erleichtert und beschleunigt wird. Das Nähere

siehe im Original.

Wyllie (9) beschreibt eine Elektrode, an wel-

cher Vorrichtungen zum Unterbrechen
,
Wenden des

Stromes und zum Einscbaiten bald des faradischen,

bald des galvanischen Stromes angebracht sind.

Beide Drähte gehen zu dem betr. Kheophor und erst

von ihm aus zweigt sich der 2. Draht zum andern

Kheophor ab. Kef. ist ausser Stande, derartige

Künsteleien für zweckmässig zu halten. Weiter em-

pfiehlt W. eine einfache Batterie von Leclanchd-

Elementen.

Post (10) beschreibt Elektroden zur Elektro-

massage. Dieselben sind: ein Drücker und eine

Walze, den Apparaten gleich, welche man, mit Lösch-

papier überzogen
,
auf unsern Schreibtischen findet,

ferner eine elektrische Bürste.

Seeligmüller (11) schildert eine neue Elek-

trode zum Galvanisiren des Rückenmarks. Dieselbe

besteht aus 2 balkenförmigen Stromgebern, welche

durch einen Bügel mit dem Elektrodengriff in Ver-

bindung stehen und welche zu beiden Seiten der

Dornfortsätze aufgesetzt werden sollen. Sodann em-

pfiehlt S., die metallenen Platten der Elektroden mit

Filzscbeiben zu bedecken
,

welche durch eine den

Hand umfassende Gummikappe festgehalten werden.

Es sollen dadurch die Verbrennungen durch Rand-

ströme verhütet und die Reinigung der Metallplatten

erleichtert werden. Ferner beschreibt S. einen leicht

fahrbaren Etagenapparat für den Batteriestrom und

empfiehlt
,
beim elektrischen Bade den Pat. auf ein

hängematteartiges Laken zu legen.

Um rhythmische Contraktionen der kranken Mus-

keln, welche die natürlichen Bewegungen unterstützen,

zu erzielen, hat Im lach (13) allerhand complicirte

Apparate ersonnen
,
doren Construktion im Original

eingesehen werden muss. Praktisch verwendbar

können dieselben wohl nicht genannt werden.

Erb empfiehlt eine von Stöhrer gearbeitete

Elektrode znr faradocutanen Sensibilitätsprüfung.

Ein Bündel isolirter Metallöden ist in eine Hart-

gummihülse eingeschlossen und oben glatt abge-

schliffen. Diese Elektrode bat vor dem Pinsel den

Vorzug
,

fest aufgesetzt werden zu können und doch

die Haut in keiner Weise zu reizen. Auch lief, bat

mit Vortheil von ihr Gebrauch gemacht.

Ueber die elektromedikalen Apparate auf der

Pariser Elcktricitäts-Ausstellung referiren wir kurz

nach den von Beetz gemachten Angaben (15).

Nach Demselben sollen die ausgestellten Apparate

nicht gerade einen erheblichen Fortscluitt bekundet

haben. Am zahlreichsten waren elektrische Batte-

rien vertreten. Die wichtigsten von ihnen sind die

mit mehr oder weniger modificirten Daniell'sehen

Elementen. Man sah eine neue Modifikation des

Siemens’schen Elementes, das die Mischung der bei-

den Flüssigkeiten besonders sorgfältig vermeidet, und

von Gaiffe ausgestellte Meidinger - Elemente
,

bei

welchen durch Einführung eines Kupferdiaphragma

das Niederschlagen von Kupfer auf der Zinkplatte

verhindert werden soll. Für die mit Chromsäure

zu erregenden Elemente sind verschiedene Salz-

gemische angewandt, namentlich das von Loieeau

eingeführte Gemisch von Kaliumbichromat und Na-

triumsulphat und die mit Kaliumbichromat und Zink-

chlorid gespeisten Batterien von Portz sollen sich

zweckmässig erwiesen haben. Besondere Aufmerk-

samkeit war dem Leclanchi - Element gewidmet.

Das Gemisch von Braunstein und Kohle war in den

Elementen von Barbier, Beaufils u. Leasing durch

eine aus Braunstein und Kohle bereitete Paste

ersetzt. Gaiffe schichtet beide Stoffe in groben

Stücken und regenerirt durch Polarisation abgenützte

Ltclanchi - Elemente dadurch, dass er den Strom

einer andern Batterie im entgegengesetzten Sinne

durch sie hindurchftthrt. Die für elektrotherapeut.

Zwecke bestimmten Batterien von Coxeter u. Sohn

enthalten statt der Kohlenplatte des Leclanche eine

Platinplatte und sind so hermetisch verschlossen,

dass man sie ohne Bedenken auf das Ungeschickteste

behandeln darf, ohne sie zu zerstören. Dieses Stre-

ben, auch dem nicht gerade geschickten Experimen-

tator das Umgehen mit Batterien möglich zu machen,

trat überhaupt in den Vordergrund.

Grosses Aufsehen machten die in Deutschland

wenig bekannten Polarisationsbatterien von Plante.

Sie bestehen aus 2 Bleiplatten in verdünnter Schwe-

felsäure, zwischen denen man den Strom irgend

einer Batterie oft und lange hin- und hergehen lässt.

Hierdurch wird
,
wenn der primäre Strom endlich in

constanter Richtung von der einen Bleiplatte zur

andern geführt wird
,

die eine rein metallisch
,

die

andere mit Bleihyperoxyd bedeckt
,

also viel mehr
negativ als die andere. Scbliesst man die Bleiplatten

unter sich, so entstehtein heftiger Polarisationsstrom,

in dem das Hyperoxyd wieder reducirt wird. In der

von Faure ausgestellten und von Sir W. Thom-
son überschwenglich gerühmten sekundären Batterio

ist kein neues Princip zum Ausdruck gekommen. An
Induktionsapparaten brachte die Ausstellung meisten-

theils die bekannten Formen. Besondere Einrich-

tungen hatten die von Trouct! und von Gaiffe,

um die Zahl der Unterbrechungen nach Belieben
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reguliren zn können. Die erstem Apparate führen

dies» aus, indem ein Uhrwerk eine Walze dreht,

gegen welche eine Feder schleift und bei einer Um-
drehung der Walze bald mehr, bald weniger Con-

takte schliesst
;

die letztem dadurch
,
dass die Ge-

schwindigkeit, mit der der Hammer arbeitet, durch

Verstellen eines Hebels oder durch Neigen des Ham-

mers geändert wird (nichts Neues). Illllfsapparate,

Elektrisirsttlhle
,
Badevorrichtungen für Hände und

Füsse, sowie für den ganzen Körper u. s. w. waren

vielfach ausgestellt.

Nach alledem scheint das ärztliche Interesse,

welches die Ansstellung in Anspruch nehmen dürfte,

nicht sehr gross gewesen zu sein.

Werthvoller als das fortwährende Suchen nach

neuen Elementen und Batterien sind die Bestrebun-

gen um ein einheitliches Maate des Strömet.

v. Hesse (17) schlug vor, das in England ge-

bräuchliche Maasssystem znr Bestimmung elektro-

therapeut. Ströme zu verwenden
,
um so einheitliche

und vergleichbare, an jedem Galvanometer ablesbare

Stromstärken zu erhalten. Bisher war die Einheit

der elektromotorischen Kraft ein „Daniell“ die des

Widerstandes eine Siewiens'sche Einheit. In dem
Maasssystem von Gauss und Weber, welches die

British Association angenommen hat, ist jene, der

„Volt“, ziemlich gleich der eines Daniell'sehen

Elementes. Die Widerstands-Einheit oder „Ohm“
ist gleich 1.0486 S. E. und die Einheit der Strom-

stärke, d. i. die Menge Elektricität, welche in 1 Sek.

durch einen Bogen von 1 Ohm Widerstand bei einer

elektromotorischen Kraft von 1 Volt geht, wird

„Weber“ genannt. Sie ist eine solche, die0.1146ccm

Wasserstoff durch Elektrolyse desWassers bei 0°C.

und 760mm Hg in 1 Sek. frei macht. Watteville
(a practica! introduction to med. Electricity. London

1878) bat nun vorgeschlagen, als medicinisclie Ein-

heit den „Milli-Weber“ zn adoptiren. Den Wider-

stand des menschlichen Körpers zu 8000 Ohm an-

genommen
,
würde ein durch ihn gehender Strom

von 3 Daniellsehen Elementen etwa 1 Milli-Weber

messen, von 15 Elementen 5 Milli-Weber u. s. w.

Das Galvanometer müsste statt in Kreisgrade in

Milli-Weber eingetheilt werden nnd dann könnte

die wirkliche Stromstärke direkt abgelescn werden.

Bernhardt (18) nahm dann den v. Hesse-
Wat tevi Ile 'sehen Vorschlag auf und zeigte, wie

man durch Rechnung nnd Herstellung einer kleinen

Tabelle für jedes Galvanometer die den Gradzahlen

entsprechenden absoluten Grössen finden kann.

Remak (19) nahm die Priorität der Rechnungs-

methode für sich in Anspruch, wandte sich gegen

die ausländischen Einheiten und sprach sich schlüss-

lich für das von ihm und Erb empfohlene Galvano-

meter mit abstufbarer Empfindlichkeit aus, welches

grössere Vortheile biete als ein solches mit absolutem

Maasssystem.

Es folgte eine kurze Erwiderung Bernhardt 's

und eine Bemerkung W a 1 1 e v i 1 1 e ’s.

Fr. Müller (21) wünscht auch ein absolutes

Maass der Stromstärke zu haben. Er schildert das

von Gaiffe 1874 gearbeitete einfache Horizontal-

galvanometer, dessen Skala empirisch nach ’/tooo

Weber eingetheilt ist, macht jedoch darauf aufmerk-

sam, dass jedes solche Galvanometer nur filr den

Ort richtig ist
,
wo es angefertigt wurde

,
und für

diejenigen Punkte der Erdoberfläche, welche mit

ersterem eine gleiche Intensität der horizontalen

Componente des Erdmagnetismus haben.

Die Auffassung der Aerzte bezüglich der Maass-

einheit wird wahrscheinlich Rücksicht nehmen müssen

auf die Beschlüsse
,
welche der mit der elektrischen

Ausstellung zu Paris verbundene Congress gefasst

hat. Derselbe bat als Einheit für die elektromoto-

rische Kraft das Volt (= 0.9 Daniell) ,
für den

Widerstand das Ohm (*=• 1.05 Siement' Einheit)

angenommen
,

bezeichnet aber (den Namen Weber

verdrängend) die Einheit der Stromstärke, d. h. die-

jenige, welche ein Volt in einem Ohm erzeugt, als

„Ampöre“. Ein modernes Galvanometer müsste

demnach eine in Amperes eingethcilte Skala haben.

Bei den neuern von Hirsch mann gelieferten

Galvanometern schwingt die Nadel in einem Gefässe

mit Glycerin. Hierdurch wird ein augenblicklicher

Stillstand der Nadel beim Ausschlage bewirkt

Ein neues empirisch gradnirtes Vertikal-Galvano-

metcr Stöhrer'i, welches nach den Angaben Bött-

cher’s (23) gearbeitet ist, ist folgendermaassen

eingerichtet. Die Einheit der Theilung entspricht

derjenigen Stromstärke, welche 1 Daniell 'sches Ele-

ment bei einem Qesammtwiderstande von 1000

Siemens-Einheiten (= 950 Ohm) liefert. Diese

Stromstärke ist nur 5®/* grösser als ’/iooo Ampere

(Milli-Ampöre, früher Milli-Weber). Das Instrument

ist in entgegengesetzter Richtung mit 2 verschiedenen

Drähten bewickelt, so dass bei derselben Stromrich-

tnng der Ausschlag nach rechts bei Lüftung des

rechten Stöpsels
,
nach links bei Lüftung des linken

Stöpsels erfolgt. Der Strom läuft im 1. Falle durch

einen langen, viel gewundenen Draht, im 2. durch

einen kurzen Draht mit wenigen Windungen. Man

verwendet daher die rechte Hälfte zur Messung

schwacher Ströme (Elektrotherapie), die linke zur

Messung starker Ströme bei geringem äussern Wider-

stand (Galvanokaustik). Der Widerstand des lan-

gen Multiplikatordrahtes beträgt ca. 100 S. E.,

zieht man nun einen bestimmten Stöpsel heraus
,
so

wird noch ein weiterer Widerstand von 900 S. E.

(feiner Neusilberdraht) eingeschaltet. Da hiergegen

der innere Widerstand der Batterie in der Regel

sehr klein ist, ergiebt demgemäss der Ausschlag der

Nadel sofort annähernd die elektromotorische Kraft

der Batterie in Daniell’t. Wird nun ausserdem noch

ein grosser Widerstand eingeschaltet, z. B. der

menschliche Körper
,

so lässt sich
,
da die elektro-

motorische Kraft bekannt ist und der innere Wider-

stand der Batterie, sowie der Widerstand der kurzen

Drähte vernachlässigt werden können
,

die Grösse

dieses Widerstandes berechnen. Endlich ist bei dem
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neuen Galvanometer die Einstellung der Nadel, deren

Ablenkung je nach Stellung des Instrumentes znra

magnetischen Meridian variirt, dadurch erzielt, dass

der Theilkreis sammt den Drahtspiralen von aussen

drehbar ist. Die Schwingungen der Nadel kommen
bald zur Ruhe, da dieselbe zwischen 2 starken

Knpferplatten schwingt

Dieses vortreffliche Instrument dürfte den An-

forderungen Derer, welche ein absolutes Maass haben

wollen, entsprechen und hat auf jeden Fall mehr

Zukunft als das Gaiße'sche Galvanometer.

v. Zi ein säen (24) beschreibt ein auf seinen

Wunsch von dem Docenten an der techn. Hochschule

in München, Dr. Edelmann, construirtes Horizon-

tal-Galvanometer
,

an welchem die Stromstärke in

Milli-Amp&res abzulesen ist. Das Wesentliche an

demselben ist, dass die Nadel ein vertikal stehender,

hohler, nach 2 gegenüber liegenden Mantellinien auf-

geschnittener Stahlcylinder («Stemena’scher Glocken-

magnet) ist, welcher in einer cylindrisch ausgebohr-

ten dicken Kupferkugel schwingt. Die beiden Gal-

vanometerrollen
,

zwischen welchen die „Nadel“
hingt, sind mit ca. 12000 Windungen feinen Drahtes

belegt. Einige Widerstandswillen erlauben, die Em-
pfindlichkeit abzustnfen. Das Nähere möge man
ans dem Originale ersehen. Ausser dem grössere

Instrumente liat Dr. Edelmann ein Taschen-Gal-

vanometer nach denselben Principien construirt.
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10) S t o 1 n i k o w
, Die Schwankungen des Harnstoflf-

trebaltes des Urin in Folge von Reizung der Leber durch
den elektr. 8trom. Petersb. med. Wchnschr. IV. 46.
1879.

11) Sigrist, W. F., Ueber den Elnflnss der Elek-
trisation derLeberaufd. Harnstoffausscheldung. Petersb.
med. Wchnschr. V. 12. 1880.

12) Baenmler, Ueber den Einfluss farad. Ströme

auf die Contraktion von Blase n. Darm. (Naturforscher-

Vers. zn Baden-Baden 1879.) Centr.-Bl. f. Nervenhkde.

II. 20. 1879.

13) v. Z ! em 8 s e n
,
Ueber die mechanische n. elek-

trische Erregbarkeit des Herzens u. des Nervus phrenicus.

Deutsches Arch. f. klin. Med. XXX. p. 270. 1882.

14) Rossbach, M. J., Ueber die Möglichkeit, die

Nerven und Muskeln des Kehlkopfes von der Haut aus

elektrisch zu reizen. Mon.-Schr. f. Ohkde. u. s. w. XV.
10. 1881.

16)

Clemens, Th., Der unterbrochene 8trom,

seine Aufsaugung befördernde Kraft u. molekulare Aktion.

Med. Centr.-Ztg. XLIX. 10. 15. 18. 23. 28. 34. 1880.

(Betrachtungen von zweifelhaftem Werth.)

16) Gordon, L. A., Ueber den Einfluss der Fara-

disation auf übermässige Schweissabsonderung. Wratsch

20. 1880. Uef. im Centr.-BI. f. Nervenhkde. III. 13.

1880.

17) Schiel, J. ,
Zur Elektrotherapie. Deutsches

Arch. f. klin. Med. XXVH. p. 241. 1880.

18) Watte ville, A. de, Die Bedingungen unipo-

larer Reizung in Physiologie u. Therapie. Brain IU.

p. 23. 1880.

19) Waller, A., u. A. de Wattevllle, Ueber
den Einfluss des galvanischen 8trome« auf die Erregbar-

keit der motorischen Nerven des Menschen. Neurolog.

Centr.-Bl. 1. 7. 1882. — Brit. mcd. Journ. May 27. 1882.

20)

Letourneau, Ueber Elektrisation des Kopfes.

Bull, de Ther. XCV. p. 130. 8ept. 15. 1878. — Gaz.

hebd. 2. 8. XV. 38. 1878. 40. 1879. — Gaz. des Höp.

119. 1878.

21) Letourneau, Einfluss der Elektrisation auf

die Temperatur der Organe. Journ. de Thör. VIII. 9.

p. 321. 1881.

22) Löwenfeld, L. , Experim. u. krit. Unter-

suchungen zur Elektrotherapie des Gehirns, insbesondere

über die Wirkung der Galvanisation des Kopfes. Mün-
chen 1881. Finsterlin. 8. VIII u. 146 S. 3 Mk. — Vgl.

auch Med. Centr.-Bl. XIX. 8. 1881.

23) Watteville, A. de, Ein elektrotherap. Aber-
glaube : die Galvanisation des 8ympathicns. Brain IV.

p. 207. 1881.

(W. poleraisirt in scharfer, aber durchaus sachge-

mässer Weise gegen das Unwesen, welches manche Elek-

trotherapeuten mit der . Galvanisation des Sympathicus“

getrieben haben. Er schlägt für die Galvanisation am
Halse den Namen «subaurale Galvanisation“ vor. Neues
enthält der Aufsatz nicht)

24) Möbius , Ueber elektrosenaitive Personen.

Memorabilien XXVI. p. 270. 1881.

G. Fischer (1) hat seine 1875 begonnenen

Untersuchungen über die therapeutische Galvanisa-

tion des Sympathicus fortgesetzt. Die Resultate

der interessanten Arbeit sind ungefähr folgende. Es

ist allerdings möglich, durch elektrische Ströme, die

am nalse percutan applicirt werden, die Blutverthei-

lung im Schädel zu beeinflussen, der N. sympathicus

aber, von dem man diesen Einfluss hauptsächlich

erwarten sollte, ist an demselben zum grossen Theile

unschuldig. Seine Wirkung tritt gegenüber der an-

derer Theile ganz in den Hintergrund. F. schlägt

deshalb vor, die sogen. Galvanisation des Sympathi-

en in Zukunft als „Galvanisation am Halse“ zn

bezeichnen. Die Wirkung der letztere auf die Cir-

kulation im Kopfe kann unter Umständen von thera-

peutischem Werthe seiD, sie ist jedoch nicht genau

zu bestimmen, hängt weder von der Stromrichtung,

noch von der Polwirkung ab und ist jedenfalls bei
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Anwendung des faradischen Stromes energischer,

als bei der des eonstanten. Die Wirkung der Gal-

vanisation am Halse auf das Gehirn ist eine indirekte,

vermittelt durch die sensibeln Fasern der Haut, die

centripetaten Fasern des Vagus u. Depressor, durch

Muskelcontraktionen. Der N. sympathicus, welcher

dabei sicher getroffen wird, ist an dem Gesammt-
effekt nur in minimaler Weise betheiligt. Seine Gang-
lien zeigen keine andern Erregbarkeitsverhältnisse

als der Halsstrang. Es existirt kein einziger stich-

haltiger Beweis, dass der Grenzstrang des Menschen

in der Weise eines motorischen Nerven auf den con-

stanten Strom reagirt. Es scheint, dass zur Er-

regung des Nerven wiederholte, sich rasch folgende

Aenderungen der Stromrichtung und der Dichtigkeit

nöthig sind, wie sie im sekundären faradischen Strom

und bei Volta'schcn Alternativen gegeben sind.

Wenn auch die Wirkungen der Galvanisation am
Halse noch in mancher Beziehung dunkel sind, so

empfiehlt doch F. ihre Anwendung da, wo sie sich

empirisch bewährt hat.

Katyschew (2) schliesst aus anatomischen

Erwägungen, dass bei der Sympathicusgalvanisation

nicht sowohl der Strom zum Sympathicus gehe, als

sich längs der grossen Ualsgefilase verbreite. So
werde der Strom einen gewissen Einfluss auf die

Gefässe ausüben und von keinem Einfluss auf die

Weite der Pupille sein. So erkläre cs sich, warum
bei der Galvanisation des Sympathicus die Erwei-

terung der Pupille so selten ist und im Allgemeinen

so unbedeutend aasfällt, während die Modifikatio-

nen des Blutkreislaufes deutlich ausgesprochen sind.

K. schlägt vor, die Elektrode lieber direkt auf die

Carotis zwischen Sternocleidomastoideus and Kehl-

kopf zu setzen. Bei dieser Anordnung wird nach

ihm durch Galvanisation der Puls „flacher, voller

und seltener“, besonders wenn der Strom oft unter-

brochen wird. Bei der Faradisation des Plexus caro-

ticus wird der Puls frequenter und an der Radialis

härter. Die Pupille ändert sich bei Galvanisation

wenig und inconstant, bei der Faradisation wird sie

beiderseits verengt und die Farbe der Iris ändert

sich.

Von der Galvanisation des Trigonum colli sup.

sab K. wenige und nicht günstige therapeutische Er-

folge. Er vemiuthct, dass sie Stauung in der Schä-

delhöhle hervorrufe. Die Faradisation hält er fillr

wichtiger. Bei Kopfschmerz und Morbus Basedowii

hat er sie mit gutem Erfolg angewendet. Starkes

Pnlsiren der Carotiden scheint ihm eine Indikation

zu sein.

Katyschew (3) will gefunden haben, dass

durch Faradisation am Halse sich bei Myringitis

und Mittelohrkatarrh die entzündliche Röthe des

Trommelfells verliert, dass zugleich Setunerzen und

Ohrensausen abnehmen. Der Effekt soll mehrere

Stunden anhaltcn und Aehnliches soll der constante

Strom bei häufigen Unterbrechungen erreichen.

Drosdoff(4), weder von der L e y d e
n
'sehen,

noch von der Bernhardt’schen Methode, die elek-

trische Empfindlichkeit der Hant zu prüfen, befrie-

digt, hat auf Erb ’s Veranlassung neue Unter-

suchungen über diesen Gegenstand angestellt. Seine

Methode war folgende.

Er benutzte einen tetanUirenden sekundären Induk-

tionsstroin eines von 2 Buiuen’schen Elementen getriebe-

nen Du&ouschcn Apparates. Der positive Pol wurde »1.

feuchte Platte auf dem Sternum flxirt, der negative als

weicher Metallpinsel mit glatt angeschnittenen Enden leicht

auf die zn untersuchende Stelle aufgesetzt. Dann wurde

die sekundäre Rolle so weit vorgeschoben, dass eine mini-

male prickelnde Empüudung entstand (Empflndnngsmini-

mum), der Rollenabstand notirt, die Rolle weiter gescho-

ben, bis deutlicher Schmerz angegeben wurde (Schmert-

minimum) u. wieder notirt. Endlich wurde der Leitung»

widerstand der untersuchten Hautstelle gemessen, die

Nadelablenkung beim Durchleiten ciues Stromes vos

12 Stöhr. El. und bei 150 Windungen des Galvanometer

notirt.

Bei 10 gesunden Personen untersuchte Dr. eine

grössere Zahl von Hautstellen und stellte die Resul-

tate in einer Tabelle zusammen. Ans letzterer zog

er folgende Schlüsse.

1) Die Schwankungen der elektrischen Haut-

erregbarkeit an verschiedenen Körperstellen sind

sehr beträchtlich. — 2) Ungleiche Hautscnsibiiitit

an verschiedenen Stellen häugt von der verschie-

denen Erregbarkeit der Hautnerven selbst ab und

kann unmöglich durch die Widerstände der Epider-

mis erklärt werden, da die Grösse des Leitungs-

Widerstandes und die der Hauterregbarkeit oft in

Disharmonie sind. — 3) Die Vertheilung der ver-

schiedenen Sensibilität der Hautnerven hat eine ge-

wisse Gesetzmässigkeit und die ganze Hautoberfläcbe

kann man nach ihrer Erregbarkeit in 10 Zonen ein-

theilen. Diese Zonen and die durchschnittlichen

Zahlen der Rollenabstände (in Millimetern) für Em-

pfindungsminimum und Schmerzminimum sind die

folgenden

:

Min. Schmerz Nadelabl

1) Antlitzzone .... 232.6 166.2 ^2.2°

2) Haitizone .... 212.0 166.6 9.3

3) Oberarmzone . . . 200.7 146.4 6.9

4) Vorderarmzone . . 193.3 142.3 4.5

5) Vordere Kuinpftlächc . 188.1 142.3 6.5

6) Oberechenkelzone . . 184.2 140.0 5.3

7) Kückenzone . . . 184.6 143.0 7.1

8) Unterechenkelzone 178.1 133.0 3.4

9) llandzoue .... 164.2 123.6 2.6

10) Fusseohle (u. Zehen) . 138.8 117.6 2.9

4) Das Verhältniss zwischen minimalen und

schmerzenden Empfindungen schwankt zwischen 6

und 88 mm (nach Mittelzahl von 11—73.6). Diese

Kollenabständc vermindern sich bei den Schmerz-

empfindungen mit wachsender Stromstärke.— 5) Die

elektrische Hautempfindiichkeit ist rechts und links

fast genau gleich. — 6) Bei jungen Leuten ist sie

grösser als bei alten. Bei Handarbeitern ist sie

kleiner als bei Kopfarbeitern. — 7) Individuelle

Schwankungen sind nicht zu leugnen, aber gering.

Nach der angegebenen Methode untersuchte 1) r.

auch 7 Tabeskranke und stellte die Resultate dieser

Untersuchung ebenfalls in einer Tabelle zusammen.

Seine Schlüsse sind : 1) Die faradisebe Uauterreg-

by v.
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bsrkeit bei Tabeskranken ist verglichen mit der nor-

malen bedeutend herabgesetzt, und zwar am ganzen

Körper, fDiese Behauptung ist keineswegs ftär alle

Fälle richtig. Ref.] — 2) Bei Tabeskranken geht

die Herabsetzung der Hautsensibiiität nicht parallel

mit den ataktischen Erscheinungen, besonders in der

oben Hälfte des Körpers. — 3) Die Grenzen der

elektrischen Zonen werden bei Tabeskranken ver-

wischen. — 4) Die Differenz des Rollenabetandes

zwischen Empfindungsminimum nnd Schmerz sind

hei Tabeskranken meist nicht viel grösser als bei

Gesunden. — 6) Schmerzhafte Hyperästhesie tritt

u einzelnen Punkten und ohne jede Regelmässigkeit

»uf. — 6) Die Leitnngswiderstände sind bei Tabes-

kranken zuweilen bedeutend gesteigert. — Schlflss-

lich folgen einige Bemerkungen über das R e m a k
sehe Phänomen, über die Specifität derelektrooutanen

Empfindung und Uber das Exner’sehe Neuramöbi-

meter.

Bernhardt (5) weist verschiedene Unrichtig-

keiten in Drosdoff’s Arbeit nach und hebt her-

vor, dass im Wesentlichen die Resultate des l.Thei-

1m der Arbeit nur eine Bestätigung früherer Ergeb-

nisse sind.

Drosdoff (G) hat später nnter Ranvier’s
Leitung Untersuchungen über die Dicke der Epider-

mis an verschiedenen Ilautstellcn angestellt. An
feinen mit Osmiumsänre gefärbten Querschnitten der

betreffenden Hautstellen wurde die Dicke der Epi-

dermis, resp. ihrer Schichten, mikroskopisch gemes-
sen. Die Hornscbicht war fast überall gleich dick

abgesehen von den Plantarflächcn der Hände und
Püsse), ähnliches gilt von der Schleimschicht, doch
war diese unregelmässiger gestaltet. Dr. schliesst

daraus, dass die Dicke der Epidermis keine grosse

Rolle bei den Schwankungen der faradoctitanen Sen-

«ibilität spielen könne.

Tschiriew u. de Wattovillc (7) kritisiren

alle bisherigen Methoden der elektrischen Sensibili-

iätsprüfung abfällig. Sie selbst wollen die Empfind-

lichkeit der Hautnerven dadurch bestimmen
,

dass

sie dieselben mit einer Elektrode reizen, welche in

sich selbst so ungeheure Widerstände (2 Millionen

Olims) birgt, dass diesen gegenüber der Widerstand

der Epidermis vernachlässigt werden kann. Ferner

oll die Elektrode dorch gleichmässige Erregung
einer grössern Anzahl von Punkten auf der Haut
den Einfluss etwaiger Nervenzweiglein u. s. w. aus-

s1

halten. Mit ihrer Methode wollen T. u. W. ge-

funden haben, dass die elektrische Erregbarkeit der

Haut oder vielmehr der Hautnerven dieselbe ist an
allen Stellen des Körpers.

Ob eine so ungeheuerliche Elektrode, wie T. und
W. sie verlangen, existirt, ist dem Ref. nicht be-

kannt, Bernhardt (Arch. f. Psychiatrie etc. XI.
p. 827. 1881) sagt

,
dass er nach den Andeutungen

der genannten Antoren bei Krüger eine entsprechende

Elektrode habe verfertigen lassen. Etwas Genaueres
ist auch an der betr. Stelle nicht angegeben.

Vigouroux (8) weist auf die Wichtigkeit der

Bestimmung des Widerstandes hin. Interessant ist

seine Beobachtung
,

dass bei Hysterischen die hemi-

anästbetische Seite oft einen viel grössere Wider-

stand zeigt als die gesunde und dass beim Transfert

Anästhesie und vermehrter Widerstand zusammen

den Platz wechseln.

Glax (9) hat in mehreren Fällen
,
deren ein-

gehende Beschreibung er mittheiit, durch Faradisa-

tion der Bauchdecken AscitesflüssigkeiUn zum
Schwinden gebracht und die Harnausscheidung an-

geregt. In einem Falle (Lungenemphysem mit In-

aufficienz der Mitralis) stieg die Haremenge von

900 ccm nach der Faradisation auf 2900 ccm und

waren nach wenigen Tagen Ascites nnd Oedem ge-

schwunden. Die Elektroden wurden anf die moto-

rischen Punkte der Bauchmuskeln aufgesetzt und

jeder Muskel zu 50—100 Zusammcuziebungeu ge-

zwungen.

Bei Versuchen an Thieren
,
deren Leber theils

perentan
,

theils durch eiugesenkte Nadeln faradisirt

wurde, hat S toi ui ko w (10) gefunden, dass an den

Tagen der Elektrisirung der Harn harastoffreicher

war, als an andere. „Am Menschen wurden ähn-

liche Verhältnisse beobachtet.“

In gleicher Richtung experimentirte Sigrist

(11) und glaubt bewiesen zu haben, dass elektrische

Reizung der Leber die dieser zugeschriebene Funk-

tion, nämlich Harnstoff zu bilden, steigert. Er
stellte seine Versuche derart an

,
dass er bei gesun-

den Menschen, deren Harestoflfsekretion bei gleich-

förmiger Kost nahezu constant war, täglich 15 Min.

lang faradisirte. Die eine Elektrode wurde unter

den Proc. xiphoid. gestellt
,
mit der andere wurden

verschiedene Stellen der Lebergegend berührt
;
3 bis

7 Tage wurde die Faradisirnng fortgesetzt, einige

Male auch der coustante Strom angewandt. Die

Harnstoffmenge wurde vor
,
während und nach den

Versuchstagen nach der Methode von J. Liebig
bestimmt, ferner täglich eine Biutkörperchenzählung

vorgenommen. In allen Versuchen wnrde während

der Farad.-Tage ein grösserer Hamstoffgehalt ge-

funden, als vorher nnd nachher. Die Zahl der rothen

Blutkörperchen war jedesmal nach dem Faradisircn

beträchtlich erhöht. Faradisation der Wirbelsäule

steigerte die Harnatoffsekrction nicht, Faradisation

der Milz nur wenig. Anch in einem Falle von Cir-

rhose mit Vergrösserung der Leber konnte S. durch

Faradisiren der Lebergegend die Ilarnstoffansscbei-

dung steigern und den Umfang der Leber verklei-

nere.

In 2 Fällen von Ascites durch Lebercirrhose,

deren 2. Sigrist (Petersb. med. Wchnsohr. Nr. 18.

1880) ausführlich mittheilt, hat er durch Faradi-

sireu der Bauchmuskeln Zunahme der Harnmenge

und ailmäliges Schwinden des Ascites bewirkt.

Bäumier (12) fand durch Versuche an Men-

schen, bei welchen in die mit Wasser gefüllte Harn-

blase (event. Magen) die Elektroden eingelegt wor-

den waren
,
dass selbst starke faradische Ströme den
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Inhalt der Organe nicht auspressen konnten, ein

Resultat, welches B. erwartete.

In der Diskussion sprach Kussmaul sich sehr

lobend Uber die farad. Behandlung des Magen» bei

nervöser Dyspepsie aus, ohne doch eine direkte Rei-

zung des Magens für den Erfolg verantwortlich zu

machen.

Bei einer Person (Catharina Scrafin)
,

bei wel-

cher nach Operation eines umfangreichen Enchon-

drom der vordem Brustwand das Herz nur von Haut

bedeckt war, hatv. Ziemssen (13) Versuche über

die elektr. Erregbarkeit des N. pkrenicws und de»

Herzen» angestellt

Der linke Zwerchfellsnerv, welcher bei C. S.

auf dem rechten Ventrikel
,

ca. 2 cm vor dem Verti-

kalaste der Art. coron. sin. verläuft
,
war am leich-

testen unter der Atrioventrikularfurche zu reizen.

Die indiff. Elektrode stand auf den Brustwirbeln oder

dem Sternum
,

die Reizelektrode war knopfförmig,

erbsengross. Faradische Reizung bewirkte Contrak-

tion der linken Zwercbfellshälfte mit Verziehung des

Herzens nach abwärts und auBSen. Das Kardio-

gramm änderte sich nicht. Schmerz trat nicht ein.

Bei galvan. Reizung ergab sich
,
dass die Zuckungs-

formel des N. phren. die der übrigen motorischen

Nerven ist.

Bei elektr. Reizung des Herzens wurde consta-

tirt
,
dass das Herz durch kräftige constante Ströme

sehr wesentlich in seiner Arbeitsleistung zu beein-

flussen ist, während diess durch den Induktionsstrom

nur in sehr geringem Moasse möglich ist. Selbst

durch sehr starke inducirte Ströme wurden Frequenz

und Rhythmus nicht verändert. Schmerz trat nicht

ein (die das Herz bedeckende Cutis waranästhetisch).

Die galvan. Reizung des Herzens wurde mit knopf-

förmiger Doppelelektrode
,
oder mit einer Elektrode,

während die andere auf Scapula oder Sternum stand,

ausgeführt. ArtificieUe Zuckungen des Herzens Res-

sen sich bei mässiger Stromstärke erzielen (KaSZ

—

AuSZ—AnOZ). Durch den galvan. Reiz wurde der

Rhythmus verändert
,
und zwar in constantcr Weise

bei Anwendung eines constanten elektrischen Rhyth-

mus, bei welchem jeder einzelne galvanische Reiz

(Wendung) von einer sichtbaren und fühlbaren Con-

traktion beider Ventrikel begleitet war. Eine der

abgebildeten Curven zeigt überzeugend die Umwand-
lung des normalen Herzrhythmus mit einer Frequenz

von 80 Schlägen in eine willkürliche höhere Fre-

quenz, hier von 140 in der Minute. Ferner prägt

sich der stärkere Reiz der Kathodenschliessung in

der verschiedenen Höhe der Gipfel sehr deutlich aus.

Bei 1 20 Commutatiunen trat eine Frequenz von 120
ein u. s. f. Die Gipfelhöhe der sehr raschen arti-

ficiellen Pulse sank im Allgemeinen unter die der

normalen Pulse. Nach dem Aufhören des Reizes

trat sehr rasch die normale Frequenz wieder ein.

Die Pat. nahm bei der Reizung ein Gefühl von Zer-

rung oder Reissen hinter dem untern Tlieile des Ster-

num, aber keinen Schmerz, zuweilen auch eine Em-
pfindung am liuken Arm wahr. Eine wesentliche

Veränderung der Blutvertheilung an der Peripherie

war nicht zu beobachten.

Durch einen starken ununterbrochen fliessenden

Strom, wenn derselbe auf bestimmte Punkte der

Ventrikeloberfläche einwirkte, trat eine Beschleu-

nigung der Schlagfolge um das Zwei- bis Dreifache

des Normalen ein, welche mit dem Oeffnen der Kette

prompt in die normale Frequenz umschlug. Die

Iieizstellen erstreckten sich von der Atrioventrikniar-

furche abwärts 2 cm auf den Ventrikel hinab
,

irnd

zwar am linken Ventrikel hinter dem Vertikalaste

der Coronar. cord., am rechten unmittelbar vor dem

N. phren. und auf demselben. Wahrscheinlich han-

delte es sich um Reizung von Ganglien. Nach wie-

derholten Versuchen zeigte sich die Reizbarkeit die-

ser Centra so gesteigert (bei Berücksichtigung der

Abnahme des Leitungswiderstandes), dass sehr viel

schwächere Ströme genügten, um Beschleunigung der

Frequenz hervorzurufen. Der Reizeffekt
,

d. h. die

Herzmuskelcontraktion
,
wo eine solche überhaupt

eintrat, erschien immer gleich stark
,
mochte sie nun

durch schwache oder starke Reize bewirkt sein.

Durch starken galvanischen Reiz mittels Wechsel-

strömen konnte man die Frequenz der Herzoontrak-

tionen bis zu einem gewissen Grade unter das Nor-

male reduciren, aber die so erzielte Cnrve war selbst

bei der Anwendung der stärksten Ströme nicht regel-

mässig zu gestalten.

Wurde ein Pol auf die Brustwirbelsäule, der

andere auf das Sternum gesetzt und nun ein Strom

höchster Intensität mit Commutationen eingeleitet,

so wurde ebenfalls die Herzthätigkeit beschleunigt.

Aus Versuchen an einer Reihe von Pat. mit den ver-

schiedensten Affektionen des Herzens und anderer

Organe ergab sich
,
dass man durch die unverletzte

Brustwand des lebenden Menschen Stromschleifen

von genügender Reizstärke auf das Herz leiten und

durch dieselben an dem Rhythmus und der Energie

der jeweiligen Herzcontraktionen Modifikationen her-

vorrufen kann.

Rossbach (14) hat an einem passenden Indivi-

duum sorgfältige Versuche angestellt, welche die

Möglichkeit, durch percutane» Elcktrieiren die

Muskeln de» Kehlkopf» zu reizen, sicher zu steilen

scheinen. Dieselben zeigten zunächst, dass die Con-

traktionen des Kehlkopfs bei Elektrisirung sehr ver-

schiedene Ursachen haben können. 1) Reflexe von

Seiten des Grosshirns und Rückenmarks auf die

schmerzhaften Hauterregungen
;
dahin gehörten die

fester und enger werdende Stellung der Stimmbänder

bei der Athmung
,
manche unruhige

,
zitternde Be-

wegungen derselben bei dem Uebergang aus der

Phonations- in die Respirationsstellung und umge-

kehrt. 2) Die galvanischen Schluckbewegungen.

3) Die Hitbewegungen des Kehlkopfes mit den

durch die Zuckungen der Halsmuskeln bedingten

Verschiebungen. 4) Endlich direkte, die Kehlkopf-

Nerven und -Muskeln treffende Ströme. Nach vielem

Probiren fand R.
,
dass der N. recurrens direkt ge-

reizt werden kann. Wenn bei einer Stromstärke,
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wricbe die übrigen Halsmuskeln in Ruhe lässt , eine

knopfförmige Elektrode in der Mitte zwischen Kehl-

kopf und Brustbein derb unter den «ordern Rand
des M. sternocleidomast. eingeschoben wird

,
wäh-

rend die indifferente Elektrode etwa anf dem Hand-
rücken steht

,
so siebt man ausnahmslos bei Schlies-

sung und Oeffnung des Stromes eine Zuckung des

der differenten Elektrode entsprechenden Stimmban-

des : dasselbe macht in seiner ganzen Länge sammt
dan Aryknorpel eine kleine Einwärtsbewegung, zu-

gleich bewegt sich der obere Rand der Epiglottis

nach vorn. Lässt man den Pat. während der Rei-

mng einen Ton anschlagen
,

so wird dieser nicht

unterbrochen
,

aber deutlich etwas höher. Weiter

fand R., dass bei querer Durchleitang starker fara-

diacher Ströme durch den Kehlkopf der obere freie

Tbefl des Kehldeckels nach vorn gezogen wird
,
da-

gegen der untere angewachsene Theil stark nach

hinten tritt. Dabei springt die vordere Hälfte des

Taschenbandes und die von der Plica aryepiglott.

zum Taschenband hinunterziehende Schleimhautfalte

beiderseits stark nach innen wulstförmig vor. Die

Stimmbänder bewegen sich nicht. Steht nur eine

Elektrode am Kehlkopf, so treten die beschriebenen

Veränderungen nur einseitig auf. Bei faradischer

Reizung des Recurrens zeigten sich unruhige kleine

Rewegungen der Stimmbänder und eine hebelartige

Bewegung des Aryknorpels.

ft. zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss,

dass man mit aller Sicherheit durch percutane Elek-

triairung die Keblkopfncrven und -Muskeln reizen

kann, dass daher eine intralaryngeale Elektrisirung

nicht nöthig ist.

Oordon (16), welcher mit Drosdoff arbei-

tete, fand bei Personen, welche an hartnäckigen Hand-
und Fussschweisscn litten: 1) dass an Handtellern

und Fnsasohlen die elektrocutane nnd die Tast-Em-

pfindüchkeit herabgesetzt ist; 2) dass an diesen Stel-

len die Temperatur erniedrigt ist
; 3) dass die syste-

matische Faradisation (mit dem Pinsel) diese Stö-

rungen
,
sowie das Schwitzen vermindert

,
zuweilen

beseitigt.

Schiel (17) versucht, nachzuweisen, dass man
die nach dem Aufhören eines constanten Stromes

noch fortdauernde erhöhte Erregbarkeit am lebenden

Menschen demonstriren könne. Ebenso soll die

Muskelkraft, während ein constanter Strom die Glied-

maassen oder das centrale Nervensystem dorchfliesst,

gesteigert sein. Da die Versuche nicht gerade be-

weisend sind
,

dürfte ein näheres Eingehen auf sie

nicht angezeigt sein. Es folgen Betrachtungen über

den Widerstand der Schädelknochen, über thermische

Wirkungen des Stromes n. s. w. mit Rechnungen.

SchlOsslich empfiehlt Sch. eine Art faradischer Mas-
sage.

de Watteville (18) bespricht die polare Me-
thode in durchaus zutreffender Weise und bestätigt

die Angaben E r b ’s über Elektrotonns am Menschen
im Gegensatz zu E u 1 e n b n r g u. A.

Med. Jabrbb. Bd. 195. Uft, 9.

Waller u. de W atteville (19) sachten den

Elektrotonns uachzuweisen
,
indem sie den polarisi-

renden und den prüfenden Strom in einen Kreis ver-

einigten, oder indem sie mit der polarisirenden Elek-

trode selbst den Nerven mechanisch reizten. Sie

deuteten die erhaltenen Erscheinungen mit Znhttlfe-

nahme der folgenden Vordersätze. 1) Wenn eine

Elektrode auf die Haut über einem Nerven applicirt

wird
,
dann sind 2 Reiben von polarigirten Punkten

in dem Nerven entwickelt
;
die eine Reihe, mit dem-

selben elektrischen Vorzeichen wie die Elektrode und

unmittelbar unter derselben, bildet die polare Zone;

die andere Reibe
,

in einem veränderlichen Abstand

von der ersten
,
mit entgegengesetztem elektrischen

Vorzeichen, bildet die peripolare Zone. 2) Die

Dichtigkeit in der polaren ist grösser als in der peri-

polaren Zone. 3) Die Vertheilung Inducirter Ströme

gehorcht denselben Gesetzen
,
wie die der galvani-

schen Ströme
;
der Erregungsvorgang bei Schliessung,

resp. Oeffnung des Stroms fällt in die Kathoden-,

resp. Anoden-Zone, ein Indnktionssclilag erregt wie

eine galvanische Schliessung
,

d. h. nur in der Ka-

thodenzone. Die Resultate der Vff. sind laut ihrer

vorliegenden Mittheiiung folgende. 1) Während des

Fliessens des galvanischen Stroms ist die (polare

oder peripolare) Kathodenzone in einem Zustande

gesteigerter Erregbarkeit, die (polare oder peripolare)

Anodenzone in einem Zustande herabgesetzter Er-

regbarkeit. 2) Bei Steigerung der Stärke eines

polarisirenden Stromes Uber ein gewisses Maass

hinaus
,

scheint eine Invasion der anelektrotonischen

durch die katelektrotouische Region (im physiologi-

schen Sinne) stattzufinden. Wenn z. B. ein Nerv

mit der faradischen Anode gereizt and dieser Reiz

in der peripolaren Zone eines mässig starken gal-

vanischen Stromes applicirt wird
,

der in der ent-

gegengesetzten Richtung fliesst (Kathode am Nerven

eingeschaltet), so ist diese peripolare Zone anodisch,

folglich Verminderung oder Aufhebung des Reiz-

effektes zn eonstatiren
;
aber wenn der poiarisirende

Strom nach und nach verstärkt wird, erscheinen die

Contraktionen wieder, wachsen und erreichen eine

grössere Höhe als normal. 3) Wenn der Strom nach

hinreichender Polarisation unterbrochen wird, macht

die vorhandene Erregbarkeitssteigerung in der kat-

clektrotonischen Gegend einer deutlichen Herab-

setzung der Erregbarkeit Platz and diese geht dann

allmälig über in eine nachfolgende Erregbarkeits-

Steigerung von erheblicher Däner (z. B. 1 '/« Std.)

;

anf der andern Seite macht die vorhandene Herab-

setzung der elektrischen Erregbarkeit in der anelektro-

tonischen Zone unmittelbar einer Steigernng der Er-

regbarkeit Platz, welche sehr ausgesprochen und von

langer Dauer ist.

Der Hauptgedanke in Letonrnean’s (20)

Arbeit ist, dass man anf die Cirknlation im Gehirn

einwirken könne durch Applikation der Pole der

Batterie auf den Nacken lind die Gegend des ober-

sten Uahtganglion. Man soll während der Appli-

24
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kation „vaskulare“ und „pupillare“ Symptome walir-

nehmen, die den Einflnss des Stromes auf die Vasocon-

striktoren und Iriserweiterer erkennen lassen. L.

glaubt mit „seiner Methode“ gewisse Formen von

Psychosen und die auf Hirnttberanstrengung folgen-

den Fluxionen behandeln au können. Er empfiehlt

eine Dauer der Sitzung von 5—10 Min., tägliche

Sitzung, Ueberwachung der Herzthätigkeit. Nach
durchschnittlich 40 Sitzungen soll der Erfolg ein-

treten.

L. stützt seine Ansichten durch einige Thierver-

snehe. Er sah u. A. bei einem Bunde, bei welchem

ein constanter Strom von der Stirne oder vom Kiefer-

winkel zum Nacken floss
,
Erweiterung der Pupille,

Vordrängen des Bulbus und Erweiterung derRetina-

gefässc bei jeder Unterbrechung (richtiger Wendung)

des Stromes eintreten. Später publicirte L. einen

Versuch an einer jungen Katze. Derselben wurde

die Dura blossgeiegt
,

die Anode hinter dem aufstei-

genden Ast des Unterkiefers
,

die Kathode auf die

Stirn applicirt. Nach 10—15 Min. langem Fliessen

eines mässig starken Stromes trat Verengerung der

Meningcalgefässe ein. L. hat den Muth, auf dieses

Katzenexperiment hin zu erklären, dass es leicht sei,

beim Menschen durch einen aufsteigenden Strom

temporäre Anämie des Hirns zu bewirken

!

Später (21) hat L. die Ansicht, dass durch Elek-

tvisiren des Kopfes die Gefässe desselben contrahirt

werden
,
dadurch zu unterstützen gesucht

,
dass er

eine Verminderung der Temperatur des Kopfes nach

der Elektrisirnng nachwies. Er stellte an Menschen

und Thieren einige Versuche an, von denen dem
Ref. die einen so nichtssagend wie die andern zu

sein scheinen. Den Meuschcn wurde eine Bandage

(nach P. Broca) um den Kopf gelegt, welche meh-

rere Thermometer an denselben andrückte. Die

Thermometer erreichten nach etwa 1 Stunde ihren

höchsten Stand
,
dann wurde 6 Min. lang ein con-

stanter Strom mit zahlreichen Unterbrechungen von

der Stirn zum Nacken geleitet. In der Zeit bis 20
Min. nach dem Elektrisiren wurde die Temperatur

alle 5 Min. abgelesen. In der Majorität der Fälle

sank die Temperatur um einige Zehntelgrade, in der

Minorität stieg sie. Um das Werk zu krönen, bohrte

L. 4 jungen Hunden
,

die durch Trennung von der

Mutter und schlechte Ernährung decrepid waren, ein

Loch in den Kopf, steckte ihnen ein Thermometer

in das Gehirn
,
dann wurde ein absteigender Strom

durch den Kopf geleitet und die Temperatur fiel

„brusquement“ um ca. 1 Grad.

Zahlreiche Versuche über den Einfluss percuta-

ner Eiektrisation auf die Cirkulation im Schädel hat

Löwenfeld (22) angestellt. Seine Schrift enthält

eine fleissig gearbeitete Zusammenstellung der bis-

herigen Arbeiten über Galvanisation des Kopfes,

einige persönliche elektrotherap. Erfahrungen und

eine genaue Schilderung seiner Thierversucbe
,
bei

deneu er etwa 40 Thiere verbrauchte. Den Kanin-

chen wurde ein Stück Schädeldach weggenommen,

die Gefässe der Pia wurden durch die Dnra oder nach

Entfernung derselben mit der Lupe betrachtet, ein

elektrischer Strom wurde vom Nacken nach der

Stirn, oder umgekehrt, resp. quer durch den Schädel

geleitet und nun wurden beim Fliessen und Aufhören,

resp. bei der Wendung des Stromes die Veränderungen

der Piagefässe beobachtet. L. glaubt bei seinen

Versuchen gefunden zu haben : 1) dass es möglich

ist, durch percutane Etektrisirung die Cirkulation im

Schädel zu beeinflussen; 2) dass in aufsteigender

Richtung durch den Kopf von Thieren geleitete eon-

stante Ströme die arteriellen Gehirngefässe erweitern

und hiermit die Cirkulationsvorgänge im Gehirn be-

schleunigen
; 3) dass in absteigender Richtung durch

den Kopf von Thieren geleitete constante Ströme in

der Regel die arteriellen Gehirngefässe verengern;

4) dass bei quer durch den Kopf geleiteten Strömen

anf der Seite der Anode Erweiterung
,

auf der Seite

der Kathode Verengerung der Piagefässe eintritt;

5) dass Induktionsströme längs durch den Kopf ge-

leitet eine Vermehrung der Blutfülle im Hirn be-

wirken.

Ref. ist nach Lektüre der Versuchsprotokolle

der Ansicht, dass eine gewisse Beeinflussung der Ge-

fässweitc durch den Strom wahrscheinlich ist, da«

es aber nicht gerathen ist, bei der Schwierigkeit

derartiger Beobachtungen und bei der von L. selbst

anerkannten Unregelmässigkeit der Ergebnisse wei-

tergehende Schlüsse zu ziehen. Eine Ableitung

therapeutischer Regeln aus solchen Thierversnchen

scheint dem Ref. ganz unzulässig zu sein.

Möbius (24) weist auf die Verschiedenheit der

individuellen elektrischen Reaktion hin, insbesondere

darauf, dass manche Reaktionen nur bei bestimmten

Personen auftreten. Als solche seltene Reaktionen

bespricht er näher das Schlafbedürfhiss nach Eiek-

trisation, die Steigerung des Appetites, die Erregung

von Husten, die Salivation, die excentrischen Sensa-

tionen. Personen, an denen derartige Reaktionen

leicht hervorgerufen werden können, schlägt M. vor,

sollen elektrosensitive genannt werden. Bei einigen,

welche M. beobachtete, trat unter Anwendung der

Braid 'sehen Methode rasch der hypnotische Zn-

stand ein. Es ist daher wahrscheinlich, dass elektro-

sensitive Personen, insonderheit solche, welche nach

Eiektrisation schläfrig werden
,

dieselbe nervöse

Eigentbümlichkcit besitzen, wie die zu hypnotischen

Versuchen sich eignenden Personen.

M. glaubt die Beobachtung gemacht zu haben,

dass bei elektrosensitiven Personen die elektrische

Behandlung ihrer nervösen Strömungen einen bessern

Erfolg hatte, als bei andern. Wenn daher die sel-

tenen elektrischen Reaktionen während der Unter-

suchung auftreten, so dürfte diess im Allgemeinen

ein für die Behandlung prognostisch günstiges Sym-

ptom sein.

IV. Allgemeines. Methoden.

1) Bruckner, Elektrotherap. Bericht. Memorabi-

lien XXIII. 7. 8. 9. 1878.

(Nichts Neues, zum Heferat ungeeignet.)
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2) B 1 a c k w o o d , W. ,
Elektrotherap. Beitrage. Phi-

lad. med. and surg. Reporter XXXJLX. 5. p. 92. Aug. 1878.

(Mittheilnng einzelner Fälle, zum Thell weiter unten

erwähnt.)

3) T e i s s i e r
,
L. J. , De la valeur therap. des cou-

ranta continua. Paria 1878. 173 pp.
(Zusammenfassende Darstellung bekannter Dinge.)

4)

Balfour, G. W., Ueber die klinische Verwen-
dung der Elektricität, ein klin. Vortrag. Edinb. med.
Jonrn. XXV. p. 481. [Nr. 294.] Dec. 1879.

(Kurze, aber ansprechende Uebersicht.)

5) P o o 1 e
,
T h . W. ,

Elektricität als lähmendes Agens.

New York med. Record XVI. 18. 23; Nov., Dec. 1879.

XIX. 5. 1881.

(Theoretische Betrachtungen ohne Werth.)

6) Neftel, W. B., Dasselbe. Ibid. 20; Nov. 1879.

(Kritik des Vorigen.)

7) R o c k w o 1 1 ,
Zur Elektrotherapie. Boston med.

and surg. Jonrn. CI. 8. p. 265. Ang. 1879.

(Casulstisches, nichts Neues.)

8) Albert, E., Zur Geschichte der Elektrotherapie.

Wien. med. Presse XXI. 12. 1880.

(Enthält Einiges über die elektrotherap. Erfahrungen
des Domherrn Diwisch im 18. Jahrhundert.)

10) Frensberg, Zur elektr. Erregbarkeit gelähm-
ter Muskeln. Arch. f. Psychiatrie u. s. w. IX. p. 244.

1879.

11) Derselbe, Bemerkung zu dem Aufsatz über
elektr. Entartnngsreaktion. Das. p. 434.

12) Derselbe, Berichtig. Nachtrag u. s. w. Das.

p. 469.

(Die Arbeit ist rein spekulativer Natur. Fr. will

eine Theorie der Molekularbewegung im gesunden und im
gelähmten Muskel geben.)

13) Morgan, J. E., Ueber Applikation der Elektri-

zität auf Nerven und Muskeln durch Acupunktur. Lancet
11. 13. 14 ; Sept., Oct. 1879. p. 465 u. 499.

14) Kurz, E., Therapeutische Resultate der Fara-
disation. Memorabilien XXVI. 4. p. 204. 1881.

(Kurze Mitteilungen über geheilte Fälle von Ischias,

Crural-, Brachialneuralgie, Rheumatismus, Enuresis noct.

,

Milztumor, Frühgeburt.)

15) Sega in, E. C., Die intrabuccale Methode zur

l’aradisirung der nntern Facialisäste. Arch. of Med. IV.

1. 1880.

16) Onimus, Ueber med. Anwendung der Elektri-

cität. Jonrn. de Thdr. VIII. 22. 23. p. 851. 856. Nov.,
Dec. 1881.

(Enthält ausser einigen Hieben auf die „psychoner-
vö«e* Behandlung in der Salpetriöre nichts Neues.)

17) Renzi, E. de, Ueber Anwendung d. Elektrici-

tät bei verschiedenen Krankheiten. Ann. univers. Vol.

257. p. 300. Ott. 1881.

18) Bear d, G.M., Ueber Dosirung der Elektricität.

Joura. of nerv, and mental. Sc. Jan. 1880.

19) Paul, C., Ueber galvan.u. farad. Ströme. Bull.

ctm6m. de la Soe. de Thor. XIII. 9. p. 103. 1881.

(P. polemisirt gegen den unbestimmten Ausdruck
courant continu und fordert genaue Angaben.)

20) Bartholow, R. ,
Ueber die Wahl zwischen

Galvanismus u. Faradismus. Med. News and Abstr.XXXlX.
1. p. 1. Jan. 1881.

(Cursorische Darstellung bekannter Dinge.)

21) Leegaard, Ueber Entartungsreaktion. Deut-
le* Arch. f. klin. Med. XXVI. 5 u. 6. p. 469. 1880.

22) Bastelberger, Experim. Stadien über Ent-
wtangsreaktiou. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXVII.
6. p. 562. 1881.

22a) J o 1 1 y , Ueber Unregelmässigkeiten d. Zuckungs-
gesetzes am lebenden Menschen. 7. Vers, süd westdeut-
scher Neurol. u. b. w. 1882. Neurolog. Centr.-Bl. 13.

1882.

23) Adamkicwicz, A., Ueber isofaradischen. iso-

galvanische Reaktion. Chariteannalen V. 1880. Przeglad

lekarski 48. 1879. (Vgl. Centr.-Bl. f. Nervenhkde. 7.

1880.)

24)Mano, J. I)., Ueber die diagnost. Bedeutung
d. elektr. Erregbarkeit. Brit. med. Jonrn. Julyl6. 1881.

(Ein Versuch, die engl. Praktiker mit der elektr.

Untersuchung zu befreunden ; ohne Erwähnung des Gal-
vanometer.)

25a) Vigo uronx, R.
,
Bemerkung über die polare

Wirkung des indneirten Stromes. Comptes rend. des

Süances de la Soc. de Biol. Nr. 14. 21 ; Avril 1882.

25b)Vlgouroux, Ueber Elektro - Diagnostik u.

Entartungsreaktion. Progres med. X. 14. 16. 1882.

(Nichts Neues, bis auf die curiose Behauptung, dass

bei Entartnngsreaktion der Mnskel auf den SchUessungs-

strom reagire, nicht auf den Oeffnungsstrom der sekund.

Rolle.)

25c) de Watteville, Ueber rationelle Elektro-

therapie der Lähmungen. Med. Times and Gaz. April 22

u. 29. 1882.

(Correkte Darstellung, aber nichts Neues.)

26) Möbius, Ueber die schmerzstillende Wirkung
der Elektricität. Berl. klin. Wohnschr. XVII. 35. 1880.

27) Meyer, M., Ueber schmerzhafte Druckpunkte
als Ausgangspunkte der galvan. Behandlung. Berl. klin.

Wchnschr. XVIII. 31. 1881.

28) M 5 b I u 8 , Ueber allgemeine Faradisation. Berl.

klin. Wchnschr.

29) Engel ho rn, Dasselbe. Centr.-Bl. f. Nerven-
heilkde. n. s. w. 1. 1881.

30) Maienfisch, Dasselbe. Schweiz. Corr. -Bl.

XI. 22. p. 721. 1881.

31)

Fi8Cher, F. , Die allgemeine Faradisation.

Arch. f. Psychiatrie n. s. w. XII. 3. 1882.

32) Paul, C. , Ueber die Behandlung des Zitterns

u. anderer Coordinationsstörungen durch galvan. Bäder.

Bull, de Thörap. XCIX. 5. p. 193. Sept. 16. 1880.

33) D e r s e l b e. Bull, et raöm. de la Soc. de Therap.
XIII. 11. p. 122. Juin 30. 1881.

34) Ishewaky, Elektrische Bäder. Wratsch 5.

1882. Ref. Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. s. w. 6. 1882.

35) de Watteville. Ueber Galvano-Faradisation.

Neurolog. Centr.-Bl. 12. 1882.

36) Ballet, G., Ueber die statische Elektricität u.

ihre Anwendung gegen Hysterie. Progrös m6d. 17. 18.

1881.

37) Erlenraeyer, Beobacht, über die Wirkung der

statischen Elektricität ln einem Falle von hyster. Lähmung.
Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. s. w. 1. 1879.

38) Morton, W. J., Ueber statische Elektrothera-

pie. New York med. Record XIX. 14 o. 15. 1881.

39) Blackwood, W. R. , Ueber therapent. Ver-
wendung der statischen Elektricität. Philad. med. and
sorg. Reporter XLIV. 11. March 1&. 1881. — New York
med. Record IX. 21. p. 684. 1881.

40) Beard, G. M., Ueber die med. Anwendung der

stat. Elektricität. New York med. Record XX. 14 ; Oct.

1881.

41) Rockwell, A. D., Ueber Anwendung d. stat.

Elektricität. New York med. Record XX. 12 ; Sept. 1881.

42) Drosdoff, Die Frank linisation in der Nerven -

tlierapie. Wrabsch 8. 1882. Ref. im Centr.-Bl. f. Ner-
venhkde. u. s. w. 7. 1882.

43) K n i g h t
,

J. , Ueber statische Elektricität als

therapeut. Mittel. New York 1882.

(K. empfiehlt die stat. Elektricität ans langjähr. Er-

fahrung und mit Beziehung auf die Angaben Golding
Bird’s.)

44) Ventura, Ueber Nutzen des Galvanismus in

Verbindung mit den Bädern in Trenschin-Teplitz. Wien,
med. Wchnschr. 13. 1879. (Vgl. den bez. balneolog.

Bericht.)

44 a) Stein, S. Th. (Frankfurts. M.), Die allge-

meine Eleklrisation den menschlichen Körpers . Elektro-

technische Beiträge zur ärztl. Behandlung der Nervcn-

by
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schwäche (Nervosität n. Neurasthenie), sowie verwandter
alljrem. Neurosen. Halle a. 8. 1882. W. Knapp. 8.

VIII u. 72 8.

45) Clemens, Th., Beitr. zur mcthod. Anwendung
der Hcilelektricität. Das Hellgebiet der statischen Elek-

tricität. Med. Centr.-Ztg. LI. 28. 44. 1882. (Nichts

Neues.)

Morgan (13) empfiehlt, veranlasst durch theo-

retische Erwägungen u. durch einige Beobachtungen,

die elektrischen, besonders die galvanischen Ströme

durch Acupunktur zu appliciren. Insbesondere soll

diess bei schweren Lähmungen und Anästhesien ge-

schehen, nach spinalen Krankheiten, nach Syphilis

und Bleivergiftung, bei progr. Muskelatrophie.

Seguin (15) empfiehlt, die untern Facialis-

zweige vom Munde aus mit einer kleinen Elektrode

zu erregen
,

ein in Deutschland nicht unbekanntes

Verfahren.

Beard (18) fasst seine Ansichten über Dosi-

rung der Elektricität folgendermaassen zusammen.

l)Die therapeutischen Wirkungen, welche erregende,

beruhigende, tonisirende sein können, lassen sich mit

jedem Pole und jeder Stromrichtung hervorbringen.

Der praktische Unterschied ist nur ein gradweiser.

Im Allgemeinen wirkt die An beruhigend, die Ka
erregend. 2) Ausnahmen sind zu berücksichtigen,

sto38cn aber die Regel nicht um. 3) Die Dosirung

der Elektricität ist das Produkt der Stromstärke,

der Applikationsdauer, der Elektrodenform u. ihrer

Stellung, der Methode der Applikation und des Tem-
peramentes des Patienten. 4) Die Versuche, die

Elektricität mathematisch zu dosiren, nach der Na-
delablenkung oder nach Rheostateneinbeiten

,
sind

unwissenschaftlich und trügerisch. Nur wegen der

gleichförmigen Steigerung der Stromstärke sind Flüs-

sigkeitsrheostaten zn empfehlen. 6) Sowohl bei

centraler, als bei lokaler Anwendung ist die Wir-

kung oft reflektorischer Natur. 6) Die Grenzen der

Dosirung sind sehr variabel. Im Allgemeinen kann

die Empfindlichkeit des Pat. als Führer dienen. Oft

sind aber auch sehr kurze, kaum fühlbare, oder sehr

lange nnd schmerzhafte Applikatiouen nöthig.

Eine sehr sorgfältige ExperimentalUntersuchung

über Enlartungsreaktion hat Leegaard (21) im

klin. Institut zu München ausgeführt. Er brachte

Hunden und Kaninchen periphere Lähmungen durch

Quetschung, Durchschneidung oder Excision der

Nerven, meist durch Ligatur derselben bei u. stellte

alle 1— 2 Tage eine elektrische Untersuchung an.

Die grosse indifferente Elektrode stand auf dem
Rücken des Thieres, die knopfförmige Reizclektrode

war klein. Die Resultate, welche L. erhielt, waren

im Allgemeinen denen von Ziemssen und Weiss
und denen von Erb conform. Im Nerven fand L.

nach 24 Std. oft eine unbedeutende Steigerung der

Erregbarkeit, rasch aber sinkt dieselbe ab für beide

Stromesarten und ist nach ca. 2 Tagen erloschen.

Sie kehrt meist mit der Motilität, zuweilen später als

diese zurück und ist anfangs im centralen Stück

gTösser, als im peripheren. Nur selten und ganz

vorübergehend hat L. gefunden, dass der Nerv auf

den galvanischen, aber noch nicht auf den fara-

dischen Strom reagirte, ein Verhalten, welches be-

kanntlich am Menschen nie beobachtet worden ist.

Einige Male auch warAnSZj> KaSZ n. KaOZj> AOZ.
Die Zuckungen waren blitzschnell. Die faradische

Erregbarkeit des Muskels nahm, zuweilen nach flüch-

tiger Steigerung, rasch ab und erlosch gewöhnlich

nach 3—4 Tagen. An blossgelegten Muskeln blieb

sie zuweilen in gewissem Grade erhalten, die Con-

traktion war dann träge, ln der Regel kehrte sie

mit oder etwas nach der Motilität zurück.

Die galvanische Erregbarkeit des Muskels bei

Schliessung des Stromes sinkt nach vorübergehender

Steigerung, KaSZ und AnSZ liegen nahe bei einan-

der, jene (Iberwiegt. Nach 1—2 Wochen steigt die

Erregbarkeit und wird Ubernormal bis etwa zur

Rückkehr der Motilität, fast immer bleibt AnSZ klei-

ner als KaSZ. Nach Eintritt der Motilität sinkt die

galvanische Erregbarkeit ab bis etwas unter das

Normale, um dann allmälig zu diesem zurttckzu-

kehren. Während der anfänglichen Verminderung

der galvan. Erregbarkeit sind Oeffnungszuckungen

schwer hervorzurufen, in der Zeit der Uebererreg-

barkeit sind sie aber leicht zu erzielen (AnOZ ist

nur ein wenig grösser als KaOZ) und sind in seltenen

Fällen selbst grösser als die Schliessungszuckungen.

Leicht tritt Tetanus ein nnd stört die Beobachtung

der Oeffnungszuckung. Die Contraktionen waren

träge vom Verschwinden der faradischen Erregbar-

keit an (selten schon vorher) bis zu ihrem Wieder-

erscheinen. Niemals konnte L. deutliche Steigerung

der mechan. Erregbarkeit der Muskeln wahrnehmen.

Auch war er nicht im Stande die Mittelform der Ent-

artungsreaktion darzusteUen. Curven sind der Schil-

derung beigefügt.

Der 2., grössere Theil von Leegaard ’s Arbeit

enthält die histologischen Untersuchungen des Ver-

fassers. Hier kann nur einiges Wenige aus ihnen

wiedergegeben werden. In den Nerven ist nach

3 Tagen schon die Degeneration in voller Entwick-

lung, der Achscncylinder geht wirklich zn Grunde,

ebenso die Markscheide. Es findet eine völlige Re-

sorption der degenerirten Elemente statt. Mit dieser

Veränderung geht eine Vermehrung der Kerne u. der

sie umgebenden Protoplasmamasse in der Schwann’

-

schen Scheide Hand in lland. An der Ligaturstelle fin-

det sich nur die verdickte Schwann’sche Scheide, nach

oben reicht die Degeneration höchstens 1 cm über

diese Stelle hinaus. Im Ncnrilemm findet Ansamm-
lung neuer Zellen und später Neubildung von Binde-

gewebe statt. Die Kernvermehrung ist der Vorläufer

der Regeneration nnd der Neubildung von Nerven-

fasern. Diese findet in der Regel in der alten

Schwann'schen Scheide Btatt. Aclisencylinder und

Mark werden vollkommen neu gebildet, und zwar

wesentlich von dem die Kerne umgebenden Proto-

plasma. Diese Neubildung findet ziemlich gleich-

zeitig innerhalb der ganzen peripheren Faser statt

Die neu gebildeten Segmente berühren sich, fiiessen

zusammen und stellen so die Leitung wieder her.
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Die Regeneration findet aber in der N&be der Liga-

turatelle rascher statt, als an mehr entfernten Ab-

schnitten. Betreffs der Muskeln konnte L. nur die

frühem Angaben der Beobachter bestätigen. Auch

in der Erörterung der Beziehungen zwischen elek-

trischen und histologischen Veränderungen giebt L.

nichts wesentlich Neues. Schöne Abbildungen be-

gleiten die Arbeit.

BaBtelberger (22) stellte unter Jolly’s

Leitung eine Reihe von Versuchen an, um nach Ner-

vendurchschneidung die Reaktion des bedeckten und

des frei präparirten Muskels und Nerven zu ver-

gleichen. Den Kaninchen wurde der linke N. ischia-

dicus durchschnitten und nach verschiedenen Zeit-

räumen wurde sowohl Nerv als Muskel der gesun-

den wie der operirten Seite elektrisch geprüft.

Dann wurde mit unpolarisirbaren Elektroden die

Untersuchung am frei präparirten N. ischiadicus und

M. gastroenemins wiederholt.

Der blossgelegte Muskel der operirten Seite ant-

wortete auf stärkste faradische Reizung mit ganz

schwachen
,

auf die Umgebung der Elektrode be-

schränkten fibrillären Zuckungen. Die Steigerung

der galvan. Erregbarkeit war auch am blossgelegten

Mnakel zweifellos vorhanden. Auch bei ihm tiber-

sog AnSZ die KaSZ, jedoch kamen Ausnahmen vor.

Der blossgelegte Nerv der operirten Seite war auf

keine Weise erregbar.

B. Bcbliesst aus seinen Versuchen, dass zwischen

der elektrischen Reaktion des bedeckten und des

blossgclcgten Muskels kein wesentlicher Unterschied

besteht und dass V u 1 p i a n ’s Behauptung, die Ent-

artungsreaktion lasse sich am blossgelegten Muskel

trad Nerv nicht nachweisen, unrichtig ist.

J o 1
1 y (22 a) fand anch am Menschen Abwei-

chungen von der gewöhnlichen Zuckungsformel.

Br constatirte dieselben bei 14 gesunden Individuen.

Am Deltoideus zeigte sich bei Reizung vom Nerven

aus 4mal die Formel verändert, bei direkter Reizung

Tmal. Aehnliches fand sich an andern Muskeln.

Der Biceps reagirte keinmal ganz normal. Beson-

ders oft zeigte sich An8Z= oder KaSZ. Dieses

leberwiegen der AnSZ führte J. darauf zurück, dass

die virtuellen Kathoden der peripheren Zone fiber-

wiegen.

Adamkiewicz (23) versteht unter isogalva-

uischer Reaktion dasjenige Verhalten der Muskeln,

bei welchem sie durch den intermittirenden Strom

anerregbar sind, hingegen auf den eonstanten Strom
nach der Zuckungsformel gesunder Muskeln reagiren.

Er beobachtete diese Reaktion bei einigen Muskeln
einer an amyotroph. Lateralsklerose leidenden Kran-
ken. Die isofaradische Reaktion besteht darin, dass

fandisch erregbare Muskeln durch den stärksten

galvanischen Strom nicht zur Contraktion gebracht

werden können. So reagirten die MM. tibiales ant.

bei einer 38jähr. Kr., welche nach einer schweren

Peritonitis von einer leichten beiderseitigen Lähmung
der Unterschenkel befallen wurde. Es trat schlüss-

lich Heilung und Herstellung der normalen Reak-

tion ein.

A. meint, dass die Erregung der Muskeln durch

den Willensreiz und ihr Verhalten gegen den elektr.

Strom zwei gänzlich unabhängige Funktionen sind

und dass zwischen der Erregbarkeit durch den fara-

disclien und der durch den eonstanten Strom ein

bedeutender Unterschied besteht, dass beide von ein-

ander unabhängige Innervationsformen der contrak-

tilen Substanz bedeuten.

Vigonroux (25) will auch beim fetradischen

Strom die Unterscheidung zwischen positivem und

negativem Pole mehr betont wissen wie bisher. Er

hat 7— 8mal bei Pat. mit atrophischen Spinalläbmun-

gen beobachtet, dass die faradische Kathode keine

oder geringe Contraktionen bewirkte, die faradische

Anode dagegen lebhafte Contraktionen hervorrief.

Bei degenerativer Atrophie sei überhaupt die Erreg-

barkeit am negativen Pol vermindert oder aufge-

hoben, am positiven erhalten oder gesteigert. Diese

Anslassungen V.’s widersprechen so gänzlich unsern

bisherigen wobibegründeten Anschauungen, dass wir

sie bis anf Weiteres wohl dahingestellt sein lassen

können.

Möbins (26) bespricht die schmerzetillende

Wirkung der Elektricität hei Neuralgien , bei

Peeudoneuralgien nach Wirbelcaries , bei Tabes,

bei schmerzhaften Muskel- und Gelenkaffektionen,

bei cariöeen Zahnschmerzen, bei Kopfschmerzen

u. s. w. Er findet, dass der Schmerz in allen Fällen,

wo die Elektricität ihn beseitigt, neuralgischen Cha-

rakter hat. Der neuralgische Schmerz aber ist Ans-

druck eines eigenthümlichen Zustandes der nervösen

Substanz, welchen M. kurz als „neuralgische Ver-

änderung“ bezeichnet. Er vergleicht diesen Zustand

mit dem des nicht magnetischen Eisens. Während

im Magnet
,
der dem normalen Zustand des Nerven

entsprechen würde
,

alle Thellchen gleich gerichtet

sind
,
mit dem Südpol nach Norden

,
liegen sie im

nicht magnetischen Eisen wirr durcheinander. Wie
nun das Streichen mit dem Magnet diese Unordnung

ausgleicht und die Theilchen gleichmässig richtet,

so kann wohl das Elektriairen die neuralgische Ver-

änderung des Nerven ansgleichen. Mehr aber kann

sie nicht thnn. Besteht die Krankheit in der neur-

algischen Veränderung, oder richtiger, wirkt die Ur-

sache der letztem nicht mehr
,
so wird die Elektri-

cität die Krankheit heilen. Ist dagegen der ursäch-

liche Process, z. B. die Entzündung, noch florent,

so wird trotz augenblicklicher Beseitigung die neur-

algische Veränderung wiederkehren und die Elek-

tricität höchstens palliativ wirken. Auf den ursäch-

lichen Process selbst wirkt sie nicht ein.

Ist nach Anwendung der Elektricität der Schmerz

verschwunden, so ist zunächst der Beweis geliefert,

dass im betr. Falle die neuralgische Veränderung

bestand. Kehrt der Schmerz nach längerer oder

kürzerer Zeit zurück, so wirkt die Ursache der neur-

algischen Veränderung noch. Wird nach jeder Ap-

plikation die schmerzfreie Zeit länger, so verläuft
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der ursächliche Process descrescendo. Kehrt jedes-

mal der Schmerz rasch wieder, so ist er noch florent,

der Pall daher zur elektrischen Behandlung noch

nicht geeignet. Wird aber der Schmerz durch die

Elektricität gar nicht unmittelbar beeinflusst
,
so ist

Oberhaupt keine Heilung desselben durch Elektricität

zu erwarten.

Rockwell (vgl. 7) ist der Ansicht, dass bei

Paeudoneuralgien und hysterischen Neuralgien,

welche man daran erkenne, dass leichter Druck den

Schmerz steigert, starker ihn beruhigt, eine vorsich-

tige Faradisation, nicht Galvanisation indicirt ist.

M. Meyer (27), welcher schon 1875 auf die

Bedeutung schmerzhafter Druckpunkte an einzelnen

Stellen der Wirbelsäule hingewiesen hatte
,
führt in

einer neuern, sehr beachtenswerthen Arbeit den Nach-

weis, dass diese schmerzhaften Druckpunkte, in so

weit sie den Nerven betreffen, nicht nur an der Aus-

trittsstelle aus der Wirbelsäule
,
sondern auch bis-

weilen im Nervenplexus oder an einer Stelle im Ver-

lauf des Nerven oder an seiner Eintrittsstelle in den

Muskel Vorkommen. Er erzählt eine Reibe von Kran-

kengeschichten, aus denen hervorgeht, dass die Be-

handlung der Schmerzpunkte mit der Anode eines

schwachen Stromes die glücklichsten Resultate liefert.

Der 1. Kall betrifft Prof. Westphal. Derselbe

kam am 30. Mal 1880 tu M., über neuralgische Schmer-

zen tm rechten Oberarm klagend, welche das Gebiet der

NN. dors. scapulae, suprascap., thorac. ant. u. axillaris

einnahmen. M. fand im obem Theil des rechten PI.

brach, einen oberflächlich gelegenen Sehmerzpunkt. Die
auf denselben gesetzte An eines Stromes von 10EI., wäh-

* rend die Ka auf dem Brustbeine stand, minderte sofort

die Empfindlichkeit. Nach 5 Sitzungen trat Heilung ein.

Im 2. Falle klagte ein ltjähr. Mädchen seit 1) Mon.

über Schmerz im rechten 4. Spat, intcross., welcher längs

des N. rad. bis znr Schulter stieg und Schreiben u. s. w.

unmöglich machte. Im äussern Winkel des PI. brach,

eine kleine verdickte, bei Druck schmerzhafte Stelle.

Hasche Heilung durch die Anode.
Aehnlich ist der 3. Fall. Im 4. fand sich boi einer

27jähr., sonst gesunden Frau, welche seit vielen Jahren

an überans heftiger Migräne litt, Schmerzhaftigkeit der

Proc. transversl der obersten Halswirbel. Dnrch An so-

fortige Besserung und schlÜBslicbe Heilung. Ein 30jähr.

Procurist, an rechteckigem Geslchtskrampf leidend, zeigte

kleine schmerzhafte Anschwellungen über den Proc. trans-

versi des 3. und 4. Halswirbels, auf deren Druck der

Krampf sofort stand. Nach wenigen Sitzungen Besse-

rung, nach 37 Sitzungen Heilung.

Zwei weitere Fälle beweisen ,
dass auch in Fällen

traumatischer Neuritis, in welchen der Nerv an seiner

Eintrittsstelle in den Muskel von einer von aussen her

einwirkenden Gewalt getroffen wird und in denen dann

Schmerzen u. Bewegungsstörungen in Muskeln eintreten,

die von andern Aesten desselben Plexus versorgt werden,

die wiederholte Einwirkung der An auf den oft nach

Jahren noch schmerzhaften Kintrittspnnkt des Nerven In

den Muskel und auf schmerzhafte Druckpunkte im Plexus

zur Beruhigung der Schmerzen und zur vollständigen Hei-

lung ausreicht.

Schlüsslleh erzählt M. von einem 40jähr. nervösen

Gymnasiallehrer, welcher seit einer Ueberanstrengung bei

Hantelübungen im linken Arme ein Gefühl der Schwäche,

verbunden mit einem Gefühl von Beengung und Beängsti-

gung, auf der linken Thoraxseite mit häudgem Aufstossen

hatte. Ein leiser Druck auf den Proc. Hpin. des 7. Hals-

wirbels rief deutlichen Schmers und Singnltus hervor.

Schmerzhaft war auch Druck auf die den Ursprungsstellen

des linken Phrenicus entsprechenden 3—6 Proc. trans-

versl. Schon nach 0 Sitzungen trat wesentliche Besse-

rung ein.

Auf M e y e r ’s Arbeit Bezug nehmend
,
erinnert

Budge(Berl. klin.Wchnschr. XIX. 18. 1882) daran,

dass er schon vor 30 Jahren eine am Ischiadicus dee

Frosches gelegene Stelle von grosser Reizbarkeit

constatirt habe
,
dass er auch an der Austrittastelle

der Schenkelnerven und am Halstheile des Sympa-

thicus bei Kaninchen solche reizbare Stellen gefunden

habe. Er vermuthet, dass im lebenden Nerven Wel-

lenbewegungen stattfinden und dass die reizbaren

Stellen Interferenzstellen oder Knotenpunkte säen.

Möbius (28) bespricht in einem Vortrage die

allgemeine Faradisation. Er schildert dieselbe nach

den Angaben von B e a r d nnd Rockwell und hebt

hervor, dass dieselbe von Seiten deutscher Beobachter

so gut wie keine Berücksichtigung erfahren habe.

Er hat bisher die allgemeine Faradisation fast nur

bei Neurasthenie angewandt und mit ihr in einer

Reihe von Fällen günstige Erfolge erzielt. Einen

charakteristischen Fall stellte er bei Gelegenheit

seines Vortrages vor.

Pat., ein 41jähr. Handelsmann, hatte früher schon

an eigeuthümlichen Nervenzufäileu gelitten , seit 3 J.,

nach einem Anfälle von Uebelkeit, Schwindel u. vorüber-

gehender Sprachlosigkeit litt er dauernd an allerlei ner-

vösen Störungen: Uebelkeit, Erbrechen, sporadischem

Durchfall, unruhigem Schlaf, lebhaften liukseitigen Kopf-
schmerzen, schmerzhaften Grampls, anfallsweisem Ab-
sterben der Finger

,
Hypcrhidrosis im Ulnarisgebiet und

allgemeiner Schwäche. Die Galvanisation am Halse hatte

keinen raschen Erfolg. Deshalb wandt« sich Ref. zur
allgemeinen Faradisation

,
gelegentlich welcher er eine

Anzahl von Schmerzpunkten fand. Die Besserung war
schon nach der 1. Sitzung eine sehr erhebliche, nach
9 Applikationen war Pat. nahezu hergestetlt.

Engelhorn (29) theilt 2 Fälle mit, in denen

die allgemeine Faradisation günstigen Erfolg hatte.

Im 1. litt ein 19jähr. Mädchen mit epileptischem

Irresein intervallär an hochgradiger nervöser Er-

schöpfung. Zwölf Sitzungen beseitigten letztere gänz-

lich. Der 2. betraf eine Dame mit „Hysteromclan-

cholie“. Durch allgemeine Faradisation wurde der

Schlaf besser und die allgemeine Schwäche geringer.

Auch Maien fisch (30) hat eine Anzahl gün-

stiger Erfolge dnrch allgemeine Faradisation beob-

achtet
,
besonders bei Neurasthenie

,
resp. nervfeer

Erschöpfung nach sexuellen Excessen. Löwen-
feld (Ueber Behänd), von Gehirn- u. Rückenmarks-

krankheiten mit d. Induktionsstrom. München 1881)
tbeilt ausführlich 2 Fälle mit. Im 1. handelte es

sich um ein von Geburt an neuropath. Individuum,

welches durch geistige Ueberanstrengung u. Chloral-

missbraueh erschöpft war, im 2. ebenfalls um Neur-
asthenie auf hereditärem Boden, in beiden Fällen

brachte die allgemeine Faradisation beträchtliche

Bessenrng zu Wege und bewirkte besonders bessern

Schlaf.

Eine grössere Arbeit über allgemeine Faradisa-

tion hat Fr. Fischer (31) veröffentlicht. Er be-

stätigt, wie seine Vorgänger, im Allgemeinen die An-

y vjOOQIC1 o
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g«ben von Beard nnd Rockwell und erzählt

3 Fälle genauer.

I. Bei einer schwächlichen, erblich belasteten Person

entwickelte sich im Verlaufe von 10 Jahren ein melan-

cholischer Angztznstand mit Zwangsvorstellungen, llalln-

cinstioncn und zahlreichen vasomotorischen Krseheinun-

gen: Palpitationen, Pulsbesehleunignng, Carotidenklopfcn,

Hitze des Kopfes, Fupillenerweiternng, fleckiger Küthe

der Haut, Kopfdrnck, Ohrensausen, Brennen im Halse

mit unstillbarem Durst, Kribbeln in den Beinen nnd Dys-

menorrhöe. Nachdem Im Laufe der Jahre dieser Zu-
stand trotz Anwendung der verschiedensten Mittel sich

verschlimmert hatte, wurde die allgemeine Faradlsation

angewandt. Nach der 1. Sitzung folgte unmittelbar ein

öcfnhl wesentlicher Beruhigung, das '/« Std. anhielt.

Nach Jeder Sitzung besserten sich in der Folge die Krank-
heitserscheinungen für einige Stunden, aber erst nach der

16. Sitzung trat dauernde Besserung ein. Die Stimmung
lob sich, der Kopf wurde freier, die Herzaktion ruhiger,

das Zittern verschwand nnd der Schlaf verlief rnhig.

II. Hier handelte es sich bei einem 3&jähr. Manne
um eine hypochondrische Neurasthenie mit Schwäche des

rechten Fnssgeienks. Auch hier bewirkten gleich die

ersten Sitzungen eine wesentliche, wenn auch vorüber-

gehende Besserung ;
89 Sitzungen besserten den Zustand

beträchtlich nnd dauernd.

III. Ein seit 4 J. an Bleichsucht leidendes 22jähr.

Mädchen klagte über Kopfweh, Sehwindel, Ohnmacbteo,
Mattigkeit, Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Erbrechen,

Diarrhöe, Schlaflosigkeit u. s. w. Eisenpräparate halfen

gar nichts. Die farad. Sitzungen hlntcrliessen starkes

Schlaf bedürfniss. Es trat bald Besserung ein. Nach
2$ Sitzungen war auch die Injektion der Schleimhäute

eine bessere. Das Körpergewicht verminderte sich wäh-
rend der Behandlung enrioser Weise etwas.

Ref. hat seit seiner ersten Veröffentlichung eine

Anzahl neuer Erfahrungen erworben. Seiner An-

sicht nach wirkt die allgemeine Faradisation am
günstigsten da, wo es sich nm reine nervöse Schwäche

ohne psychische Alteration handelt. Er will nicht

verschweigen, dass er auch Misserfolge erlebt hat.

Mehrmals trat nach den ersten Sitzungen ein Zustand

allgemeiner Aufregung ein
,
der zum Abbrechen der

Behandlung nöthigte. Ref. glaubt nicht, dass an

diesen Zufällen eine nnvoraichtige Applikation Schuld

var. Im Allgemeinen muss bei Anwendung der all-

gemeinen Elektrisation daran festgehaltcn werden,

dass ihre Wirkung nichts Anderes sein kann als

Hemmung oder Dynamogenie (um mit Brown-Sd-
'I Dar

d

zn reden), dass aber der Kraftvorrath des

Organismus durch Elektrisiren nicht vermehrt wer-

den kann. Bei Erschöpfung des Nervensystems

wird daher immer die Uygieine die erste Rolle spie-

len, die Elektrisation, gleich andern Reizmitteln, nnr

ein Adjuvans sein können.

Das galvanische Bad hat einen energischen

Verteidiger in Constantin Paul (32) gefunden.

Derselbe verwendet eine emaillirte oder gnt lackirte

Blechwanne. Der Oeffnungsstrom ans der primären

Kelle eines durch ein Bunten'schce Element getrie-

benen Induktionsapparates wird zu 2 Platten von

gepresster Kohle geleitet, von denen die eine am
Fassende, die andere am Kopfende der Wanne be-

festigt ist. Der Strom soll mm den Körper des Ba-

denden in aufsteigender Richtung durchfliessen, seine

Stärke soll theils durch Näherung au
,

resp. Entfer-

nung des Körpers von den in das Wasser reichenden

Platten, theils durch Dämpfung der Rolle so geregelt

werden, dass er deutlich, aber nicht unangenehm

empfunden wird. Das Bad soll in der Regel '/* Std.

dauern und jeden 3. Tag wiederholt werden. P.

hat das galvan. Bad hauptsächlich gegen Tremor

angewandt. Im Bade selbst soll der Zitternde sich

beruhigt fühlen
,
dagegen wird nachher der Tremor

stärker und erst am andern Tage zeigt sich die

eigentliche beruhigende Wirkung.

P. theilt 6 Fälle von Tremor mercarlalis mit. Alle

wurden dnreh das Bad geheilt. Nach 5—6 Bädern trat

deutliche Besserung ein, nach 20—30 definitive Heilung.

Fast alle Pat. waren vorher auf andere Weise erfolglos

behandelt worden: Schwefelbäder, Jodkalium, constan-

ter Strom hatten versagt.

ln 3 Fällen von Tremor alcobolicus genügten 2mal
6 Bäder, Imal 7 Bäder zur Heilung.

In 1 Falle von multipler Sklerose bei einer 68jälir.

Tagelöhnerin wnrde der Tremor durch die galvan. Bäder
beträchtlich vermindert. (Nach der Beschreibung könnte

es sich auch um einfachen Tremor senilis gehandelt ha-

ben.) Ebenso wurde ein 45Jähr. Pat. mit Paraiysis agi-

tans beträchtlich gebessert. Von Chorea wurden 2 Fälle

behandelt, im 1. rascher Erfolg, im 2. gar kein Erfolg.

Eine „Paraplegio* mit Zittern wurde nahezu geheilt. Drei

Kr. mit Spinalirritation wurden beträchtlich gebessert.

Bei 1 Kr., welcher nach einer Erkältung paraplegisck ge-

worden war nnd später Zittern der Beine und ataktischen

Gang bekam, beseitigten 118 Bäder die Motilitätsstörun-

gen. Drei Tabeskranke wurden durch die Bäder ver-

schlechtert, 1 Pat. mit progr. Muskelatrophle brauchte

dieselben ohne Erfolg.

In einer spätem Arbeit (33) referirt P. 2 wei-

tere Heilungen von Tremor mercurialis. Die Cha-

raktere des letztem sind nach ihm
:

plötzlicher Be-

ginn, continoirliches Bestehen, rasches Ergreifen erst

der obem, dann der untern Glieder. Durchschnitt-

lich sind zur Heilung des Tr. merc. 25 Bäder nöthig.

Beim Tr. alcoholicns, welcher langsam beginnt, zeit-

weise aussetzt und nie so heftig wird wie jener, ge-

nügen in der Regel 6—8 Bäder. Ein etwas com-

plicirter Fall von Chorea wnrde nach 20 Voll- nnd

50 Ilandbädcrn geheilt. Ein Kr. mit „syphilitischer

Hemiplegie und Ataxie“ wurde ebenfalls geheilt

durch 19 Bäder, ohne interne Behandlung.

Bei einem Fall von Schreiblcrampf brachten die

Bäder erhebliche Besserung, doch blieb eine gewisse

Schwäche der Hand zurück, welche der Faradisation

wich. Der Fall war ein sehr schwerer und der Pat.

konnte vor der Behandlung nicht einmal seinen Na-

men schreiben
,
während er nach 31 Bädern zwar

mühsam, doch leserlich und ohne Zittern schrieb.

Bei einer Fran mit congenitalem Zittern war die Be-

handlung ganz erfolglos. Dagegen besserte sich

ein Pat.
,
der wahrscheinlich an multipler Sklerose

litt, nicht unbeträchtlich.

P. giebt von den meisten seiner Fälle Schrift-

proben
, welche

,
vor und nach der Behandlung ge-

schrieben, das Maass der Besserung erkennen lassen.

Angeregt durch C. Paul ’s Mittheilungen machte

Ishewsky (34) eine Anzahl Versuche nach seiner

Methode. Er kam zu folgenden Resultaten. 1) An

Menschen: bei schwachen Strömen trat eine äuge-
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nehme Empfindung am ganzen Körper ein, bei stärkern

Strömen das QefUhl des Faradisirtwerdens
,

bei sehr

starken Strömen Spannung und Contraktion, bes. in

den den Elektroden näher gelegenen Muskeln. Die

Pulsfrequenz war nach dem Bade vermindert, die

Respiration tiefer. Die Hautsensibilität (Taster-

zirkel) und die farad. Contraktiiität waren erhöht,

die Muskelkraft herabgesetzt, das Körpergewicht

vermehrt [?Ref.]. 2) An Fröschen: bei schwachen

Strömen leichte Zuckungen, bei stärkern Tetanus.

Von Krankheiten wurden mit galvan. Bädern

behandelt: 1) funktionelle Neurosen bei Anämie und
schlechter Ernährung

, 2) rheumatische AITektionen,

3) Tremor nach ücberanstrengung
, 4) Bleivergif-

tung. Im Allgemeinen waren die Resultate günstig.

Wattevilie (35) empfiehlt auf Grand persön-

licher Erfahrungen und theoretischer Anschauungen

dieGalvano-Faradisation, d. h. die Faradiaining eines

Körpertheils, während durch denselben ein galvani-

scher Strom fliesst. In eine galvan. Kette wird die

sekundäre Rolle eines Induktions-Apparates so ein-

gefügt, dass der farad. Oefihungsstrom in derselben

Richtung wie der galvanische flieset. W. beschreibt

einen passenden Einschaltnngsapparat, wegen dessen

auf das Original verwiesen wird.

„Da beide Ströme denselben Diffusionsgesetzen

folgen
,
so treffen in den Geweben des Körpertheils,

der von den Elektroden umschlossen ist, alle farad.

und galvan. (sekundären) Kathoden genau zusam-

men, d. h. jeder faradische Reiz fällt auf einen Ner-

ven- nnd Muskelpunkt
,
der in einem Zustande von

Katelektrotonus oder erhöhter Reizbarkeit ist. Eis

ist daher möglich
,
durch die Galvano-Faradisation

Effekte zu erhalten, die schwerlich durch dlo Fara-

disation allein erreicht werden können.“

Bemerkenswerth ist
,
dass in den letzten Jahren

die EUktruirmatclnnt wieder zu Ehren gekommen
ist. Zwar haben schon vor einer Reihe von Jahren

Frommhold und Schwandadie Uoltz 'sehe In-

fluenzmaschine zu therapeut. Zwecken benutzt und

empfohlen, Clemens ist vielfach für die statische

Elektricität eingetreten
,

vereinzelte Erfolge wurden

von verschiedenen Seiten berichtet, jedoch erst in

allerletzter Zeit ist der statischen oder Reibungs-

Elektricität wieder ein grösseres Vertrauen geschenkt

worden. Besonders die Schule der Salpetriere hat

sich für sie erwärmt. Yigonroui wandte, zum
Theil im Anschluss an die Untersuchungen über

ästhesiogene Mittel, die statische Elektricität bei

Hysterischen an. Da die Erfolge günstig waren,

wurden die Versuche fortgesetzt und auch auf nicht-

hysterische Kr. ausgedehnt, Ballet (36) berich-

tet (nach Charcot’s Vorträgen) über die Pariser

Erfahrungen. Man wendet dort eine von V i g o n -

roux etwas modificirte Carre'sche Influenzmaschine

an. Die Kranken werden auf den Isolirschemel ge-

setzt nnd mit positiver oder negativer Elektricität

geladen: das elektrostatische Bad. Man nähert ihnen

einen spitzen Excitator, bis sie einen Luftzug empfin-

den : den elektrischen Wind
,
oder noch weiter, so

dass ein Funkcnbüschcl überspringt, oder endlich man
zieht mit einem kugelförmigen Excitator aus ihnen

Funken. Abgesehen von hyster. Anästhesie, Con-

traktnr n. 8. w. wurden elektrostatisch mit günstigem

Erfolge behandelt: periphere Facialislähmungen, Spi-

nalirritation, nervöse Dyspepsie, Dysmenorrhöe, mit

vorübergebendem Erfolge aucli Paralysis agitans.

Auch Erlenmeyer (37) wandte die »tätliche

Elektricität in einem Falle von Hysterie mit einigem

Erfolg an, wo andere elektrische Applikationen ver-

sagt hatten.

Morton (38) verbreitet sieh in ausführlicher

Weise über die Anwendung der stat. Elektricität.

Er empfiehlt die verbesserte Holte ’sehe Maschine,

rühmt den von ihm angewendeten „statisclien indu-

cirten Strom“ und theilt einige ermunternde Erfah-

rungen mit.

Blackwood (39) ist von der Toepler’achen

Maschine sehr befriedigt. Er bat mehrere hart-

näckige Neuralgien durch sie geheilt. In einem

alten Falle von Trigeminusneuralgie, welcher der

Galvanisation lange widerstanden liatte, kam es in

mehreren Wochen zur Heilung. Aebnlichen Erfolg

erzielte B 1. bei einem an Intercostalneuralgie leiden-

den Herrn und einem jungen Mann mit Neuralgin

spermat. nach Onanie.

Auch B e a r d (40) hat neuerlich die stat. Elektri-

cität vielfach angewendet und manche gute Erfolge

gesehen. Er hofft auf weitere Erfahrungen u. meint,

dass bes. für manche Temperamente die stat. Elek-

tricität ein passendes Mittel sein werde.

Rockwell (41) kommt zu dem Resultate:

1) dass die Franklinisation tonische u. sedative Wir-

kungen hat
,
jedoch nicht in dem Grade wie die all-

gemeine Faradisation und die centrale Galvanisation
;

2) dass dieselbe nur bei bestimmten Temperamenten

günstig wirkt
; 3) dass sie bei rheumatischen Affek-

tionen sehr günstig wirkt
; 4) dass sie auch bei alten

Contrakturen und bei Anästhesie Vortheile vor den
andern Methoden hat ; 6) dass sie diagnostisch nicht

zu brauchen ist
; 6) dass sie von Neuralgien beson-

ders die hysterischen Charakters heilt.

Drosdoff (42) arbeitete mit einer Holtz ’sehen

Maschine, nur nnipolar (wo der Pat. nicht isolirt

wurde). Er bezeichnet die Anwendung der stat.

Elektricität als Franklinisation. Mehrere Fälle von

rhenmat. und reflektorischen Neuralgien
,
sowie von

Muskelrheumatismus wurden in 3—15 Min. langen

Sitzungen behandelt. Gleich nach der Sitzung mil-

derten sich oder schwanden die Schmerzen, die Pat.

fühlten sich an solchen Tagen wohler, die Neural-

gien wurden nach jeder Flanklinisation leichter. In

frischen Fällen genügten 3—4, bei einer 12jähr.

Neuralgie 15 Sitzungen zur vollständigen Heilung.

Dr. hatte in 20 Fällen keinen Misserfolg.

Stein (44a) will dem Arzte einen praktischen

Leitfaden zur Ausübung der allgemeinen Faradisa-

tion, Galvanisation, Franklinisation geben.

Der 1. Abschnitt handelt von der allgem. Fara-

disation und Galvanisation, beschreibt Apparate und
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Methoden und bespricht die therapcut. Verwerthung

der letztem. Die betr. Apparate (elektrisch montirte

Stimmgabel nach Boudet in Paris, Unterbrecher

mit Uhrwerk nach Onimus, mit Hebel nach

Trouv6, elektrotherap. Massirrolle, sich selbst be-

feuchtende Elektrode, Elektriairstnhl) sind aus ander-

weiten Publikationen bekannt. Die therapeutischen

Erfahrungen waren im Allgemeinen günstig. Einige

Krankengeschichten sind beigefügt.

In einem 2. Abschnitte empfiehlt St das farad.-

galvanische Bad. Dasselbe leistet in der Hauptsache

dasselbe wie die allgemeine Farad isation, ohne deren

Unbequemlichkeiten zu besitzen
,

die von S t. be-

schriebene Badeeinrichtung entspricht der früher von

0. Paul u. A. angegebenen.

Der 3. Abschnitt ist der Franklinisation u. dem
elektrostatischen Bade gewidmet S t. gebraucht und

empfiehlt die Foas’sche Influenzmaschine, sowie eine

von J. W. Albert in Frankfurt a/M. modificirte

Holtz *.sehe Maschine. Seine Methode ist die in der

Salpfltriöre übliche. S t. hat die statische Elektrici-

tät bei 23 Füllen von Neurosen angewendet : 6 Fälle

von Neurasthenie (sämmtlich ungehcilt), 3 F. von

Hysterie (2 geheilt, 1 ungeheilt), 3 F. von Epilepsie

(1 geh., 2 ungeh.), 2 F. von Chorea (1 geh., 1 ge-

bessert), 3 F. von Schlaflosigkeit (2 geh.
, 1 gebes-

sert), 2 F. von Kopfdruck (geheilt), je 1 F. von Tre-

mor, Ischias, Tic douloureux, Anästhesie (sämmtlich

geheilt). 8t. meint mit Vigouroux, dass die

Anwendung der stat. Elektricität da zu empfehlen

sei, wo die Hydrotherapie sich zu bewähren pflegt.

Einige der von ihm behandelten Fälle beschreibt S t.

näher.

Den Schluss machen Bemerkungen Uber Pflege

der Apparate, der verschiedenen Elemente, der In-

fluenzmaschinen und ihrer Motoren
;
35 wohlgelun-

gene Abbildungen erläutern den Text.

V. Elektrotherapie der Krankheiten des Nervensystems.

1) Vulpian, Ueber den Einfluss der Faradisation
einer beschrankten Hautstelle auf Anästhesie cerebralen
Ursprungs. Bull, de Th6r. XCVII. p. 433. 481. 529.

1879.

(Auch separat erschienen.)

2) Leloir, H., Günstige Wirkung d. lokalis. Fara-
disation in 2 Fällen von hysterischer Heinianästhesie n. d.

Galvanisation bei hyster. Contraktur. Gaz. de Par. 39.

40. 1879.

3) Löwenfeld, 8., Ueber d. Behandlung von Ge-
hirn- u. Rückenmarkskrankheiten vermittelst des Induk-
tionstroms. München 1881. 19 8.

4) Kampf, Th., Zur Behandlnngd. Tabes dors. mit
d. farad. Pinsel. Neurolog. Centr.-Bl. 1—2. 1882.

(Siehe unsern nächsten Tabesbericht.)

5) Rumpf, Th., Mittheilungen aus dem Gebiete der
Neuropathologie n. Elektrotherapie. Deutsche med. Wo-
chenschr. 32. 36. 37. 1881.

6) Vizioli.F., Elcttroterapia pratica. 11 Morgagni
1878. 1879. 1880.
(Vorlesungen, die nach Erb nichts Ncnes enthalten.)

7) Rockwell, A. D., Ueber Galvanotherapie bei

Baaedow'sehcr Krankheit. New York med. Record XVI.
14. 1879; XVIII. 11. 1880.

Med. Jahrbb. Bd. 19Ö. Hft. 2.

(R. bat von verschiedenen elektr. Methoden bei Morb.
Based. guten Erfolg gesehen; 7 Fälle gebessert, 2 ange-
heilt.)

8) Poole, Thos. W., Elektr. bei Kropf mit Exoph-
thalmus. Ibid. XVIII. 21. 1880.

(Sieht d. Wirkung d. Elektr. bei Morb. Basedow» als

„paralysirendc“ an.)

9) Rock well, A. D., Behandlung d. Epilepsie mit
Elektricität. New York med. Record

(Will Epilepsie mit allgem. Faradlsation u. centraler

Galvanisation behandeln.)

10) Calonius, Elektrother. bei Epilepsie n. lieft.

Kopfschmerz. Finska läkareaällsk. handl. XXI. 2. p. 123.

1879.
(Fälle von Epilepsie u. lieft. Kopfsehmerzen mehr

od. weniger erfolgreich mit d. const. Strom behandelt.)

11) Friedenreich, Ataxie d. Sprachbewegnngen,
geheilt durch Galvanisation. Hosp.-Tid. 47. 1879.

12) Neftel, W., Die galvan. Behandlung d. Tabes
dors. nebst Bemerkungen über d. abnorme galvan. Reak-
tion d. sensiblen Hautnerven. Areh. f. Psychiatrie etc.

XII. 3. p. 616. 1882.

(Das Genauere s. in unserem nächsten Tabesbericht.
N. empfiehlt bei Tabes Galvanisation des Gehirns u. des

Rückenmarks mit aufsteig. Strom. Die An an d. Lenden-
wirbeln soll mehr brennen als die Ka im Nacken. Wider-
standsbestimmungen fehlen. Es dürfte sich um hyper-

ästhetische Stellen in d. Lendengegend gehandelt haben.)

13) Neu mann, E., Nevralgie Intercostale rebello

au courant contlnu
.
gurrie en deux seances de faradis.

cutanöe. Gaa. de Par. 7. 1878.
(Die Neuralgie bestand Beit 1 Jahre, d. galvan. Strom

war 14 T. lang gebraucht worden.)

14) Dubois, L., Du traitement des nävralgics par

l’electricitö et l'hydrothöraple. Thöse de Paris 1878.

(Nichts Neues.)

16)

Bobek, Lähmung d. untern Extremitäten nach
Ischias

,
Heilung durch d. unterbrochnen Strom. Wien,

med. Presse 3. 1879. (Unbedeutend.)

16) Neftel, W., Beitr. zur Kenntniss u. Behamll.

visceraler Neuralgien. Arch. f. Psychiatrie etc. X. p. 675.

1880. (Vgl. Jahrbb. CLXXXVII. p. 137.)

17) Weise, Heilung einer Trigeminusneuralgie.

Berl. klin. Wchnschr. XVI. 43. 1879. (Vgl. Jahrbb.
CLXXXIV. p. 237.)

18) Stam pacchia, R., Nene Methode d. Elektro-

ther. b. Neuralgien. Glorn. internax. delle Sc. med. II.

8. p. 867. 1880.

19) Gibney, Ueber galvan. Behandl. d. Ischias.

Reprint, from the Americ. Practitioner. March 1869.

Indianopolis. 8. 26 pp. 1879.

(Gibney berichtet über 16 Kr. mit Ischias, von
denen 11 dauernd geheilt, 4 wesentlich gebessert wurden
bei alleiniger Anwendung des constanten Stromes. Er
empfiehlt einen „starken“ Strom, An aufdieLnmbosacral-
gegend oder d. Nervenstamm, Ka auf d. Sitz d. Schmer-
zes, keine Unterbrechungen

,
Sitzungsdauer ca. 10 Min.,

am besten tägliche Sitzung.)

20) Rockwell, A.D., UeberAnwendung d. nnter-

brochnen galvan. Stroms bei Behandlung d. Ischias. New
York med. Record XIX. 23. 1881.

21) Fieber, Reaktion gegen elektr. n. median.

Einflüsse in einem Falle von Muskelcontraktur. Virchow’s

Arch. LXXVI. 2. p. 364. 1879.

22) Meyer, M., Ueber Behandlung von Contrak-

tnren durch Voltaische Alternativen. Berl. klin. Wo-
chenBchr. XVn. 51. 1880.

23) Remak, E., Zur Pathologie u. Therapie loka-

lisirter Muskelkrämpfe. Berl. klin. Wchnschr. XVIII. 21.

1881.

24) Remak, E.. Znr Pathologie n. Elektrotherapie

der Drucklähronng des N. radialb. Deutsche Ztschr. f.

prakt. Med. 27. 1878.

25
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25) Reraak, E., R&dialislähmung. Sep.-Abdr. aus

d. Real-Encyklopädie d. ges. Heilkunde von A. Eulenburg.

Wien 1882.

26) Vecchi, Glov. de, Akute progress. Muskel-

atrophie nach schwerer Diphtherie ; rasche Heilung durch

Elektricität. Ann. univers. Vol. 245. p. 3. Luglio 1878.

(Nichts Besonderes.)

27) Wilhelm, Ueber d. Werth d. Elektricität bei

diphtherit. Lähmung. Wien, allgem. med. Ztg. 17. 1879.

(Nichts Besonderes.)

28) Berger, 0., Zur elektr. Behandl. d. Tic con-

vulsif u. d. Chorea minor. Ceutr.-Bl. f. Nervhk. etc. 10.

1879.

29) Löwenfeld, L.
t
Zur Elektrotherapie d. An-

gina pectoris u. verwandter Zustände. Bayr. ärztl. Inteil.

-

Bl. XXVIII. 39. 1881.

30) Schaffer, Asthma u. seine Behandlung. Deut-

sche med. Wchnschr. V. 32. 33. 1879.

31) Schmitz, Zur Behandl. d. Asthma mit Elek-

tricität. Deutsche med. Wchnschr. VI. 47. 1880.

32) Teo, J. B., Behandlung d. Asthma mit d. in-

ducirten Strom. Lancet II. 20; Nov. 1880.

(Nichts Besonderes.)

33) Althaus, J., Diabetes insipidus, behandelt mit

Galvanisation des Rückenmarks. Med. Times and Gaz.

Nr. 27. 1880.

(Ein seit lange bestehender Diabetes insipidus soll

durch eine einzige Applikation d. galvan. Stromes an d.

Med. oblong, geheilt worden sein.)

34) Clubbe, C. P. B., Diabetes inslp., behandelt

mit Elektricität. Lancet II. 18 ; Oct. 1881.

35) Masse i, Vergleich zwischen der Wirkung des

galvan. u. des inducirten Stroms bei Stimmbandlähmung.
Ann. des mal. de l’oreille etc. VH. 1. p. 1. 1881.

36) Torrance, R., Complete Aphonie seit 6 J.,

Heilung durch Faradisation d. Stimmbänder. Lancet I.

19; May 1881.

37) Ciniselli, G., Rhenmat. Faclalislähmung, ge-

heilt durch Galvanisation. Ann. univers. Vol. 259.

p. 422. Maggio 1882.

(Schwere Facialislähmung, im 3. Mon. Galvanisation,

Heilung ;
demnach nichts Neues.)

Im J. 1875 hatte Vulpian (1) gezeigt, dass

man bei Kranken
,
welche an cerebraler Hemian

-

ästhede leiden , die Empfindungslosigkeit der gan-

zen Körperseite rasch beseitigen kann
,
wenn man

die Haut an einer umschriebenen Stelle hinreichend

stark faradisirt (Arch. de Physiol. etc. VII. p. 877.

1875). Seitdem hat er Gelegenheit gehabt, ähnliche

Erfolge bei einer Reihe Hemianästhetiacher
,
deren

Affektion theils organischen, theils funktionellen Stö-

rungen entsprach, zu beobachten. Die Wirkung der

cutanen Faradisation war nicht immer so rasch
,
wie

in jenen ersten Fällen
,
aber der günstige Einfluss

der Methode war auch in den Fällen nicht zu ver-

kennen, wo nur langsame Besserung eintrat. Nicht

nur die Anästhesie wurde gebessert
,
auch die moto-

rische Lähmung
,
ja auch zuweilen die Aphasie und

der intellektuelle Torpor. Das Verfahren bestand

in allen Fällen darin
,
dass die Streckseite des an-

ästhetischen Vorderarms, dessen Haut möglichst

trocken gemacht war, in der Ausdehnung von 5

—

10 qcm mit dem elektrischen Pinsel sehr kräftig be-

arbeitet wurde. Als Beleg seiner Behauptungen

theilt V u l p. 7 Beobachtungen mit
,
von denen wir

einige wiedergeben.

I. Monoplegie des rechten Arms mit Anästhesie.

Faradische Behandlung. Heilung. Es handelte sich um

einen I8jähr. Menschen
,

welcher in seiner Jugend an

Scrofulose gelitten hatte. Am 18. Aug. 1878 war er,

nachdem er mehrere Tage lang heftigen, bes. linkseitigen

Kopfschmerz gehabt , von einem apoplekt Anfall heim-

gesucht worden. Derselbe dauerte 20 Min. and, als der

Kr. wieder zu sich kam
,
war sein rechter Arm coraplet

gelähmt. Abgesehen von einer leichten 1 tägigen Aphasie

beschrankte sich die Lähmung von Anfang an anf dieses

Glied. Der Arm war bewegungs- und empfindungslos,

die Anästhesie erstreckte sich bis znm Anfang des Halses

und der Mitte des Schulterblattes. Der Kr. wurde rnerst

mit dem unterbrochnen 8trom, mit Silbersalpeter und

Goldchloridnatrium behandelt, ohne merkliche Besserung.

Dann wurde der constante Strom angewandt und allmälig

stellte sich die Empfindlichkeit der Schulter und der

obersten Armpartie in geringem Grade wieder hex
,
auch

wurden Bewegungen einzelner Finger beobachtet. Am
31. Dec. begann man mit der cutanen Faradisation und

gab Jodkalium. Eine rapide Besserung trat ein. Von

der Schulter aus wurde die Haut sensibel
,

d. h. die Em-

pfindlichkeit nahm stetig vom Centrum nach der Peri-

pherie zu. Während der Vorderarm faradisirt wurde,

empfand der Kr. ein lebhaftes Prickeln in der Schnltcr-

gegend. Die Motilität und Kraft besserten sich gleich-

massig mit dor Sensibilität. Am 27. Febr. 1879 konnte

sich der Kr. der rechten Hand eben so gut wie der linken

bedienen. Nur war die Kraft etwas geringer und die Ab-

duktion des Daumens beschränkt.

Vulpian neigt zu der Ansicht
,

dass es sich in

diesem Falle um eine Blutung in das Armcentnun

der Hirnrinde gehandelt habe, verhehlt sich aber

die Schwierigkeit nicht, welche dieser Auffassung

die complete Anästhesie des Armes macht. Er glaubt,

dass in der Umgebung einer Neubildung Hyperämien

stattgefunden haben, deren eine die Hämorrhagie

veranlasste. Den Erfolg der Behandlung schreibt

Vu lp. dem farad. Pinsel zu. Wenn eine Herdläsion

des Gehirns nicht zu ausgedehnt ist
,
möge sie zahl-

reiche nervöse Elemente unversehrt lassen
,
welche

die zerstörten vertreten können. Diese Vertretung

jedoch wird erst allmälig möglich. Die betr. Ele-

mente bedürfen einer langdauernden Anstachelung,

um die Funktion der zerstörten Hiratheile zu über-

nehmen. Es sei nun wahrscheinlich
,

dass die me-

thodische Reizung der Enden der gelähmten Nerven,

welche zum cerebralen Centrum und dessen Um-

gebung fortgeleitet werde, die fraglichen Theile aus

dem Zustande der funktionellen Lethargie erwecke

und sie veranlasse, ihre neue Rolle zu übernehmen.

II. Herdläsion der rechten Hirnhälfte. Wenig ana-

gesprochene linkseitige Hemiplegie, complete Hemian-

ästheaie derselben Seite
,
die Sinnesorgane inbegreifeud.

Neuralgischer Schmerz in der linken vordem Brusthälfte.

Zittern der gelähmten Muskeln. Cutaae Faradisation.

Heilung.

Ein 45jähr. Arbeiter ,
bisher ln jeder Richtung ge-

sund, war am 13. März 1879 von einer Apoplexie befallen

worden. Als er wieder zu sich kam, war er etwas

schwindlig und bemerkte Schwäche der Unken Körper-

hälfte
,
die Sprache war nicht gestört. Bald machte ein

ungemein heftiger Schmerz iu der linken vordem Thorax-

hälfte sich geltend. Hauptsächlich desselben wegen trat

er 14 Tage später in das Hospital ein. Hier ergab die

Untersuchung Schleppen des linken Fusses, Schwäche und

Ungeschicklichkeit der linken Iland
,
complete und totale

Anästhesie der Unken Körperhälfte, Verlust des Ge-

schmackes, Abschwächung des Gesichts links. Der Pat.

klagte sehr über seinen Brustschmerz; dieser war an-

dauernd, wurde unerträglich bei Bewegungen. Bisweilen



Möbius, neuere elektrotherap. Arbeiten. 195

wurde Zittern der paretischen Glieder bemerkt. Es wur-

den Strychninpillen (0.001 g täglich 4inal) verordnet und
die Haut des Vorderarms wurde faradisirt

,
später bekam

der Pat. auch Jodkalium. Nachdem der Brustschmerz

vergeblich mit Morphiuminjektionen bekämpft worden
war, wurde bei der Faradisation die eine (schwammfor-

mige) Elektrode auf die schmerzhafte Stelle aufgesotzt.

Allmälig trat Besserung ein. Zuerst erschien die Sensi-

bilität in der Hohlhand und in der Huftgegend wieder,

später am Vorderarm und am Arme, am spätesten im Ge-
sicht and am Fass. Der Schmerz verlor sich mehr und
mehr, Hand und Fass wnrden kräftiger, das Auge besserte

sich. Am 11. Mai bestanden noch einzelne anästhetische

Stellen an den linken Gliedern und in der linken Gesichts-

bälfte, der Gang war sicher , die Kraft der Hände nahezu
gleich. Der Kr. betrachtete sich als geheilt und ging ab.

V u 1 p i & n glaubt auch in diesem Falle eine Hirn-

blutung annehmen zu sollen
,
schwankt bez. der Lo-

kalität zwischen hinterer innerer Kapsel und Hirn-

scbenkel
,
neigt aber dazu

,
sich für letztem zu ent-

scheiden. Das Resultat der Behandlung war zu-

friedenstellend, da eine nahezu vollständige Heilung

in 2Vs Monaten erzielt wurde. Der Einfluss der

Faradisation war nicht wegzuleugnen
,

nach jeder

SitzuDg wurde ein mehr oder weniger ausgesprochener

Fortschritt der Motilität oder der Sensibilität oder

beider constatirt. In diesem Falle machte sich der

günstige Einfluss der Elektricität nicht nur in dem
direkt behandelten Arme geltend

,
sondern auch im

Beine, welches nie elektrisirt worden war. Nichts-

destoweniger will Vnlp. der Elektricität nur die

Holle eines die Naturheilung unterstützenden Hülfs-

mittels zuerkennen
,
gemäss der langsamen und un-

regelmässigen Wiederkehr der Sensibilität.

III. Bleivergiftung. Completc Anästhesie der rech-

ten Seite mit Inbegriff der SpecialBinne. Leichte An-
ästhesie der linken Seite. Behandlung durch Faradisa-

tion einer begrenzten Region des rechten Armes. Hei-
lung.

Ein 28Jäbr. Arbeiter einer Spiegelfabrik, welcher

viel mit Mennige gearbeitet hatte und seit 3 J. in jener

Fabrik war, trat am 8. Mai 1878 ein. Vor 2 Mon. hatte

seine Krankheit mit Schmerzen in den Fussgelenken be-

gonnen. Nach 3 Wochen wurden auch die Kniee und
•lann die ganzen Beine schmerzhaft. Insbesondere hatte

er heftige nächtliche Schmerzanfälle. Die Kraft der

Beine war geschwunden, ebenso der Appetit, der Kr.
hatte andauernden Metallgeschmack und magerte ab. Es
traten Kolikanfälle mit Verstopfung ein. Rechtseitiger

Kopfschmerz
,
Schwindel

,
Ohrensausen plagten in letzter

Zeit den Kranken. Die Untersuchung des herabgekom-
menen Pat. ergab einen schwärzlichen ZahnÜeischrand,
Parese der Extensoren der Finger und Hände, vorwiegend
rechts, mit erhaltener elcktr. Contraktilität ,

Schwäche
des rechten Beins

,
rechtseitige Hemianäathesie ,

Abstum-
pfung der Sensibilität links. Die Empfindlichkeit der

rechten Zungenhälfte , die Sehschärfe des rechten Auges
(w bestand Dyscbromatopsie) t das Gehör des rechten

Ohres waren vermindert. Das Tast- und Temperatur-
gefnhl war rechts aufgehoben

,
starker Druck wurde als

Berührung empfunden
,
die elektro-muskuiare Sensibilität

war nur abgeschwächt. Es wurden angewandt Schwefel-
bäder, Jodkaliura und lokalis. cutane Faradisation. Letz-
tere stellte nach jeder Sitzung die Sensibilität partiell

wieder her. Von Tag zu Tag schritt die Besserung fort

and nach ungefähr 2 Mon. war der Kr. nahezu geheilt.

Bei der saturninen Hemianästhesie sind die

sapponirten Läsionen der hintern innern Kapsel im

Allgemeinen nicht beträchtlich und leicht zu besei-

tigen. Es kann daher hier die Wirkung der lokalis.

cutanen Faradisation der eineß Magneten verglichen

werden, durch welchen eben falls Erfolge erzielt wor-

den sind. In noch höherem Grade gilt diess von der

hysterischen Hemianästhesie.

Zum Schluss bemerkt V u I p i a n
,
dass zwar die

von ihm gewählte Applikationsstello am Vorderarm

willkürlich sei
,
dass es sich aber auf jeden Fall em-

pfehle, irgend eine Stelle der obern Extremitäten zu

wählen. Es handele sich darum, eine Art Erschütte-

rung im Gehirn zu erregen
,
dazu aber sei die Fara-

disation des Armes eher geeignet als die des Beines

oder Rumpfes, da bekanntermaassen die Beziehungen

zwischen Hand und Hirn innigere seien, als zwischen

diesem und den andern Gliedern. Vulp. empfiehlt

die cutane Faradisation auch ftlr die Fälle von Hemi-
plegie ohne Anästhesie, da er auch in ihnen bei sei-

nem Verfahren rasche Besserung der Aphasie und

intellektuellen Schwäche sah. Nur seien hier Ströme

mittlerer Stärke zu wählen.

Ref. sah bei einer wahrscheinlich cortikalen An-

ästhesie rasche Besserung durch V u 1 p i a n ’s Ver-

fahren
,

bei mehreren Fällen rein motorischer Hemi-

plegie mit oder ohne Aphasie gar keinen Erfolg.

L e 1 o i r (2) berichtet aus der Abtheilung V u 1 -

pian’ß über 2 Fälle hysterischer Anästherie , in

welchen die lokalisirte cutane Faradisation, u. 1 Fall

hysterischer Contraktur , in welchem die Galvanisa-

tion von sehr gutem Erfolge war.

Löwenfeld (3) bringt kurze literarische No-

tizen Uber Fälle
,

in denen Faradisation gegen cen-

trale Affektionen angewandt worden ist, spricht auf

Grund einiger eigenen Erfahrungen die Hoffnung

aus, dass in Zukunft diese Heilmethode von grösserer

Bedeutung sein werde, und handelt im üebrigen von

der allgemeinen Faradisation.

Rumpf (5) schildert unter I. die Wirkung des

faradischen Pinsels in einem Falle von Neuritis op-

tici mit Myelitis transversa.

Ein 37jähr. Mädchen war 1878 nach dem Tode ihrer

Mutter an Verstimmung und Kopfdruck erkrankt. Sechs
Monate später traten intensive Röthung der Augen mit

zunehmender Sehschwache und Schwäche der Beine mit

Rückenschmerzen, Gürtelgefuhl und zeitweiliger Incon-

tlnenz des Urins anf. Im J. 1880, zur Zeit der letzten

Untersuchung, bestanden Parese der Beine, massige An-
ästhesie bis zum Nabel mit Parästheslen der Beine, leb-

haftes Kniephänomen, leichter Dorsalklonus der Fasse,

Gürtclgefühl, Harnträufeln, Eingenommenheit des Kopfes
und allgemeines Sohwächegefühl. Die Sehschärfe war
herabgesetzt (Jäger Nr. 14). Neben Schwellung und
leichter Trübung der Papilla zeigte sich eine intensive

Injektion der kleinen radiären Gefässchen und mit einer

Verbreiterung der Arterien auch eine solche der Venen
(Mooren).

R. wandte den faradischen Pinsel an. „Bei einer

Stromstärke, welche in der Ellenbogenbeuge in dem
N. medianus [wohl : vom N. med. aas] sehr leicht eine

Zuckung auslöste, wurde Pat. au der obern Partie der
Brust, an den Armen und dem Rücken in kräftigen lang-

samen Strichen einer Pinselung unterworfen, und zwar in

der Art, dass jeder der genannten Körpertheile 2mal
unter die Einwirkung des Pinsels gebracht wurde." Die
Daner der Sitzung betrug &—6 Minuten. [Wo stand die
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2. Elektrode?] Schon am 3. Tage hatte die Injektion des
Opticus abgenommen und am 6. Tage konnte Pat. statt

Jäger Nr. 14 Nr. 7 lesen. Der Rücken wurde galvanisch
behandelt und nach 28 Sitzungen war von der Myelitis

nichts mehr nachweisbar als leichte Steigerung der Seh-
nenphiinomene. Sensibilität und Blasenfuuktion waren
normal, Pat. marschirte stundenweit, war vergnügt und
wollte heirathen. Der Augenhintergrund war normal ge-

worden, es wurde Jäger Nr. 3 gelesen.

R. ist der Meinung, dass unter dem Einflüsse des

Pinsels der Tonus der Gefösse der Papillen sich

wieder herstellte und dass nach Contraktion der Ge-

fässe die entzündlichen Erscheinungen sich zurück-

bildeten.

Im XI. Theil seiner Arbeit, überschrieben „der

faradische Pinsel bei Hyperämien der Centralorgane

und ihrer Häute handelt R. von der Behandlung

Neurasthenischer. Er ist der Ansicht, dass es ausser

der primären Neurasthenie, weiche mit oder ohne

sekundäre Cirkulationsstörungen verlaufen kann,

Krankheitsbilder giebt, bei denen eine Primäraffek-

tion des Nervensystems nicht nachweisbar, ja un-

wahrscheinlich ist. Hierher zählt er solche Pat., bei

welchen „Congestionen“ die erste krankhafte Er-

scheinung waren
,

bei denen erst später die eigent-

lich neura8thenischcn Beschwerden auftraten und die

ein rothes Gesicht haben. In derartigen Fällen hat

ihm der Pinsel gute Dienste geleistet.

Zuerst erzählt R. 2 Fälle von „Hirnbyperämie“.

Beide Kr. waren kräftige Männer ohne nervöse Anlage,

bei welchen nach Anstrengungen und Aufregungen zuerst

das Gefühl von Congestionen
,
Röthung des Gesichts,

Kopfdruck, Kopfschmerz u. Schwindel aufgetreten waren,

und welche später an Schlaflosigkeit, Vergesslichkeit,

Unfähigkeit zur Arbeit, Reizbarkeit litten. Bei beiden

bestanden die krankhaften Erscheinungen seit einigen

Monaten und beide wurden durch die oben beschriebene

Applikation des Pinsels geheilt
,
der eine nach 2 ,

der

andere nach 18 Sitzungen.

Es folgen 2 Fälle, bei welchen myelasthenischo Be-
schwerden in den Vordergrund traten und welche als Bei-

spiele von Rückenmarkshyperämie dienen. Bei einem
aus gesunder Familie stammenden Kaufmanne traten vor

einigen Monaten nach einer Erkältung reissende Schmer-
zen im Rücken und in den Beinen, Müdigkeit, Taubheits-
gcfühl und zeitweises Hitzegefühl in den letztem, Schlaf-

losigkeit ein : Heilung nach 22 Sitzungen. Ein lßjähr.

Mädchen hatte ziehende Schmerzen in den Armen, dem
Rücken und den Schultern, Schwäche und Taubheits-

gefübl der Hände
,
unruhigen Schlaf und Herzklopfen

:

nach 13 Sitzungen Heilung. Wodurch ln diesen Fällen

die Spinalhyperämie bewiesen wird, Ist nicht recht ein-

znsehen. Noch mehr gilt diess von folgenden Fällen.

Ein junger Mann von leizbarer Natur hat früher onanirt,

macht sich Scrupel und bekommt danu das Gefühl von
Schwere und fliegender Hitze, später auch Schmerzen im
Kopfe und Rücken, wird, wenn er öffentlich sprechen

soll, roth und für längere Zeit verwirrt, schläft schlecht,

hat viel Pollutionen, fühlt sich zu schwach znm Gehen u.

Schreiben : Heilung nach 16 Sitzungen. Ein Fabrikant

leidet seit dem letzten Feldzuge an reissenden Schmerzen in

der linken Schulter und im rechten Bein, bekommt später

Kopfdruck und Schwindel, schläft schlecht, wird ver-

gesslich, arbeitsunfähig, klagt über Schmerzen im Kreuz
und Empfindlichkeit der Wirbelsäule

,
Ameisenlaufen in

Händen und Füssen: nach 13 Sitzungen Heilung. Bei

allen Kr. war objektiv nichts nachzuweisen ausser Leb-
haftigkeit der Sehnenphänomene und Hautreflexe. Die-

selbe soll für Congeationszustände sprechen.

Schlüsslich erzählt R. einen etwas verwickelten

Fall von Hemiplegie, in dem Pat. durch den Ge-

brauch des Pinsels gebessert wurde.

Der Kr. hatte im Feldzug 1870 eine Verletzung des

Kopfes erlitten, welche aiu linken Scheitelbeine eine

Narbe mit Vertiefung im Knochen hinterlassen hatte.

Seit 1872 litt er an nach rechts auastrahlenden Schmerzen

im Rücken
,

Pelzigsein der Fusssohlen
,

Schlaflosigkeit,

Vergesslichkeit und Schwäche der rechten Seite. Bei

der Untersuchung bestand leichte rechtseitige Fadalis-

läbmung, leichtes Nachschleifen des rechten Beins, etwas

Ataxie der rechtzeitigen Glieder, allgemeine Analgesie,

lebhafte Sehnenreflexe, abgelaufene Retinitis links, Ein-

genommenheit des Kopfes. Da der galvanische Strom

nichts half, wurde Pat. mit dem Pinsel behandelt. Kasch

schwanden Schmerzen u. Parästhesien, der Schlaf wurde

gut und die Parese besserte sich. Nach 6 W. bestand

nur noch leichte Verziehung des Mundes und etwas

Analgesie. Auch nach l’/a J. war Pat. in diesem guten

Zustande.

Bei gewöhnlicher Hemiplegie, geringer Senaibili-

tätsstörung begnügt sich R. mit dem V u 1 p i a n 'sehen

Verfahren.

Auch Ref. hat bei solchen Fällen
,
wie Rumpf

sie als Hyperämie der Centralorgane beschreibt, von

der faradischen Pinselung einige Male guten Erfolg

gesehen, indessen war er nicht entfernt so glücklich

wie R. in seinen Resultaten.

F i e b e r (21) beschreibt folgenden curiosen Fall.

Eine 23jähr. Person, welche seit dem 11. J. an epi-

leptiformen Krämpfen litt und seit dem 20. J. ungenügend

meustruirt war, kam nach einem Sturz mit Contraktur

der Beine, welcher klonische Krämpfe vorausgegangen

waren, in das Krankenhaus. Druck auf den Ischiadicus

schmerzhaft, Flexion der Beine und Unterscheokel,

Streckung der Füsse. Beim Versuche, die Contraktur

zu losen, trat convulsivisches Zittern ein. Anästhesie an

der vordem und innern Seite der Beine. Hochgradig ge-

steigerte Reflexerregbarkeit der Haut. Normale elektr.

Erregbarkeit der Muskeln. „Streicht man durch etwa

1 Min. mit dem Zinkpole einer galvanischen Batterie von

30—40 Siemens-Halske’schen Bittersalz-Elementen an der

äussero Peripherie des Malleolus externus (während der

Kupferpol auf einen indifferenten Punkt gesetzt wird), so

verändert sich die Stcllnng des Fusses alimäiig in eine

ganz normale. Sowie der Strom aufhört, kehrt die

Contraktur zurück. Bei andern Gelenken gleiches Ver-

halten. Man konnte, während der Strom floss, einen

die Extremität umfassenden Stützapparat aniegen und

danu verblieb das Bein in diesem in seiner normalen Stel-

lung ;
Pat. konnte mit dem Apparate gut umhergehen.

Wurde er abgenommen, so trat sofort wieder die Con-
traktur ein. Die Behandlung beschränkte sich darauf,

von Zeit zq Zeit nach vorhergehender Galvanisation neue
Stützapparate anzulegen. Hier und da traten klonische

Krämpfe in den Beinen, zuweilen auch epileptiforme An-

fälle ein.

M. Meyer (22) berichtet zunächst Über folgen-

den Fall von Reflexcontraktwr aus seiner Praxis.

Ein 33Jähr. Prediger litt seit dem Feldzuge von 1870
an rheumatischen Gelenkschmerzen. Seit Februar 1879

Schwäche im linken Knie, dann auch im Knöchel, An-
schwellung der linken Uüft- und Rückenmuskein. Ende
1879 Verkrümmung des Rückgrats nach rechts. Pat.

musste ein Stahlcorset und Korkeinlage im rechten Stiefel

tragen, Dur so konnte er, wenn auch mit Schmerzen,
kurze Strecken geben. M. fand 1880 starke Skoliose

nach rechts, feste Contraktur des linken M. quadratus

lumbalis. Er nahm eine abgelaufene Periostitis der Len-
denwirbel an. Wenn die eine grosse Elektrode auf den
Contrahirten Muskel, die andere auf den Sacrolambaris
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gwetzt wurde und Volta’»che Alternativen eines Stromes
von 40—60 Elementen einwirkten, so wurde der Quadra-
tuiloinb. schlaff und die Krümmung der Wirbelsäule ver-

minderte sich entsprechend. Diese Wirkung war nach-

haltig. Schon nach der 5. Sitzung konnte die Korksohle

entfernt werden
,

In gleichem Maasse verminderten sich

die Schmerzen. Nach 14 Sitzungen war die Skoliose fast

ganz geschwunden und Pat. konnte in seinem Stablcorset

3 Std. lang gehen. Nach 6 Mon. noch befand Pat. sich

wohl und hatte das Corset abgelegt.

Der überraschende Erfolg der Fo/fa’schen Alter-

nativen in diesem Palle veranlasste M., dieselben auch

bei myopathischen Contrakturen anzuwenden.

Ein 12jähr. früher an Chorea leidendes Mädchen be-

kam nach einer Erkältung eine Contraktur des linken

Lrntor ang. scapulae. Nach 3 Sitzungen war dieselbe

beseitiget. Bei einem Mann mit cerebraler linkseitiger

Facialislähmung and einem Herzfehler fanden sich Con-
trakturen des Zygomaticus, Triangul. u. Quadratus menti,

des Levator al. nasi labiique sup. and des Orbicularis

palpebrarum. Nach 13 Sitzungen war die Besserung sehr

erheblich.

Auch bei Contrakturen nach akuter rheumat.

Muskelentzündung gebrauchte M. die Wendungen
mit grossem Nutzen.

Bei einem 7>/*jähr. Knaben trat nach heftigen Schmer-
zen im ganzen Körper eine Contraktur des linken M. sple-

nius ein. Nachdem durch Blutegel und WasserUmschläge
die akut entz&ndl. Erscheinungen beseitigt waren, wur-
den V.’sche Alternativen angewendet und nach 30 Sitzun-

gen war die Contraktur ziemlich beseitigt.

Nach Vorstellung eines Falles von Tic convulsif

nach traumatischer Facialislähmung bespricht E. Ke-
rn ak (23) das therapeutische Verfahren, welches er

in einem Falle heftigster Halsmuskelkrämpfe ange-

wendet hat.

Remaksen. hatte die Kr. 1862 durch Behandlung
der Pme. transversi cervic. mit der Anode von dem glei-

chen Leiden befreit. Im J. 1878 wurde sie vou Neuem
befallen

; der Kopf wnrde beständig hin und her geschleu-
dert und in den kurzen Pansen blieb starre Contraktur
der Nackenmuskeln zurück. Wesentlich war das Gebiet
de* rechten Accessorius ergriffen, doch betheiligten sich

incb tiefere Halsmuskeln. Remak Jun. behandelte wie-
der die rechten Proc. tranBv. cervic. mit der Anode eines

mittelstarken Stromes (5—17 Milliweher). Eine conse-

qnente tägl. Behandlung (84 Sitz.) beseitigte die Krämpfe
ira Wesentlichen , nur leichte

,
seltenere Accessorius-

krimpfe und etwas Spasmus nietitans des Sphincter pal-

pebr. blieben zurück.

Auch bei eigenthümlichen rhythmischen Hals-

Muskelkrämpfen auf neurotischer Basis erzielte R.

durch galvan. Behandlung Heilung.
Ein lOjähr. Mädchen war stelzenlaufend gefallen.

Vier W. später traten saltatorische Krämpfe ein, welche
das Kind, sobald es aufstand, in die Höhe schnellten

; die-

«Iben gingen zurück u. wurden schi&sslich dnreh Arsenik
beseitigt. Als das Kind zn R. kam, bestanden starke
rhythmische Halsmusketzuckungcn

,
durch welche der

Kopf ca. 60mal in der Minute nach hinten gestossen wurde.
Oie Zuckungen betrafen hauptsächlich das Platysma, doch
auch die Nackenmnskeln

,
namentlich die Splenii. Die

An eines milden Stromes wnrde im Nacken applicirt.

Bei 3 Sitzungen wöchentlich wurden die Krämpfe seltener
und seltener. Nach 37 Sitzungen traten sie nur 28mal in

der Minute auf. SchlQsslich kam es zur vollständigen
Heilung.

Beobachtungen über seltenere elektr. Reaktio-
nen bringt M. Bernhardt (Beitr. zur Pathol. der

P«ripUer. u. spinalen Lähmungen. Vircliow’s Arch.

LXXVIII. p. 267. 1879), über die wir ein kurzes

Referat hier anschliessen.

In 1 Falle sah B. bei Radialislähmung andauernde

Erhöhung der Erregbarkeit ohne Entartungsreaktion.

Es bandelte sich um eine Schlafläbmung bei einem

gesunden Mann, welche die Hand- u. Fingerstrecker

betraf. Bei faradischer und galvanischer, direkter

nnd indirekter Reizung trat die Zuckung auf der

kranken Seite früher ein, als auf der gesunden.

Besserung nach 14 Tagen. Ferner beschreibt B.

eine Facialislähmung mit einfacher Verminderung

der Erregbarkeit.

Khemnat. Lähmung ohne Störung de« Gehör» oder

Geschmacks. Am 3. Tage leichte Herabsetzung der Er-

regbarkeit. Am 16. Tage Besserung der Motilität. Nach
ö Wochen Heilung, trotzdem bestand noch deutliche Ver-

minderung der Erregbarkeit, welche erst nach weitem
14 Tagen schwand. Nie bestanden Zeichen von Ent-

artungsreaktion.

Bei Bleilähmung sah B. Lähmnng des Extens.

digit. ohne Entartungsreaktion
,
faradische Unerreg-

barkeit des Sup. longus ohne Lähmung, Ueberwie-

gen der KaSZ Uber die AnSZ trotz sonstiger Ent-

artungsreaktion im Eitena. digitorum. In einem Falle

von wahrscheinlicher Poliomyelitis subacuta bestand

nur Lähmung u. Atrophie der kleinen Handmuskeln,

trotzdem reagirten sowohl die Muskeln der Arme,

als die der Beine direkt und indirekt durchgängig

nicht auf faradische Reizung, nur mit ganz schwachen

Zuckungen (KaSZ = AnSZ, blitzartig) auf galvan.

Reizung. Endlich beschreibt B. einen Fall von

„Mittelform“ der Entartungsreaktion bei Bleiläh-

mung (im Radialisgebiet).

Ueber die elektrische Erregbarkeit bei den

Rückenmarkserkranlcungen der Dementia paralg-

lica hat F.Fischerjun. (Arch. f. Psychiatrie u. s. w.

XI. p. 777. 1881) Untersuchungen angestellt. Er

erhob bei 3 Kranken einen genauen elektrischen Be-

fund nach E r b 's Methode und fand die faradische

Erregbarkeit nie wesentlich verändert, die galvan.

Erregbarkeit derPeronaei etwas vermindert, die qua-

litative Erregbarkeit nicht wesentlich verändert. Die

Kranken hatten Läbmungs- und Spannongserschei-

nungen an den Beinen
,

bei der Untersuchung des

Rückenmarks (Fr. Schultz e) fand sich mehr oder

weniger ausgebreitete „Körnchenzellenmyelitis“ der

Seitenstränge. Die 8 v e 1 1 i n 'sehen Behauptungen,

welche gegen die Fnndamentalgesetze der Elektro-

diagnostik verstossen (Elektro - Untersuchungsresul-

tate bei Dementia paralyt. progr. in „Psychiatr.

Stud. aus der Klinik des Prof. Leidesdorf,
Wien 1877“), weist Fischer gebührend znrück.

E. Remak (24, 25) empfiehlt nach dem Vor-

gänge seines Vaters bei der häufigen gewöhnlichen

Drucklähmung des Radialis die stabile Behandlung

der präsumtiven Druckstelle mit der Ka eines galva-

nischen Stromes mittlerer Intensität bei beliebiger

Stellung der andern Elektrode daroh einige Minuten.

Dabei ist es angezeigt, den Strom langsam an-

schwellen zu lassen
,

womöglich mit Anwendung
eines Rheostaten, empirisch die Stromstärke (durch-
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Bchnittlich 10° des Hirschmann'aehen Galvanometer

bei 50 S. E. Widerstand desselben = ca. 10 Milli-

weber) herzustellen, bei welcher derPat. zuerst eine

subjektive Erleichterung der Beweglichkeit fühlt und

nach und nach immer höher die Hand erhebt und

die Finger streckt. Ist so nach einigen Sitzungen

die Leitungsfähigkeit des Nerven wieder hergestellt,

so kann schlUssÜch die labile Galvanisation die defi-

nitive Heilung schneller fördern. R. hat mit dieser

Methode bei 19 bis zur völligen Wiederherstellung

beobachteten Drucklähmungen der leichtern Form
in 3— 14, durchschnittlich in 7 Sitzungen (täglich

oder jeden 2. Tag) innerhalb 5—40, durchschnitt-

lich in 13 Tagen nach Eintritt der Lähmung Hei-

lung erzielt, und zwar um so früher, je frischer der

Fall zur Behandlung gekommen war.

Bei der Mittelform der Lähmung beansprucht

unter allen Behandlungsmethoden die Heilung län-

gere Zeit (durchschnittl. 3 Mon.), cs scheint aber

auch hier die stabile galvanische Behandlung der

primären Erkrankungsstelle des Nerven, verbunden

mit nicht zu starker labiler Galvanisation desselben

und der gelähmten Muskeln, die funktionelle Wieder-

herstellung tliunlichst zu beschleunigen. Bei Radia-

lislähmungen mit totaler Entartungsreaktion ist nur

nach einer monateiangen galvanischen Behandlung

nach denselben Principien Erfolg zu erwarten. Sel-

tener kann man auch bei Luxations-, Ertlcken-,

Strangulations - Lähmungen u. s. w. deutlich con-

statiren, dass die lokale stabile Galvanisation der

primären Läsionsstelle die Restitution befördert.

Von der Möglichkeit ausgehend, dass manchen
Fällen von Tic convulsif und Chorea min. ein Rei-

zungszustand der betreffenden Centren in der moto-

rischen Zone der Grosshirnrinde zu Grunde liegt,

hat 0. Berger (28) mehrfach bei diesen Erkran-

kungen die Anode in Form einer grössere Platte auf

die Scheitelregion aufgesetzt, während die Kathode

in der Hand oder auf dem Röcken fixirt wurde. Ein

constantor Strom von mittlerer Stärke und 5 bis

10 Min. Dauer wurde hindurchgeleitet. Die Erfolgo

waren bei den zum Tbcil hartnäckigen Affektionen

günstig. Auch bei partieller Epilepsie hat B. durch

seine Methode vorübergehende Besserung bewirkt.

Löwenfeld (29) erzählt 2 Fälle von Angina
pectoris, in denen er mit Erfolg den galvanischen

Strom anwandte.

Im 1. Falle bandelte ee »loh um einen 17)ähr. Mann,
bei dem 2 J. nach einer grössere llautvcrbrennung Ang.
pect, aufgetreten war. Die Anfälle worden durch eine

Art Anra, durch Oppressionagefühl angemeldet. Sie

waren heftig und dauerten stundenlang. An auf das un-

terste, Ka auf das oberste Halsgangliou, Stromdauer Jo
1 Min. beiderseits. Bei der 1 . Sitzung bestand das Oppres-
sionsgefühl: cs wurde unterdrückt, kein Anfall folgte.

10 Sitzungen in 3 Wochen. Kein weiterer Anfall. Hei-

lungsdauor 2'/, Jahre.

Im 2. Falle bestand eine organische schwere Herz-
affektion, welche von der Ang. pect, ähnlichen Anfällen

begleitet wurde. Die Galvanisation hatte sofortige Er-

leichterung zur Folge. Während einer Woche 6 Bitzun-

gen : kein Anfall. Dann plötzlicher Tod. Keine Sektion.

L. empfiehlt die Galvanisation am Halse auch

bei Präcordialangst.

Schäffer (30) sucht an einer Reihe von Fäl-

len nachzuweisen, dass die Durchleitung inducirter

Ströme quer durch den Hals ein sicheres symptoma-

tisches Mittel gegen asthmatische Anfälle ist. Meist

schwiegen dieselben schon nach der 1. Sitzung.

Sch. 's Erfahrungen bestätigt Schmitz (31).

Die Faradisation licss sofort den Anfall anl'hören.

Nach 12 Sitzungen war das Asthma vollständig ge-

schwunden und erst nach längerer Zeit begannen die

Anfälle wieder.

Clubbe(34) berichtet, dass bei einer 35jähr.

Frau durch Faradisation der Nierengegend beträcht-

liche Verminderung der abnorm grossen Urinmenge

und Besserung des Allgemeinbefindens erzielt wor-

den sei.

M a 8 b e i (35) bespricht die intralaryngeale Kiek -

trisation bei Stimmbandlähmung diphtherischer, hyste-

rischer, rheumatischer u. anderer Herkunft. Ergiebt

im Allgemeinen dem galvanischen Strom den Vorzug

vor dem inducirten, dieser aber könnejenen wirksam

unterstützen.

Torrance (36) fand bei einem 24jähr. Mäd-

chen, welches nicht hysterisch war, hochgradige

Erschlaffung der Stimmbänder. Die Aphonie be-

stand seit 5 J. und wich auch in der Narkose nicht.

Wenige faradische Sitznngen (mit Mackenzie’

s

Elek-

trode) licssen die Stimme wieder erscheinen
,
doch

war dieselbe rauh und monoton. Erst allmälignahm

sie wieder ihren frühere Klang an und wurde be-

weglich.

VI. Elektrotherapie der Sinnesorgane.

1) Flscherjun., Fr., lieber d. Einfluss d. galvan.

Stromes auf Gehörshallucinationen. Arch. f. Psychia-

trie etc. IX. p. 176. 1878.

2) Ladreit de Lacbarriöro, Uebcr d. Wir-

kung d. constanten Stromes bei gewissen Affektionen d.

innere Ohres. Ann. des mal. de l'oreiüe etc. II. 4. p. 137.

1880. (Vgl. Jahrbb. CXCIV. p. 207.)

3) Woakes, E., lieber Anwend. d. Elektricitit b.

Ohrcukrankbeltcn. Brit. med. Journ. July 16. 1881.

4) N e f t c 1 ,
W. B. ,

Beitrag zur galvan. Reaktion d.

optischen Ncrvcuapparatcs im gesunden u. kranken Zu-

stande. Arch. f. Psychiatrie etc. VIII. p. 409. 1878.

6)

Neftel, W. B., Uebcr d. galvan. Behandlung

d. Cataracta inclpiens. Vlrchow's Arch. LXXIX. 8. p. 465.

1880
;
LXXXI. 2. p. 377. 1880. — New York med. Be-

cord XVII. 8. 13. 21. 22. p. 211. 335. 579. 610. 1881.

6) Hirschberg, J., Ist Katarakt ohne Operation

heilbar? Vlrchow's Arch. LXXX. p. 503. 1880.

7) Agnew, C. R., u. D. Webster, Uebcr Be-

handlung d. Staars mit Elektricitit. New York med. Re-

cord XVU. 20. 22. p. 552. 610. 1880.

8) Knapp, H„ Dasselbe. Ibid. XVII. 24. p. 673.

9) Tscher bätsch eff, Barbara, Ueberd. Wir-

kung d. constanten Stromes auf d. normale Auge. Diss.

Bern 1880. Ref. Centr.-Bl. f. Nervenhk. 16. 1880.

10) Noyes, H.D., Ueber Behandlung d. Katarakte

durch Elektricitit. Transact. of the Amer. ophthaim. Soc.

p. 305. 1881.

11) Girand-Teulon, Ueber Behandlung d. Glas-

körpertrSbnngen durch Elektricitit. Bull, de l’Acad. 2. S.

X. p. 1259. Oct. 18. 1881.
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12) Rockwell, Complcte langdancrndc AnoBmia
a. Agcusis

,
rasche Heilung durch Galvanisation. New

York med. Record XIX. 5. 1881.

Fischer jun. (1) ist im Stande gewesen, bei

einem anämischen Melancholiker mit subjektiven

Geräuschen und zahlreichen Gehörshallucinaäonen

beide Symptome durch den galvanischen Strom za

beseitigen. Nach einer elektrischen Untersuchung

der Ohren, wobei bis 20 Stöhrer’sche Elemente ver-

wendet worden
,
ohne dass Gehörsensationen eintra-

ten, wurden die „Stimmen“ des Pat. für mehrere

Ttge gedämpft, resp. härten auf. F. leitete nun täg-

lich einen Strom von 8—10 Elem. quer und längs

durch den Kopf. Im Verlaufe einer 2monatl. Be-

handlung hörten die Gehörshallucinationen allmälig

vollständig auf, indem sie immer seltner und schwä-

cher wurden. Der Pat. wurde dadurch wesentlich

erleichtert
,

die allgemeine Ernährung hob sich und

nach einigen Wochen erfolgte vollständige GenesuDg.

Geräusche, wie Stimmen wurden vom Pat. meist in

das Innere des Kopfes verlegt.

Ladreit de Lacharriörc (2) hegt die An-

sicht, dass bei manchen Fällen „nervöser Schwer-

hörigkeit“ der Sympathicns im Spiele sei u. dieselbe

auf einer Hyperämie durch Parese der Vasomotoren

beruhe, ln solchen Fällen hat er mit Erfolg die

Klektricität angewendet.
Eine 2Sjähr. Frau litt seit einigen Jahren an allan-

spärlicher Menstruation, welche schlüaslich nur ca. 1 Stil,

dauerte. Mit der Menstruationsstörnng zngleich hatte eich

Schwerhörigkeit entwickelt. Man fand ausser leichter

Einziehung des Trommelfelle nichts Abnormes. Die hart-

näckig angewendete Luftdusche nutzte gar nichts. Der
»nstante Strom in der Stärke von 10—14 Eiern., 2mal
wöchentlich [etwas Näheres ist nicht angegeben] brachte
rasche Beseelung.

Eine SSjähr. Person mit Dysmenorrhöe war seit 4 J.

taub. Das ührcnlcidcn hatte mit Glockenläuten und
Schwindel begonnen. Auch hier nur leichte Einziehung
des Trommelfells. Keine Besserung durch Kathetcrismns,
Kpiapastika, Bromkalinm. Der constante Strom besei-

tigte die subjektiven Geräusche and den Schwindel.

L. beschreibt dann die barbarische Methode

Bonnafont’s, welcher als Elektrode eine Nadel

durch das Trommelfell stress
,
das Verfahren D u -

chenne'su. empfiehlt, den constanten Strom derart

anzuwenden, dass man bei 12— 14 Elem. in jedes

Ohr eme Ohrelektrode stecke. Er habe ihn sehr oft

«gewendet und immer mit gutem Erfolg. Die

deutsche Elektrootriatrik scheint L. ein durchaus un-

bekanntes Feld zu sein.

Woakes (3) bringt sehr ungenügende Gründe
gegen Brenner 's Ansicht, dass der Strom den N.

acostiens trifft. Er glaubt an eine reflektorische

Heizung und meint
,
dass dafür auch die paradoxe

Reaktion des nicht armirten Ohres spreche. Der
Strom soll den Tensor tympani reizen und dessen

Centraktion soll durch mechan. Steigbügeldruck die

elektrische Klangsensation bewirken.

Tberapentiscb scheint er sieh anf Elektrisirnng

der Tubenmusknlatur beschränkt zu haben. Er siebt

nitWeber-Liel in der Schwäche der letztem
eine wichtige Ursache von Gehörstörungen. Seine

Erfolge scheinen nicht glänzend gewesen zn sein.

Der galvanische Strom soll nach ihm den Nachtheil

haben
,
eine Hyperämie des Mittelohrs zu bewirken.

Er bedient sich nur des farad. Stromes
,
den er ein-

mal wöchentlich anwendet.

B. Tscherbatschcff (9) will an sich nach

längerer Galvanisation der Angen Ausdehnung des

Gesichtsfeldes und Verschärfung des Farbensinns

beobachtet haben.

Neftel (4) bestätigt im Allgemeinen die An-

gaben Brenner ’s über die galvanische Opticus-

reaktion, insbesondere die individuelle Variabilität

der Sensationen. Er ist der Ansicht, dass die Reak-

tion ans 2 verschiedenen Reizeflekten besteht, der

Liebt- nnd der Farbenempfindung, denn er fand Per-

sonen, bei denen diese, und Personen, bei denen jene

fehlte. Er spricht von Hyperästhesie nnd Torpor

des „N. opticus“, bei jener lösen schon 1—3 Elem.

die galvanische Reaktion ans
,
bei diesem fehlt sie

selbst bei starken Strömen. Bei einseitiger Amblyo-

pie geht in der Regel die galvan. Reaktion dem Seh-

vermögen parallel.

Therapeutisch hat N. von der Galvanisation der

Augen gute Erfolge gesehen. Er glaubt in 1 Falle

von Retinitis pigment das Fortschreiten der Krank-

heit durch eine lauge galvan. Behändlang anfgehaiten

und das Sehvermögen gebessert zu haben. In einem

Falle von Netzhautablösung und Sklcrochorioideitis

besserte sich im Verlaufe der galvan. Behandlung

das subjektive und objektive Befinden. Die Methode

N.’s besteht darin, dass er zuerst die Ka eines schwa-

chen Stromes an den Nacken u. die An auf ein Augen-

lid setzt, nach einigen Sekunden die letztere langsam

auf die Schläfe derselben Seite
,
auf die Stirn

,
auf

die andere Schläfe, anf das andere geschlossene Auge,

zuletzt auf dieFossa aurie. maxill. der einen und der

andern Seite verschiebt Dann wird mit umgekehr-

tem Strom das Verfahren rasch wiederholt
,

endlich

aber die ganze Procedur mit einem etwas stärkern

Strome.

Mittels galvan. Behandlung glaubt Neftel (5)

2 Fälle von grauem Slaar , bei welchen die Dia-

gnose durch aogesehene Augenärzte gestellt war,

geheilt zu haben.

Die eine Pat, eine G2Jähr. Dame (Agnew und
Webster), litt an doppelseitiger Katarakt

,
deren Reife

znm Zweck der Operation abgewartet werden sollte. Die
galvan. Behandlung bestand darin

,
dass zuerst die An im

Nacken stabil applicirt nnd die Ka langsam über Stirn

und Augen geführt wurde, dann dieselbe Procedur mit

umgekehrter Stromrichtung wiederholt wurde u. schlüss-

licli das ganze Verfahren mit stärkerem Strome wieder-

holt wurde. Stromstärke von 5— L5 SiemeuPschon Klein.

,

um je 1 Elem. steigend. Sitzungsdauer 10— 15 Minuten.

Nach 26, erst täglichen, dann selteneren Sitzungen wurde
die Behandlung geschlossen. Bald war Bcssemng eingc-

treten und echlÜBsllch war das Sehvermögen ganz resti-

tuirt. Die vorhandene Presbyopie erforderte Jetzt schwä-

chere Gläser zur Correktur als früher. Es waren keine

Trübungen mehr zn erkennen.

fm 2. Falle (65jähr. Pat. Dr. Knapp’s) bestand

seit 2 J. doppelseit. Katarakt
,
welche das Erkennen der

Fingerzahl verhinderte. Ausserdem grosse Schwäche und
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dyspeptische Erscheinungen. Nach 30 Sitzungen wurde
kleine Schrift mit Leichtigkeit gelesen, nach 44 Sitzungen

(mit znm Theil langen Pausen) war das Sehvermögen wie

vor der Trübung. Die Brille
,
welche früher der Pres-

byopie wegen gebraucht wurde, war nicht mehr nöthig.

N. glaubt, dass diese merkwürdigen Wirkungen

durch die bedeutenden intraocularen Druckschwan-

knngen, welche durch die bez. Methode hervorge-

rufen werden sollen, und die durch dieselben modi-

ßcirten Resorptionsverhältnisse im Auge erklärt wer-

den können. Jede beginnende Katarakt müsse von

nun an galvanisch behandelt werden.

Hirschberg (6) bezweifelt Neftel’s Erfolge

stark. Schon früher hätten diagnost. Irrthttmer zu

dergleichen Täuschungen Anlass gegeben, da man
eine neben den leichten Linsentrübungen bestehende

Ursache der Sehstörung
,

z. B. einen rückbildungs-

fähigen Reizungsprocess im Augenhintergrunde, über-

sehen habe. Auch die von Neftel verwertbete

Thatsache
,
dass bei beginnender Linsentrübung in

einer gewissen Periode des Leidens schwächere Con-

vexbrillen als vorher zum Lesen benutzt werden, sei

längst den Ophthalmologen bekannt. UebrigenB

hätten die von Neftel als Autoritäten herangezoge-

nen DDr. A g n e w und K n a p p auf direkte Anfrage

von H. deutlich ausgesprochen, dass sie Neftel’s
Auflassung nicht theilten.

Neftel versucht, Hirschberg’s Einwürfe

zurückzuweisen. Die 1. Kranke sei nach 2 Jahren

wieder ophthalmoskopisch untersucht worden und

allerdings seien noch partielle Linsentrübungen ge-

funden worden. Im 2. Falle hat Knapp nach ca.

1 Jahre noch ein Fortschreiten der Trübung gefun-

den nnd erklärt die Besserung des Sehvermögens

durch die Entwicklung von Myopie. Danach hält es

N. selbst für nicht ophthalmoskopisch erwiesen, dass

gröbere Linsentrübungen durch den galvanischen

Strom verschwinden können. Dem gegenüber aber

betont er die in beiden Fällen ganz unzweifelhafte

Besserung des Sehvermögens und ist geneigt
,

die-

selbe durch das Verschwinden einer blos molekularen,

ophthalmoskopisch nicht nachweisbaren Linsentrü-

bung zu erklären.

N. hat neuerdings noch einige Pat. mit reifen

Katarakten galvanisch behandelt und auch bei ihnen

gefunden, dass der galvan. Strom einen entschiedenen

Einfluss auf kataraktöse Linsen auszuüben vermöge.

Er empfiehlt die galvan. Behandlung : 1) bei Cata-

racta incip., 2) bei Amblyopie alter Leute ohne

Ophthalmoskop. Befund
, 3) bei Katarakt mit Glau-

kom
,
Glaskörpertrübungen

,
Chorioideitis

,
Neuritis,

Retinitis u. s. w. (als vorläufige Behandlung vor der

Operation), 4) bei „chronischen“ intraocularen Aflek-

tionen (Glaskörpertrübungen u. s. w.).

Agnew und Webster (7) geben ihre Notizen

über den ersten der vonNeftel beschriebenen Fälle

und erklären
,
dass nach ihrer Ansicht der Zustand

der Pat. nach der galvanischen Behandlung dem vor

der Behandlung gleich war.

Knapp (8) constatirt, dass seine Pat, schon

che sie zu Neftel kam
,

feinen Druck lesen konnte

und dass nach der Behandlung die Linsentrübung

nicht schwächer, sondern stärker war als vorher.

Nach alledem scheint man zu der galvanischen

Behandlung der Katarakte noch kein Vertrauen

fassen zn dürfen.

Noyes (10) berichtet von einer scheinbaren

Heilung eines grauen Staares durch Elektricität. Es

bandelte sich in Wahrheit um Beseitigung von Glas-

körperflecken bei Chorioideitis durch die galvanische

Behandlung.

Giraud-Teulon (11) veröffentlicht 24 Fälle

von Glaekörpertrübungm. In 22 Fällen wurde

durch den constanten Strom die Trübung beseitigt

Wir geben hier nur einige Fälle als Beispiele wieder.

II. Sergeant, complete Trübung des Unken Glaskör-

pern nach einer SchussVerletzung de» Os malare. Acht

Sitzungen reichten hin, den Glaskörper so weit zn erhellen,

dass man die abgelöete
,

flottirende Retina und die Atro-

phie der Papille erkennen konnte.

VI. 40—45Jähr. Frau, emmetrop., Sehschärfe rechts

'/«, links gleich Null. Ophthalmoskopisch beiderseits

.Verminderung der arteriellen Cirkulaiion der Papille*

und links Hyalitls mit Flocken. Vermathliche Ursache

:

Menopause. Nach 4 Sitzungen -war die Sehschärfe von

Null aof ,J

i gestiegen.

XII. ööjähr. Frau mit chronischer Hyalitis und ziem-

lich vollständiger Opacität rechts, beginnender links.

Sehschärfe links /, ,
Einschränkung des Gesichtsfeldes.

Beginnende entzündliche Atrophie der Papillen. Nach
10—II Sitzungen Sehschärfe rechts '/io, links '/i, “ach

23 Sitzungen rechts </s, links fast 1.

G.-T. empfiehlt, 8 St'emens'sche Elemente anzu-

wenden, 5— 10 Mio. die Anode auf dem geschlosse-

nen Lide, die Ka am Kieferwinkel oder am Nacken

rnhen zu lassen. Er schliesst, dass bei allen Opaci-

täten des Glaskörpers
,
welches auch ihr Grad und

ihre Ausdehnung sei, bei welchen es aber noch nicht

zu festen Neubildungen gekommen ist, der constante

Strom das mächtigste und am raschesten wirkende

Heilmittel ist.

Nachdem Rockwell (12) schon früher einen

Fall vollständiger Anosmie und Ageueie beschrieben

hatte, giebt er jetzt einen 2. Fall. Eine junge Frau

hatte nach heftiger Influenza Geruch und Geschmack

verloren. Nach 10 Mon. kam sie zu Rockwell.
Bei galvan. Prüfung der Zunge war es kaum mög-

lich, den galvan. Geschmack zu erregen. Doch

schon nach wenigen Sitzungen reagirte der Ge-

schmacksnerv deutlich und nach ca. 2 Wochen war

die Sinnestäuschung beseitigt. Aus der Kranken-

geschichte geht nicht hervor, ob Hysterie vorlag oder

nicht.

VU. Elektrotherapie der weiblichen Sexualorgane.

1) Möbius, P. J. , Ueber Anwendung der Elektri-

cität in der Geburtahülfe u. Gynäkologie. Deutsche med.
Wehnsehr. VI. 26. 1880.

2) 0 h t- r o n , J. , Ucbcr fibröse Uterusgeschwülstc
n. deren Behandlung durch den constanten Strom. Gaz.
des Höp. 29. SO. 33. 1879.

3) Rothe, C. G.
,

Dysmenorrhöen membran. u.

Smonatl, Menorrhagie. Heilung durch Elektricität. Me-
morabilien XXIV. 11. p. 481. 1879.

4) Lippe rt, Kurzer Beitrag zurBehandl. der Lage-
veränderung der Gebärmutter mittels des constanten Stro-
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me«. A%. Wiener med. Ztg. Nr. 42. p. 468. 1879. (Sehr
ungenügend.)

5)

Reeve, J. C. , Extrauterinschwangerschaft mit
erfolgreicher Anwendung der Elektricität. Transact. of

the Amer. Gynaecol. Soc. IV. p. 313. 1880. (Vgl. Jahrbb.
CXC. p. 300. 1881.)

6) G o o d
, R. R. , Ueber Anwendung des constantcn

Stromes bei Amenorrhöe. Med. Times and Gaz. Nov. 13.
1880.

7) Kih n ,
K.

,
Elektricität bei MenBtruationsanoma-

lien. Allg. med. Centr.-Ztg. XLIX. 90. Nov. 1880.

8) F e d e r i c i , Z.
,
Vaginismus, geheilt durch Elek-

tricität. Gazz. Lomb. 8. S. IV. 2. 1882.
9) Murray

,
R. M. , Harnincontinenz nach der Ent-

bindung, behandelt durch Faradisation. Ebinb. med.
Joorn. XXVI. p. 907. [Nr. 310.] April 1881.

10)

Apostoli, Neue Anwend, der Elektricität bei
der Entbindung. Journ. de Th6r. VIII. 12. p. 446. 1881.

11) Kilner, W.J., Ueber die Wirkung des lndukt.-
Stromes auf die Geburt. Lancet I. 1. 1881.

12) Mann, J. D., Ueber Elektrotherapie bei Gebär*
mutterloiden. Lancet n. 2. 4. 1881.

13) 111, E., Atrophie des Uterus behandelt mit Elek-
tricität. New York med. Record XX. 27. 1881.

14) Bake well, R. II. , Inversio nteri, drohender
Stock n. Blutung; Faradisation

;
Heilung. Lancet H. 16

;

Oct 1881.

Da trotz mancher Empfehlung der Elektrothera-

peaten und trotz zahlreichen ausländischen Arbeiten,

welche die elektrische Behandlung der weiblichen

Sexualorgane betreffen, die deutschen Gynäkologen
sich abwehrend verhalten haben, versuchte Mö-
bius (1), ihr Interesse durch ein kurzes Referat über

Das, was seit langen Jahren die Elektrotherapie der

Gynäkologie anbietet, wachzurufen.

In der Gebnrtahülfe ist die Elektricität angewan-
dt worden : 1) bei mangelhafter Zusammenziehung
Je» Uterus in der Austreibimgsperiode und der
A achgeburtsperiode

, 2) bei den auf Atonie des

l lerus beruhenden und den bei Placenta praevia

eintretenden Metrorrhagien, 3) zttr Einleitung der

Frühgeburt. Ein einigermaassen sicheres Urtheil

lässt sieh bis jetzt nur Uber den 3. Punkt abgeben.

'Vir besitzen mehrere ziemlich sicher und gefahrlos

«irkende Mittel zur Einleitung der Frühgeburt, es

i»t also hier die Elektricität wohl entbehrlich. Die
l ntereuchnngen von VVelponer, welche auf der

liraun 'sehen Klinik augcatellt wurden, haben über-

diess ergeben
,
dass die Elektr. in diesem Palle we-

der lasch noch sicher wirkt. Ueber die Erregung
von Contraktionen bei Wehenschwäche und Blutun-

gen lauten die Angaben nicht übereinstimmend. So
riel ist sicher, dass sowohl der schwangere als der

nicliiachwangere Uterns durch den Strom zur Con-
tnktion gebracht werden kann. Glänzende Erfolge

haben Dcmpscy, B. Frank, Mackenzie,
Radford, Given u. A. beobachtet, gegen die

Elektr. sollen sich Simpson und Scanzoni aus-

gesprochen haben. Auf jeden Fall ist noch beute
die Frage nach der Verwendbarkeit der Elektricität

in der Geburtshülfe eine offene.

Grösser scheint jedoch ihre Bedeutung für die

Gynäkologie zu sein. Von vornherein spricht für

die elektrische Methode, dass sie absolut gefahrlos

Med. Jahrbb. Bd. 195. Hft 2.

ist, dass sie vollkommen schmerzlos ist, dass sie kein

anderes Mittel contraiudicirt
,
dass sie eine physio-

logische Heilmethode ist. Die Krankheiten, bei de-

nen angebliche Erfolge durch die elektrische Behand-

lung erreicht worden sind, sind folgende : Amenor-

rhoea, Dysmenorrhoea membran., Lageverände-

rungen des Uterus, entzündliche Veränderungen

desselben. Am verständlichsten wäre die Wirkung des

elektr. Stromes bei solchen Lageveränderungen des

Uterus, welche auf Schwäche oder Atrophie bestimmter

Mnskclbündel, in specie der den innern Muttermund

umgebenden beruhen. Bei den betr. Affektionen

handelt es sich wohl zweifellos um einfache, nicht

degenerative Atrophie, den kranken Muskelfasern

können die Elektroden nahezu unmittelbar angelegt

werden, es ist demnach alle Aussicht, die Atrophie

durch methodische Faradisation zu beseitigen. Wenn
Metritis dnreh den Strom beseitigt werden sollte,

müsste man seine Wirkung als eine der der Massage

ähnliche betrachten. Einen direkten Einfluss auf

den Entzündangsvorgang kann Ref. der Elektricität

nicht zugestehen. Ausserdem wäre es möglich, dass

dieSexnalorgane gegen elektr. Einflüsse ganz beson-

ders empfindlich sind. Es ist bekannt, dass oft

durch elektr. Behandlung beliebiger Organe bei

Frauen die Menstruation früher cintritt als sonst.

An letztere Thatsache muss man anch bei den zwei-

fellosen Erfolgen der Elektricität bei Amenorrhöe,

die im Uebrigcn ziemlich schwer erklärlich sind,

denken. Ganz dunkel, aber sicher sind die Erfolge

bei Dyamenorrh. membran&cea.

Den genannten Indikationen lassen sicli folgende

hinzufügen : 1) bei Abdomen laxum n. seinen Folge-

zuständen, 2) bei Parese der Sphinkteren von Blase

und Mastdarm, 3) bei Uysteralgie. Wenn es anch

nicht wahrscheinlich ist
,
dass der letztgenannte in-

stand ohne anatomische Veränderungen vorkommt,

so wird doch zugegeben werden müssen
,
dass zu-

weilen die Schmerzen nicht entfernt proportional zu

den geringfügigen anatomischen Läsionen sind nnd

dass sic dann nicht selten einen eigenthllmlichen

Charakter, nämlich den neuralgischen haben. Die

neuralgische Veränderung aber weicht dem galvan.

Reize, ln den erwähnten Fällen also wäro in ihm

das richtige Palliativum gefunden.

Es folgen einige Bemerkungen über die anzu-

wendenden Methoden.

Seit Ref. den eben erwähnten Vortrag hielt, liat

er nur wenige persönliche Erfahrungen sammeln

können. Dieselben bestätigen den günstigen Erfolg

der elektr. Behandlung bei Amenorrhöe, sofern der

Indicatio cansalis nicht zn genügen ist, sie bestätigen

die Schmerzlosigkeit des Uterus bei Elektrisation.

Es ergab sich, dass die Elektrisation des Uterus auch

in der intermenstnialen Zeit leicht Blutungen hervor-

ruft, besonders bei intrauteriner Applikation. Ref.

hat ferner mehrmals die quälenden Kreuzschmerzen

bei uterinen Affektionen durch Applikation der An
auf das Kreuzbein beseitigen können. Ob Lagever-

26
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Änderungen beseitigt werden können, vermag er

nicht zu sagen, da sein Material gering war und die

Pat. sich zu früh der Behandlung entzogen.

C h 6 r o n (2) hat seit Jahren sich mit der elek-

trischen Behandlung der Uteruefibroide befasst. Er
schildert zunächst die Misserfolge, welche er bei ver-

schiedenen Methoden, einfacher Durchleitung eines

Batteriestromes u. 8. w.
,
zu verzeichnen hatte, und

beschreibt dann die Methode, welche sich ihm be-

währt hat. Er bedient sich einer ans vielen (über

100) Elementen mit grosser Oberfläche bestehenden

Batterie (deren nähere Beschreibung fehlt), moderirt

deren Strom durch einen Eheostaten, legt die eine

Elektrode an die Cervix, die andere an die Bauch-

wand an und lässt einen starken Strom mit rhyth-

mischen Unterbrechungen (intermittences) durch den

fibromyomatösen Uterus fliessen. (C h. macht eine

unverständliche Unterscheidung zwischen intermit-

tence und interrnption). Zwei Krankengeschichten,

deren 1. wir referiren, illustriren sein Verfahren

und seine Erfolge.

Eine 38jähr. Frau, welche 2ma] geboren hatte und
Immer übermässig und unregelmässig menstruirt gewesen
war , fühlte zuerst vor 7 Jahren Schwere im Becken und
Schwäche der Beine. Bald wurden die Empfindungen im
Beckon an heftigen Schmerzen, welche die Pat. an jedem
Gebrauch der Beine hinderten. Es traten abundante
Menorrhagien anf, welche die Pat. bleich n. elend mach-
ten. Bei Beginn der Behandlung stand der Fundus Uteri

8 Finger breit über der Symphyse, die Sende drang 16 cm
tief ein, die Cervix war stark vergrössert und violett. Um
die Neuralgie zu beseitigen, wandte Ch. zuerst den con-
stanton (eontlnu) Strom an, täglich, während 3 Monaten.
Bel dieser Behandlung wnchs derTumor und verdoppelten
sich die Blutungen. Nun applicirte Ch. den intermitti-

renden Strom (intermittence du courant eontlnu). Nach
einigen Wochen verspürte die Kr. Erleichterung u. konnte
ohneSchmerzanfällc einige Schritte machen. Nach einigen

Monaten war der Tnmor deutlich verkleinert, die Sonde
drang 8.6 cm tief ein, die Farbe der Cervix war normaler
geworden. DieBlutungen begannen jedoch erstim 3. Mon.
geringer zu werden. Die Pat. ging 2 Mon. auf das Land
und nach ihrer Rückkehr hatte sich die Besserung erhal-

ten. Die Sitzungen wurden nun nicht mehr täglich, son-
dern Smal wöchentlich gehalten. Der Tumor fuhr fort

sich zu verkleinern. Die Pat. konnte ihre Thätlgkeit
wieder aufnehmen. Die Kegeln waren nahezu normal

;

Ü'/ilähr. Behandlung.

Cb. hat mit seiner Methode 42 Fälle vonUtcrus-

fibromen erfolgreich behandelt Bei Cystoflbroiden

leistete die Methode nichts. Die galvanische Behand-

lung führt nach C h. zur Verkleinerung des Tumor,
zur Abschwellung des Uterus, zur Verminderung der

Blutungen. Der Tumor wird nie gänzlich beseitigt,

aber die Besserung im Befinden der Kranken ist so

bedeutend, dass dem intermittirenden galvanischen

Strom unter allen Mitteln gegen das Uterusfibrom

die erste Stelle gebührt
R o t h e (3) berichtet von einer 29jähr. nervösen Frau,

welche Smal geboren hatte, seit mehrern Monaten an hart-

näckigen Uterusblutungen litt und zur Zeit der Menses
unter .Schmerzen zusammenhängende weisse Membranen
aus dem Uterus entleerte. Alle Hcilversuche

,
Ausspü-

lung, Aetzung, Ausschabung der Uterushöhle u. s. w.,

blieben ohne Wirkung. Dann griff H. zur Batterie. Er
führte eine Elektrode (Ka) in den Uterus ein, setzte die
andere (An) als grossen Schwamm erat auf die Bauch-

wand, dann auf das Kreuzbein und Hess einen Strom von

20 El., dann von 10 El. 6 Min. lang fliessen. Nach 3 Min.

stand die Blutung. Nach 2 Tagen trat die Menstruation

ein, welche in normaler Welse und ohne Abgang von Häu-
ten verlief. Noch 3 Sitzungen wurden gehalten. Die
Pat. erholte sich rasch von ihrer Anämie n. hattemchrere

nahezu normale Menstruationen.

Good (6) hatte mehrmals während der galva-

nischen Behandlung von Neuralgien bei Frauen er-

fahren, dass die Menstruation früher, resp. leichter

als Bonst eintrat. Als er Chdron seine Beobach-

tungen mittheilte, sagte ihm dieser, dass der Einfluss

der Galvanisation anf die Menstruation eine bekannte

Sache sei. Er hat seitdem 8 Pat. mit Amenorrhoe

galvanisch behandelt, 5 wurden geheilt, 2 gebessert,

1 blieb ungeheilt. Es bandelte sieb natürlich um
Fälle funktioneller Störung

,
nicht um solche mit

mechanischen Hindernissen. Die Behandlungsdauer

betrug 5—37 Tage, während welcher gewöhnlich

eine ‘/jStünd. Sitzung jeden 3. Tag gehalten wurde.

Der Strom wurde auf die obere Partie des Rücken-

marks, die Lumbar- und Ovarialregion und auf die

Ilalaganglien gerichtet. Schlüsslich tbeilt G. einen

Fall von Ovariainenraigie ans Dr. Marion Sims
Praxis mit, welcher durch galvanische Behandlung

geheilt wurde.

Auch Kihn (7) bat bei Amenorrhoe und Dye-
menorrhOe in mehrern Fällen rasche und günstige

Erfolge der galvanischen Behandlung beobachtet.

Ebenso Blackwood (vgl. IV. 2).

Federicl (8) beobachtete bei einer 38jähr.

unverheiratheten
,

nicht hysterischen Person einen

seit 2 J. bestehenden Vaginismus oder richtiger eine

Neuralgie der äossern Geschleehtstheile, welche sich

in lebhaften Schmerzen und grosser Hyperästhesie

des Mons Veneris, der Labien, der Klitoris, des In-

troitus vaginae and des Steissbeins kund gab und

jede Bewegung der Kranken unmöglich machte.

Zahlreiche Kurversuche blieben ohne Erfolg. End-
lich führte die lokalisirte Faradisation zur raschen

Heilung.

Milne Murray (9) empfiehlt die Faradis&tion

bei Bamincontinenz nach Entbindungen, welche

auf Lähmung des Sphincter vcsicae beruht. Er be-

schreibt einen Fall, wo methodische Faradisation

eine seit 14 Mon. bestehende, unmittelbar nach einer

protrahirten Geburt aufgetretene Incontinenz heilte.

Die eine Elektrode wnrde in die Blase cingeführt,

die andere auf das Kreuz oder Uber der Symphyse auf-

gesetzt, ein von geringer Stärke anschwellender sek.

Strom durcbgeleitet und die Sitzung allmälig von 10
auf 30 Min. ausgedehnt.

Apostoli (10) empfiehlt, um die Involution

nach der Entbindung zu beschleunigen, die prophy-

laktische Faradisation des Uterns. Er beginnt nach

der Gebart und wiederholt die Applikation bei nor-

malen Geburten 8—lOmal in oa. 6 Tagen, bei

Abortus und schweren Geburten 15—20mal in

10—15 Tagen. Aus der an 32 Fällen (11 Abor-

tus, 21 rechtzeitige Entbindungen) gesammelten Er-

fahrung zieht A. folgende Schlüsse. 1) Die Fara-
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dis&tion de« Uterus ist gefahrlos, 2) sie wirkt stets

beruhigend, 3) sie kürzt die Convalcscenz ab, 4) sie

beschleunigt die Rückkehr der normalen Funktionen,

5) sie verhütet alle uterinen Complikationen, 6) sie

verhütet die Deviationen, 7) sie vermindert anschei-

nend den IjochialflusB, 8) ihre Wirkung (und dem-

gemäss die nöthige Stromstärke) ist umgekehrt pro-

portional der Inertia uteri, 9) sie wirkt prompter

als Ergotin. Nähere Angaben fehlen.

Kiiner (11) hat den faradischen Strom bei

Wehenschwäehe angewandt. Nach seiner Erfahrung

findet sich an jeder Seite des Uterus ein motorischer

Punkt, welcher ungefähr in der Mitte einer vom Na-

bel zur Mitte des Poupart’schen Bandes gezogenen

Linie liegt. Auf diese Punkte müssen die Elektro-

den aufgesetzt werden und während jeder Uterus-

contraktion muss der Strom fliessen. K. hat die

Faradisation in 41 F. angewendet. In allen wurde

durch sie der Wehenschmerz gemildert. Mit einer

Ausnahme wurden die Contraktionen immer kräf-

tiger. Die Faradisation wirkte erfrischend, die

Frauen wurden ruhiger durch sie, die Pulszahl ver-

minderte sich. Die schmerzstillende Wirkung der

Faradisation in der Geburt erklärt K. durch die An-

nahme, dass oft zu dem durch die Uteruscontrak-

tionen erregten Schmerz sich ein neuralgischer ge-

sellt und dass dieser letztere durch die Faradisation

beseitigt werde. Drei Fälle werden eingehender

mitgetheilt.

Bake well (14) brachte eine Frau, welche,

nachdem eine Inversio uteri post partum reponirt

und die Blutung gestillt war, bleich, kalt und puls-

los, trotz allen Reizmitteln dem Tode nahe war, durch

kräftige Faradisation, hauptsächlich der Vagusgegend,

wieder zum Leben.

Dixon Mann (12) erzählt nach einer längern

theoretischen Auseinandersetzung folgende Fälle.

I. Congonitalc Atrophie des Uterus. Ein 18Jähr.

Mädchen, schwächlich, mit prominentem Sternum, schlecht

entwickelten Brüsten
,
hydrocephalischem Schädel ,

war
nie menstrnirt worden, batte auch keine Molimina gehabt.

Die Untersuchung ergab einen kleinen
,
aber wohlgebil-

deten Uterus, die Sonde drang l*/„ Zoll weit ein. Zwei

Jahre nach der ersten Untersuchung noch derselbe Befund.

Pat. willigte jetzt in eine elektrische Behandlung. Ka als

Intrauterinsondc, An plattenförmig, abwechselnd auf der

Lendenwirbelsäule oder der Ovarialgegend
,
Strom von

76 Dix-Milliweber *), Sitzung 16 Min. lang, 2mal wöchent-

lich. Nach 3 Mod. betrug die Länge der Uterushöhie

17, Zoll, nach 6 Mon. 2‘/« Zoll. Pat. bekam eines Tags
leichte Rucken- und Leibschmerzen. Wegen dieser Mo-
limina wurde nun der indticirte Strom angewandt. Am
Abend trat ein leicht gefärbter Ausfluss ein. Im nächsten

Monat wiederholte sich der Vorgang, doch war der Aus-

fluss betrieblicher. Der Uterus maass 2*/« Zoll, die

Brüste hatten sich merklich entwickelt. Nach 8 Mon.

wurde die Behandlung unterbrochen. Im 9. Mon. trat

die 4täg. Periode von selbst ein und kehrte seitdem regel-

mässig wieder.

II. Die Periode war bei einem 28jähr. Mädchen
nach einer schweren Krankheit weggeblieben. Behand-

lung wie im Falle I. Nach 4 W. profuser leukorrhoischer

Ausfluss, im 2. Mon. mit leicht blatiger Färbung, im

8. Mon. normale Menstruation.

») 0.0001 eines Weber.

III. Eine 37jahr. Witwe. Oeftere Menorrhagien.

Schwellung der Cervix. Nach Dilatation kein Anzeichen
einer Neubildung zu Anden. Atrophie der Uterusachlcim-

haut ,
mangelnder Tonus. Kein Schmerz , keine Allge-

meinBtörung. Nach öwöchentl. elektrischer Behandlung
wesentliche Besserung. Menses normal.

IV. DyBmenorrhoea spasmodica. Eine 26jähr. Frau,

welche nicht geboren hatte, litt an überaus heftigen

Schmerzen mit Erbrechen u. s. w. bei Eintritt der Menses.

Keine Hysterie. Keine Verengerung des Os uteri. Elek-

trische Behandlung : An im Uterus, Ka auf die Lenden-

wirbel, 76—86 „Dlx-Milliweber“, lOMin., 3mal wöchent-

lich. Nächste Periode wenig schmerzlich. Nach 2monatl.

Behandlung dauernde Besserung.

VIII. Elektrotherapie diverser Krankheiten.

1) Günther, A., Ueber Anwendung d. Elektricität

In der Modicin, mit Ausschluss der Nervenkrankheiten.

Schweiz. Corr.-Bl. X. 10. 1880.

2)

Bucquoy, Ueber die Behandl. der Invagination

des Darmes durch Elektricität. Journ. de Thör. V. 4. 6.

p. 121. 161. Fövr.—Mars 1878.

3)

Chouet, Ileus nach Trauma dea Bauches
;
Hei-

lung durch Elektricität. Gaz. hebd. 2. 8. XV. 9. 1878.

4) v. Basch, Fall von Synkope nach Faradisation

der Bauchdecken. Wien. med. Blätter Nr. 12. 1878.

6)

Ballouhey, J. B., De l’ölectricitö appliquee au

traitement de l'oeclusion intestinale. Thöse de Paris 1880.

Kcfer. im Jahresber. von Virchow-Hirsch XV. p. 608.

6) Czernicki, Elektrotherapie bei hartnäckiger

Verstopfung. Rec. de möm. de möd. etc. milit. 8. S.

XXXIV. p. 476. Sept.—Oct. 1878.

7)

Scarpari,S., Ueber Anwendung d. Elektricität

bei Koprostase durch Atonie des Darmes. Ann. univers.

Vol. 265. p. 17. 1881.

8) R o t h e
,

Elektricität bei Colica saturnina. Me-

morabilien XXV. 8. p. 367. 1880.

9)

TschulowBki, Ueber Faradisation der Milz bei

Wechselflebern. Petersb. med. Wchnschr. III. 20. 1878.

10)

Chvostek, Ueber d. Einfl. d. elektr. Stromes

auf Milztumoren. Wien. med. Blätter Nr. 2—6. 1879.

11) Kurz, E., Elektrotherapeut. Behandlung einer

Intermittensmilz u. s. w. Deutsche med. Wchnschr. V.

29. 1879.

12) Schröder, L., Ueber Anwend. der Faradisa-

tion bei Intermittens. Petersb. med. Wchnschr. Nr. 40.

1879.

13) Mader, Febris intermittens
;
Verkleinerung des

grossen Milztumor nach Faradisation der Milzgegend.

Wien. med. Presse Nr. 46. 1880.

14) Renzi, E.de, Ueber Elektrotherapie b.Sumpf-

fleberu. Ann. univers. Vol. 267. p. 310. Ott. 1881.

14a) Mills, M., Ueber galvan. Behandl. von Decu-

bitus u. Geschwüren. Philad. med. and sorg. Reporter

XXXVHT. 21. p. 405. May 1878.

15)

Armaingand, Sclcrodermic (Sklerema adult. )

;

erfolgreiche Anwendung der Galvanisation. L'Unlon 132.

1878. — Arch. gön. 7. 8. UI. p. 78«. Juin 1879.

16) Bastin gs, Heilung einer schweren Phthisis

bei einem S'/Jähr. Mädchen durch method. Faradisation

der Respirationsmuskeln. Journ. de Brux. LXVHI. p. 117.

239. Fövr.—Mars 1879.

17) Althaus, J., Ueber Faradisation bei Schein-

tod. Brit. med. Journ. June 28. 1879.

18) Herrick, 0. E., Ueber Behandlung d. Harn-

röhrenstrikturen u. des Trippers mit Galvanismus. Philad.

med. and surg. Reporter XL. 17. 21. 1879.

19) Morton, neilung von chron. partiellem Ekzem
(Eczema rubr.) durch Galvanisation u. s. w. Neurolog.

Contrib. I. 1. p. 83. 85. 1879.
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20) Nitzel ,
O., lieber den nervösen Cliarakter des

Ekzem u. die Behandlung desselben mit Elektricitat u.

Ergotin. Inaug.-Diss. Berlin 1870.

21)

liutokinson, W., Opiophagie, geheilt durch
Galvanisation. New York med. Record XVI. 0; Aug.
1879.

(Eine Dame
,
die täglich 4 g Opium nahm

,
wurde

durch Galvanisation des Kopfes
,
Halses u. Epigastrium

gebessert, öle nahm statt Opium Chlorodyne und war
nach einigen Monaten geheilt.)

22) Shand, J. Cappie, Purp, haemorrhag. u.

deren Behandlung durch Adstringentien u. Faradisation.

Lancet II. 4. 1870.

23) Neumann, E., Spermatorrhöe, geheilt durch
den constanten Strom. Gaz. de Par. 34. 1879.

24) Möbius, Ueber die Behandlung der Spenna-
torrhöc. Memorabilien XXIV. 12. p. 646. 1879.

26)

Lu sh, W, J. H., Faradisation gegen chron.
Alkoholismus. Lancet II. 22 ; Nov. 1879.

(L. will gewisse Formen von chron. Alkoholismus
erfolgreich mit constanten [!] Strömen behandelt haben.)

26) da Sil va Arauj o, Ueber Behandlung d. Ele-

phantiasis durch Elektricitat. Gaz. med. da Bahia XI. 10.

p. 441. 1879. — Gaz. de Par. 20. p.258. 1880. — Jouru.

de Ther. IX. p. 1 ; Janv. 1882.

(A. will bei Elephant. Arab. durch combinirte An-
wendung constanter u. inducirter Ströme sehr günstige
Resultate erreicht haben.)

27) Lagnoau, Ueber Hydrophobie b. Menschen u.

die Wirkung der Elektricitat bei derselben. Bull, de
l'Acad. 2. S. IX. 35. 37. p. 879. 924. 1880.

(Nach Galvanisation des Rückens war der Kranke im
Stande

,
Wasser zu trinken und Weintrauben zu essen.

Nach vorübergehender Besserung kehrten die Krämpfe
wieder und führten zum Tode.)

28) Joffroy, A., Ueber Behandlung gewisser Ge-
lenkleiden mit Elektricitat. Arch.gön. 7.S. VIII. p. 698.
1881.

29) Guermonprez, Simulation vou Schmerzen,
Diagnose durch inducirte Ströme. Gaz. des H6p. 104.

106. 1881.

(G. führt aus, dass die clektrocutane Sensibilitäts-

Prüfung zuin Nachweise von Hyperästhesie geeignet ist.

Nichts Neues.)

80)Diem, W., Constanter Strom u. Compression
bei sympathischen indolenten Bubonen. Bayr. ärztl. In-
tell.-ßl. XXIX. 22. 30; Mai 1882.

(D. hat in 3 Fällen thcils Rückbildung des Bubo,
theils Verkleinerung desselben mit Verbesserung der Eite-
rung durch die Galvanisation bewirkt. Starker Strom,
quer durch die Geschwulst, '/4stünd. Sitzung, häufige
Unterbrechungen, nachfolgende Compression.)

Günther (1) bringt einige Bemerkungen über
seine elektrotherapeut Erfahrungen. Den farad.

Strom bat er mit Erfolg angewendet bei Asphyxie
der Kinder (Pinselung der interscapnlaren oder prä-

cordialen Region), bei Hängebauch der Mehrgebäreu-
den, bei habitueller Obstipation, bei chronischer

Cystitis mit Verdickung der Blasenwandungen und
Incontinenz

,
bei Impotenz. Erstaunliches hat ihm

der galvanische Strom geleistet. Bei einem abge-

kapselten Exsudat nach Pleuritis setzte er die An
aut das Sternum, die Ka auf die Dämpfungsstelle

(18 El. Stöhrer). Nach 12 Tagen war das Exsudat
verschwunden. Eine Periostitis des Oberkiefers wurde
durch die Ka in kurzer Zeit geheilt. Narben wur-
den rasch weich und der natürlichen Haut ähnlich.

Sehr nützlich war beim Muskelrheumatismus, den G.

für eine ncuritische Affektion hält, die labile Galva-

nisation.

B u c q u oy (2) erzählt 3 Fälle von Invagination

des Darmes, von denen 2 Kinder betrafen und dia-

gnostisch ziemlich sicher scheinen, während der 3.

durchaus nicht klar ist.

I. Ein SVijäbr. Kind mit cariöson Zähnen erkrankte
plötzlich mit Erbrechen, heftiger Kolik und Stahldrang.
Das Erbrechen werde bald gallig, aus dem After gingen

blutig-schleimige Massen ab. In der linken Seite des

Bauches fand sich ein apfeisinengrosser Tumor, die Zöge
des Gesichts verfielen. Am 3. Tage wandte B. die Fara-

disation an : ein Pol im Rectum
, der andere über die

Ranchdecken hin und her geführt, geringe Stromstärke.
8 Min. Dauer; */9 Std. später ein KaltwasseTklystir. Un-
mittelbare Beruhigung und nach einigen Stunden tüchtige

Ausleerung, welche sich am andern Tage nach einem neuen
Klystire wiederholte und Blut enthielt. Das Erbrechen
hörte auf. Nach einer 2. Faradisation folgte wieder
reichlicher Stuhl und der Tumor schwand. Ridnnsol
vollendete in den nächsten Tagen die Heilung.

II. Wenige Tage nach dem 1. Falle wurde B. za
einem 7monatl. kräftigen Kinde gerufen, welches plötz-

lich mit Erbrechen, Kolik u. Kräfteverfall erkrankt war.
Diffuse Schwellung in der rechten Banchselte. Nach
einem Klystir wurde eine Quantität reinen Blutes ent-

leert, ein Vorgang, der sich am andern Tage wiederholte.
Faradisation ohne direkten Erfolg. Erst am Tage darauf
traten nach einem kalten Klystir reichliche Stühle ein,

die sich nach der 2. Faradisation wiederholten. Heilung.
III. Im 3. Falle handelte es sich um ein bis dahin

gesundes Ujäbr. Mädchen
, welches 2 Tage nach Endo

der Menstruation mit Erbrechen und Kolik erkrankte.
Unter dem Nabel fand sich eine Geschwulst gleich einem
schwängern Uterus. Kein Stuhl, kein Urin. Auch nach
Faradisation trat jener nicht ein, doch entleerte sich die

stark gefüllte Blase. Zwei Sitzungen am nächsten Tage
und ein purgirendes Klystir bewirkten Stahl, in dem sich

einige harte Massen fanden. Der Tumor blieb unver-
ändert. Am 3. Tage erfolgten nach 20 g 01. Ricini mit
1 Tropfen Crotonöl riesige Entleerungen. In den nächsten
Tagen dasselbe. Hier und da fand sich im Stuhl etwas
blutiger Schleim. Häufige llarnbeschwerden. Pat. er-

holte sich aümälig, der Tumor aber blieb bestehen.

B. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen. Die

Applikation des far&dischen Stromes bei der Invagi-

nation des Darmes (ein Pol im Rectum, der andere

auf der vordem Bauchwand) giebt sehr günstige Re-

sultate und mildert die Schwere der Prognose merk-

lich. Um den Erfolg zu sichern, ist es nöthig, die

Elektricitat zeitig und vor jeder entzündlichen Com-
plikation anzuwenden. Unter diesen Bedingungen
wird sie sehr gut ertragen

,
selbst von ganz jungen

Kindern. Zwei oder drei Sitzungen (von ca. 10 Min.)

genügen gewöhnlich, um Entleerungen zu bewirken
und die Invagination aufzuheben. Diese Behand-
lungsmethode schliesst aber keineswegs eine andere
Medikation aus

,
spec. den Gebrauch des Eises

,
der

kalten Klystire und der Abführmittel
,

welche als

werthvolle Unterstützungsmittel bei der Kur dienen.

Chouet (3) erzählt einen Fall von traumati-
schem Ileus (bei einem Eisenbahnarbeiter nach schwe-
rer Contusion durch einen Wagenpuffer entstanden),

in welchem die Faradisation des Darmes die Be-
seitigung der hartnäckigen Obstipation u. der sonsti-

gen Einklemmungserscheinungen, sowie Heilung der
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gleichzeitigen Biasenlähmung herbeiführt«. Methode

wie bei Bucquoy.

r. Basch (4) hat bei seinen Versuchen, durch

Faradisation des Darmes die atonisclie Conttipation

a beseitigen, keine Erfolge gesehen und sich durch

eines Fall, wo eine hochgradig anämische Frau

während der Faradisation von einer tiefen Ohnmacht

befallen wurde, von weitern Versuchen abschrecken

lassen. Es scheint sich um eine gewöhnliche Ohn-

macht, wie eine solche bei beliebigen therapent. Pro-

cedoren eintreten kann, gehandelt zu haben.

Ballon hey (5) kommt zu dem Resultat, dass

folgende Methode das Meiste verspricht: Zuerst beide

Elektroden auf die Bauchdecken, An wo möglich auf

den der Obstruktion entsprechenden Punkt, constantcr

Strom wenige Minuten lang
;
dann Einführung einer

Kectumelektrode, An im Rectum, inducirter Strom,

3— 4Min., mit wenigen Unterbrechungen
;
dannohne

Panse Einschaltcn des constanten Stromes, wieder

An im Rectum
,

häufigere Oeffhungen
,
Dauer € bis

7 Minuten. Ansruhen des Pat., event. Wiederholung

derProcedur (3—4mal täglich). Angewandt soll

die Methode werden bei spastischen u. paralytischen

Obstipationen, bei Compression durch Divertikel, bei

Volvulus, Torsion, Feststecken von Fremdkörpern

n. a w. Gefahr der Rnptur soll bei vorsichtiger in-

dhidualisirender Anwendung, langsamem Ansteigen

innerhalb sehr massiger Stromstärken nur dann vor-

handen sein
,
wenn man es bis zur Entzündung hat

kommen lassen
;

deshalb frühzeitige Applikation

!

Die Möglichkeit der gleichzeitigen Anwendung von

Klystiren, innern Mitteln wird als Vortheil hervor-

geboben. Die 22 Krankengeschichten weisen keinen

einzigen Misserfolg, dagegen Erfolge auf, die in ge-

radezu bedenklicher Weise glänzend sind. Schwer-

ster Allgemeinzustand
,
fäkales Erbrechen

,
äusserst

schmerzhafter Tumor, Beschluss zu operiren in einer

Robe von Fällen, zuvor jedoch ein Versuch mit der

Elcktricität : enorme Stühle nach einigen Stunden,

complete Genesung nach 2—4 Tagen.

Scarpari (7) theilt ausführlich seine Erfahrun-

gen über die Wirkung der Elektricität in Fällen von

Koprostase durch Atonie des Darmes mit. In

5 Fällen erreichte er durch längere oder kürzere

elektr. Behandlung gute Erfolge. Er scldicsst mit

der Behauptung, dass die Elektricität das beste Heil-

mittel bei Verstopfung durch Atonie des Darmes sei

and am sichersten der Kolik bei paralytischer Ob-
struktion vorbeuge. Ihr Nutzen sei proportional

dem muskulären Tonus der Banohwände und dem
Drucke, mit welchem die Elektrode geführt werde,

sei geringer bei starkem Meteorismus. Je länger die

Behandlung daure, um so mehr erreicht sie.

Auch Th. Stein (Centr.-Bl. f. Nervenhkde.

n.s. w. Nr. 9. 1882) empfiehlt bei Atonie des Darmes
die Faradisation des Unterleibes. Er lässt von einem

Hypochondrinm zum andern mittels grosser Elektro-

den einen mässig starken farad. Strom fliessen. Etwa
20 Sitzungen genügten in seinen Fällen, um den

Stuhlgang zu regeln und die subjektiven Beschwerden

zu beseitigen. Sechs Fälle werden mitgetbeiit.

Rothe (8) hat in einem Falle von Bleikolik,

da Abführmittel wie Klystire versagten
,
auch der

Magen trotz Morphiuminjcktiouen per os gegebene

Mittel nicht mehr duldete , den farad. Strom (1 Pol

im Rectum
,

1 auf dem Bauch
,

resp. der Lenden-

wirbclsäulc) 8—10 Min. lang kräftig wirken lassen.

Nach der an sich schmerzhaften Applikation hörten

die Schmerzen auf und nacli kurzer Zeit trat eine

enorme Ausleerung ein, die den Pat. von seinen Lei-

den befreite.

Czernicki (9) hat in einem Falle hartnäckig-

ster Verstopfung mit beängstigenden Erscheinungen

nach Fehlschlagen anderer Mittel durch die Fara-

disation Erfolg erzielt. Er führte nach Ducbenne's
Weise eine Elektrode in das Rectum und bewegte

die andere auf den Bauchdecken. Während der an

sich schmerzhaften Sitzung bemerkte der Pat. mit

Freude, dass er wieder „drücken“ konnte. Bald

danach folgte der erste Stuhl.

Mehrere Fälle von intermitt. Fieber, in welchen

das Chinin selbst in grossen Dosen ohne Wirkung

blieb, oder, wenn die Fieberaniälle auch zeitweilig

beseitigt wurden, doch vor Recidiven nicht schützte,

veranlassten Tschulowski (9), zur Faradisation

der Milz seine Zuflucht zu nehmen. Von 17 Fällen,

in denen faradisirt wurde, theilt T. 9 mit, in denen er

die Fieberanfälle selbst beobachten konnte. Vier Kr.

mit Febr. intermitt. quot. wurden anfangs mit Chinin

oder Arsenik und Chinin, darauf mit Faradisation

behandelt, 2 mit Febr. quot. nur mit Faradisation,

3 mit Febr. tertiana ebenfalls nur mit Faradisation.

Iu den 4 Fällen der 1. Gruppe war Chinin in grossen

Dosen (1.2 g vor dem Anfall) ohne Erfolg gebraucht

worden. Erst die 1- oder 2malige Anwendung der

Faradisation der Milzgegend (10 Min. lang in zwei

Richtungen, nämlich 1) eine Elektrode auf die ver-

grösserte Milz am Rande der falschen Rippen in der

Linea mamitl., die andere auf den Intercostalraum

2—3 Zoll von der Wirbelsäule, und 2) beide Elek-

troden in der Linea axillaris) beseitigte die Fieber-

anfulle vollständig. Meist reichte eine Applikation

znm Conpiren des Fiebers hin. Immer wurde zu-

gleich Besserung des Appetites und des Allgemein-

befindens beobachtet. Meist wurde auch die Milz-

dämpfung kleiner, nur die harten Milzen veränderten

sich nicht.

Chvostek (10) nimmt die Frage von der

Faradisation der Milztumoren znm Zwecke ihrer

Verkleinerung wieder auf, bespricht die Resultate

anderer Autoren und reproducirt zum Theil seine

frühem Auslassungen (1870). Seine Methode be-

steht in faradischer Reizung der Haut in der Milz-

gegend mit 2 Pinseln and einem mässig starken

sekundären Strom. Dadurch wird bei allen mög-

lichen Miiztnmoren eine nachweisbare, zuweilen sehr

erhebliche Verkleinerung der Milz herbeigeführt.
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Die Sitzungen sollen nur 3 Min. dauern. Die zum
Belege mitgetheilten Fälle sind folgende.

1) Intermittenskachexic
,
enormer Milztumor; der-

selbe verkleinerte sich trotz üwöchentl. Gebrauch von 1 g
Chinin pro die nicht, wohl aber bedeutend bei faradischcr

Pinselung. — 8) Sehr grosser Milztumor, durch Chinin

gar keine Verkleinerung, betriebliche durch Pinselung. —
3) Intermittenskachexie. Grosser Milztumor, der nach
18täg. Gebrauch von je lg Chinin sich kaum merklich
verkleinert batte, schwand fast ganz nach faradiacher

Pinselung. — 4) Rückbildung einer grossen Intermittens-

milz in 12 Sitzungen. — 5) Ziemlich alter Milztumor,

Rückbildung in 25 Sitzungen. — 6) Verkleinerung der

gegen Chinin resistenten Milz schon naoh 2 Sitzungen. —
7) Kachexie nach Intermittens ; Erfrierung der Küsse,

Thrombose beider Schenkelvenen. Der Milztumor ver-

kleinerte sieh trotz ImonatL Chininbehandlung nicht, bil-

dete sich aber in 12 Tagen durch Faradisation der Milz-

gegend vollkommen und dauernd zurück. — 8) Tertian-

fieber. Chinin coupirte die Anfälle, Hess die Milz unver-
ändert ; Rückbildung der letztem in 12 T. bei Pinselung.

0) Alter Milztumor. Keine Chininwirkung. Massige,

aber deutliche Verkleinerung bei Faradisation.

E. Kurz (11) theilt folgenden merkwürdigen

Fall mit.

Eine 42jähr. Dame war vor 8 J. an einem Tertian-

fieber erkrankt. Die Anfälle dauerten bis vor 2 Jahren.
Pat. kam herunter, hatte viel Schmerzen in der Milz- und
der Lebergegend, zuweilen im ganzen Leibe mit Er-
brechen, seltener Ikterus. Hier und da Schwellung der
Fübsc. Unregelmässige Menses.

Pat. klagte zur Zeit über Appetitlosigkeit, Ver-
stopfung, Stechen in der MHz- und der Lebergegend,
Herzklopfen, Kurzathmigkeit, täglich mehrmals auftre-

tenden Schwindel, Schlaflosigkeit, Schwachsichtigkeit.

Es fand sich bei der anämischen Pat. starke Vergrösserung
der Leber, ein den Rippenbogen handbreit überragender
Milztumor, Trübung der linken Papilla opt. mit Pigmen-
tirang der Chorioidea.

Diätetische Verordnungen beseitigten die Magen-
bcschwerdcu. Der Schwindel blieb. Nach '/^stünd. Fara-
disation der Milz trat unmittelbar Besserung ein

, die

Schmerzen und das Gefühl von Schwere Hessen nach,

Tat. konnte wieder auf der linken Seite liegen, der
Schwindel schwand. Nach 14 Tagen war die Milzgrenze

um ca. lem cingerückt, die Palpation der Milz war
schmerzlos

,
das Befinden ausgezeichnet. Pat. konnte

weite Gänge machen. Sie empfand einen sehr starken
Indnktionsstrom nicht schmerzhaft und verspürte nach
der Sitzung ein Prickeln ira Leibe und ein Gefühl der
Erleichterung. Iu den nächsten Monaten fortschreitende

Besserung. Die Milz reichte nur noch Mb zur Mamillar-

linie und 3 Finger breit unter den Rippenbogen. Plötz-

lich aber erkrankte Pat. mit heftigen Leibachmerzen,
Schüttelfrost, Gähnen. Bald Meteorismus und Dämpfung
iu den seitlichen Theilen des Bauches. Dyspnöe. Hef-
tiger Durst. Die Dyspnüe stieg, das Cheyne-,Stokes sehe
Phänomen trat ein und 11 Std. nach Beginn der Erkran-
kung starb Patientin.

Die Sektion ergab zahlreiche alte peritonitische Ver-
wachsungen. Milz (22 : 10cm) sehr bindegewebsreich,
ebenso dto Leber (an letzterer fanden sich später Spuren
amyloider Degeneration). Perforation des Duodenum
durch ein chronisches Geschwür.

L. Schröder (12) hat den faradisclien Strom

bei akuten und chronischen Milztumoren (während

nnd nach Intermittens) mit Erfolg benutzt. Meist

waren es Fälle, wo Chinin, resp. Arsenik, erfolglos

gebraucht worden war. Eine Elektrode wurde in

das linke Hypochondrium hineingedruckt, während

die andere sieh längs der obern Milzgrenze bewegte.

Anschwellendcr Strom. Sitzung, ca. 5 Min., täg-

lich; 42 Fälle wurden behandelt In längstens

14 Tagen fühlten sich die Pat so weit erleichtert,

dass sie um ihre Entlassung baten. Die Milz war

oft schon nach 3—4 Sitzungen verkleinert und meist

bei der Entlassung von nahezu normaler Grösse.

Bei typischen Fällen blieben die erwarteten Fieber-

anfälle aus, sobald Tags zuvor die Milz faradinrt

worden war. Selten traten Recidive anf. In einigen

Fällen versagten sowohl Chinin, als Faradisation,

während beide zusammen die Heilung bewerkstellig-

ten. Nur in 1 Fall war die Behandlung ganz er-

folglos.

Mader (13) hat bei Faradisation einige Male

Milzverkleinerung gesohen, verhält sich aber betreff!

der faradischen Behandlung des Wechselfiebers etwas

skeptisch. [Das Nähere siehe Jahrbb. CLXXXX1.

p. 219.]

Mills (14a) hat nach ältern Empfehlungen, be-

sonders den vonSpencerWells 1847 gegebenen,

Decubitus und andere chron. Ulcerationen galva-

nisch mit Erfolg behandelt. Ein dünnes Silberblech

soll nach der Grösse des Geschwürs zugeschnitteo,

auf dasselbe gelegt nnd durch einen Silber- oder

Kupferdraht mit einer Zinkplatte verbunden werden,

welche auf eine benachbarte gesnnde Hautstelle mit

unterliegendem, durch Essig angefeuchtetem Wasch-

leder applicirt wird. Die Platten worden durch Iiefi-

pfiasterstreifen oder Binden befestigt. Das Geschwür

unter der Silberptatte nimmt rasch ein gutes Aus-

sehen an, reinigt sich und bedeckt sich mit rasch

wachsenden Granulationen. Sobald sich ein Narben-

rand zeigt, soll man die Platten entfernen und einen

der üblichen Verbinde anlegen. Tiefe Decubitus-

wunden hat M. auf diese Weise iu sehr kurzer Zeit

geheilt. Schon nach 24 Std. ist in der Regel die

Besserung deutlich. Auch die Angabe S p. Wells,
dass, wenn mehrere Geschwüre in einer die beiden

Platten verbindenden Linie liegen, auch diese, nicht

nur das von der Silberplatte bedeckte, heilen, hat

M. bestätigen können.

Armaingaud (15) hat in einem merkwür-

digen Fall, der von ihm als Sklerodermie bezeich-

net wird, durch Galvanisation rasche Besserung be-

wirkt.

Eine 41jähr. Frau, welche nie raenstrulrt gewesen
war, hatte vor 7 J. Steifheit des Halses, dann des Ge-
sichts bemerkt, bald waren anch die Arme steifgeworden.
Schmerzen hatten nie bestanden, nnr Jucken der Haut.

Das Gesicht war eine ausdruckslose unbewegliche

Larve, mit harter, holzartiger Haut ; die Kiefer konnten
nur um 1cm von einander entfernt werden, zwischen

ihnen sah man die dicke harte Zunge. Gleiche Beschaffen-

heit hatte die Haut des Halses, der Arme, der Brüste und
des übrigen Rumpfes. Alle Bewegungen dieser Thelle

waren auf das Aeusserstc beschränkt. Nur die Beine
waren frei. Die erkrankten, etwas cyanotischcn Haut-
steilen waren zlemUeh anästhetisch. Jodkalium u. Dampf-
bäder hatten nichts geholfen. A. wandte einen galva-

nischen Strom von erat 12, dann steigend bis 27 El. des

Gnnmu’schen Apparates an und setzte die An auf die

Wirbelsäule, die Ka auf die SteUe schwerster Veräu-
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derungen, den rechten Arm. Tägl. Sitzung von 15 Minu-
ten. Schon nach wenigen Tagen waren der rechte Arm
und die rechte Brust weniger hart und »teif. Nach 3Mon.
war die Pat. ganz verändert. Der rechte Arm war gut
beweglich. Die Zöge waren nicht mehr wie aus Stein-
pappe gearbeitet. Auch der linke Arm, die Haut an
Brust nnd Bauch waren viel weicher geworden. Während
direkt anfänglich nur der rechte Arm elektrialrt wurde,
bewerte sich in gleichem Maasse der linke.

Basti ngs (16) berichtet ausser Ober den in

der Ueberschrift bezcichneten wunderbaren Fall, kurz
noch über eine Reihe nahezu eben so unglaublicher

Kuren, bei Phthisis, Anämie, Scrofulose u. s. w.
Alle chronischen Krankheiten beruhen nach ihm auf
schlechter Beschaffenheit des Blutes, an dieser ist

ungenügende Atlimung schuld, die Atlunung wird
verbessert durch Faradisation der Respirationsmus-

keln, also heilt Elektricität alle chron. Krankheiten.

Uerrick(18) empfiehlt die galvanische Behand-
lung von Tripperstnkturen. Man soll einen silber-

nen Katheter einführen und denselben durch einen

Kupferdraht mit einer Zinkplatte verbinden, welche
mit einem in Essig getauchten Schwamm auf eine be-

liebige Körperstelie gebunden wird. Diesen Apparat
lässt man 2mal 6 Std. lang während des Tages
tragen. H. erzählt 2 Fälle (merkwürdigerweise
2mal, sowohl in Nr. 17 als 21), wo eine alte Strik-

ter durch entzündliche Reizung impermeabel gewor-
den war und das Hinderniss sehr rasch durch den
galvanischen Katheter beseitigt wurde.

Cappie Shand (22) veröffentlichte folgende

Krankengeschichte.
Bin 8Jähr. Mädchen — ein Vetter des Vaters war

an Zahnflelschblutnngen gestorben — erkrankte nach
tmonatl. Unwohlsein an verbreiteten llautekehymoaen,
Blutungen aus Nase untl Mund. Ord. : Acid. nitro-muriat.
c. Chin. sniph. ; Leberthran. Nach 3 Tagen recht-
zeitige Lungenbiutung. Ord. : Krgotin und Tannin. Nach
weitern 2 Tagen heftige Darmblutung und Vagioalblutnng
mit änsserster ProBtration. Sh. wandte nun den fara-
dischen Strom an, indem er mit Behwammelektroden die
ganze Oberfläche des Körpers bestrich und die Applika-
tion ^stündlich wiederholte. Noch ein blutiger, dann ein
normaler Stuhl. Am nächstes Morgen wesentliche Bes-
serung. Die Blutungen kehrten nicht wieder und das
Kind genas.

Neumaou (23) behandelte glücklich einen

schweren Fall von Spermatorrhöe mit dem galva-

nischen Strome.

Ein SOjähr. Commis litt seit ca. 1 Jahre an Sperma-
torrhöe; erst waren häufige nächtliche Pollutionen auf-

getreten
,
oft in einer Nacht mehrere

,
dann auch tägliche

beim Stuhlgang, Wasserlassen, bei jeder Erregung, bei
der leichtesten Reibung der Ulan«. Die Potenz war ge-
schwächt. Der Pat. war bleich nnd mager

,
klagte über

Kopfschmerz, Schwindel, Palpitationen. Es bestand hoch-
gradige Lichtscheu. Früher onanistische Excesae.

Bromkailum, Valeriana, Ergotin, Hydrotherapie hat-
ten nichts geholfen. N. begann die galvan. Behandlung
am 28. Nov. : Ka anf der Lendengegend

, An auf dem
Perinäum, 16 Elem. Trouve , Sitzung von 3—4 Min., täg-
lich. Nach 3 Wochen traten während des Tages keine
Samenverluste mehr auf, die nächtlichen Poüutiooen wur-
den seltner und traten nach 6 Wochen nur Imal wöchent-
lich auf. Amlö. Febr. hatte der Pat. seit ISTagen keine
Pollution gehabt n. war in sehr gutem Allgcmeinzustande.
Nach 68 Sitzungen war die Heilung deflnitiv. Die Hei-

lung war dauernd und der Pat. erlangte seine Potenz
vollständig wieder.

Möbius (24) unterscheidet zwei Formen von

Spermatorrhöe: 1) Fälle, bei denen eine anatomische

Erkrankung diagnosticirt werden kann, und 2) solche,

bei denen diess nicht der Fall ist
,
die also wohl als

nervöse Spermatorrhöe bezeichnet werden dürfen.

In jenen Fällen besteht meist eine chronische Trip-

pererkranknng
,

welche reflektorisch die Spermat.

erregt und in erster Linie Objekt der Behandlung ist.

Bei diesen bandelt es sieh in der Regel am neuro-

pathische Individuen, welche durch Onanie oder Coi-

tus eicedirt haben. Bei der nervösen Spermatorrhöe

nun empfiehlt M. die elektrische Behandlung. Er
tbeilt 3 Fälle, in denen die galvanische Behandlung

raschen Erfolg hatte
,

mit. M. führt in der Regel

den einen Pol in Gestalt einer mit Metallknopf ver-

sehenen
,

mit Kantscbnk überzogenen Sonde in das

Rectum 6—6 cm hoch ein nnd setzt den andern auf

das Perinäum anf. Dann lässt er einen mässig star-

ken, an- nnd abschwellenden faradischen Strom hin-

durchgehen. Mit dieser Applikation wird die Gal-

vanisation derart verbunden, dass man den einen

Pol als Ka im Rectum belässt, den andern mit brei-

ter Fläche als An stabil anf die Lendcnwirbelsänle

setzt Dauer der ganzen Sitzung 3—5 Minuten.

Ref. hat auch in neuerer Zeit Gelegenheit gehabt,

sich von der präcisen Wirkung der angegebenen Me-

thode zn überzeugen.

Joffroy (28) hat zwar beim chronischen pro-

gressiven Gelenkrheumatismus von der elektrischen

Behandlung keine günstigen Erfolge gesehen, um so

mehr aber bei chronischen Gelenkaffektionen ohne

progress. Charakter
,

bes. bei solchen nach Tripper,

Puerperium n. s. w. Als Beispiel erzählt er folgen-

den Fall.

Eine 29jähr. Frau bekam während einer puerperalen

Pelvcoperitonltis eine Entzündung de« Fnss- nnd Knie-

gelenks. Jene ging zurück, diese wurde chronisch. Vier

Monate nach dem Beginn der Arthropathie sah J. die Pa-
tientin. Das Knie bildete einen kindskopfgrosson Tumor
(44 cm Umfang), der gegen das atrophische Uüod abstach.

Der Tumor fühlte sich dorb an
,
war wenig empfindlich.

Die Beweglichkeit war nahezu aufgehoben. Jod
,
Veai-

katore. Jodkaliuni
,
Massage

,
Alles half nichts. Man be-

gann mit der galvan. Behandlung : An auf das Uclenk,
Ka promenlrend anf die Umgebung, beträchtliche Strom-
stärke, lOminntl. Dauer. Nach einer Woche wesentliche

Besserung. Nach 14 T. betrug der Umfang des Knies
nur 41 cm

, die Beweglichkeit war leidüch. Von da an
war der Fortschritt langsamer , doch konnte Pat. nach 4
Wochen in befriedig. Zustande entlassen werden.

In allen Fällen
,
wo der galvan. Strom rasche

Besserung brachte, ezistirte keine tiefere Läsion dos

Gelenks selbst, sondern bandelte es sieb in der Haupt-

sache um Infiltration der periartikularen Tbcile.

Der con8tante Strom soll nach J. nur wenn die

akute Periode vorüber ist angowendet, bei akuten

Nachschüben stete wieder aasgesetzt werden. Er wirkt

hauptsächlich auf die extraartikularen Läsionen
,
die

Verdickung der fibrösen Gewebe und die Atrophie

der Moskeln
,

nicht auf die Veränderungen der Ge-

lenke selbst, welchen irgend eine Dyskraaie zu
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Grunde liegt. Er ist danach bei Gicht und chron. aber bei traumatischen, gonorrhoischen, puerperalen

Progress. Rheumatismus nicht zu empfehlen
,
wohl üclcnkleiden.

G. Kritiken.
43. TraneactionB of the American Gynoeo-

logical Sooiety. Vol. V for the year 1880.

Boston 1881. Houghton, Miffcin and Co. gr. 8.

470 pp. 1
)

Die Sitzungen der amerik. gynäkol. Gesellschaft,

deren Vorkommnisse n. Vorträge vorliegender, eben

so vorzüglich wie seine Vorgänger ausgestatteter

Band bringt, fanden am 1.—3. Sept. 1880 in Cin-

cinnati (Ohio) statt..

Die Eröffnungsrede des Präsidenten Marion
Sims wies auf die erfreuliche Aufnahme hin, die

die bisher veröffentlichten Berichte mit Recht allent-

halben gefunden haben. Im Uebrigen aber be-

schränkte sie Bich lediglich auf rein geschäftliche An-

gelegenheiten
,
besonders auch auf Erweiterung der

Gcsellscliaftsstatuten, ohne ein sonstiges medicinisches

Capitel zu berühren.

Durch ein ausführliches Register und eine ätis-

serst reichhaltige Uebersicht der gynäkologischen und

obstehricischen Literatur aus dem J. 1879 wird die

Brauchbarkeit und der Werth des vorliegenden Ban-

des noch wesentlich erhöht.

Ans den einzelnen Abhandlungen heben wir Fol-

gendes hervor.

Ueber Uterinmassage alt Behandlung gewisser

Formen von Vergrößerung des Uterus verbreitet

sich (p. 80— 90) A. Rceves Jackson (Chicago,

Illinois).

Ausgehend von der bekannten Thatsache der

Erfolglosigkeit mcdicinischer Behandlung der Uterus-

hypertrophie beschreibt J. zunächst die Entstehungs-

ursachen
,

ferner die beiden Stadien der Hyperämie

und der Induration
,
welche letztere eine Art Natnr-

heilung sei; Bodann die bekannten Symptome und

endlich die Diagnose der zur Massage sich eignenden,

im ersten Stadium noch befindlichen Fälle. Die

Massage kann von den Bauchdecken allein
,
von den

Bauchdecken und der Scheide, von den Bauchdecken

und dem Rectum ans vorgenommen werden. Am
besten und erfolgreichsten ist die 2. Art

;
die 3. ver-

bietet sich durch die Reizbarkeit des Rectum. Die

Procedur besteht in sanftem
,

bis zu 30 Min. fortge-

setztem Reiben, Kneten und Bewegen theils des gan-

zen Uterus, theils dev einzelnen Theile desselben.

Contraindicirt iBt die Massage durch entzündliche

Processe in der Nachbarschaft des Uterus. Als Be-

leg führt J. 3 Fälle an, von denen wir folgenden

wiedergeben.

') Für die Uebersmidung dankt verbindlich W r.

Eine 37 J. alte Deutsche, Mutter von 4 Kindern

hatte nach der Geburt des jüngsten vor 6 Jahren 2 Fehl-

geburten und litt seitdem an Fluor aibua
,
Kreuaachmrn,

Druckgefühl im kleinen Becken, Menorrhagien. Die Er-

scheinungen steigerten »ich durch eine neue Schwanger-

schaft mit darauf folgender Fehlgeburt. Hypertrophie de»

Uterus im hyperämischen Stadium
;
3‘ , Zoll lange Uterin-

höhle. Nach Erfolglosigkeit anderer Behandlungsweisen

Masaage 16—30 Minuten täglich vom 18. Oct. bis 1. De-

cember. Der Uterus verkleinerte »ich während dieser

Zeit bis 2*/* Zoll und verlor seine Empfindlichkeit ;
eine

gleichzeitig vorhandene Cystoceie wurde operativ be-

seitigt.

Folgender Fall von kataleptischen Conmlsio-

nen geheilt durch die Trachelorrhaphie (p. 97—99)

wird von R. Stansbury Sutton (Pittaborg, Pa)

mitgetheilt.

Die betr. 38 Jahre alte Frau, Mutter von 4 Kindern,

war zuletzt am li). Aug. 1872 entbunden worden.

Vor der Verheirathung kräftig und gesund ward sie

am 23. Rept. 1867 mit der Zange entbunden-, kleine

Ferinäairuptur
;
protrahirten Wochenbett ; seitdem Schmer-

zen im Unterleib. Im 8. Mou. nach der 2., leichten Ent-

bindung (Nov. 1868) trat der erste Anfall von Convulsio-

nen ein. Der zweite wurde im 4. Mon. der 3. Schwanger-

schaft beobachtet ; ferner mehrere während der schnellen

Geburt ; ebenso bei der letzten Entbindung. Als 3. die

Kr. 1872 untersuchte, fand er die geringe Ferinäairuptur,

den Uterus retrovertirt
,
tief im Becken stehend

;
starken

Ausfluss und eine Fissura ani. Trotz mehrjähriger Be-

handlung verschlechterte sich der Zustand
,
so dass sogar

beim Versuch des CoituB Convulsionen eintraten. Bei

der Untersuchung fühlte 8. eine Narbe nach links vom
Muttermund in der Vaginalportiou. Druck auf dieselbe

rief sofort einen Anfall hervor. Erst nach Verlauf eines

weitern Jahres entschloss sich die Pat. zur Operation.

Die Narbe wurde excidirt und die Wunde durch Silber-

drahtnähte geschlossen. Am 12. Tage wurdeo letztere

entfernt und die Wiederherstellung ging ohne Störung

vor sich. Convulsionen traten nicht wieder auf.

Eine ausführliche Besprechung über Laparo-

tomie und Laparo-Hysterotomie hei Uterusßbroid

(p. 361—382) gab C. D. Palmer (Cincinnati,

Ohio).

Durch erfolgreiche Fälle ist es bewiesen
,

dass

durch genannte Operationen Kranke vor einem lang-

sam sich unter grossem Leiden entwickelnden tödt-

lichen Ansgang bewahrt wurden. Damit ist die Aus-

führung derselben gerechtfertigt. In der vorliegen-

den Arbeit kommen jedoch nnr die interstitiellen

oder subperitonäalen Fibroide in Betracht. Erstere

führen selten zur Nothwcndigkeit, eine Laparo-

Hysterotomie vorznnehmen, da die Begleiterschei-

nungen auf andere Weise (Ergotin u. s. w.) erfolg-

reich zu bekämpfen sind. Die subperiton. Tumoren

dagegen sind, wenn sie stark wachsend dnreh Druck

auf ihre Umgebung, durch Entzündung und Vereite-

Digi le
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rang n. 8. w. gefährlich werden, nur durch die Laparo-

tomie zu beseitigen.

Wie gross die Gefalir eines derartigen Eingriffes

sei, sucht P. durch eine statistische Zusammenstellung

von 165 Fällen in Tabellenform festznstcllcn
;

er

unterscheidet dabei diejenigen, bei denen nur der ge-

stielte Tumor entfernt (Laparotomie)
,

von denen,

wo auch der Literas theilwcisc oder völlig mit ent-

fernt wurde (Laparo-Hystcrotomie).

Palmer giebt eine Zusammenstellung von 165
Fällen, wobei er aus der 1875 erschienenen Zusam-

menstellung von Pozzi ilber 119 Fälle (mit 6 t°/o

Mortalität) nnr 2 Fälle von K i m b a 1
1 ,

2 von

ßnrnham, 3 von Keith und 24 von Pöan be-

nutzt hat, um die Zahlen ebengenannter Autoren

möglichst zusammen und vollständig zu geben.

Von diesen 165 Fällen wurde in 127 dorl'tcms

theil weise oder völlig mit entfernt, es starben 65
Operirte *= 51.1%; in 38 F. fand nnr die Entfer-

nung gestielter Tumoren statt, von den betr. Frauen

starben 16 — 42®/„.

Bei Bcurtheilung dieser Zahlen kommt ihre

grosse Unvollständigkcit in Betracht; ferner, dass

mehrere Operationen von wenig geübten Operateuren

s'jsgefnhrt wurden; sodann, dass erst hei der Opera-

tion die Natur der Erkrankung erkannt wurde, nach-

dem vorher ein Ovarialtumor diagnosticirt worden

war. Die Gefahren der Laparo- Hysterotomie sind

übrigens bei Weitem grösser, als bei Entfernung der

dnreh Adhäsionen complicirten Ovarialtumoren. Sehr

verscliieden sind jedoch die Resultate der einzelnen

Operateure:

Pt'an 31 Falle von Laparo-IIyat.

Heilungen

64.5'Yo
Spencer Weih 6 « n 11 33 3
Hwmhnm 14 m m H 21.4
Kimball 13 n „ 38.4
Schröder G *» » 83.3
Keith 3 „ * 100.0
Thnmn* Wood 8 *» n «2.5
T. (j, Thoma* & 1® . 18 40.0

Die Resultate bessern sich mit der Zahl der

Operationsfälle; ferner werden sie entsprechend den

Fortschritten der modernen Wundbehandlung besser

werden. Immerhin sind jedoch bedeutende Gefahren

vorhanden
,

namentlich die grössere Incision
,

die

Schwierigkeit deT Gefässunterbindnng und der Ver-

sorgung des in der Regel kurzen und dicken Stieles.

P. ist der Ansicht
,
dass bisher die Laparo-IIystero-

tomic zu häufig ausgefilhrt worden ist, im Verhält-

niss zu ihrer grossen Gefährlichkeit.

Mit Bezug auf die Castration bei llterusfibroid

rocht P. aufGrund der II e g a r 'sehen Zahlen u.s. w.

zuerst die Frage der Mortalität nacli derselben zu

entscheiden
;

er findet dieselbe viel günstiger als

nach der Laparo-Hystcrotomie. Auch der Einfluss

der Castration auf die Menstruation ist ganz dem
H e g a r 'sehen Anssprach entsprechend

,
dass das

alte Gesetz der Abhängigkeit der Menstruation von

der Ovulation Bestätigung durch sie findet, ln 20
Met. Jahrbb. Bei. 196. nft. 2.

Fällen von Castration bei Fibroid starben 5 Ope-

rirte — 25®/»; 12mal folgte Menopause und völlige

Herstellung unter Schrumpfung der Geschwulst, 3ma!

trat Besserung ein. Die Castration hält P. beson-

ders auch dann für cmpfclilenswerth, wenn nach der

Eröffnung der Bauchhöhle die Entfernung des Fibroid

sich als unmöglich erweist. Die Laparo - Hystero-

tomie aber soll nur vorgenommcn werden
,
wenn auf

andere Weise das Leben nicht gerettet werden kann.

In einem kurzen Vortrage über das geeignete

Feld fitr die Castration (p.38—43) giebt Robert
Battey (Rome, Georgia) zunächst die allgemeine

Indikation
,
wie er sie in den schon früher bespro-

chenen Schriften aufgestellt batte, und zählt hieranf

die einzelnen Störungen
,

die die Operation erfor-

dern, auf. Es sind erstlich Fälle, in denen bei Ge-

bärmuttermangel die Erkrankung auf die normal

funktionirenden Ovarien zu beziehen ist
;
ferner er-

worbener Verschlnss der Vagina oder des L'teras,

Mcnstrao - Manie, Ovarial - Epilepsie. Hei letzterer

Krankheit ist zu unterscheiden, ob cs sich um einfache

Epilepsie bei menstruirenden Frauen handelt
,
oder

ob die Epilepsie durch Erkrankung oder fehlerhafte

Funktionirnng der Ovarien bedingt ist. Zur Opera-

tion berechtigen ferner Fälle von chronischer Ent-

zündung der Eierstöcke mit lokaler Peritonitis und

Einbettung derselben iu Adhäsionen
;
Amenorrhoen

mit bedeutenden nervösen Störungen
;
Ovarialhemicn,

unstillbare Blutungen bei nicht operirbaren snb-

mukösen oder interstitiellen Myomen
;

cndlicli nicht

reponirbare Flexionen. In Fällen, wo hochgradige

Bcckcncngc die Sectio caesarea notliwendig macht,

sind die Ovarien zn entfernen
,
damit nicht die Frau

der Gefahr einer zweiten Operation ausgesetzt bleibe.

[Diess erledigt sich bei der Porro 'sehen Methode.)

George J. Engelmann (St. Louis) tlieilt

(p. 44— 60) 2 Fälle mit, in denen Vorlagerung

eines Eierstoch nach vorn einen beginnenden

Leistenbruch rortduschte, und in deren einem B a t -

tey’s Operation znr Anwendung kam. Während

die Lagerung der Eierstöcke in den Raum hinter dem
Uterus bekannt ist, erwähnen die Lehrbücher eine

entsprechende nacli vorn nicht. Munde hat 2 Fälle

in einer Arbeit über Proiapsus ovar. in dem 4. Bande

der Transactions pnblicirt.

1) Amerikanisches 2-tjähr. Dienstmädchen , gesund

bis zum Hiutritt der Menstruation im 17. Jahre, die stets

von heftigen linkseitigen Leibsehmcrzon begleitet war.

In Folge eines Falles im 19. Jahre steigerten sich die

Schmerzen, so dass die Kr. fast stets bettlägerig und un-

fähig zu gehen war : ausserdem beobachtete sie seither

regelmässig bei jeder Periode eine sehr schmerzhafte Ge-

schwulst ln der linken Seite des Unterleibes, die in der

Zwischenzeit jedesmal verschwand. Nachdem verschie-

dene Behandlungsweisen erfolglos geblieben waren nnd

die Geseliwulst für eine im Entstehen begriffene Ingninal-

hemio gehalten worden war, überzeugte sich K.. dass der

Sitz der Erkrankung der linke, etwas vergrösserte, in der

Vesico- Uterin- Kalte liegende Eierstock war, nnd entfernte

denselben durch die Laparotomie. Die Operation verlief

ohne Störung
,
die Herstellung erfolgte bald, nur durch

hysterische Störungen leicht unterbrochen. Sowohl bei

27

by V-
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der Untersuchung vor, als während der Operation batte

E. vergeblich nach dem rechten Eierstock gesucht.

Im Allgemeinen besserte sich hierauf der Gesund*
heitszustand nnd die Operirte wurde wieder erwerbs-
fähig, doch aber war die schwach eintretende Menstruation

von Schmerzen in der linken 8eite, wenn auch geringer

als früher, begleitet. Eine Geschwulst zeigte sich nicht

wieder.

2) Eine 46 J. alte Deutsche, seit dem 20. J. ver-

heirathet, nie schwanger, hatte nach einem Falle vom 3.

bis 40. J. ein Bruchband getragen ; das Vorhandensein
eines Bruches aber liess sich in den letzten Jahren nicht

eonstatiren. Stets litt sie zur Zeit der Menstruatiou an
nervöser Reizbarkeit, Kreuz- u. Unterleibsschmerz ; vom
21. J. an im Anschluss an einen Fall auf den Steiss hatte

sich unter Steigerung der erwähnten Erscheinungen eine

ausgesprochene Melancholie entwickelt. E. fand bei der

Untersuchung die Bruchpforten geschlossen, beide Eier-

stocke sehr empfindlich nnd den rechten vor dem Uterus
liegend. Unter milder lokaler und allgemeiner Behand-
lung besserte sich der Zustand nur sehr wenig. Von der

hier indicirten Entfernung der erkrankten Eierstocke

stand E. wegen der Nähe der Menopause ab. Die Men-
struation trat in den nächsten Monaten nur noch selten

und mit weniger Beschwerden ein, so dass auch hierdurch

die Erwartung der baldigen Cessatio mensium gerecht-

fertigt schien.

In der Epikrise hebt E. die interessanten Punkte

beider Fälle hervor und geht dann zu einer Wieder-

holung der von ihm schon früher ausgesprochenen

Ansichten Uber die Indikationen und Ausführung von

B a 1 1 e y ’s Operation über, wie sie den Lesern unsrer

Jahrbücher schon bekannt sind. Er bedauert nur,

dass er im 1. Falle nicht auch den rechten Eierstock

entfernt habe, da er glaubt, dass hierdurch die nicht

völlige Heilung bedingt sei.

In der Diskussion (p. CO—70) theilte Bark er

mit
,
dass er 3 Fälle von Vorlagernng der Ovarien

nach vorn beobachtet habe
,

bei denen aber dieselbe

nie als Ursache der betreffenden Leiden angesehen

werden konnte
;
auch glanbe er nicht, dass ein Fall

oder eine Erschütterung eine Lageverändemng der

Ovarien bewirken könne. In dem einen Falle er-

zielte er durch Bromkalium und Hyoscyamus erheb-

liche Besserung der nervösen und geistigen Störung,

die von der Lagerung des Unken Eierstocks nach

vom abhing.

H. P. C. Wilson sprach sich sehr zu Gunsten

von Battey’s Operation aus, die er für eine sehr

vielversprechende Operation hält.

Byford hat in seinem Hospital die Pat.

in Behandlung, der vonTrenholm wegen eines

Utcrusfibroid nnd Blutungen beide Ovarien entfernt

worden waren. Tr. gab an, es sei völlige Heilung

cingetreten. Diess entspricht aber nicht dem that-

sächlichen Verhalten. Die Blutungen kommen zwar

nicht mehr regelmässig, sind aber sehr beträchtlich,

das Fibroid bat sich durchaus nicht verkleinert und

die Frau ist in einem sehr elenden Zustande. B.

selbst hat vor 20 Jahren schon einen Eierstock bei

Ovarialhemie entfernt. Er glaubt, dass in den

meisten die operative Entfernung fordernden Fällen

die Eierstöcke erkrankt gefunden werden.

Thomas Wood wendet sich gegen die Noth-

wendigkeit, jedesmal beide Eierstöcke zn entfernen

;

er hat auch ohne Nachtheil die Laparo-Hysterotomie

ausgeführt und die Eierstöcke nicht mit heraui-

genommen.

Auf die Fragen von D r y s d a 1 c nach dem Ver-

halten der Menses nnd der Myome nach der Csstra-

tion
,
und von Jackson, wie das gewünschte Ziel

durch die Operation erreicht worden wäre, theilt

Battey mit, dass in jedem Falle, wo beide Ovarien

von ihm vollständig entfernt wurden, die Menopause

eintrat
;
ebenso sah er in diesen Fällen eine Ver-

kleinerung der Uterusmyome folgen.

E n g e 1 m a n n hat nach Entfernung beider Ov»-

rien Fortdauer der Menstruation beobachtet

Die Ovariotomie während der Schwangerschaft

wird von H. P. C. W i 1 s o n (Baltimore, Md.) be-

sprochen (p. 100—110).

In jedem Falle, in dem nicht die Adhäsionen die

Vornahme der Ovariotomie verbieten
,

hält W. die-

selbe für indicirt; jede andere Behandlungsweise

bringe grössere Gefahren mit sich.

Eine 40Jähr. Frau hatte 6 Mon. nach Geburt ihr»

9. Kindes in der rechten Seite des Unterleibes eine lang-

sam wachsende Geschwulst bemerkt, w. fand einen

vom rechten Ovarinm ausgehenden grossen Tumor und

den Uterus im 4 . Mon . der Schwangerschaft. Nach Be-

seitigung eines Anfalls von Malaria ward am Ä.Nov. 1879

die Ovariotomie ausgeführt. Antisepsis. Stiel versenkt.

Völlige nngestörte Herstellung
;
26 Tage post op. Entias-

snng der Pat. aus dem Hospitale. Zur normalen Zeit

am 27. Märe 1880, Gebart eines grossen, kräftigen Mäd-

chens. Die Geschwulst wog ca. 30 Pfund.

Aus der Literatur (Spencer Wells, Schrö-

der, Marion Sims n. s. w.) stellt W. 29 Fälle

von Ovariotomie während der Schwangerschaft zu-

sammen
;
24 Frauen wurden gerettet, 5 starben

;

20 Kinder blieben erhalten, 9 starben, theils mit

der Mutter, theils durch Fehlgebart, theils bei der

Geburt

Sonach empfiehlt W., die Ovariotomie vorzuneh-

men, aber wo möglich, ehe der 6. Monat erreicht ist.

In der Diskussion (p. 111—118) sprach sich

zunächst Dnnlap anf Grand dreier Fälle gegen

Vornahme der Ovariotomie und filr Einleitung der

künstlichen Frühgeburt aus. Er sah aufOvariotomien

in 3
/4 seiner Fälle vom 1. bis 3. Tage Blutungen

eintreten. Es werde durch diese Operation somit

die Gefahr eines Abortus hervorgerafen und deshalb

ziehe er vor, denselben künstlich hervorzurufen oder

später die künstliche Frühgeburt einzuleiten. Ferner

sprach er Bich gegen kleine Incisionen aus, weil nur

grosse eine genügende Reinigung der Bauchhöhle

gestatteten.

Chadwick empfahl, wenn nicht die Ovarial-

geschwulst den Uteras nach oben verdrängt und sonst

keine gefährlichen Erscheinungen anftreten
,

zuzu-

warten und erst nach Ablauf des Wochenbettes die

Ovariotomie ausznführen. Er theilte einen Fall mit,

in dem er einen kindskopfgrossen im kleinen Becken

befindlichen Ovarialtumor im 6. Mon. der Schwan-

gerschaft in die Bauchhöhle reponirte, woraufSchwan-

gerschaft nnd Geburt ungestört verlief. In einem

Uigitized Dy vjOCK
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2. Falle blieb der vorher diagnosticirte Tumor nach

Eintritt der Schwangerschaft in der Bauchhöhle.

Verlauf ungestört.

Battey berichtete über 4 Fälle, in deren erstem

nach Punktion der Ovarialeyste im 7. Mon. der Tod

>/, Std. nach spontaner Entbindung durch Ruptur

der Cyste eintrat. Im 2. und 3. Falle folgte der

Geburt der gleiche Ausgang ohne vorher vorgenom-

meoe Punktion. Im 4. Falle endlich starb die Pat
wenige Tage nach Einleitung desAbortus im 3. Mon.

bei einem mittelgrossen multilokularen Ovarialtumor.

Byford behandelte Schwangere mit Ovarial-

tumoren eben so erfolgreich mit wiederholten Punk-

tionen, hält aber W i 1 s o n ’s Mittheilungen ftlr sehr

beachfcmswerth. Die Einleitung des Abortus ist zu

verwerfen. Sims u. Wilson stimmenCbadwick
für kleinere Geschwülste bei

;
für grosse ist nur die

operative Entfernung indicirt.

W. II. Byford (Chicago) berichtet über einen

Fall von Exstirpation einer krebsigen Niere mit

günstigem Ausgange (p. 71—77).
Eine 39Jähr. Deutsche, seit 18 Jahren verheirathet,

Matter von 6 Kindern, litt seit der Geburt des jüngsten,

IS Mon. alten Kindes an Diarrhöe, mit Obstipation wech-
selnd, schlechtem Appetit, melancholischen, mit erregten

Zeiten abwechselnden hystero-epllcptisclienAnfällon. Bei

hochgradiger Abmagerung und gelblich-schmutziger Haut-
farbe fand sich der Leib durch Flüssigkeit stark ausge-
dehnt (99cm Umfang). In Kückentage bei tiefem Druck
fühlte man einen grossen, unregelmässigen Tumor, dessen
Hauptmasse zwar rechts im Leibe lag, die Mittellinie aber
erreichte und nach tinks verschoben werden, per vaginsin
aber nicht erreicht werden konnte. Da Extrauterin-

schwangerschaft anszuschliessen war, so ward dio Dia-

gnose anf eine Nierengeschwulst gestellt.

An eine Probcpunktjon, bei der sich ascitische Flüs-

sickeit entleerte
,

schloss B. eine Ineision an
,

worauf
16—18 Pfd. gleicher Flüssigkeit ansflossen. Die nun
leicht zugängliche Geschwulst war knotig, oval geformt
und hing in einem gcthcilten breiteu Band rechts an der
hintern Wand der Bauchhöhle. Nach Erweiterung der
heisionswunde wurden beide Ligamente mit doppelten
Sridenliden unterbunden und dann wurde der Tumor ent-

fernt. Nach Entfernung der noch in der Bauchhöhle vor-

handenen Flüssigkeit n. Versenkung der Ligaturen wurde
die Banchwunde durch Seidennähte geschlossen und nach
Unter verbanden. Die Operation hatte unter Carbol-
ipray stattgefunden. Die entfernte, krebeig entartete

rechte Niere wog 4'/i Pfund.
Am 9. Tage wurden die Nähte entfernt. Am 14. Tage

Worte sich der untere Wandwinkel nnd liess dicke,

schlecht aussehende Flüssigkeit anstreten, weshalb die

Oclntmg am nächsten Tage erweitert wurde. Entleerung
™ mehr als 2 Pfd. derselben Flüssigkeit : Glasröhre-
brainsge; Ausspülung mit Carbol wasser

;
Entfernung des

Hohrcs am 29. Tage. Völlige Herstellung. Nach 2 J.

“Ch kein Kecidiv.

Inder Diskassion (p.77—79) erwähnte D n n 1 a p,

te für die Diagnose das Verhalten des Colon znr Nie-

reogfschwillst maaaagcbcnd wird, wenn letztere sich

gestielt entwickelt. Ausserdem aber lag die Schwie-

rigkeit der Diagnose
,
wie Byford hervorhob

,
in

der beträchtlichen Menge von Ascitesflüssigkeit. Anf
die Frage von Sims, ob Byford in einem gleichen

oder ähnlichen Falle sofort drainiren würde, entgog-

nete B., dass er eine Drainage an und ftlr sieb mit

dem Li st er 'sehen Verfahren unvereinbar finde und

deshalb dieselbe nur bei Eintritt septischer Ersehet

nungen anwenden würde.

Die heisse Mastdarmdusche empfiehlt (p. 280

—

288) James R. Chadwick (Boston, Mass.) für

2 Groppen von Erkrankungen. Er behandelte anf

diese Weise Fälle von hartnäckiger Diarrhöe mit

häufigen schleimigen Ausleerungen
,

die auf akuter

oder chronischer Entzündung der Mastdarmscblcim-

kaut beruhen. Der Erfolg wurde in den mitgetheil-

ten 4 Fällen durch täglich 2mal wiederholte Ein-

giessungen heissen Wassers in 1—7 Tagen erzielt.

Wichtiger für die Gynäkologen ist die zweite Em-
pfehlung, die sich auf spätere Stadien von Entzün-

dungen der Beckenorgane bezieht. Hier soll die

heisse Mastdarmduscbe an Steile der gebräuchlichen

in die Vagina treten

1) weil sie sich leichter, d. h. mit weniger Un-

bequemlichkeit, ausführen lasse, da das Wasser erst

später entleert wird und nicht fortwährend ablliesst,

und weil

2) die Einwirkung auf das Beckenbauchfell eine

ausgedehntere ist, als von der mir in geringer Aus-

dehnung mit demselben in Berührung kommenden,

kürzere Scheide aus.

1) Pat. hatte vor einiger Zeit einen Anfall von Peri-

metritis. Krenzschmerzcn, schmerzhafte Stuhlentlccrung

;

schmerzhaftes Ovariom im Douglas'schen Kaum. Her*

Stellung in 13 T. durch täglich 2mal wiederholte heisse

Mastdarmausspülung.

2) l’at. mit heftigen Kreozschmerzcn, Pseudoligamen-

ten im Douglas'schen Räume : Heilung in wenigen Tagen.

8) Pat. mit derselben Affektion wie die erste, in 3
Tagen Beseitigung aller Schmerzen.

4) Frau mit Ketroversio Uteri und Fixirung desselben

an dem Kectum durch Adhäsionen. Kreuzschmerzen.
Beseitigung der letztere durch 4 Wochen täglich 2>nal

wiederholte Eingiessnngen.

Der letzte mltgcthellte Fall bezieht sich auf Exsuiia-

tion hinter dem Uterus in Folge durch 5 Jahre sich wie-

derholender Anfälle von Perimetritis. Dabei fand seit

6 Mon. Diarrhöe mit Abgang von Eiter, Blut und Koth-

knollen statt. Unter Anwendung der heissen Mastdarm-

eingiessnng verlor sich in 18 T. die Diarrhöe nnd das Ex-
sudat verkleinerte sich.

Das verwendete Wasser soll eine Temperatur

von 110° F. = 43.3° C. haben und 1—2 Liter

sollen eingegossen werden. Diess wird 2—3mal

täglich während 1—3 Wochen wiederholt. Docli

hat C h. bis zn 5 Wochen die Duschen fortgesetzt,

ohne üble Erscheinungen anftreten zu sehen. In der

Diskussion (p. 288—292) ,
die im Ganzen keine

bemerkenswerthen Gesichtspunkte darbot, sprach

Rearny seine Zweifel darüber aus, ob die Wirkung

der Eingiessung in den Mastdarm in der Tkat eine

erheblich grössere als von der Vagina aus sei.

Ueber die Körperstellung während der Geburt

hat George J. Engelmann (St Louis) eine

ethnographische Studie geliefert (p. 175— 269).

Das Interesse E.’s war durch den Fund einer

peruanischen Todtenurne, auf der die Geburt eines

Kindes dargestellt war, auf die Frage gelenkt wor-

den, welches die natürlichste Stellung der Fran beim

Gebären sei. Er benutzte dabei die bekannten Sclirif-
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ten von Schütz, Ploss, Rigby, v. Ludwig
und Goodoll und suchte durch briefliche Anfragen

bei den bekanntesten Geburtshelfern der verschie-

denen Länder und durch die Angaben der Aerzte

auf den Militärstationen in den Indianerdistrikten

der Lösung dieser Frage näher zu treten. Der erste

umfangreiche Theil der Abhandlung betrifft die ge-

bärenden Frauen der wilden Völkerstämme
,

der

zweite die der civilisirten Nationen. — Aus beiden

geht mit Deutlichkeit hervor, dass es keino Stellung

giebt, in welcher nicht die Frauen eines oder des

andern Volksstammes gebären. Die Arbeit ist reich-

lich mit Illustrationen, theils eignen, theils aus vor-

handenen Werken anderer Schriftsteller, theils nach

Skulpturen ausgestattet
;
sic entzieht sich aber durch

die reichhaltigen Einzelheiten einem gedrängten Re-

ferate, so sehr sie auch dem sich mit dieser Frage

Beschäftigenden zum Nachlesen im Original empfoh-

len werden kann. E. selbst fasst den Inhalt in fol-

genden 6 Sätzen zusammen.

1) Die Frauen der verschiedenen Volksstämme

werden nach alter Gewohnheit entbunden und in

Stellungen, welche ihrem Volksstamm eigentümlich

sind, wenn sie unbeeinflusst ihrem eignen Instinkt

folgen dürfen.

2) Die bei civilisirten Völkern eingenommenen

Stellungen haben sicli unter Anleitung Sachver-

ständiger den Veränderungen der geburtshülflichcn

Wissenschaft und den Anforderungen der Bequem-

lichkeit und Schamhaftigkeit entsprechend sehr ge-

ändert.

3) Dieselbe Frau verändert im Verlauf der natür-

lichen Geburt oft ihre Stellung; sie fühlt sich ge-

wöhnlich behaglicher im Beginn und nimmt die

Stellung, in welcher sie entbunden wird, erst ein,

wenn die Wehen regelmässiger, häufiger u. schmerz-

hafter werden.

4) Im letzten Stadium der gewöhnlichen Gehurt

wird am läufigsten eine gekrümmte Stellung, d. h.

auf einem Geburtsstuhl oder kauernd, kniend, halb-

liegend (semi-recumbent) eingenommen.

5) Mag die Frau eine Stellung eingenommen

liaben, welche sie wolle, so verändert sie gewöhnlich

während dor Wehe mit Hülfe einer Handhabe, eines

Seils u. s. w.
,

die Achse ihres Körpers, um da-

durch die Coutraktionen der willkürlichen und un-

willkürlichen Muskeln zu verstärken.

6) In verzögerten Fällen nehmen wilde Volks-

Stämme unter Veränderung der Stellung zur Massage

ihre Zuflucht.

Obgleich es nicht in den Rahmen der vorliegen-

den Arbeit gehört, die Frage nach der besten Stellung

während der Geburt zu diskutiren, zieht Engel-
m a n n doch folgende aus den Zusammenstellungen

sich ergebende Schlüsse.

1)

Bei dem gewöhnlichen Gcburtsverlauf, einem

rein mechanischen Vorgänge, sollte der Gebärenden

gestattet werden, ihrem Instinkt in Bezug auf ihre

Bewegung mit grösserer Freiheit zu folgen, als es

bisher üblich war.

2) ln den ersten Stadien soll sich die Gebärende

bei Einnahme einer Stellung lediglich von ihrer Be-

quemlichkeit leiten lassen.

3) Die ängstliche Abneigung Gebärender aus

uncivilisirten Volksstämmen gegen die reine Rücken-

lage
,

die moderne geburtshülfliebe Lagerung
,

ist

ein genügender Beweis, dass diese Stellung für den

gewöhnlichen Geburtsverlauf sehr uuvortheilkaft ist.

Diese hier von E. ausgesprochene Meinung ist

ihm von vielen Seiten schon bestätigt worden, und

deshalb sollte

4) bei gewöhnlichem Geburtsverlauf die Austrei-

bung des Kindes iu einer gekrttmmteu Steilung (s. o.)

abgewartet werden, weil hierbei ein freierer Gebrauch

der Bauchmuskeln gestattet ist uud weil das Gewicht

weder den austreibemlen Kräften entgegenwirkt, noch

dieselben übermässig unterstützt, wie in aufrechter

Stellung.

5) Von allen diesen Stellungen ist die halb auf

gerichtete (seuii-recumbent) die geeignetste u. sollte

deshalb fllr alle gewöhnlichen Fälle adoptirt werden.

Sie ist dem Knien und Kauern vorzuziehen.

In der Zh'simwton (p. 269— 279) rühmtCamp-
b e 1 1 nach der Erinnerung aus seiner ersten Praxis

die geringe Anzald von Zangenentbindungen bei Ge-

brauch des Geburtsstuhles. Er hält die kauernde

Stellung für die cigentlicli natürliche.

Barker verwirft den Rath, dem Instinkt der

Kreissenden zu folgen, der dieselbe veranlasse, die

Stellung cinznnehmen, in welcher sie die wenigsten

Schmerzen habe, da die nothwendige Folge hiervon

Verringerung oder Stillstand der Wehen sei. Er

hält die gemachten Mittlieilungen eher für eine De-

monstration des Einflusses von Tradition unwissen-

der Hebammen n. 8. w. unter Völkern, die keine

wissenschaftliche Kenntniss darüber besitzen
,

als

für einen Beweis physiologischen Instinkts, welchen

die Wissenschaft acceptircn und nutzbar machen

solle. Er bezweifelt, dass der Instinkt einer Gebären-

den genüge, um sie den verschiedenen möglichen Ob-

liquitäteu entsprechend die richtige Lagerung, ob

rechts oder links, finden zu lassen. Er protestirt

dagegen, dass der Anschein erweckt werde, als ob

eine wissenschaftliche Gesellschaft, die in geburts-

hülflichcn Dingen Autorität haben sollte, dem Iu-

stinkt der Frauen einen grössern Werth beimesse,

als der Wissenschaft.

Parvin glaubt, dass die kauernde Stellung in

der 2. Periode in Folge des Druckes auf das Rectum

gewählt werde, der das Gefühl des Bedürfnisses, den

Mastdarm zu entleeren
,

hervorrnfe. Er wirft die

Frage auf, ob die Rückenlage die Entstehung von

Dammrissen begünstige, wie cs S o h r ö d e r behaup-

tet. Dem entgegnet Barker, dass er in den letzten

32 J. zwar nur wenig Fraueu ohne Chloroform, aber

8ämmtiiche in der Rückenlage entbunden habe, ohne

dadnreh die Entstehung von Dammrissen befördert

zu sehen.

Jackson spricht sich nach Erfahrungen, die

er vor 32 J. in Pennsylvanien in deutschen Familien
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gesammelt hat, wo die Flauen auf den Knien ihres

Mannes oder auf ihren eignen, nach vorwärts auf

einen Stuhl oder die Bettkante gelehnt, niederkamen,

für die kauernde Stellung aus.

Engel mann weist die Kritik Bark er ’s als

ungerecht zurück, da er nicht blind dem Instinkt

kreissender Frauen zu folgen gerathen habe.

Ref. erwähnt
,

dass
,

so weit ihm bekannt
,

in

Deutschland die Frauen entweder, und zwar seltner,

in Seitenlage oder bei Weitem häufiger in der von

Engelmann empfohlenen, als semi-reeumbent bc-

zcichneten Rückenlage mit mässig erhöhtem Ober-

körper entbunden werden.

In einem ausserordentlich weitschweifig geschrie-

benen Artikel (p. 119— 139) über sekundäre Me-
trorrhagien im Wochenbett , dessen Umfang auf er-

schöpfende Darstellung hoffen lassen durfte, be-

spricht Theophilus Parvin (Indianopolis) die

Ursachen, Erscheinungen und Behandlung derartiger

Blutungen an der Iland der einschlägigen Literatur,

ohne noch nicht bekannte Gesichtspunkte zu ent-

wickeln. Der deutsche Leser findet in jedem deut-

schen Lehrbuch diese Frage bei Weitem besser be-

handelt.

Die gleiche Unfruchtbarkeit zeigte auch die Dis-

kussion (p. 139 — 144), in welcher die Frage, ob

Jodtinktur besser als Lisenchlorid sei, in gleicher

Weise wie in frühem Diskussionen derselben Gynä-
kologen behandelt wurde. Natürlich spielte dabei

auch die Gefährlichkeit des Eisenchlorid eine grosse

Holle, dessen Anwendung von den Einen gepriesen,

von den Andern ebenso verworfeu wurde.
|
lief.

kann nach mehrjähriger Erfahrung, in Klinik und

in Privatpraxis, der Anwendung des Eisenchlorid bei

Blutungen nur das Wort reden, sobald keine Luft

beigemengt lind sobald das Orificiura uteri genügend
weit geöffnet ist, um den Ablauf der injieirten Flüs-

sigkeit zu gestatten.
|

ln einem Y'ortrag über Occlusion des Uterus

'rührend der Schwangerschaft (p. 107—174) be-

richtet Joseph A. Eve (Augnsta, Georgia) über

die aus der Literatur bekannten derartigen Fälle

and theilt darauf folgenden von ihm selbst beobach-

teten mit.

Krau F\, schwanger seit dem 1. Mai 1876, wurde
längere Zeit wegen Fluor albus und Ulcerationcn an der
Portio vagin. wiederholt mit Arg. nitr. geätzt und hierauf
S—4 mal mit Liquor Bellost ii, zuletzt am 2. September,
ik'ginn der Gebart am 1. Febr. ; am 3. hcrbeigeholt, fand
K. den Muttermund narbig geschlossen. Kreuzförmige
Incwion genügte; l'/a Std. später Geburt eines lebenden
Kindes.

Im J. 1878 erfolgte, nachdem die Frau wegen Endo-
oervicitis mit Jodphenol behandelt worden

,
die Geburt

rines 2. Kindes.
Die Zusatzberoerkungen über Diagnose

, Aetiologic
und Behandlung enthalten nur Bekanntes.

Manuelle Dilatation des Onficium uteri wird
d* Mittel zur Einleitung der künstlichen Früh-
otburt von W. L. Richard son (Boston, Maas.)

empfohlen (p. 351—361).

Die gebräuchlichen Methoden haben mehr oder

weniger unangenehme Eigenschaften, die R. veran-

lassten, sich nach einer ungefährlichem umzusehen.

Im Beginn der 60er Jahre hatte Dr. Sinclair in

Boston ln einem Falle von Plac. praev. centralis einer

Multipara die rigide Cervix in 2stünd. Versuche durch

Einführung eines Fingers nach dem andern dilatirt und

darauf durch Wendung und Extraktion leicht die Geburt

vollendet. Das Kind war todt, der Verlauf deB Wochen-

betts etwas verzögert, aber in Genesung endigend, ln

gleicher Weise entband er 1870 eine Primipara wegen

Convuisionen im 7. Monat, liier gelang die Dilatation

nach IV * Stunden.

Im J. 1875 veröffentlichte Sinclair 9 io dieser

Weise eingelcltcte Frühgeburten mit günstigem Erfolge.

Braith waite empfahl 1879 in der Londoner Obst.

Soc. die manuelle Dilatation zu gleichem Zwecke, aber

unter abwechselnder Verwendung beider Hände (vgl.

Jahrbb. CLXXXVUI. p. 220).

Folgende 2 F. theilt R. aus seiner eigenen Praxis mit.

1)

Eine 22jähr. Frau, 37 Zoll hoch, aus einer Familie

von Zwergkindern stammend, seit dem 17. J. menstmirt,

heirathetc 1876. Fehlgeburt iro 6. Mon. Mai 1877. Juli

1878 ausserordentlich schwere Entbindung am normalen

Kchwangerschaftsonde. Der Kopf des Kindes blieb im

Uterus und konnte erst nach 8 Std. laugen Bemühungen
mehrerer Aerzte entfernt werden. Die 3. Schwanger-

schaft wurde Ende des 3. Mon. durch künstlichen Abortus

unterbrochen. Znm 4. Mal schwanger, seit Sept. 1879,

wurde die Frau von Dr. Sinclair und Richards»

n

bei einer Conj. vera von 2'/* Zoll entbunden. Unter Nar-

kose gelang es in 25 Min. die Dilatation durch Einführung

der Fingerspitzen u. s. w. zu erzielen. Wendung und

Extraktion bis zum Kopfwurden leicht ausgeführt ; letzterer

folgte erst nach wiederholten Versuchen. Das Kind lebte

20 Min. lang; es wog 4*/* Pfund, bei 17 Zoll Länge.

Wochcnbettaverlauf ungestört.

2) Eine 33jähr. Zweitgeschwängerte, am 19. Juni

1880 in das Boston Lying-in-Hospital aufgenommen, war
20 Mon. vorher schwer mit der Zange vou einem reifen

Kinde entbunden worden, das nach 24 Std. starb. Mail

fand vollständige Zerstörung des Perinäutn, die Conjng.

vera «=* 3'/4 ,
der Abstand der 8pinae = 9, der der Cris-

tae «= 10, die Conjug. ext. — 6'/* Zoll, öchwanger-

schaftszcit 7 1
/* Monate. Sofortige Einleitung der Früh-

geburt; Dilatation in 46 Min. erzielt. Wendung, Extrak-

tion , Zange am nachfolgenden Kopf. Das Kind lebte

6 Stunden. Der Wochenbettsverlauf ungestört.

In den letzten 2 J. hat R. bei 8 Frauen in die-

ser Weise ohne irgend unangenehme Erscheinungen

die Frühgeburt eiugeleitct
;
es waren 2 Fälle von

Beckeuenge und 6 von akuter parenchymatöser Ne-

phritis mit Convuisionen. Die Ausführung muss un-

ter Narkose ohne Anwendung von Gewalt geschehen

und die Einführung einer weitern Fingerspitze soll

erst nach Erschlaffung des Orif. uteri stattfinden.

Gewöhnlich schliesst man an die gelungene Dilatation

die Wendung u. s. w., aber unter Umständen kann

auch die lange Zange nöthig werden, wie in folgen-

dem Falle.

3) Eine 21jähr. Frau kam am 24. Dec. 1880 mit

Albuminurie und Convuisionen am normalen Ende der

Schwangerschaft in das Lying-in-Hospital. Noch 5 An-
fälle traten ein, ehe R. die Behandlung übernahm. Die
Dilatation gelang, obschon noch keine Spur von Wehen
vorhanden war, in 40 Minuten. Nach dem Sprengen der

Blase trieben plötzlich eintretende heftige Wehen den
Kopf in das Orificiura, so dass die Wendung nicht ausge-

führt, Ja die Gclmrt nur schwer mit der Zange beendigt

werden konnte. Die Erscheinungen der Albuminurie ver-

schwanden zwar schnell
; im Beginn des Januar aber ent-
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wtckelte sich eine Phlebitis der Vena basiüca des Unken
Arm». Nach Beseitigung der letztem am 28. Jan. aus
dem Entbindungsinstitut entlassen, starb die Fran am 29.

an Embolie der Pulmonalarterie.

Drei tödtlich verlaufene Fälle von Uterumsptur

mit Laparotomie berichtete (p. 145—163) W. F.

Howard (Baltimore, Mas«.).

Er hebt zunächst hervor, dass in Nord-Amerika

die Laparotomie nach Zerreissung der Gebärmutter

vielfache Anwendung erfahren und anscheinend recht

gute Resultate gegeben habe. Nach einer Statistik

von Harris seien von 40 Frauen 21 gerettet wor-

den
;

aber diese Zahlen können nach Dow. nicht

als zuverlässig betrachtet werden, da jedenfalls eine

grosse Zahl tödtlicher Fälle nicht publicirt wurden.

Da aber derartige Fälle häufig lehrreicher seien, als

die erfolgreichen, so sei deren Veröffentlichung drin-

gend geboten.

1) Am 6. Oct. 1868 wurde U. zu einer Mjähr. Frau
gerufen, die 7mai spontan geboren hatte nnd am normalen
Schwangerschaftsende nach 3stfindigen heftigen Wehen
plütxlich die Erscheinungen einer Gebärmutterzerreissnng

darbot. H. fand das Kind völlig in die Bauchhöhle ge-

treten, nnd zwar durch einen vom Orific. int. bis fast znm
Fundus reichenden RIbs in der rechten Seite des Uterus.

Wegen grosser Entfernung des Wohnsitzes der Frau könnt«
die Laparotomie erst 8 Std. nach Entstehung der Ruptur
vorgenommen werden, ln der ChloroformnarkoBO wurde
eine Inoisiou in der Linea alba gemacht nnd ein todter

Knabe mit der Nachgeburt leicht entfernt. Uterus gut

contrabirt. Riss nicht blutend. Nach der Reinigung der

Bauchhöhle Verschluss der Bauchwunde durch Silberdraht-

nähte. Tod am 7. Tag an Peritonitis. Keine Sektion.

2) Eine öOjähr. Frau, 2mal mit der Zange und lmal
ohne Kunsthülfe, aber auch schwer entbunden. Eintritt

der Ruptur während eines Zangenextraktionsversncbs hei

der 4. Schwangerschaft. Eine Stunde später fand II. das
Kind völlig aus dem Uterus in die Bauchhöhle getreten.

Laparotomie. Der Riss ging vom Fundus herab, rechts,

bis in die Cervix. Nachbehandlung wie im 1. Falle. Tod
am 7. Tage an Peritonitis.

3) Eine Fran erlitt bei der 9. Schwangerschaft eine

Ruptur im Beginn der Anstreibnug. II. fand den Riss ln

der linken Seite des Uterus, den Kopf fest im Mutter-

mund, den Körper in der Banchhöhle. Eine Stunde spä-

ter, als Alles zur Operation bereit war, war auch der

Kopf in die Bauchhöhle geschlüpft. Laparotomie mit
strenger Antisepsis. Sonstige Verhältnisse wie in den
andern Fällen, nur wurde eine Glasröhre durch den un-

tern Wundwinkel gelegt. Tod an Erschöpfung nach
18 Stunden.

Ohne auf Entstehung von Utcrusrupturen einzu-

gehen, wendet sich H. in seinem Vortrag lediglich

zur Therapie. In den Fällen, die eine Geburt des

Kindes durch die natürlichen Geburtswege gestatten,

sind die verschiedenen Extraktionsmethoden anzu-

wenden. Ist aber das Kind in die Banchhöhle ge-

treten, so bleibt nur die Laparotomie übrig, ja selbst

wenn die Schlaffheit des Uterus nnd die Grösse des

Bisses gestatten würden, das Kind ans der Bauch-

höhle durch letztere hindurch zu extrahireu, istHow.
der Meinung, dass eine streng antiseptisch ausge-

führte Laparotomie die beste Anssicht biete. Die

Uteruswunde ist am besten dnrcli eine Silberdraht-

naht zu schliessen
; sollte diess aber aus irgend

einem Grunde, z. B. bei sehr zerrissener und zer-

quetschter Cervix unmöglich sein, so empfiehlt H,

die Entfernung des Uterus, räth aber, den Uterns-

stumpf nach den Erfahrungen, besonders von S c h r ö -

der zu versenken, nachdem die Wundllächen sorg-

fältig vereinigt sind, so dass die Serosa beiderseits

zusammenstösst.

In der Diskussion (p. 163—166) trat H. P. C.

Wilson den Ansführungen Howards völlig bei.

Parvin theilt zunächst einen Fall mit, in wei-

chem angeblich eine Zerreisaung des Uterus in Folge

von Druck der Knochenränder einer Spina bifida

cintrat. Im Ucbrigen stimmte er und Ca mp bei 1

vollständig mit Howard überein.

Einen längere Vortrag (p. 293—337) über den

prophylaktischen und therapeutischen Werth des

Chinin in gynäkologischer und geburtshilflicher

Praxis hielt Henry F. Campbell (Angusta,

Georgia).

Man hat seit langer Zeit in amerik. Zeitschriften

dem Chinin einen gefährlichen Einfluss auf die Fort-

dauer der Schwangerschaft zugeschrieben, oline dass

diese Ansicht eine besondere Widerlegung erfahren

hätte. C a m p b. aber ist der bestimmten Ueberzeu-

gung, dass die Krankbeitsznstände, gegen die Chinin

angewendet wird, die Veranlassung zur Unterbrechung

der Schwangerschaft geben
,

nicht aber das letztere.

Bekanntlich bringen in Paroxysmcn auftretende Neu-

rosen die Fortdauer der Schwangerschaft in Gefahr,

ebenso die Anfälle von Intcrmittens, deshalb verhin-

dert jedes Mittel, welches diese Anfälle beseitigt, die

drohende Fehlgeburt. Man beobachtet während der-

artiger Anfälle Wehen
,

die nachher verschwinden,

mit dem neuen Anfall aber wiederkehren. Es glückte

C a m p b. in solchen Fällen stets durch Chinin dem
Eintritt des Abortus vorzubeugen.

1) Eine SSjähr. Frau empfand im 3. Monat der
Schwangerschaft tägl. von 1 Uhr an wehenartige Schmer-
zen mit Pausen von */t Stande. Nach Reposition des
schwach retrovertirten Uterns erfolgte keine Besserung.
Die Schmerzen verloren sich erst nach mehrtägigem Ge-
brauch grösserer Dosen Chinin, kehrten aber sofort nach
Aussetzen des letztem wieder. Völliges Verschwinden
mit dem 6. Monat. Spontane Geburt am normalen
Schwangerschaftsende.

2) Zu einer 40Jäbr. Frau am normalen Ende der 10.
Schwangerschaft gerufen, fand Campb. anscheinend
heftige, unregelmässige Presswehen, dabei den Mutter-
mund geschlossen, aber nicht verklebt. Der gleiche Zu-
stand wiederholte sich nach 21 stunden; 18 Gran (1.08«)
Chinin beseitigten die Anfälle and genau 2 Wochen spä
ter wurde die Frau leicht uud schnell entbunden.

Während der Geburt giebt Campb. nie Chinin
als welienverstärkendes Mittel

,
wohl aber wenn an

Intermittens leidende Frauen gebären
,
um Anfälle

während der Geburt zu verhüten
,

ferner bei ausge-
sprochener nervöser Reizbarkeit

,
unaufhörlich wie-

derkehrenden Schmerzen ohne Contraktionen der Ge-
bärmutter, doch zieht er liier Chloral, Morphium oder
Chloroform vor, — u. 3) bei drohender Eklampsie.
Bestärkt in seiner Ansicht wurde er durch die gün-
stigen Erfahrungen, die er bei andere convulsivisclien

Erkrankungen mit Chinin gemacht hat, z. B. bei
Krämpfen von Kindern, traumatischem Tetanus, Hy-
sterie u. s. w.
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Nach der Entbindung empfiehlt Campb. die

Anwendung von Chinin, bei allen Störungen der In-

volution durch fieberhafte Erkrankungen
,
sowie bei

Milchfieber und Mastitis, bei denen das Fieber häufig

einen intermittirenden Charakter hat. Diese Zu-

stände werden durch Chinin verhindert oder gemil-

dert.

Die Theorie, dass Chinin Verringerung der Re-

flexerregbarkeit des Rückenmarkes bewirke, erklärt

am besten dessen Einfluss bei den verschiedenen

Krankheitszu8tänden. Als Beweis dienen die vor-

her geschilderten und durch Chinin erfolgreich be-

kämpften Zustände während der Schwangerschaft,

Geburt u. dem Wochenbett Nach Robert Camp-
bell's Untersuchungen beruht eine iiauptwirkung

des Chinin auf einer Contraktion der Capillargefässe

der entzündeten Organe. Die FieberanfXlle im Wo-
chenbett ähneln stets denen von Malaria-Erkrankun-

gen
;
aber auch, wenn sic nicht auf Malaria-Infektion

beruhen
,

ist Chinin mit bestem Erfolg anwendbar,

namentlich aber auch sehr geeignet, gefährliche

Folgeznstände zu vermeiden. Bei aller Werth-

schätzung des -Luter’scben Verfahrens glaubt Vf.

doch, dass durch Darreichung von Chinin eine Lücke

desselben insofern ansgefüllt wird, als letzteres cen-

tral wirkend die Kefiexeiregbarkeit des Rückenmar-

kes herabsetzt

In Bezng auf die prophylaktische und kurative

Verwendung des Chinin im Wochenbett bemerkt

Campb., dass er die Wöchnerin vom Morgen des

1. oder 2. Tages nach der Entb. an bis zur Dauer

einer Woche dem Einflüsse des Chinin aussetzt
,

in-

dem er von 6 bis zu 20 Gran (0.30—1.20 g) tägl.

darreiche
;
zeigt Bich der Einfluss, so ist nur eine ge-

ringe Quantität nothwendig, um denselben andanem
zu lassen. Nach Verlauf des gedachten Zeitraumes

sind meist alle unangenehmen Erscheinungen und

jede Gefahr verschwunden
;

sollte dicss nicht der

Fall sein, sowird Chinin weiter gegeben. Bei Frauen,

die Chinin nervös macht, giebt Campb. aitemirend

dasselbe u. Bromkalium, bei vorhandener Idiosyn-

krasie gegen Chinin Salicyl-Präparate,

Die Resultate dieser Behandlung sind nach C.’s

Angaben so günstig, dass ihm seit Beginn derselben

Mastitis, Peritonitis, Parametritis
,
Septikämic etc.

nicht mehr vorgekomtnen sind. Eine grosse Zahl

seiner Schüler und Anhänger wenden Chinin, wenn

auch nicht, wie er, sofort nach der Entbindung
,
je-

doch immer an
,
sobald Erkrankungserschcinungcn

sich zu zeigen beginnen. C o 1 e m a n (Augusta) hat

das Verfahren dadurch etwas modificirt, dass er Er-

gotin mit Chinin abwechselnd giebt. Dievon Campb.
anfgcstellten Schlusssätze enthalten nur Dasjenige,

was im Vorstehenden schon mitgetheilt worden ist.

ln der Disbution (p. 337—350) stimmte Bar-
ker den Ausführungen des Vortragenden bei. Als

wellenverstärkendes Mittel hat er Chinin mit gutem

Erfolge bei Bleichsüchtigen mit schwacher Muskula-

tur und schwachen, unwirksamen Wehen gegeben.

Murphy (Cincinnati) meint
,
dass bei Idiosyn-

krasie gegen Chinin
,

letzteres die Ausstossnng des

Eies verursachen könne.

Rosebrngh (Hamilton, Canada) glaubt wäh-

rend der letzten 4—5 Jahre durch grosse Dosen

Chinin das Auftreten von Kindbettfieber verhindert

zu haben.

B a t e s (Cincinnati) fragt, ob die grossen Erfolge

des Chinin
,
wie sie von Campb. mitgetheilt wor-

den sind
,

nicht daher zu erklären seien
,
dass die

Erkrankten in einer Malaria-Gegend wohnten.

Howard bebt den grossen Nutzen von Chinin

bei septischen Erkrankungen im Wochenbett im Ver-

ein mit intrauterinen antiseptischen Injektionen und

bei Mastitis und Pelveo-Peritonitis hervor, bei letz-

tem, um Absees8bildung zn verhindern.

Referent ist der Ueberzeugung, dass, wie schon

B a t e e ansfilhrte, die Erklärung dieser emphatischen

Empfehlung des Chinin Seitens des Vortragenden

darin liegt, dass er seine Erfahrungen in Malaria-

Gegenden sammelte. Eine Widerlegung der Angaben
hinsichtlich der Wirkung des Chinin beim Kindbett-

fieber ist ganz unnötbig, da sich dasselbe anerkann-

termaassen diesseits des Oceans durchaus nicht so

erfolgreich bewiesen hat, wie es von Amerika in die-

sem Vortrag und der darauf folgenden Diskussion

gerühmt wurde.

Wenn somit nicht alle Vorträge in dem vorliegen-

den Bande der Transact. gleichen Werth nnd Be-

rücksichtigung Seitens deutscher Leser beanspruchen

können, so finden die letztem in demselben, gleich-

wie in den frühem Bänden, doch ganz unbestreitbar

eine reiche Menge praktischer Erfahrungen nieder-

gelegt, die den Inhalt in vielen Beziehungen als

äusserst interessant erscheinen lassen.

Osterloh, Dresden.

44. FünfLustron ophthalmologiseher Wirk-
samkeit

;
von Dr. Albert Mooren, dirig.

Arzt an der städtischen Angenklinik zn Düssel-

dorf. Wiesbaden 1882. J. F. Bergmann, gr. 8.

VI u. 311 S. (10 Mk.)

Im J. 1867 hatte der Vf. unter dem Titel

„Ophthalmiatrische Beobachtungen“ eine grössere

Schrift veröffentlicht, in welcher er die Summe ans

einer lOjähr. Thätigkeit gezogen hatte. Jetzt liegt

ein noch umfänglicheres Werk vor uns, das uns die

Früchte einer 25jähr. Berufsarbeit vor die Augen

führt. In der Tliat kann der Vf. nur mit grosser

Freude und innigem Dankgefühl auf diese Tliätig-

keit zurückblicken, da diese eine selten reiche ge-

wesen ist. Denn nicht weniger als 108416 Patien-

ten haben in diesem Zeitraum bei ihm nillfe ge-

sucht
,

mit Einschluss der Nachoperationen sind

4006 Staaroperationen
,

7306 Pupillenbildungen,

5265 Schieioperationen, 761 Enncleationen des

Bulbus und 614 andere grössere Operationen vor-

genommen worden. Eine ausserordentlich genau

und sorgfältig ausgearbeitete Statistik (S. 10— 65)

giebt Uber die Häufigkeit der Krankhcitsformen und
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deren ein- oder doppelseitiges Vorkommen Auf-

schluss.

Aus dem reichen Inhalt der Schrift wollen wir,

wie diess auch bei Besprechung der „Beobachtun-

gon“ geschehen ist (Jahrbb. CXXXV. p. 135), nur

Einiges hervorheben, was entweder die abweichende

Auffassung des Vfs. ebarakterisirt oder für die

Praxis besonders wichtig ist.

Capilel III. Hartnäckige Blephariten, welche

dem Gebrauch des weissen Präcipitats nicht weichen

wollen, bekämpft Vf. mittels lauwarmer Ueberschläge

von Kampherlösnng; ist eine chronische Bindehaut-

entzündung gleichzeitig zugegen, so wird mit einer

schwachen Höllensteinlösung der Bindehautsack täg-

lich einmal ansgepinselt. Ist nach langwieriger

Blepharadenitis eine ungenügende Bedeckung des

innem Augenwinkels zurückgeblieben, so durch-

schneidet Vf. das äussere Lidband, wonach sofort

ein Eintauchen des untern Thränenpunkts in den

Thränensee, also ein Hinaufrückcn der innem Kante

des untern Lides bewirkt wird. — Um dem Herab-

sinken des untern Lides bei Paralyse des N. facialis

zu begegnen, schneidet Vf. aus der Schläfengegend

ein ovales Ilautstück aus. Durch die Narbenspan-

nung wird das obere Lid herab-, das untere hinauf-

gezogen und dadurch ein fast normaler Lidsclduss

bewirkt.— Von pulsirendem Exophthalmus ex trau-

mate sali Vf. 3 Fälle: einmal linkerseits in Folge

eines Sturzes, einmal rechterseits bei einem Berg-

mann in Folge von Quetschung des Kopfes. Längere

Zeit stand ein Pat. in Beobachtung, der durch Stock-

schläge und einen in die Schläfenseite tief eingedrun-

genen Messerstich schwer verletzt worden war. Der
Pat. hatte eine Meningitis durchgemacht, die rechte

Körperhälfte war nahezu vollständig gelähmt, linker-

seits bestand Abducensparese und ein hochgradiger

Exophthalmus, der Pat. war von dem heftigsten

Kopfweh permanent gequält. Unerwarteterweise

trat bei dem schon aufgegebenen Pat. fast vollstän-

dige Heilung ein : die rechtscitige Lähmung war nur

noch andeutungsweise vorhanden, der Exophthalmus

vollständig zurflekgegangen.

Capitel IV. Bezüglich der Thränensaek-

leiden ist Vf. von der Anwendung der Sonden fast

ganz zurückgekommen. Er lässt nur täglich einige

Male lauwarme Bähungen machen und eine '/äproc.

Carbollösnng Abends einträufeln
;
nach Ermässigung

der lokalen Reizcrschcinungen macht er schwache,

lauwarme antiseptische Injektionen durch die Thrä-

nenröhrchen. — Die Diphtheritis der Bindehaut ist

Vf. geneigt, der Einwirknng nasskalter Witterung

zuzuschreiben. Er hält die systematische Anwen-
dung von Kataplasmen für die beste und einfachste

Methode, die Hemmung der Cirknlntion in den prall

gespannten Lidern zu beseitigen. Die Kataplas-

mirong wird bis zum Beginn des blcnnorrhoischcn

Stadium fortgesetzt. — Bei inveterirtem Pannus hat

Vf. häufig die Inoculation blennorrhoischcn Giftes

vorgenommen
,

er bediente sich dabei stets des

Sekrets der Blennorrhoe eines sonst gesunden Neu-

gebornen.— Bei Trachom ist neuerdings das Jodo-

form in der Stärke von 0. 1 5 : 10 mit Penibalsam

odori8irtem Vaselin direkt auf die Bindehaut aufge-

bracht worden
,

ausserdem wurden die Lider mit

Jodoform-Collodium (5 : 30) täglich überpinselt.

Capitel V. Vf. hält bei allen traumatischen

und sonstigen Substanzcerhisten der Hornhaut,

wenn sie ohne Vaskularisation auftreten, von vorn-

herein den Gebrauch des Eserin für indicirt, da die

Herabsetzung des Druckes in der vordem Kammer

rascher als irgend ein anderes Mittel Ausgleichung

der Substanzverlnste bewirke. Sind Neuralgien

vorhanden, so sind Kataplasmen und Atropin indi-

cirt, zuweilen weichen die Schmerzen aber nur einer

Morphinminjektion
;

manchmal bedingt ein schein-

bar unbedeutendes Infiltrat so hoftige Schmerzen,

dass Alles wirkungslos ist, bis man uiit Lapis miti-

gatus eine oberflächliche Betnpfung der erkrankten

Stelle vorgenommen hat.— Kttcksichtlich der Kera-

titis profunda macht Vf. darauf aufmerksam, dass

dieselbe nicht selten von Gehörstörungen gefolgt ist,

die zu vollständiger Taubheit führen können. — Bei

der Episkleritis hebt Vf. die überwiegende Disposi-

tion des weiblichen Geschlechts hervor, fronst Bind

Erkältungen, namentlich aber auch eine gichtische

Diathese (Genuss saurer Weine) die Hauptursachcn

der häufigen Rccidive. Auch hier stellt Vf. die

Kataplasmen als Heilmittel in den Vordergrund, die

Massage zn versuchen, ist er bisher nie veranlasst

gewesen.

Capitel VI. Die Anwendung des Atropin bei

Iritis hält Vf. erst dann für gerechtfertigt, wenn

Chemosis und die Gefässentwicklung in der Iris

selbst durch Kataplasmen beseitigt worden sind.

Bei syphilitischer Iritis ist die merkuriclle Kur die

allein berechtigte, Atropin ist gänzlich nutzlos. Bei

rheumatischer Iritis giebt Vf. Salicylsäure u. Colchi-

kum. Bei der Iritis serosa vermag man allerdings

durch Atropin die Pupille dauernd weit zu halten,

ausserdem sind aber schweisstrcibendc Mittel ange-

zeigt. — Rücksichtlich der Ophthalmia sympathica

vertheidigt Vf. nochmals seinen Standpunkt, dass

liäufig der Sehnerv selbst die Uebertragung ver-

mittle. Er hat Fälle gesehen, wo bereits 2 Wochen

nach der Verletzung des einen Auges die Entzündung

am andern ausbrach. Die Enucleation hält Vf. dann

für nutzlos, wenn das zweite Auge bereits erkrankt

ist
:
„immer und überall habe ich gesehen, dass jede

örtliche Behandlung, mit Ausnahme der Kataplas-

men, den Entwicklungsgang und die Intensität der

Zerstörung nur beschleunigt.“ — Bei Besprechung

der Chorioideitis disseminata opponirt Vf. Den-

jenigen, welche bei der Anwesenheit von Glas-

körpertrübungen stets eine syphilitische Grundlage

annehmen.

Capitel VII. Das Glaukom wird als eine

Sekretionsneurose aufgefasst, die Iridektomie gleich-

werthig der Resektion eines Nerven, die Sklcrotomie

gleiohwcrthig einer Neurotoraie gesetzt. [Siehe die



Stein, das Gesundheitswesen. 217

Besprechung der besondern Schrift des Vfs. Jahrbb.

CXCI. p. 298.

Capitel VIII. Vf. bespricht eingehend die

Methode, eine Reifung de» Staates künstlich her-

baznfohren. Zuerst wird eine Iridektomie gemacht,

3 Wochen später wird die Kapsel unter grosser Vor-

sicht mit dem Graefe’sehen Messerchen geöffnet,

der Pst. einige Tage im Bett gehalten und nach

Tagen oder Wochen die eigentliche Staaroperation

gemacht. Ala Nachbehandlung wendet Vf. den

antiseptiachen Salicylverband an, wie ihn Horner
angegeben hat. Die Verlustziffer seiner sämmtlichen

Skleralextraktionen (an Zahl 2330) beträgt 6 bis

6*/,
#
/0 ;

seitdem er den antiseptischen Verband ver-

wendet, verlor er bei 143 Operationen nur ein Auge.

Capitel IX. Vf. bringt zahlreiche Beispiele

rnm Belege dafür
,
dass die Retinitis jngmentosa

ach unter dem Einfluss der Consanguinltät der Eltern

oder Voreltern entwickelt. Er bemerkt, dass zwar

eine einmalige Heirath unter Blutsverwandten nicht

gleich degenerative Störungen in der Descendenz

hervorrufe. Man dürfe aber nicht ansser Acht las-

sen, dass der zufällige Träger dieser Krankheit nur

das Schlussglied aus einer grossen Kette von Vor-

fahren bilde
,
deren Verwandtschaft unter sich nur

selten sich eruiren lasse. — Bei der Netzhautablö-

nmg ist Vf. nach vielen andern fruchtlosen Versuchen

zu der Ansicht gekommen
,
den operativen Eingriff

so schonend wie möglich zu machen. Er saugt

daher die subretinale Flüssigkeit mittels einer gut

schliessenden /’rotxu'schen Spritze auf, wobei er

sich hütet, die Nadelspitze durch die Netzhaut selbst

zu stossen.

Capitel X. Vf. macht darauf aufmerksam,

dass die Sehnervenentzündung sehr häufig der Aus-

druck eines Allgemeinleidens ist, dass aber auch

scheinbar unbedeutende, längst vergessene Kopfver-

letzungen den Grund zur Entwicklung geben können.

Mehrere Fälle werden mitgetheilt, in denen eine

consequent durchgeführte Behandlung (Inunktionen

mit Merkurialsalbe
,

Eisen
,

Jodeisen
,
Jodkalium,

Kaltwassercompressen, Setaceum, je nach den Um-
ständen) doch noch znm Ziele geführt hat.

Capitel XI. Ausführlich wird der Einfluss

der falschen Erziehung, der übermässigen Genuss-

sucht
,
der Störungen in der Geschlechtssphäre auf

die Entwicklung asthenopischer Beschwerden be-

sprochen.

Capitel XII. Vf. giebt eine ausführliche Ta-

belle über die von ihm untersuchten fötalen Stö-

rungen und beschreibt mehrere Fälle besonders.

Latente Syphilis und Verwandtschaft der Erzeuger

sind nach Vf. die Hauptursacben angeborner Anoma-
lien des Sehorgans. Auch ein zu grosses Missver-

hältnis in dem Lebensalter der Erzeuger, die Gicht,

eine irgendwie krankhafte GelÜssdisposition hält Vf.

fttr wirksam
,
dem Auge der Kinder den Stempel

irgend einer Erkrankung aufzudrücken.

Geissler.

45. Das Gesundheitswesen. Erstes Haupt-
gebiet, zweiter Theil der innem Verwallungs-

lehre. Von Dr. Lorenz v. Stein. 2. Aufl.

Gänzlich neubearbeitet und bis auf die neueste

Zeit verfolgt. Anhang : Das kais. deutsche

Gesundheitsamt. Stuttgart 1882. Cotta’sche

Buchhdlg. VII u. 455 S. (8 Mk.)

Dem mit Praxis beschäftigten Arzte muss immer

noch so viel Zeit übrig bleiben
,
um sich eingehend

fort und fort darüber unterrichten zu können
,
was

nicht blos Wichtiges auf dem Gebiete der Heilkunde,

sondern auch auf dem des öffentlichen Gesundheits-

wesens veröffentlicht wird. Als nun im Jahre 1867

Dr. Lorenz v. Stein den dritten Theil seines

Werkes „Die Verwaltungalebre“, die Abtheilung der

innem Verwaltung unter dem Titel „Das öffentliche

Gesundheitswesen in Deutschland
,
England

,
Frank-

reich nnd andern Ländern“ erscheinen liess, so

wurde diese, zwar nur 133 Seiten deckende, doch

mit tiefem Verständniss der Sache geschriebene Bro-

schüre von den Aerzten nur deshalb im Allgemeinen

wenig beachtet, weil sie gewissermaassen blos Be-

griff und System des Verwaltungsrechtes der öffent-

lichen Gesundheit und das Gebiet des öffentlichen

Gesundheitswesens abzugrenzen versuchte. Dieser

Versuch
,
der sich durch seine historische Entwick-

lung des Gesundheitswesens in den verschiedenen

Staaten auszeichnete, war dem weithin bekannten Vf.

so vieler nationalökonomischer Schriften wohlgelnn-

gen. Allein einestheils hat sich das Gesundheits-

wesen in allen Kultnrstaaten während der letzten 3

Lustren wesentlich ansgebildet
;
andemtheils wendete

sich erat seit dem Erscheinen jener Schrift die Auf-

merksamkeit der ärztlichen Kreise mehr und mehr

diesem Gebiete zu. In letzterer Beziehung erinnern

wir beispielsweise nur an die Preisschriften von

Uffelmann n. Götel, an die Arbeit von Fink-
te n b n r g über das englische Gesundheitswesen

,
an

die Thätigkeit so zahlreicher ärztlicher Vercinignn-

gen. Die vergleichende Darstellung und systema-

tische Bearbeitung unter Berücksichtigung aller

Neuerungen auf dem schwierigen staatsrechtlichen

Gebiete konnte aber auch lediglich von einer so

scharf sichtenden Persönlichkeit, wie Lorenz v.

Stein, besorgt werden
,
der in dem vorliegenden,

jetzt sehr erheblich erweiterten Werke eine allen

Aerzten zum Studium dringend zu empfehlende Ar-

beit vorlegt.

Ans jenem ersten blosen Entwürfe für die syste-

matisch - historische Bearbeitung des Gesundheits-

wesens hat der Vf. in der neuen Auflage eine ein-

gehende nnd fast vollständige Ueberaicht des grossen

Gebietes geschaffen. In seinem Vorworte sagt er:

„Wir haben es gewagt, auch dem Arzte zuzumuthen,

neben dem Sanitäts- und Medicinalwcsen sich direkt

mit Begriffen nnd Lehrsätzen zu befassen
,

die auf

den ersten Blick von aller Medicin und Hygieine

gänzlich fern zu liegen scheinen. Wir haben cs

unternommen
,
die Begriffe des Staates und der Ver-

28Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. 2.
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weltnng an die Spitze einer Disciplin zn stellen,

welche sich bisher mit beiden nie beschäftigt hat.“

Nachdem dann der Vf. darauf hingewiesen, dass seit

der Zeit, wo er die erste Auflage veröffentlichte,

nicht blos eine mächtige und ausgezeichnete Literatur

der Hygieine sich entwickelt und in der Verwaltung

sich das Gesundheitswesen neben dem Heilberufe

seine eigene Organisation zu schaffen begonnen hat,

fährt er fort
:
„Damit ist Das geschehen

,
was wir

kaum so rasch zu hoffen gewagt haben. Das Ge-

sundheitswesen ist aus der Theorie in die Praxis des

öffentlichen Lebens nnd seines Rechtes getreten, und
so weit menschliche Voraussicht in solchen Dingen
reicht

,
werden den ersten

,
vielfach noch nnsichern

Schritten bald grössere folgen.“ Die Lehre vom
Gesundheitswesen ist nun in der Bearbeitung des

Vfs. ein lebensfähiges, systematisches, zugleich histo-

risches Ganzes geworden. Er hat sein Werk ge-

schrieben, „damit nunmehr der Arzt, der bisher fast

nur der Krankheit gegenüber gestanden
,
für die Zu-

kunft auch der Verwaltung
,
ihrem Recht und ihren

Aufgaben gegenüber steht und daher von jetzt an

auch die Elemente des öffentlichen Rechts als einen

Theil seines Berufswesens offen anerkennen soll, das

im Gesundheitswesen seinen hoben Beruf aus einem

blos ärztlichen zu einem verwaltungerechtlichen zu
machen beetimml iet,“

Bei dem reichen Inhalte
,
welcher eben so sehr

des Vfs. umfassende Bekanntschaft mit den Institu-

tionen der Kulturvölker auf dem Gebiete des Sanitäts-

wesens, wie auch dessen Scharfsinn in der kritischen

Besprechung der verschiedenen Einrichtungen nnd

Maassnahmen bezeugt, sind wir nicht im Stande, auf

Einzelnes hier näher einzugehen. Seine allgemeine

Auffassung der Wissenschaft des Gesundheitswesens

ist wahrhaft grundlegend. In dem allgemeinen Theile

entwickelt er zumeist mit scharfer Begriffsbestimmung

die Verhältnisse des Staates zum Gesundheitswesen,

die Aufgaben der Verwaltung für das Gesundheits-

wesen nach allen Richtungen hin
,
wobei wir auch

ein sehr eingehendes Bild von der Geschichte der

öffentlichen Gesundheitspflege vom Beginn an bis

zum modernen verwaltungsrechtlichen Standpunkte

erhalten
,
aus dem Bich dann sclilüsslich die Princi-

pien nnd das 8ystem des Gesundheitswesens heraus-

gestalten. Dann folgt im ersten Theile (8. 136

—

171) „Das Gesundheitsamt“ mit seinen beiden Ge-

bieten, dem Sanitäts- und Medicinalwesen in ihren

Abgrenzungen
,
bis zur Gegenwart (Regierungsämter

nnd Physikatswesen). Der zweite Theil bespricht

(8. 171—180) Begriff, Elemente und System des

Sanitätswesens
;
speciell die Sanitätspolizei (das Seu-

chenwesen und unter der Bezeichnung „Bürgerliche

Sanitätspolizei“ die Giftpolizei, Knrpfuscherei und

Quacksalberei, das Todten- und Begräbnisswesen,

die Unfallpolizei S. 180—215), die Sanitätspflege

als bürgerliche Gesundheitspflege (Wohnungswesen,

Nahrungswesen
,

die Hauswirthschaft nnd ihre Ge-

sundheitspflege), als gewerbliche und als sociale Ge-

sundheitspflege (S. 216—306). Im dritten, nament-

lich auch für den praktischen Arzt hoch interessanten

Theile (8. 307—384) gelangt das Medicinal- oder

Heilwesen zu eingehender Darstellung. Hier wird

zunächst der Heilberuf und sein Recht in einer Weise

besprochen, die mich wünschen lässt, dass doch auch

unsere deutschen Gesetzgeber dem Buche ihre Auf-

merksamkeit gerade bezüglich dieses Capitels wid-

men möchten. Das „ärztliche Berufsrecht“ nnd

seine klare Definition giebt dem Vf. Veranlassung,

die Stellung zu beleuchten, in welche die Aerzte des

deutschen Reichs durch die Gewerbeordnung geraffen

sind. Die vielbesprochenen Paragraphen dieses Ge-

setzes, welche den Aerzten die Stellung von Gewerbe-

treibenden anweisen
,
werden vom Vf. einer wahr-

haft vernichtenden Kritik unterworfen. Er nennt

den Standpunkt der nenen Gewerbeordnung einen

„vollständig verwirrten“ und ruft uns Aerzten in,

dass wir diesem Missgriffe gegenüber mit aller Ener-

gie eine durch das ärztliche Vereinswesen zu bildende

ärztl. öffentliche Kammer zu bilden suchen
,

welche,

wie es bei den Rechtsanwälten sich so trefflich be-

währt hat, die Disciplin des ärztlichen Berufes über-

wacht und den Missbrauch der Stellung und Wissen-

schaft zu bestrafen weiss. Während uns v. Stein

so ernst mahnende Worte zurnft, constatiren wir,

dass allerdings auf dem letzten Aerztetage in dem

von ihm bezeichneten Sinne gestimmt wurde. Be-

züglich des Apothekerwesens hebt er rühmend her-

vor, dass der deutsche Apothekerverein bei der Ver-

sammlung des Jahres 1881 die Auffassung von den

Aufgaben u. den Rechtsverhältnissen des Apotheker-

wesens (Vertretung des ganzen Standes) zugleich

mit seiner streng hygieinischen Aufgabe zu verbin-

den wusste. Nach einem flüchtigen Blick auf das

nebammenwesen und das Ueildienerwesen schüesst

der Vf. mit der verwaltungsrechtlicben Betrachtung

der Heilanstalten (8. 385— 422), welches Capital

er in die Abtheilungen
:
„Die öffentlichen Heilanstal-

ten“ (das Hospitalwesen, das Irrenwesen, Gebär- und

Armenhäuser
,
Bäderwesen), „Das Armenkranken-

wesen“ und „Das Krankenvereinswesen“ gliedert.

In einem „Anhang“ wird uns eine aus officiellcn

Quellen geschöpfte Geschichte über Entstehung und

Entwicklung des kais. deutschen Gesundheitsamtes

mitgetheilt, welchem Vf. nicht nur hohes Lob nnd

warme Anerkennung bezüglich seiner bisherigen

Thätigkeit zollt
,
sondern (am Schlüsse der Vorrede)

auch nachrühmt, dass er es als „Ausgangspunkt der

Hoffnung für die Zukunft“ des deutschen Gesund-

heitswesens auffasse.

Bei unserem ärztlichen Vereinswesen treten alle

hier besprochnen, das Verhältniss zwischen Staat und

Hygieine, sowie unsere Standesinteressen betreffen-

den Fragen bo äusserst nahe an uns Aerzte heran,

dass wir die Pflicht haben
,
uns zur Orientirung über

die wichtigsten Punkte ganz ernstlich mit der gründ-

lichen Bearbeitung zu beschäftigen, welche v. Stein
diesem Gebiete des öffentlichen Rechtslebens in bahn-

brechender Weise zu Theil werden liess. Vor Allem

wird er überall dem geschichtlichen Standpunkte,



219Jahresbericht d. k. sächs. Landes-Med. -Collegiums.

sof dem er unter Anderem de» leider halb vergessenen

Peter Frank’» Verdienste rühmend hervorhebt,

— doch »ach der modernsten Anschauung gerecht,

»eiche tief in das ärztliche Bildungswesen eingreift.

So ssgt er: „Wenn es mir gelangen wäre, klar zu

midien
,
dass eine der wesentlichsten Bedingungen

für die zukünftige Entwicklung die Aufstellung einer

lignen Lehrkanzel für das Gesundheitswesen im

hähern, öffentlich rechtlichen Sinne neben den hygiei-

niscben Laboratorien, und an die Stelle der gänzlich

veralteten und wesenlos gewordenen sogen. Disciplin

der „gerichtlichen Medicin“, die weder der Sache,

noch den grossen Forderungen unserer Zeit entspricht,

als unbedingt nothwendig erscheinen lassen, so wür-

den wir glauben
,

nicht umsonst für ein Gebiet ge-

ubeitet zu haben
,

für welches wir zwar das letzte

Ziel aus der StaatsWissenschaft, aber doch den eigent-

lichen Stoff immer aus den Händen der ihr fremden

ücdicin empfangen werden.“ Ploss.

46. Zwölfter Jahresbericht des Landes-Medi-
cinal - Collegiums über das Medicinal-

wesen im Königreich Sachsen auf das

Jahr 1880. Leipzig 1882. F. C. W. Vogel,

gr. 8. VI u. 132 S. (4 Mk.)

Der in Ausstattung und Eintheilnng unverändert

gebliebene „Bericht“ verzeichnet in der „Einleitung“

»lsSeuerungen auf dem Gebiete der Medicinalgesetz-

gebung das Reichsgesetz vom 23. Juni 1880, die

Abwehr und Unterdrückung von Viehseuchen bctr.

(Verbot der Verwerthung des Fleisches von milz-

brimi-, tollwnth-, rotzkranken Thieren), die Verord-

nung vom 25. Juni 1880 (Verbot der Einfuhr von

Schweinefleisch und Würsten aus Amerika; ganze

Schinken und Speckseiten sind frei), die Verordnung

vom 9. Febr. 1880, den Verkehr mit künstlichen

Mineralwässern betr. (Verkehrsfreiheit von nachge-

bildeten Natur-Mineralwässern und künstlich herge-

stellten
,
mineralwasserähnlichen Lösnngen minera-

lischer Stoffe), das Gesetz vom 15. März 1880, Tage-

gelder und Reisekosten der Clvilstaatsdiener (also

»och der Medicinalbeamten) betr., die Verordnung
vom 24. März 1880, die Abliefernng der Anfhebnngs-

mzeigen Seitens der Pfarrämter an die Bezirksärzte

betr., die Bekanntmachung vom 5. Oct. 1880, das

revidirte Regulativ für das im J. 1865 begründete

hfllfsäretliche Extcrnat betreffend.

Der I. Abschnitt „ärztliche und pliarmacentische

Organe der Medicinalverwaltung“ erwähnt zunächst

die Veränderungen im Personal des L.-M.-Coll., so-

wie unter den k. Bezirksärzten. Von letztem ist

«or einer verstorben.

Das L.-M.-Coll. bat eine Plenarversammlung

animale Impfung und Verhütung der Angenentzün-

dimg der Neugebornen) und 20 gewöhnliche Sitzun-

gen abgehalten nod dabei Gutachten abgegeben über

U Gegenstände der Medicinalverwaltung nnd 3 der

Rechtspflege (2 Obergutachten wegen zweifelhafter

äeeleuznstände). Fünf Aerzte haben die staatsärzt-

liche Prüfung, 91 Lehrtöchter im Dresdner Heb-

ammeninstitute die bezügliche Prüfung bestanden.

Die Anstalten Hochweitzschen, Königswartba, Huber-

tusburg sind besichtigt und Uber sie ist an das Mini-

sterium des Innern Bericht erstattet worden.

Die Thätigkeit der Bezirks- Vereine ist wiederum

stellenweise nur eine geringe gewesen. Die Gegen-

stände derselben waren : Entziehung der ärztlichen

Approbation
,

Haltbarkeit der animalen Lymphe,
Verhütung der Aagenentzündung der Nengeborncn,

Uebertragung des Kindbettfiebers durch die Heb-

ammen
,
bez. Carbolsänre-Desinfektion

,
Impfscbädi-

gungen
,
Aerztevereinstag

,
ägyptische Angenentzün-

dung bei Schulkindern, Geheimmittclunwesen und

Kurpfuscherthum
,

bez. Kurmethode des Grafen

Mattei, unentgeltliche ärztliche Hülfeleistung in

den „annoncirten Privatpolikliniken“, einzelne wis-

senschaftliche Vorträge nnd Demonstrationen, Unter-

stützung bedürftiger Hinterbliebnen von Aerzten und

invalid gewordner Aerzte — hierbei taucht dem Ref.,

dem einstigen Antragsteller der Selbstbesteuerung,

immer wieder der bisher unwiderlegte Zweifel auf,

ob Innigkeit des Mitgefühls mit dem Leiden Anderer

und Kräftigkeit dea Wollen» nicht bereits über viel

schwerere „unausführbarere“ Dinge hinweggehotfen

haben —
,
Vertretung des Apothekerstandes bei den

Kreishauptmannschaften durch Kreisapotheker, Füh-

rung des Titels „gepr. Apotheker“ durch Detail-

drogisten
,

Untersuchung8bnreaus der pharmaceut.

Kreisvereine Leipzig und Zwickau
,
pharmac. Preis-

aufgaben. Die städt. Gesundheitaausschüsae
,
noch

auf Leipzig und Dresden beschränkt
,
haben dort in

3 Sitzungen sich mit Errichtung einer städtischen

Anstalt zur Erzeugung von Kuhlymphe, mit dem
Düngerexportwesen, der Grubenräumung u. Klärung

von Abwässern, hier in 5 mit verschiedenen Seiten des

Hebammenwesens
,
der Wohnungsfrage

,
der Belästi-

gung durch übermässiges Halten von Hunden und

Federvieh u. A. beschäftigt.

Ueber Heilpersonal und Heilanstalten erfährt

man aus Abschnitt III
,
dass auch im Berichtsjahre

die Zahl der Civilärzte gewachsen ist, von 1026 am
1. Jan. 1880 auf 1035 am 1. Jan. 1881 [1878

1003] (Aerzte 12 mehr, Wund- und Zahnärzte 3

weniger — 68 gegen 71, davon sind 49 blos Wund-
ärzte. Die Zahl der zu den ärztlichen Bezirksver-

einen gehörigen Aerzte ist von 747 auf 740 ge-

sunken). Von den neu hinzugekommenen Aerzten

kommen 3 auf Dresden, 6 auf Leipzig, in Chemnitz

ist einer weniger geworden, 2 aufden Reg.-Bez. Dres-

den, 1 auf den Reg.-Bez. Leipzig, im Reg.-Bez.

Bautzen ist die Zahl gleich geblieben
,
im Reg.-Bez.

Zwickau um 1 gefallen.

Das Extemat ist von 37 jungen Aerzten benutzt

worden, nnd zwar von 35 im k. Entbindungsinstitut

— 27 Nichtsachsen ! Ein darauf bezügliches revi-

dirtes Regulativ hat das k. Ministerium veröffentlicht.

Zwei Homöopathen sind wegen unbefugten Arznei-

ausgebens mit Geldstrafen belegt worden.



220 Jahresbericht d. k. säehs. Landes-Med. -Collegiums.

Die Zahl der Apotheken ist abermals — von

243 auf 245 — gestiegen; 70 Apotheken sind revi-

dirt, 26 davon vorzüglich, 25 sehr gut, 15 gut, nur

3 genügend und 1 ungenügend befunden worden.

Einzelne Ausstellungen waren in Bezug auf verschie-

dene Gegenstände (Wagen und Gewichte, manche

Droguen und Präparate u. s. w.) nöthig. In 30 Apo-

theken wurden Nebengescbäfte getrieben; in 22 gab

cs kein Hülfspersonal. Der Mangel des pharmac.

Ilülfspersonals scheint gehoben zu sein
;
29 Candi-

datcn bestanden die Prüfung als Apotbekergehülfen.

Vier Apotheker wurden mit Geldstrafen belegt, 1 ver-

warnt. Ueberdem wurden 8 ärztliche Hausapothe-

ken und 2 Mineralwasserfabriken revidirt. Betreffs

der Sprache, in welcher die 2. Auflage der Pharmac.

germ. abzufassen sei, entschied Bich das L.-M.-Coll.

fllr Beibehaltung der lateinischen Sprache.

Betreffs des Hebammenxcesens verbreitet sich

der Bericht des Genauem Uber die am 1. Juli 1880

in Kraft getretene Instruktion für die Hebammen zur

Verhütung des Kindbettfiebers, über die Verpflichtung

derselben, von schwerem Erkrankungen ihrer Wöch-

nerinnen, bezieh. Todesfällen den Bezirk&ftrzten An-

zeige zu erstatten, über die neuen Formulare zu den

Geburtstabellen
,

über vereinzelt erfolgreiche Be-

mühungen, den Hebammen ein besseres Einkommen,

bez. Pension zu verschaffen, über Pflichtwidrigkeiten,

die meistens mit Geld-, 2mal mit längere Freiheits-

strafen u. Amtsentsetzungen geahndet werden muss-

ten. Neu angestellt worden sind 88 Hebammen
(davon 20 an andere Orte versetzte). Die Gesammt-

zahl im ganzen Lande beträgt 1716 (1878 1685).

Ueberhanpt befanden sich 1867. 1871.

in Landesanstalten . . . 1934 2164

„ Privatanstalten .... 129 143

„ Krankenhäusern . . . 40 16

„ Versorg* n. Armenhäusern 618 289

„ Familien 2864 2714

Leider muss betr. der Einzelheiten der interes-

santen Ergebnisse der Irrenzählung (Geschlecht,

Alter u. s. w.) auf den Bericht selbst und die ihm

beigefügten Tabellen unter C. verwiesen werden.

Es geht aber daraus hervor, dass der Bestand der

Geisteskranken in den Landesanstalten im Laufe des

Jahres ganz erheblich zugenommen hat. Deshalb

musste bei Begutachtung eines Antrags des Stadt-

raths zn Dresden auf fernere Erweiterung oder Ver-

mehrung der Landesirrenanstaltcn das L.-M.-Coll.

allerdings anerkennen, dass trotz erfolgter Neugrün-

dungen und Erweiterungen bei jährlichem ungefäh-

ren Zuwachs von 500 Köpfen gegenüber einem Ab-

gänge von nur 400 Kaummangel doch wieder ein-

getreten sei. Indessen hofft es baldigen Ausgleich

dieses Missverhältnisses
,
wenn ungefährliche, aber

unheilbare Geisteskranke zahlreicher als bisher aus

den Pflegeanstalten zu den Angehörigen oder den

verpflegverpflichteten Gemeinden entlassen und sich

mehr
,

wie vereinzelt bereits geschehen
,

Bezirks-

siechenhäuser bilden würden.

Das Diplom als Heilgehilfen haben 23 Personen

erlangt, nähere Erfahrungen Uber die neue Einrich-

tung des Berichtsjahres lagen zur Zeit nicht vor.

Neue „Krankenhäuser“ sind nicht gebaut, das

neuerrichtete Bezirkskrankcnhaus zu Cölln b. Meissen

und das der Johannitergenossenschaft in Riesa sind

im Berichtsjahre dem Gebrauche übergeben worden.

Beide sind vorzügliche Anstalten. Die staatlichen

Freibetten in der Diakonissenanstalt zu Dresden,

dem Carolahause daselbst, den Stadtkrankenbäusem

zu Freiberg und Grossenhain zeigen gute Benutzung,

die Bezirkssiechenanstalt in Taucha UeberfÜUung und

bat man deshalb beschlossen, Taucha nur für weib-

liche Sieche zu benutzen, die männlichen nach der

theilweise leer stehenden Arbeitsanstalt in Möckern

zu weisen. Die communlichen Krankenhäuser in

Meerane und Volkmarsdorf- Leipzig sind erweitert,

eine Isolirbaracke ist in Chemnitz fertiggestellt, aber

nicht blos mit ansteckenden Kranken belegt worden.

Von den Bädern wurde Elster von 5047, Wolken-

stein von 504, Hobenstein b. Glauchau von 80 Per-

sonen besucht
;
auch Pausa erfreute sich eines guten

Besuches.

Bei Capitel Irrenwesen ist erwähnt, dass die mit

der Volkszählung am 1. Dec. 1880 zugleich vor-

genommene Irrenzählung wiederum eine Zunahme

zeigt: 7061 (2590 Irr-, 4471 Blödsinnige), dass

aber das Vcrhältniss zur Gesammtbevölkemng (23.75

auf 10000 Bewohner) das der 3 ersten Zählungen

1858, 1861, 1864 nicht erreicht (26.0, 27.41,

24.50 auf 10000).

1875. 1880.
davon in Procenten

Irrsinnige B15ds.

2574 3143 64.94 32.68

166 234 3.48 3.22

66 58 1.93 0.18
356 405 4.13 6.66

2979 3221 25.52 67.26

100.00 100.00

Sonnetutein begann das Jahr mit 436 Köpfen,

nahm 238 auf und schloss durch Entlassung von

124 OehcilteD, 11 Ungcheilten, 81 als unheilbar an

die Pflegeanstalten Abgegebenen, 39 Todesfällen =
5.78°/0 mit 419. — ColdiU begann mit 875 und

schloss mit 874 Köpfen (194 Neuaufnahmen, 195

Abgänge, wovon 79 durch Tod — 5 Typhnsfälle

endeten gämmtlich günstig, 1 erkrankter Wärter

starb — 111 durch Abgabe, wovon nach Hoch-

weitzschen 92, nach Hubertnsbnrg 5). Ungefähr

ein Drittel der Insassen befand sich in der Kolonie

Zsohadrass. — Hubertusburg mit Kolonie Reckwits

hatte einen Anfangsbestand von 1279 Kranken,

darunter 207 Kinder, ausschliesslich 58 Beurlaub-

ter, und einen Endbestand von 1363 Köpfen, darun-

ter 224 Kinder, ausschliesslich 55 Beurlaubter

(190 neuaufgenommen, 15 entlassen, 16 versetzt,

12 beurlaubt, 77 gestorben, davon 4 an Typhus,

2 an Scharlach). — Hodnoeitzschen hatte an-

fänglich 375, am Ende 379 Kranke (108 anfge-

nommen, 104 gestorben). Nach dem Tode des

Digitized by Google
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Oberarztes Dr. Huppert ist die Bestimmung ge-

troffen worden, dass der Mangel der Qualifikation

ila Anstal tsbezirksarzt nicht mehr llindcrniss der

Wahl znm Ober-Arzte sein soll, die anstaltsbezirks-

Uztliehen Geschäfte vielmehr einem der Direktoren

der benachbarten Pflegcanstalten tibertragen wer-

den können.— Auch Ober die Irrenstation in Wald-
Anm-Strafanstalt hatte sich das Collegium gutachtlich

in Süssem. — Leider verzeichnet der Bericht nichts

Aber Blinde
,
Taubstumme und blödsinnige Kinder.

Abschnitt 11. B. Die „öffentliche Oesundheits-

pfieoe“ beginnt wiederum unter X) Nahrungsmittel

mit den Ergebnissen der angestrebten Fleischcontrole,

den stattgefundenen Fleischvergiftungen (eine sichere

nach Genuss von Fleisch einer lungensenchekranken

Kuh und eine unsichere nach Schweinefleischgenuss),

ferner mit Trichinen- und Finnenschau. Die Prüfung

als Trichinenschauer haben 48 Personen bestanden.

Ein Normal - Regulativ für Trichinenschau ist vom
Collegium entworfen — unter Betonung der fast

unüberwindlichen Schwierigkeiten einer obligatori-

schen Fleischschau — und danach in einzelnen Orten

die Trichinenschau eingeführt worden
;

in andern ist

sie wieder eingegangen; 54 Schweine wurden als

trichinös bezeichnet; von 88 lebend aus Amerika
nach Dresden eiugefUhrten Schweinen waren allein

14 == 1 6°/o trichinös ! ! Trichinen wurden wiederholt

auch in amerikan. Schinken u. Speckseiten gefunden

;

trichinöses u. finniges Fleisch wurde vernichtet oder

derTalgschmclze übergeben.— Bei der Milchcontrole

wird die Frage der Uebertragbarkeit der Tuberkulose

durch Fleisch n. Milch peristlehtiger Kühe trotz einer

Beihe angestellter Untersuchungen als noch unent-

schieden bezeichnet. Ferner wird erwähnt die Bedenk-

lichkeit des ausschliesslichen Genusses der — durch

Centrifugen hergestellten— „Magermilch", „welche

nach den Erfahrungen der Viehzüchter zur Fütterung

junger Tbiere Dur mit grosser Vorsicht anzuwenden
ist“, (aber doch wohl für billige Massenernährung

der grossstädtischen Armuth sehr beachtlich wäre],

Aach eine nicht näher bezeichnet« Milchvergiftnng

ist erwähnt. Endlich kamen zur Untersuchung ver-

dotbenes Brod und Mehl. — Unter der Rubrik

„Getränke

"

steht die Wasserversorgung oben an.

(Neue Leitung, Erweiterung der bestehenden; in

Chemnitz Gefährdung durch eine benachbarte Papier-

fabrik
;
Untersuchung von Pnmpbrunnen.) Berichtet

wird ferner über eine Fälschung von Aepfelwein

(Fälscher mit 4 Hon. Gefängnis* bestraft), die be-

zirksärztlich angeordnete Wegschilttnng einer grös-

sern Menge verdorbenen Biers. Viel haben die Bier-

dmckapparate und ihre Revision die Bezirksärzte

beschäftigt und viel Tadel ist erhoben worden. Am
besten hat sich die Reinigung durch Dampf mittels

des A’edtfertnann’schen Apparats bewährt.

Betreffs der Bau- und Wohnungspolizei ist eine

fernere Anerkennung der hygiein. Ueberwachung des

Bau- ond Wohnungswesens durch die untern Verwal-

tungsbehörden und Gemeindeobrigkeiten durch den

Bericht erwiesen. Die bezüglichen Gegenstände sind

dieselben wie früher. Von Interesse ist das Ergeb-

niss der Untersuchung und Begutachtung der Heil-

and Ventilationsanlagen im neuen Gerichtsgebände

in Dresden. Temperatur und Kolilensäuregelialt

waren fast überall gnt, dieser meist nicht über

1 Raumpromille, auffällig war der geringe Feuchtig-

keitsgehalt — zwischen 40 u. 50°/0,
bez. 30 n. 40°/0

—
,
geringer, als er im Allgemeinen zum Wohlbefin-

den für ausreichend erachtet wird.

Cap. 4 „Reinhaltung der Städte u. Dörfer" be-

richtet wie in frühem Jahresberichten über: Entwäs-

serung, Besclilenssnng, Flussvernnreinignng, Teicli-

verunreinignngen u. Beseitigung schlammiger Teiche

;

Beseitigung von Stinkgräben und Dungstätten ; Dfln-

gerexport; Bewährung des Süwms’aehen Systems

bei Aborten
;
Bepilanznng von Strassen und Plätzen

mit Bäumen.

Die gewerbliche Gesundheitepßege erforderte

stets, im Berichtsjahre in erhöhtem Maasse, dieThä-

tigkeit der Medicinalbeamten
,

bes. in Folge der

gegenseitigen Unterstützung auf dem Arbeitsgebiete

der Fabrikinspektoren, und zwar sowohl bei neu an-

zulegenden, als anch bei bestehenden Anlagen,

welche von § 16 der Qew.-Ordn. berührt werden.

Zumeist waren cs anch dieasmal Schlächtereien (300,

wovon 10 Rossschlächtereien), ferner 1 Talgsiederei,

1 Düngerfabrik (Entfettung der Knochen durch Ben-

zindämpfe)
,
Gerbereien

,
Wollkämmerei in Leipzig

(Abwässer!), chemische Fabriken (Binitrokresyl =»

Safransnrrogat
;
ätherische Oele

;
Barvtweiss; Eisen-

beize und Chemnitzer Braun)
;
1 Spritfabrik. Phos-

phorzündwarenfabriken. Die Abschaffung der Zünd-

hölzer ans weissem Phosphor und Einführung derer

aus rothem scheint nach sächsischen Erfahrungen

zur Zeit weder möglich, noch nöthig, da noch immer

von diesen 25 Mil!., von denen aus weissem 2000
Miil. verbraucht wurden und in 17 J. nur 10 Fälle

von Phosphornekrose vorkamen, ja auch diese wahr-

scheinlich zu verhüten gewesen wären, wenn die

Arbeiter, weniger gleichgültig, die Vorschriften der

Verordnung vom 2. Oct. 1862 befolgt hätten. Im
Berichtsjahre ist nur eine Phosphornekrose beobach-

tet, eine Arbeiterin verdächtig befunden worden.

Den Nickel- n. Kobaltgrnben bat Bez.-A. Hesse II.

fortgesetzte Theilnahme gewidmet and Verbesserun-

gen erzielt.

In den Amtsbauptmannschaften Plauen u. Borna

sind Regulative für das Ziehkinderwesen eingeführt

worden.

Die Sckulgesundheitspßege hat reiche Förde-

rung erfahren auf verschiedenen Gebieten : Baupläne,

Schulbank, lleizfrage, Schulrevisionen, ßelencbtung,

Fensterlüftung und Wandfenchtigkeit
;
Schulbeginn

während des Sommers in Dresden
;
follikuläre Augen-

entzftndung bei Schulkindern
;
dauernde Dispensation

bereits menstruirter Schnlmädchen vom Turnunter-

richte — mit Recht vom Bozirksarzt abgelehnt und

nur temporärer Dispens gestattet).

Aus der Hygieine der Armenhäuser erwähnt

der Bericht die Fertigstellung einer nenen Bezirks-



222 Jahresbericht d. k. sächs. Landes-Med.-Collegiums.

armcnanstalt, die Erweiterung der Anstalt in Tech-

nik om eine Siechenanstalt, ferner Verbesserungen

an mehrern Anstalten, sowie die Neuerrichtung, Er-

weiterung und Verbesserung von Gemeindearmen-

häusern, manche derselben wurden in traurigen Ver-

hältnissen gefunden. Das Asyl für blödsinnige Kin-
der in Sohland a. R. genügt den Anforderungen nicht

mehr — noch immer sind 451 von 784 gezählten

blödsinnigen Kindern in Familien, 1 1 in Kranken-

häusern, 260 in der Landesanstalt Hubertusburg,

61 in Privatanstalten untergebracht.

Leber „Gefängniste“ ist etwas Besonderes nicht

zu berichten. Im Männerzuchthause in Waldheim
befanden sich 1711 Köpfe

;
7 10 erkrankten, 35 star-

ben, 19 von überhaupt 47 geistig Erkrankten wur-

den in die Irrenstation versetzt, die übrigen 613 ge-

heilt oder gebessert entlassen. Diese Verhältnisse

sind günstiger, als im Voijahre. Nur 3 Fälle, die

sämmtlich günstig endeten, gehörten zu den Infek-

tionskrankheiten. Das Weiberzuchthaus Hoheneck

begann mit 268 und schloss mit 295 Köpfen, die

damit zusammenhängende Anstalt für weibliche Ge-

fängnisssträtlinge hatte 86 Detinirte — beide zusam-

men hatten nur 2 Todesfälle. Die Männerstraf-

anstalt Zwickau zählte 1711 Köpfe
;
286 erkrank-

ten, 19 starben — davon 9 an Phthise, 4 an Pneu-

monie — ,
10 blieben im Bestand

,
4mal kamen

Pocken, 2mal Typhus, lmal Dysenterie vor.

Beim Begräbnisswesen erwähnt der Bericht,

dass die umfänglichen Arbeiten des Vorjahrs ihren

praktischen Erfolg durch den noch aussenstehenden

Entscheid des k. Ministerium erlangen werden.

Ueberdiess haben Bcgräbnissplätze
,

Leichenhallen,

Friedhofsordnungen, Leichenfrauen vielerlei bezirks-

ärztliche Eingriffe benöthigt. Ueber Giftpolizei, Ge-

heimmittclwcsen und Kurpfuscherei ist vom Bericht

wenig zu erwähnen gewesen.

W’ie stets behandelt der 11. Abschnitt des Be-

richts unter A. die öffentlichen Gesundheitszustände,

die eigentliche Medicinalstatistik
,

und zwar unter

1) die Sterblichkeils- und Krankheitsverhältnisse

im Allgemeinen, und zwar a) die Geaammtsterblich-

keit
,

b) die Sterblichkeit der Altersklassen
,

c) die

Todesursachen.

Das Berichtsjahr ist weder in Bezug anf die Ge-
burtenfrequenz noch in Bezug auf die Zahl der

Todesfälle günstig gewesen. Jene ist gesunken

gegen das Vorjahr von 44.89%0 auf 43.49°/oo>
diese absolut und relativ zur Bevölkemngszahl ge-

wachsen von 81292 im Vorjahre auf 87152 oder

von 29.73®/oo auf 31.23°/oo (incl. Todtgeb.) oder

27.91%0 auf 29.49%<> (excl. Todtgeb.), und zwar

unter gleichmässiger Betheiligung aller Regierungs-

bezirke (für Geburten- und Sterblichkeitsfrequenz)

und verschiedener der einzelnen — 27 — Amts-

hauptmaunschaften. Von letztem überschritten 16

das Durehschnittsmittel der Landessterblichkeit; 8

von 10 allein in dem Reg.-Bcz. Zwickau, 4 im Reg.-

Bez. Leipzig, je 2 im Reg.-Bez. Bautzen u. Dresden

— 14 das der Geburtenzunahme im Lande (9 im

Reg.-Bez. Zwickau
,
3 Leipzig

,
2 Dresden). Ein-

schliesslich der Städte mit mehr als 8000 Einw. über-

schreitet dieses Mittel im Berichtsjahre nur Reg.-Bez.

Zwickau, und Leipzig bleibt ihm nabe. Diese Gleieh-

mässigkeit gilt auch von den Städten über 8000 Einw.

(am schlechtesten Werdau und Glauchan, eigentlich

Zschopau, ebenfalls wie die frühem Male, wenn cs

durch das Fallen seiner Einwohnerschaft unter 8000

nicht aus dieser Reihe geschieden wäre) und von den

einzelnen Altersklassen, mit einziger Ausnahme der

Reihe über 80 Jahre. Die Zunahme der Sterblich-

keit gegen das Vorjahr beträgt für das 1. Lebens-

jahr 9.1% (1879: 33628, 1880: 36676), vom 1.

bis 6. Jahre: 21*/e (10878 und 13168), vom 6. bis

10. J. 6»/, (1482 u. 1639), vom 10. bis 14. J. 7.1*/,

(634 und 679), vom 14. bis 20. J. 0.0»/» (1395

1396), vom 20. bis 30. J. 1.6% (3708 u. 3765),

vom 30. bis 40. J. 4.2% (3920 und 4086), vom

40. bis 50. J. 2.5% (4213 und 4317), vom 50.

bis 60. J. 3.5% (5544 und 5737), vom 60. bis

70. J. 2.3% (6881 und 7041), vom 70. bis 80. J.

1.1% (6312 und 6380). Diese Zahlen finden ihre

Erklärung in der Häufung der sogen. Kinderkrank-

heiten (besonders Masern und Keuchhusten). Dahin-

gegen hat die ärztliche Beglaubigung der Todes-

ursachen auf den bei den Bezirksärzten eingegan-

genen Leichenbestattongsscheinen nur die geringe

Vermehrung von 42.7 auf 42.9 gezeigt, erfreulicher

Weise aber ist die Differenz im Rohmaterial (Zähl-

karten der Standesämter nnd Listen der Bezirks-

ärzte) fast Null = 0.04% geworden. Wie alljähr-

lich zeigt auch das Berichtsjahr dieselbe Verschie-

denheit der Beglaubigung in den einzelnen Regie-

rungsbezirken (am geringsten Zwickau n. Bautzen)

und den einzelnen Medicinalbezirken (19 von 30

bleiben unter dem Durchschnitt, und zwar 3 Lausitzer

von 4 und sämmtüche 10 Zwickaner), dieselbe Ver-

schiedenheit der Beglaubigung bei den einzelnen

Altersklassen nnd Krankheitsformen. Sie schwebt

zwischen 67 u. 80% im produktiven Alter fl4—60),

zwischen 32 und 57.5% im Greisenalter und fällt

auf 18.7% im 1. Lebensjahre, erhebt sich aber in

den 2 nächsten Jahrfünften anf 52.3 nnd 71.6%.
Dementsprechend wurden auch die eigentlichen Kin-

derkrankheiten (Keuchhusten, Masern, Scharlach)

am wenigsten (40.8,51.6, 75.4%), Croup u. Diph-

therie 79.6%, Lungenschwindsucht nur 77.5%
Pocken, Krebs, Kindbett, Ruhr, Abdominaltyphus

von 82—93%, Flecktyphus bis 100% ärztlich

beglaubigt, also wahrscheinlich such ärztlich be-

handelt

Anf Grund aller dieser amtlichen Unterlagen sind

nun als an folgenden Todesursachen gestorben er-

mittelt worden an

:

(Siehe die Tabelle auf folg. Seite.)

Alle Krankheiten zeigen indem znsammengestell-

ten Zeiträume Anf- und Abschwanken, für dieses

Mal sind Masern nnd Keuchhusten die wesentlichen

Würgengel der Kinderwelt — nnr Krebs n. Phthise

nehmen regelmässig n. stetig zn (um 40, resp. 26%
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1. 2. 3. 4. 6 . 6. 7. 8. 9. 10. 11.

Pocken Masern
Schar- Diphth. Keuch- TyphnB Typhus Dysen- Febr.

Carcin.
Phthisis

lach u. Croup husten abdom. exanth. terie puerp. pulm.
1873. 1772 206 1296 1704 686 1070 11 281 718 1639 6038
1874. 636 240 2130 2014 486 987 3 177 626 1616 6038
1876. 490 1021 1716 2629 746 1122 18 326 643 1707 6516
1876. 18 364 930 2306 1110 966 9 138 642 1780 6621
1877. 20 748 1840 3011 1222 741 1 59 636 1943 7009
1878. 31 674 2033 3938 386 780 8 67 695 1873 7411

1879. 80 370 1101 2963 667 887 12 42 592 2066 7451
1880. 67 1610 968 2937 1369 940 11 89 468 2142 7618

bei einem Bevölkerungswachsthnm von 12.4%. folgenden kurzen Zusammenstellungen auf. Von

lieber die Beziehungen der einzelnen Altersklassen 100 Sterbefällen der einzelnen Altersklassen kom-

zu diesen tödtiieb gewesenen Krankheiten klären die men nämlich im J. 1880 auf:

—1 J. —6J. —10J. —14 —20 —30 —40 — 60 —60 —70 iQOo üb. 80
alle

Alterekl.

1-8. (excl. 7.) 3.64 36.92 43.31 26.21 12.47 6.00 4.68 3.02 1.43 0.78 0.19 0.06 8.93

9. 10. 11. 0.14 2.17 6.73 14.11 38.26 65.36 48.59 38.62 30.63 18.09 6.16 1.61 11.81

Summa 3.78 38.09 60.04 40.32 60.72 61.35 63.27 41.64 32.06 18.87 6.36 1.66 20.74

Von je 100 an nebenstehenden Todesursachen Gestorbenen standen in den angeführten Altersklassen

:

überhaupt 42.10 16.12 1.88 0.78 1.60 4.32 4.69 4.96 6.59 8.08 7.32 2.34

Masern 23.80 69.25 5.43 0.93 0.13 0.13 0.20 0.13 — — — —
Scharlach 6.71 67.36 19.01 4.03 1.96 0.41 0.62 — — — — —
Croup u. Diphth. 6.69 78.62 12.39 2.32 0.61 0.20 0.17 0.03 0.03 0.03 — —
Keuchhusten 62.08 46.24 1.61 0.07 — — — — — — — —
Abdom.-Typhus 0.63 7.46 6.63 6.63 14.26 21.28 18.62 11.91 7.98 6.63 1.28 0.11

Kindbettkrankh. — — — — 4.28 44.01 40.39 11.11 0.21 — — —
Krebs 0.06 0.42 0.06 0.06 0.19 1.40 6.60 17.18 31.88 30.72 10.69 1.30

Lungenschwind*. 0.70 3.62 1.40 1.28 6.70 24.26 22.00 16.32 14.10 8.08 1.32 0.06

Vergleicht man nnn die 22 grössem Städte (aber

8000 Einw.t mit dem tlbrigen Lande im Hinblick

auf die wichtigsten dieser Todesursachen
,
so zeigt

sich wieder, wie gewöhnlich, das beträchtliche Ueber-

wiegen der Phthise in den grössere Städten, während

bei den übrigen Krankheitsformen die Differenz sehr

gering nnd eher zu firmsten der grössem Städte sich

ergiebt, wie folgt:

Maseru. Scharlach. Diphtherie. Typhus. Phthise.

Städte 1.78 0.84 3.28 1.06 11.42

Laad 1.73 1.21 3.42 1.09 7.93

2. Capitel: „epidemische Krankheiten"

.

Von
„Pocken“ sind, durch die in Nordböhmen wütbende

Epidemie veranlasst, in den Med.-Bez. Zittau, Löbau,

Bantzen 61 Erkrankungs- mit 42 Todesfällen, spo-

radisch in fast allen Med.-Bez. des Reg. -Bez, Dresden

mit zusammen 21 Todesfällen und in Leipzig-Stadt

n. Gohlis, durch zugereiste Handwerkereingeschleppt,

3 Fälle und im Med.-Bez. Oschatz mehrere Fälle,

ebenfalls vermittelt durch Einschleppung, mit zusam-

men 4 Todesfällen bekannt geworden. Ueberdem

sind noch 2 Fälle aus dem Med.-Bez. Schwarzen-

berg mit günstigem Ausgange gemeldet worden.

Geimpft wurden im ganzen Lande insgesammt 84409
gegen 87707 im J. 1879 (die Abnahme beruht auf

den häufigen Kinderkrankheiten) mit 2.32% Fehl-

und 0.47% unbekannt gebliebenem Erfolg (1879

2.68%), davon mit Thierlymphe 4620= 5.47%
(1879 3.5#/o), vorläufig zurückgestellt 19467 (1879

19312), pflichtwidrig entzogen 3001 (1879 3205).

Wiedergeimpft wurden 188063624 (1879 63064)
mit 9.130/', fehlendem und 0.54°/, unbekannt ge-

bliebenem Erfolg (1879 11.18%), dazu Thier-

lymphe benutzt bei 4.66°/, (1879 1.22°/,), pflicht-

widrig eutzogen blieben 672 (1879 820). Impf-
schädigungen sind vielfach zur Anzeige gelangt, bei

Weitem aber in der Minderzahl der Angaben der

ursächliche Zusammenhang zwischen Impfen und

Krankheit nachgewiesen worden. Betreffs der ani-

malen Impfung erwähnt der Bericht
,
dass das In-

stitut in Dresden im Berichtsjahre wegen praktischer

Schwierigkeiten nicht wieder in Wirksamkeit ge-

treten ist, dass aber in Leipzig von 28 Kälbern

sämmtliche öffentliche — 3565 — Impfungen und

Wiederimpfungen mit Thierlymphe vorgenommen
worden sind mit 6.1°/„ reap. 11.3% Nichtcrfolgeu.

Scharlach ist spärlicher und im Ganzen gut-

artiger anfgetreten, am häufigsten im Med.-Bez.

Auerbach, Oelsnitz, Plauen i/V., sehr pernieiös im

Bez. Kochlitz nnd Kamenz, in einem Dorfe des Bez.

Flöha machte sich wegen Langwierigkeit der Epi-

demie und Hülfloaigkeit der Bewohner behördliche

Beschaffung ärztlicher Hülfe nötbig. — Masern such-

ten sämmtliche Med.-Bezirke in verschiedenem Grade

heim, meist in den Sommermonaten bis Ende August,

selten bis gegen das Ende des Jahres, und dann mit

Bronchiten, Lungenentzündungen, Diphtherie com-

plicirt. Aus der Häufigkeit und Verbreitung der

Masern erklärt sich auch die grosse Verbreitung des

Keuchhustens. — Croup und Diphtherie haben die

rückläufige Bewegung gegen das Voijahr nur wenig

fortgesetzt (von 2963 auf 2927 Todesfälle)
,
und

zwar nur sehr bedingt, so dass die Abnahme in der

einen Hälfte der Med.-Bezirke durch Zunahme in der

y Goc
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andern ausgeglichen wird und einer „berechneten“

Mortalität von 15— 1C°(0 in dem einen, eine solche

von 24—25°/0 der Erkrankten gegenübcrstcht.

Typhus hat im Berichtsjahre von 887 Todes-

fällen bis zu 940 zugenommen, zumeist in der Form

des abdominalen Typhus, aber auch in der des

Fleck- und Rückfall-Fiebers. Wenig betroffen er-

schien der Reg.-Bez. Bautzen trotz den Befürchtun-

gen
,
die man für die Mcd.-Bez. Zittau und Lübau

wegen der Wolkcnbruch - Ueberschwemraungen im

Juni hegen musste. Nur in einem Hause sind 4

schwere, aber günstig verlaufene Fälle auf die Durch-

nässung und ungenügende Reinigung der Zimmer-

wände zurückzuführen gewesen. — Im Städtchen

Geising (Med.-Bez. Dippoldiswalde) wurden 8°/„ der

Bewohnerschaft befallen — 100 Typhuserkrankun-

gen mit nur 8 Todesfällen
;
der Ort liegt lang hin-

gezogen in einer tiefen Thalmulde, hat meist alte,

einstückige Häuser und daneben, durch uraltes Her-

kommen geweiht
,

undichte Senkgruben und bis

mannshohe Dungstätten, sowie in lockerem, kiesigem

Boden abgeteufte Brunnen. In Beschaffung ärzt-

licher Hülfe
,

geübter Pflegerinnen
,
besserer Kost

durch SuppenauBtalt, Abstellung, tlieilweise zwangs-

weiser, der erwähnten Wohnungsmissstände bestan-

den die behördlichen Maassnahmen. Ausläufer sandte

die Geisinger Epidemie in die Nachbarstädtchen

Bärenstein, Lauenstein, Altenberg, Glashütte (liier

G4 Fälle mit 6 Todesfällen
,

eingeschleppt durch

einen Postillon, der in einem stark befallenen Gast-

hofe in Geising verkehrt hatte) und den Dörfern

Löwenliain und FürstenWalde. — üeberdem wurden

Epidemien, theilweise Hausepidemien, von verschie-

dener Häufigkeit nnd Heftigkeit beobachtet im Reg.-

Bez. Leipzig u. Zwickau. — Fleckfieber, importirt,

kam vereinzelt vor in Dresden, Leipzig (slowakische

Drahtbinder), Chemnitz, Mülsen St. Jacob (sehr

mangelhafte Ernährung). Häufig kam auch Typhus

recurrens vor, meist bei versclunutzten und zerlump-

ten Vagabunden, nur 3mal unter der sesshaften Be-

völkerung und davon 2mal in Folge von An-

steckung durch aus Norddeutschland und Russland

Heimkehrende.

Zwei tödtliche Fälle von Meningitis cerebro-

spinalis werden berichtet. Die Ruhr erschien nir-

gends epidemisch, ein Theil der vcrzeichneten Fälle

gehört zweifellos der Brechruhr des frühen Kindes-

alters an. Ebenso dürften nur */, der unter „Puer-

peralfieber“ angegebenen Fälle der infektiösen Form
angehören. Trichinose-Epidemien sind nur 4 be-

obachtet worden mit ca. 1 30 Erkrankungsfällen und

keinem Todesfall (seit 1860 in Sachsen in Summa
ca. 2300 erkrankt und 36 gestorben =» 1.6°/0 Mor-

talität). Von Milzbrand sind 2 Fälle
,

einer mit

tödtlicliem Ausgange, unter „ Tollmuth“ etwa 30
gebissene Personen mit 2 an Lyssa Gestorbenen (der

eine nach 13monatl. Incubation trotz sofort begon-

nener ärztlicher Behandlung gestorben) zur Kennt-

niss gekommen. A. M e d i n g.

47. Ueber die Hebung. Rede gehalten zur

Feier des Stiftmigstages der mililär-ärztli-

chen Bildungs-Anstalten am 2.August 1881

von EmilDnBois-Reymond. Mit dem
Motto „c’est en forgeant qu'on devient forgeron.

“

Berlin 1881. A. Hirschwald. 8. 51 S. (1 Mk.
20 Pf.)

Vf. giebt in der Einleitung einen kurzen histor.

Ueberblick Uber die AufTassung des Begriffes „Heer“,

wobei er hervorhebt, dass die Römer, deren Heer-

wesen stets ungeteilte Bewunderung erregen wird,

ihr Heer nach der Hebung benannt haben und dass

unablässiges methodisches Drillen der Mannschaft

eine wesentlich römische Einrichtung sei. Schwer-

lich aber gebührte je einem Heere mehr als dem
preussisch-deutschen der Name „Exercitus“. Vor

einer Versammlung von Aerzten dieses Heeres er-

scheine es daher nicht unangemessen, die Uebung
selbst physiologisch etwas genauer zu betrachten.

Nicht nur köuue sich dabei so manche nützliche Re-

gel ergeben
,

sondern dieser Gegenstand verdiene

überhaupt einen Platz auf der Tagesordnung der

Wissenschaft.

Dieser Ausspruch wird in der That durch das

von Vf. Gebotene glänzend gerechtfertigt. Das
Sehriftchen enthält eine grosse Anzahl von Bemer-
kungen, welche nicht nur vom rein wissenschaftlichen,

sondern auch vom vorwiegend prakt. Standpunkte

aus von hoher Bedeutung sind. Ein ausführliches

Eingehen auf den Inhalt ist jedoch bei der an und

für sich knappen Darstellung unthunlich, wir müssen
uns vielmehr darauf beschränken, durch eine Ueber-

sicht der Hauptabschnitte unsere Leser mit demsel-

ben bekannt zu machen.

Nach Erörterung der mnthmaasslichen Bedeutung

der Hebung für die Phylogenie wird der Reihe nach
besprochen die Hebung der Muskeln, des Horngewebes,

der Bindesubstanzen, der Drüsen, im Ertragen von

Giften, des Nervensystems, der Sinne, der geistigen

Thätigkeit
,

ferner der Unterschied zwischen Hirn-

übung und Hebung der Muskeln oder anderer Ge-
webe, die Unentbehrlichkeit der natürl. Zuchtwahl

neben der Hebung, die Schwierigkeit, die Vererbung

erworbener Eigenschaften zu begreifen. In den
prakt. Folgerungen aus der Lehre von der Uebung
bespricht Vf. die Leibesübungen

,
und zwar mit Be-

zug auf das deutsche und das schwedische Turnen,

sowie den englischen Sport und legt in wahrhaft klas-

sischer Weise die Vorzüge des deutschen Turnens dar.

Wir empfehlen das Sehriftchen zum eigenen Stu-

dium und der hochberühmte Vf. verdient in der Tliat

aufrichtigen Dank dafür, dass er den hohen Werth
der mit Ernst und Fieiss ausgefilhrten Uebung in das

rechte Licht gestellt hat. Winter.
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448. Ueber linksdrehonde Kohlohydrato
;

von Dr. R. Robert
Ueber Inulin hat Heinrich Riliani ein-

gehende Untersuchungen angestellt (Ann. d. Chemie

o. Pharm. CCV. 2. p. 145. 1880; Auszag aus K.’s

Inang.-Diss. München 1880). Dieselben verdienen

um so mehr Beachtung, da der Chemismus desselben

trotz den guten Monographien von Dragendorff
(Petersburg 1870) n. von Prantl (München 1870)
noch unbekannt war.

Das Inulin ist 1804 von V. Rose zuerst aus

der Wurzel von Inula Heleninm dargestellt worden

und hat 1811 von Thomson seinen Namen Inulin

bekommen. Die erste Analyse desselben rührt von

Holder her. Dass es ebenso wie der aus ihm dar-

stellbare Zucker das polarisirte Licht nach links

dreht und dass die Intensität dieser Drehung mit der

Temperatur sich ändert, erkannten zuerst Biot und

Persoz. Die bequemste Darstellung desselben,

welche zu wissen wegen der Verwendung desselben

znr Nahrung der Diabetiker auch für den Arzt von

Wichtigkeit ist, ist nach K. folgende.

Die gut gewaschenen , zerkleinerten Wurzeln von
Dahlia variabilis und von Inula Ueleniuni werden (unter

Zusatz von etwas kohlcns. Kalk, um die Einwirkung der
Pfiaozensänren auf das Inulin zu verhindern) mit Wasser
gekocht, bi» in einer Probe des Extrakts durch 93proc.
Alkohol kein Niederschlag mehr entsteht. Die von den
Worteh» abgegossene gelbbraune Flüssigkeit wird dnreh
Coliren von den mitgerissenen Fasern befreit und nach
dem Eindampfen in einer Kältemischung znm Gefrieren

gebracht. Nach dem Anfthauen findet inan einen dunkel
gefärbten Niederschlag abgesetet, von welchem die über-

stehende Flüssigkeit abgehoben wird. Der Niederschlag

wird in heissem Wasser gelöst, die Lösung heiss filtrirt

and abermals zum Gefrieren gebracht. Nach 3—4maligem
Aasfällen ist das Inulin schon weiss, während die Mutter-
lauge noch ziemlich stark gelb Ist. Dieses Verfahren

Med. Jahrcb. Bd. 195. Hft. 3.

wird fortgesetzt, bis die wässrige Losung des in der Kälte
ausgeschiedenen Inulin vollkommen farblos ist. Klar
wird die Lösung übrigens nie, sondern sie opalescirt wie

Glykogenlösnng immer etwas. Die zuletzt rcsultirendc

breiige weisse Masse enthält als Verunreinigung noch etwas
Levnlose, deren Beimengung der medicinischen Anwen-
dung übrigens nichts schadet. Will man sie entfernen,

so bringt man die ganze Masse in schmale Glascylinder,

rührt zuerst mit verdünntem, dann mit 93proc. Alkohol
an, lässt absetzen, hebt den Alkohol ab nnd wiederholt

dieses Verfahren
, bis eine Probe des Inulin unter der

Luftpumpe vom Alkohol befreit, in Kalilauge gelöst,

Fehling'sehe Lösung nicht mehr roducirt. Hat man sich

auf die angegebene Weise Überzeugt, dasB das Inulin frei

von Zucker ist, so rührt man dasselbe zweckmässig noch-

mals mit einer Mischnng von Alkohol and Aether an,

wonach es sich rasch gut absetzt und bequem im Vacuum
getrocknet werden kann.

Das so (largestellte Inulin ist ein blendend

weines *), geschmack- und geruchloses Pulver, wel-

ches nnter dem Mikroskop als eine Aneinanderhäu-

fung von äusserst kleinen Kügelchen erscheint; über-

schichtet man es jedoch in wässriger Lösung vor-

sichtig mit Alkohol, so entstehen sehr hübsch ans-

gcbildcte Sphärokrystalle. Das Inulin ist ganz un-

löslich in absolutem und sehr wenig löslich in ver-

dünntem Alkohol. Kaltes Wasser löst sehr wenig,

heisses dagegen sehr viel. Aus einer concentrirten

wässrigen Lösnng wird durch Alkohol der grösste

Theil der Substanz ausgeschieden. Lässt man eine

heiss bereitete
,

concentrirte wässrige Lösung auf

gewöhnliche Temperatur erkalten, so ist in der

über dem ausgeschiedenen Iuuliu stehenden .Mutter-

lauge weit mehr Inulin gelöst, als dem Löslichkeits-

*) Die im Handel vorkonimenden gelben u. braunen
Sorten, welche Im Preise sich viel billiger stellen als die

weisse
,
können mcdicinisch ohne Schaden zum Genuss

für Diabetiker verwandt werden. K o b c r t.

2'J
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verh&itnisse desselben für die betreffende Temperatur

entspricht
;

lässt man aber die Lösung gefrieren, so

scheidet sich eine bedeutend grössere Menge Substanz

ab, die sicli beim Anfthauen der gefrorenen Flüssig-

keit nicht wieder löst. Wie Payen entdeckt bat,

giebt es einen nicht körnig - pulverigen
,

sondern

durchscheinend hornartigen Zustand des Inulin, wel-

chen man als gummöse Modifikation zu bezeichnen

pflegt. Sie ist nach K. charakterisirt durch grös-

sere Wassergehalt und entstellt durch rasches, aber

unvollständiges Trocknen.

Mediciniscb ist diese Modifikation, wie lief, fand,

sehr unangenehm. In der in vielen Gegenden Deutsch-

lands als Viehfuttcr gebauten Topinamburpflanze

(= Solanum tuberosum, eine Sonnenrosenart) be-

sitzen wir nämlich eine sehr ergiebige Inulinquelle,

da die sehr billigen enorm grossen
,

kartoffelartigen

Knollen dieser Pflanze in gewissen Monaten sehr

reich an Inulin sind. Gäbe es nun die gummöse

Modiflkation des Inulin nicht, so könnte auch der

ärmste Diabetiker sicli ein gutes Brodmehl ') daraus

ganz auf dieselbe Weise hersteilen, wie die Hausfrau

aus Kartoffel sich Kartoffelstärke bereitet. Leider

wird aber das Inulin dabei meist hornartig u. ziem-

lich unbrauchbar. Die Topinamburknolle an sich

zu verspeisen verbietet aber ihr sUsslich widerlicher

Geschmack
,
der nur eine Zubereitung in der Weise

des Kartoffelsalates mit recht starkem Kssig ver-

stattet
,

in dieser Form aber allen Diabetikern

dringend empfohlen werden kann. Das specifische

Gewicht des wasserfreien Inulin beträgt 1.34
;
sein

ürehungsvermögen 34.6— 37.9°; es ist diffusions-

f&hig
;

seine chemische Formel ist =
6CtH|0Os . Beim Erhitzen mit Wasser, weit rascher

aber bei Einwirkung verdünnter Säuren selbst in der

Kälte (also z. B. im Magen) geht es unter Wasser-

aufnahme in Levulosc-Fruchtzucker Uber. Reines

Inulin reducirt Fehling'adte Lösung nicht, wohl

aber ammoniakalisclie Höllcnsteiulösung
;

Levulosc

reducirt die Fehling'ao\\e Lösnng sehr prompt. Beim

Erhitzen von Inulin mit Barytwasser im zugcschmol-

zenen Rohre entsteht Gährnngsmilchsänre. Durch

liefe kann Inulin nicht in Gährung versetzt werden.

Et muss chemisch als Anhydrit der Levulose be-

zeichnet werden. Im diabetischen Organismus, wo
es

,
wenn nicht ganz

,
so doch theilweise zu seinem

Hydrate, der Levulose, wird, verhält es sich ganz

anders als Stärke und Traubenzucker, ohne dass

jemals ein Mediciner für diese therapeutisch so

ausserordentlich wichtige Verschiedenheit genügende

Gründe hätte Vorbringen können. K. hingegen hat

das Problem der Lösung nahe gebracht
;

er zeigte

nämlich
,
dass Dextrose beim Behandeln mit oxydi-

renden Agentien vorwiegend Produkte liefert, deren

') Für begütertere Diabetiker erlaubt sich Ref. das

auf seine V eraolaasuug von Itasseriuann, UerBChel
und Dieffenbachcr in Mannheim in den Handel ge-

brachte Innfinklebennehi zu empfehlen, weiches ein leid-

lich schmackhaftes itrod und vorzüglich schmeckenden
Speckkuchen liefert.

Moleküle noch 6 Atome Kohlenstoff mit einander

verkettet enthalten, während aus der Levulose dabei

sofort Körper mit nur 2 Kohlenstoffatomen entstehen.

Im Organismus wirken nun oxydirende Agentien auf

die mit der Nahrung eingeführten Stoffe ein
;
man

kann sich nach Obigem aber wohl vorstellen
,

dass

der kranke Organismus de» Diabetikers den so-

gleich zerfallenden Kohlenstoffcomplex des Frucht-

zuckers wohl zu verarbeiten vermag, während der

nicht bei der einfachen Oxydation zerfallende

Atomcomplex des Traubenzuckers ungespalten

bleibt und im Urin daher wieder angetroffen wird.

Wenn diese Schlussfolgerung richtig ist, so ist nicht

wohl einzusehen
,

wie es Diabetiker geben kann,

welche umgekehrt, als es in der Regel zn sein pflegt,

allen rechtsdrehenden Zucker verdauen, den links

drehenden aber ausscheiden. Trotzdem liegen aber

derartige
,
wenn auch sehr vereinzelte Berichte von

Diabetikern mit iinksdrehendem, Levulose enthalten-

dem Harne in der Literatur vor. Es wäre daher

von höchstem Interesse
,
wenn alle Aerzte

,
welche

eventuell einen derartigen Pat. behandeln
,

dessen

Krankengeschichte veröffentlichen würden. Wahr-

scheinlich würde sicli bei genauerer Analyse des

Harns häufig zeigen, dass die Linksdrehung nicht

auf Levulose, sondern anf Glycuronverbindungen be-

ruht.

Dieck und B. Tollens (über die Kohle-

hydrate der Topinambnrknolle , besonders das

Levulin; a. a. 0. CXCVIII. p. 228. 1879) haben

gezeigt, dass in der Topinamburknolle neben Inulin

noch 2 andere links-, resp. wenigstens nicht rechts-

drehendc Kohlehydrate Vorkommen
,

nämlich ein

amorpher gnmmiartiger Stoff und ein amorpher

Zucker. Beide Stoffe sind dem Diabetiker nicht

schädlich. Ob ausserdem vielleicht zuweilen auch

minimale Mengen von Rohrzucker in der Pflanze

vorhanden sind
,

ist nicht ausgemacht
,

wobl aber

steht fest, dass noch ein anderer nicht linksdrehender

Zucker fast regelmässig darin vorkommt. Das Ver-

häitnias, in welchem die 3 genannten Körper in den

Knollen Vorkommen, ist ein schwankendes, von der

Jahreszeit abhängiges, so dass gute Beobachter z. II.

den Gehalt an Inulin im Laufe einiger Monate bei

ein und derselben Topinambursorte ganz schwinden

sahen. Den neben dem Inulin vorhandenen gummi-

artigen Körper, welcher sich durch Alkohol ab-

trennen und zum Syrup eindampfen lässt, nennen

D. und T. Levulin. Der Name ist dem Worte

Dextrin nachgebildet, denn, wie das Amylum bei sei-

nem liebergange in (rechtsdrehenden) Zucker erst

zu Dextrin wird
,

so wird das Inulin bei seinem

Uobergange in (linksdrehenden) Zucker erst zu

Levulin. Es hat dieselbe chemische Formel wie das

Dextrin, nämlich Ce II10O,.

Das direkt aus dem Safte der Knollen gewon-

nene Levulin ist eine wcissgelbe
,

leichte
,

trockne,

an der Luft sehr rasch klebrig werdende Masse,

weiche sich in Wasser und verdünntem Alkohol sehr

leicht, dagegen nicht oder kaum in Aetlier und ab-
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solutem Alkohol löst. Es ist optisch inaktiv [?].

Seine allgemeinen Eigenschaften sind die des Dextrin :

beide Körper krystallisiren nicht
,

beide gehen beim

Erwärmen mit Wasser und verdünnten Säuren in

Zocker über. Der aus Levulin gewonnene Zucker,

die Levulose, ist, wie schon gesagt, linksdrehend

and reducirt Fehling'sehe Lösung. Levulin ist der

Oihrung fähig, wird aber wahrscheinlich schon vor

dem Eintritt der Gährung in Zucker verwandelt.

Wie zahlreiche Versuche von D. und T. dor-

thin), kann aus den Topinamburknollen mit Vortbeil

durch Gährung Spiritus gewonnen werden. In den

Gährungsrück8tändcn fand sich Mannit und Glycerin.

Aus der rein chemischen Arbeit über Verbin-

dung von Kohlehydraten mit Alkalien von Th.
Pfeiffer u. B. Tollens (a. a. 0. CCX. p. 285.

1881) interessirt uns hier nur, dass es Pf. und T.

gelang, Verbindungen des Inulin mit den Eren Al-

kalien heraistcllen. Diese Verbindungen sind weniger

zcrsetzlich als die des Dextrin
;
beim Trocknen bei

97° aber lässt sich eine beträchtliche innere Sätti-

gung durch Säurebildung erkennen. Die Na- und
die K-Verbindungen differirten merklich

;
indem sich

relativ mehr Kalium fand. Die Natriumverbindung

enthielt 6.67°/0 Na. P f. und T. kommen danach

zu dem wichtigen Resultate, dass das Inulin in seiner

Zusammensetzung wesentlich von der Molckular-

grösse der Stärke abweicht, und geben dem Inulin

unter aller Reserve die Formel CuHipOt,,.

Die Untersuchungen über krystallisirte Levulose

von Jnngfleiscb u. Lefranc (Journ. de Pliar-

macie et de Chimie 5. Sör. IV. p. 437. 1881) ver-

dienen bei dem grossen Interesse
,
welches die Me-

dicin der Diabetiker wegen an der Levulose hat,

Erwähnung, da eine Methode der Reindarstellung

dieser Zuckerart bisher nicht bekannt war. Man
begnügte sich meist damit, diabetischen Pat. Honig

als Nahrungsmittel zu verstatten
,

weil dieser unter

Umständen fast nur Levulose enthält. J. und L.

haben aber ein Verfahren entdeckt
,

vermittelst des-

sen der Fruchtzucker zur Krystallisation gebracht

werden und also bequem chemisch rein dargestellt

werden kann.

Sie benutzen hierzu die (bereits von Bo uchardat
nachgewiesene) Eigenschaft des Inulin, sich vollständig in

Levulose umwandcln zu lassen. Eine Lösung von Inulin

in lOfachem Gewichte Wasser wird während 100—120
Stunden auf 100° erhitzt, hierauf rasch zu oinem dickon
Syrup eingedampft und mit Alkohol von 90—92° behan-

delt, welcher unverändert gebliebenes Inuitn und seine

durch unvollständige Umbildung entstandenen Derivate

zurückläast. Die flltrirte Lösung wird mit Thierkohle
entfärbt, abdentillirt und Levulose als syrupöser Rück-
stand erhalten. Dieser Syrup wird sodann kalt mit abso-
lutem Alkohol behandelt, wobei dieser wenig von dem
Zucker löst, sich jedoch mit dem Wasser und den noch
vorhandenen fremden Substanzen verbindet. Nach meh-
reren solchen Waschungen mit absolutem Alkohol wird
der unlösliche Rückstand abgesondert und in ein gut ver-

schlossenes Gcfäas gebracht. Hierin scheiden sich all-

mälig heim Stehen an einem kühlen Orte nadelförmige
Krystallc ab von dem Ansehen der des Mannit

;
schlüss-

Ikh krystalliairt die ganze Masse. Um Inulin schneller

in Zucker ntnzuwandeln, erfanden J. u. F. noch ein an-

deres, uns hier weuiger interesairendes Verfahren. Auch
aus Rohrzucker, der mit verdünnter Schwefelsäure be-

handelt worden war, gelang es ihnen, Levulose in schö-

nen Krystallen darzustellen. Aus heiusem absoluten Al-

kohol Hessen sich dieselben bequem nmkrystalllslren.

Angestellte Versuche zeigten nicht den gering-

sten Unterschied zwischen der so aus dem invertir-

ten Rohrzucker gewonnenen krystallisirten Levulose

und jener, welche aus dem in Zucker umgewandel-

ten Inulin erhalten worden war. Es giebt also nur

eine Levulose, fllr welche die früher gebräuchliche

Bezeichnung als unkrystallisirbarcr Zucker nun nicht

mehr passt. Die krystallisirte Levulose gleicht dem
Mannit. Aus ihrer weingeistigen Lösung krystalli-

sirt sie in farblosen, dünnen, seidenartig glänzenden

Nadeln, welche bis zu 1cm lang werden können

und sich für gewöhnlich sphärisch um einen Punkt

herum ordnen. Ihre Zusammensetzung entspricht

der Formel C6 H,, 06 . Ist die krystallisirte Levu-

lose noch feucht von anhängendem Alkohol
,
so zer-

tliesst sie
,
sobald man sie der Luft aussetzt

;
ist sie

jedoch ganz von Alkohol befreit
,
so ist sie wenig

hygroskopisch. Sie schmilzt bei 95°. Wird sie bei

100° erhitzt, so verliert sie nach und nach in wach-

senden Mengen Wasser. Auch aus wässrigen Lö-

sungen gelang es J. n. F., unter gewissen Cautelen

die Levulose in Krystallen zu erhalten. Fördernd

zeigte sich hierbei immer das Einlegen eines fertigen

Lcvulosekrystalles in die genügend concentrirte Lö-

sung, die sich oft als übersättigt erweist und erst

nach dem Hineinbringen des Krystalles mit ihrer

Krystallisation beginnt.

Das Drehungsvermögen der Levulose verdient

eine bosondere Aufmerksamkeit und zeigt interes-

sante Eigenthttmlichkeiten. Es wechselt sehr rasch

mit der Temperatur, wie dicss nach den optischen

Eigenschaften des Invertzuckers zu vermutheu war.

Auch gemäss der Verdünnung der Lösungen, in

welchen man die Levulose untersucht, variirt das

Drehungsvermögen in merkwürdiger Weise.

449. Deber die als Acidalbumine und Al-

kalialbuminate bezeichneten Eiweisskörper;

von Prof. Alexander Rollett. (Sitz.-Ber. d. k.

Akad. d. Wissensch. LXXXIV. 3; Juli 1881.)

Folgende eigcnthümliche Beobachtung veran-

lasste Vf., die erwähnten Eiweissverbindnngen einer

nähern Prüfung zu unterwerfen. Als er über längere

Zeit dialysirtes Blutserum vom Ochsen — nachdem

es von dem ausgeschiedenen Serumglobulin voll-

kommen klar abhltrirt war — behufs weiterer Con-

centration 24Std. hindurch einen über Schwefelsäure

getrockneten Luftstrom geleitet hatte, sah er, dass

die Eiweisslösung in der Nähe des die Luft zuführen-

den Rohres weiss und undurchsichtig geworden war,

sowie dass sich eine allmälig immer schwächer wer-

dende Trübung eine Strecke weit fortsetzte, während

der grösste Theil vollkommen durchsichtig gelb ge-

färbt erschien. Es zeigte sich nun, dass die ganze,

etwa auf das halbe Volumen reducirte Schicht eine
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vollkommen durchsichtige steife Gallerte darstellte,

welche sich in Stücke schneiden licsa
,

blaues Lack-

muspapier röthete, mit wenig Wasser zum Rochen

erhitzt, Schmolz und sich vollkommen auflöste, nach

dem Erkalten aber wieder erstarrte.

Diese Gallerte hatte sich offenbar gebildet, weil

der zu stürmisch durch die Schwefelsäure gegangene

Luftstrom Säure mechanisch mit fortgerissen und zur

Eiweisslösung gebracht hatte, und stellte eine jener

sauren Eiweissgallerten dar, welche Magen die zu-

erst aus Serumeiweiss erhalten und die dann Lie-
he r k ü h n aus Hühnereiweiss u. Serumeiweiss mit-

tels Phosphor-, Essig-, Wein- n. Citroncnsäure dar-

gestellt hatte. Wurde die Gallerte mit sehr viel

Wasser erwärmt
,

so löste sich dieselbe, und die er-

haltene opalisirende Lösung
,
welche beim Erkalten

nicht mehr gestand, gab mit verdünnter Natronlauge

genau neutralisirt einen reichlichen weissen Nieder-

schlag eines Eiweisskörpers. Die von diesem Nie-

derschlag abfiltrirte Flüssigkeit liess nach Zusatz

einer Lösung von Chlorbaryt einen beträchtlichen

Niederschlag von feinpulverigem schweren Schwefels.

Baryt fallen.

Die Bedingungen, unter welchen sich bei Vf. die

Gallerte aus dem Eiweiss gebildet hatte, waren ihm

so eigentümliche, dass er beschloss, der Bildung

der Gallerte durch Schwefelsäure weiter nachzufor-

schen und auch das Verhalten des Eiweissea zur

Salz-, Salpeter- und Phospor-Säure näher zu unter-

suchen. Zunächst richtete er bei der Conceutrirung

einer neuen Portion des gedachten dialysirten Blut-

serum es so ein
,
dass keine Schwefelsäure aus der

Vorlage zur Eiweisslösung hinüber gerissen werden

konnte und die Concentration rascher vor sich ging.

Hinsichtlich des Nähern dieser Versuche, sowie der

Uber das Verhalten von eingedicktem Serum zu con-

centrirten Mineralsänrcn und das Verhalten von ein-

gedicktem Serum bei der Diffusion gegen verdünnte

Sänren angestellten Versuche ratlsseu wir indessen

auf das Original verweisen. Es ergab sich aus den-

selben, dass die Niederschläge, welche man bei Säure-

zusatz aus den Lösungen der Gallerte erhält, in einer

bestimmten Beziehung zu den Quellungserscheinungen

stehen, welche an Stücken der festen Gallerte beob-

achtet werden
,
wenn man dieselben in verschieden

concentrirtc Säuren bringt. Und man gewinnt hier

dieselbe Vorstellung, die Brücke (1839) über die

Präcipitato, welche Salze in sauren Eiweisslösungen

hervorbringen
,
ausgesprochen hat

,
dass nämlich in

den Lösungen der Gallerten stark nufgcqnollene Par-

tikeln enthalten sind, die, wenn der Säuregehalt der

LöBung Uber ein bestimmtes Minimum wächst uud

unter einem bestimmten Maximum zurückbleibt,

schrumpfen, die dagegen aufquellcn, wenn der Säure-

gehalt unter oder Uber einer bestimmten Grösse sich

hält.

Diese Thatsachen Bind bei der Frage nach der

Natur jener Lösungen zu berücksichtigen und spre-

chen gleich vielen andern für die unechte Natur je-

ner Lösungen.

Hat man den Lösungen so grosse Mengen von

Säure zugesetzt, dass dieselben wieder klar gewor-

den sind, dann bringt vorsichtiger Zusatz von Wasser

wieder Fällungen oder Trübungen (bei Phosphors. -

Zusatz) hervor, die bei weiterem Wasserznsatz sieh

wieder auflösen. Werden die Lösungen der Galler-

ten im Wasser mit verdünnter Natronlauge vorsich-

tig neutralisirt, so erhält man aus denselben sich gut

absetzende Niederschläge, welche abfiltrirt und noch

feucht vom Filter genommen, durch vorsichtigen

Säurezusatz wieder in Gallerte verwandelt werden

können.

Bringt man die in (lachen Dialysatoren ent-

standene Gallerte, nachdem man sie vorher eine

Weile Uber destillirtes Wasser gesetzt hat, in ge-

quollenem Zustande in lange sackförmige Dialysa-

toren (Pergamentwurstschläuche), so kann man den-

selben, während sie sich allmälig vollständig verflüs-

sigen, durch Wasser immer mehr Säure entziehen.

Weiterhin stellte Vf. Versuche über das Verhal-

ten des nicht eingedickten Blutserum gegen Säuren

(Entstehung von Magendie's Gallerte) an und

benutzte zur Gewinnung jenes Serum eine Methode,

wie man sie in grossem Schlachthäusern behufs der

Albuminfabrikation anwendet. Es zeigte sich, dass

unter Anwendung der erwähnten Mineralsäuren aus

Serum von gewöhnlicher Concentration eine in der

Hitze schmelzende Gallerte erhalteu werdon kann,

und zwar bildet sich diese zuerst, wenn einmal so

viel Säure zugesetzt ist, dass beim Erhitzen das Ei-

weiss nicht mehr gerinnt, unter dem Einfluss erhöh-

ter Temperatur in der Weise, dass beim vorsichtigen

Erhitzen zuerst die Gallerte entsteht, die aber sofort

beim weitern Erhitzen wieder zerfliesst, um nach

dem Erkalten wieder aufzutreten. Dieser Verlauf

der Erscheinungen bleibt dann bis zu einem bestimm-

ten Punkt beim weitern Säureznsatz unverändert,

Uber diesen hinaus wird aber die Gallerte für die

angewandten Säuren (mit Ausnahme der Phosphor-

säure) schon bei gewöhnlicher Temperatur während

des Zusatzes der Säure gebildet. Die mit Schwefel-

säure und Salpetersäure gebildeten Gallerten erschei-

nen bei allen diesen Versuchen in der Regel trüber,

die mit Salz- und Phosphorsäure gebildeten dagegen

klarer.

Von Interesse sind die Tropäolinreaktiouen auf die

betr. Verbindungen. Ist dem Serum Salz-, Salpeter- oder
Phosphorsäure bis zu dem Grade zugesetzt, dass dasselbe

beim Erhitzen eben gallertig gesteht, unmittelbar darauf
schmilzt und beim »kalten wieder gesteht, so zeigt das-

delbe noch keine Reaktion auf Tropäolin-OO. Bringt
tnan die Gallerte Beibst, oder einen Tropfen der warmen
IAsung derselben anf Tropäolin-OO, so hat sich nichts in

Bezog anf die Reaktion geändert. Ein vorsichtiger wei-

terer Säureznsatz zum Serum bewirkt aber dann , dass
die erste Spur einer Reaktion anf Tropäolin-OO sichtbar

wird. Während nun bei weiterem Zusatz von Säure zum
Serum letzteres beim Erhitzen dieselben Erscheinungen
zeigt, nämlich Gestehen zu einer Gallerte, die gleich
darauf schmilzt, um beim Erkalten der Flüssigkeit wie-
der zu erscheinen, wird die Tropäolinreaktion immer in-

tensiver. Sie zeigt also hei dem Säureznsatz, welcher
das Entstehen der Gallerte bei gewöhnlicher Temperatur
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»fort zur Folge hat, schon einen grossen Ueberschuss
von freier Säure an. Auch bei dienen Versuchen ändert

du Erhitzen die unmittelbar nach dem Säurezunatz zum
Serum zu beobachtende Tropäolinreaktion nicht mehr ab.

Hei dem Sänrezusatz
, welcher bewirkt

,
dann beim Er-

hitzen die Gallerte eben gebildet wird, bei welchor aber
noch keine Tropäolinreaktion wahrgenommen werden
kann, rötbet das Serum, die Gallerte oder deren Lösung
schon sehr intensiv Lackmus. Etwas anders verhält sich

die Schwefelsäure , indem sie die Ausscheidung eines

llitzecoagnlats aus dem Serum hindert und zur Bildung
der Gallerte erst führt, wenn sie bis zu einem Grade zu-

feaetzt ist, bei welchem schon eine deutliche Reaktion
des Serum auf Tropäolin-00 wahrgenommen wird.

Mit dialysirtem Serum, welches nicht wieder concen-
trirt wurde und ein spcc. Gewicht von nur 1.0123 bis

1.014h hat. erhält man mit Säuren keine Gallerte mehr,
veder bei erhöhter, noch bei gewöhnlicher Temperatur.
Beim vorsichtigen Bnceessiven Sänrezusatz bemerkt man
das Auftreten einer im geringsten Mehr von Säure wie-

der löslichen Trübung von ausgesebiedenem Globulin.

Fassen wir nun mit Vf. die Bedingungen zusam-

men, unter welchen die Bildung von in der Wärme
schmelzenden Gallerten durch die Einwirkung von

Slineralsäureu auf Serum
,

dialysirtes Serum und

serumglobulinfreie Lösungen von Serumalbumin beob-

achtet wurde, so ergiebt sieb Folgendes.

Das durch Kochen coagulirbare Eiweiss wird

unter dem Einfluss von Mineralsäuren in Körper

umgewandelt, welche in concentr. Lösungen bei ge-

wöhnlicher Temperatur einen gallertartigen Zustand

innehmen, in erhöhter aber wieder flüssig werden,

in verdünnten Lösungen bleiben sie auch bei ge-

wöhnlicher Temperatur flüssig. Für die Bildung

dieser Körper ist eine bestimmte Menge von Säure

nothwendig, die in denselben an einen Eiweisskörper

gebunden vorhanden ist. Ihre Lösungen rötlien

blaues Lackmuspapier sehr intensiv, wenn sic auf

Tropäolin-00 auch keine Spur von Reaktion aus-

üfaen.

Diese Körper entstehen nicht unmittelbar beim

Zusammentreffen von Säuren und Eiweiss, sondern

für ihre Bildung ist eine merkbare, unter Umständen
sehr lauge Zeit erforderlich. Bei niederer Tem-
peratur bilden sich diese Gallerten langsamer als bei

erhöhter, desgleichen wenn keine oder nur wenig
freie Säure in der Flüssigkeit vorhauden ist; da-

gegen rascher bei einem bestimmten Ueberschuss von

freier Säure. In einzelnen Fällen ist auch für die

rasche Bildung derselben bei erhöhter Temperatur
ein geringer Ueberschuss von freier Säure (II,SO,)

erforderlich. Grosse Ueberschüsse von freier Säure

1H,S0,
,
HCl

,
HN03 ,

nicht die H3 PO,) erzeugen in

den Lösungen jener Körper weisse Fällungen
,

die

sieh in noch grössem Säuremengen wieder lösen.

Die Bindung der Säuren erfolgt nicht erst, wäh-
rend jene Körper entstehen, sondern nach den An-
seigen der Tropäolin-00- Reaktion unmittelbar beim

Einbringen der Säuren in die Eiweisslösung. Es
scheinen also jenen Körpern Verbindungen des Ei-

»eisscs mit den Säuren vorauszugehen, in welchen
das Kiweias seine wesentlichen Eigenschaften noch

bewahrt, welche aber nicht beständig sind, sondern

sch unter den früher angeführten Bedingungen mehr

oder weniger rasch in jene Körper verwandeln. So

lange diese Umwandlung noch nicht stattgefunden

hat, lassen sich dio primär entstehenden Verbinduu-

dimgen mittels verdünnter Alkalien so zerlegen, dass

wieder durch Kochen coagulirbares Eiweiss crhulteu

wird.

Hat die Umwandlung in die Gallerte bildenden

Körper einmal stattgefunden, dann ist durch Zer-

legen derselben mit verdünnten Alkalien nur der in

Wasser unlösliche Eiweisskörper zu gewinnen, wel-

chen man als durch Säuren moditicirtes Eiweiss,

Acidalbumin oder Syntonin bezeichnet hat. Da man
indessen diese Benennungen auch für die Gallerte

bildenden Körper selbst und für die verschiedensten

unter dem Einfluss von Säuren erhaltenen Eiweiss-

derivate gebraucht hat, so scldägt Vf. vor, das in

Verbindung mit Sänren in der Hitze schmelzende

Gallerte bildende Derivat des Serumciweisses als

Albuminid zu bezeichnen und die Gallerte bildenden

Körper selbst als Salz-, Schwefel-, Salpeter- oder

I’hosphor-Säurealbnminid. Als deren Vorläufer

scheint ein Salz-, Schwefel-, Salpeter- oder Phos-

phor-Säurealbumin aufzutreten.

Das Serumglobulin wird unter dem Einfluss

von Säuren unter ganz ähnlichen Bedingungen in

Gallerte bildende Körper verwandelt wie das Serum-

albnmin. Durch verdünnte Alkalien zersetzt geben

dieselben einen Körper, welcher sicli bisher von dem

Albuminid nicht unterscheiden liess.

Vf. stellte auch Uber das Verhalten der Eiweiss-

körper des Serum und ihrer Säurederivate gegen

Alkalien eine Reihe von Versuchen an. Bereits

Hoppe-Seyler (Ztschr. f. Chcm. u. Pbarmakol.

p. 739. 1864) hatte aus einer sehr concentrirten

Lösung von Serumalbumin, der vorsichtig concentr.

Kalilauge zugesetzt worden war, eine Gallerte er-

halten, doch ward dieselbe nie so consistent und

hart, als die aus iu gleicher Weise behandeltem

Eicralbumin gewonnene. Auch Vf. erhielt solche

Gallerte aus conccntrirtem Serum, aus dialysirtem

und concentrirtem Serum und aus Serum, welches

durch Ausfällen des Serumglobulin mit MgSO, frei

vom Serumglobulin gemacht und dann durch ein be-

sonderes Verfahren wieder von der MgSO, befreit

worden war. Gleichfalls erhielt er Gallerte in schwim-

menden Dialysatoren, mittels welcher er die Eiweiss-

lösungen über verdünnte Kali- oder Natronlauge ge-

bracht hatte (J o ii n s o n).

Diese auf dem Dialysator gebildeten Gallerten

reagiren alkalisch, doch kann man ihnen Alkali da-

durch entziehen, dass man sio mit dem Dialysator

Uber Wasser setzt. Sie quellen dann auf und ver-

lieren ihre alkalische Reaktion, ja sic ziehen aucli

darüber hinaus fortwährend Wasser an nud geben

Alkali an die Aussenflüssigkeit ab. Bringt man sie

in stark gequollenem Zustand in die sackförmigen

Dialysatoren und wechselt die Aussenflüssigkeit häu-

tig
,
so scheidet sicli im Dialysator schlUsslich ein

Eiweisskörper unlöslich ans
,

welchen man durch

vorsichtiges Neutralisiren von Lösungen des ans
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Serum dargcstelltcn festen Li eher kühn 'sehen

Alkalialbuminats gleichfalls erhalten kann. Es ist

nun von Soyka (Arch. f. Physioi. XII. p. 347.

1876) die Frage aufgeworfen worden, ob das durch

Säure modilicirte Kiweiss (Vfs. Albnminid, Aeidal-

albumin, Syntonin) und das durch Alkali modificirte

Eiweissalbuminin (Lieberkühn ’sches Eiweiss,

Protein
,

Albuminose) identische Substanzen sind.

Soyka glaubte diese Frage bejahen, Mörner
(Das. XVII. p. 468. 1878) verneinen zu sollen.

Auch Vf. ist zu dem Ergebniss wie Mörner ge-

kommen
,
dass nämlich das Albuminin, ebenso wie

direkt aus dem Albumin, auch noch aus dem Albu-

minid durch die Wirkung von Alkalien gewonnen

werden kann, dass aber einmal zu Albuminin ver-

wandeltes Albnminid nicht wieder in das letztere

durch die Wirkung von Säuren zurückverwandelt

weiden kann. Denn
,

Hessen sich auch die nach

J o h n s o n ’s Methode (durch Dialyse von Serum

mit verdünnten Säuren) erhaltenen sauren Gallerten

durch nachheriges Dialysiren mit Kali- oder Natron-

lauge in alkalische Gallerten umwandeln und konnte

man auch diese letztem durch abermaliges Dialy-

siren mit Säuren wieder in saure Gallerten zurück-

verwandeln, so hatten sie doch nicht die Eigen-

schaften der ursprünglichen sauren Gallerten.

Schlüsslich stellte Vf. nach Johnson auch aus

Ilühnereiwast Gallerten dar (zu welcher Darstellung

er am meisten dialysirtes und wieder conccntrirtes

Kiweiss empfiehlt) und erhielt Gallerten, welche sich

ganz ähnlich wie die ans Serum dargestellten ver-

hielten. In einer Beziehung aber unterscheidet sich

nach Vf. das Hühnereiweiss vom Serumeiweiss ganz

wesentlich. Es gelingt nie, ans Hühnereiweiss von

gewöhnlicher Concentration durch Verrühren des-

selben mit Säuren Gallerte zu erhalten
,
wie solches

bei gleichem Verfahren mit Scmm der Fall ist.

Eben so wenig gelingt diess mit dialysirtem und

wieder concentrirtem Hühnereiweiss. Es entstehen

bei Anwendung von Schwefel-, Salz- oder Salpeter-

säure Fällungen, die sich nicht wioder aufläsen.

Dagegen kann man auch aus Hühnereiweiss, welches

man mit dem 3- u. mehrfachen Vol. Wasser verdünnt

hat, durch vorsichtigen Säurezusatz und Erhitzen die

nach dem Erkalten auftretenden Gallerten erhalten,

die in der Wärme wieder zerfliessen und beim Er-

kalten wieder erscheinen. Vf. hält es jedoch für

ganz unbewiesen
,

dass diese von Johnson be-

schriebenen Körper, wie Letzterer glaubt, feste Ver-

bindungen zwischen Eiweiss nnd Säuren darstellen,

weil er die Gallerten aus den Dialysatoren nahm und

trocknete, ohne sich darum zu kümmern, ob sie freie

Säure enthielten, die ihnen etwa durch Auswaschen

entzogen werden könnte, oder ob sie der Einwirkung

des Wassers einen gewissen Grad von Beständigkeit

entgegensetzten. (O.Naunann.)

450. Das Verhältniss des speciflsohen Ge-
wichtes zumEiweissgehalt in serösen Flüssig-

keiten
;
von Dr. A. Reuss in Tübingen. (Deut-

sches Arch. f. klin. Med. XXVIII. 1. 2. p. 308

1881 .)

Im Anschluss an die vor Kurzem besprochene

Arbeit des Vf. über die diagnostische und progno-

stische Bedeutung der Qualität der Transsudate

(Jalirbb. CLXXXVIII. p. 279) giebtVf. ein Mittel an,

dazu bestimmt, dem Arzt die zeitraubende Analyse

des Eiweissgehaltes der betreffenden Flüssigkeit zu

ersparen nnd doch sich sofort über den letztem zu

orientiren.

Es ist diess möglich dnreh Feststellung der Be-

ziehungen zwischen dem spec. Gewicht und dem

Eiweiasgehalt der fraglichen Flüssigkeiten unter Be-

nutzung einer grössern Anzahl möglichst guter Beob-

achtungen. Diess gelang Vf., indem er unter An-

wendung der Methode der kleinsten Quadrate eine

rein empirische Formel berechnete, nach welcher

man sich bei Prüfung des Eiweissgehaltes der Trans-

sudate, wenn nicht ganz ungewöhnliche Verliällnisse

obwalten (jauchige, zuckerhaltige Flüssigkeiten),

richten kann. Nach dieser Formel glaubt nun Vf.

hinsichtlich der Verschiedenheit des Eiweissgehalte»

bei reinen Exsudaten nnd Transsudaten für den

Praktiker folgende Norm anfstellen zu können.

Das spec. Gewicht ist in der Kegei

bei reinen Exsudaten

:

Pleuritis höher als . . 1018
Peritonitis höher als . . 1018
Hautentzündung höher als 1018

bei reinen Transsudaten :

ITydrothorax niedriger als . 1015
Ascites niedriger als . . . 101S
Anasarka niedriger als . . 1010
Uydrocephalus niedriger als 1018.5

Für praktische Zwecke ist nach Vf. die Bestim-

mung des spec. Gewichts mittels des Aräometer aus-

reichend
,

wofern dasselbe nur einigermaassen auf

seine Richtigkeit geprüft und bei der Bestimmung

die Temperatur berücksichtigt wurde. Eine beson-

ders für diese Zwecke gefertigte Mohr 'sehe Waage

mit eingelassenem Thermometer liefern G. Kern u.

Sohn in Ebingen, WUrtemberg. (0. Naumann.)

451. Bedeutung der EiweissbeBtimmung
bei Ascitesflüssigkeiten

;
von Prof. A. Hoff-

man n in Dorpat, (Petersb. med . Wchnschr. Nr. 2 1

.

1881.)

Vf. hatte bereits früher (Virchow’s Arch. LXXVIII

;

vgl. auch die gleichzeitigen Arbeiten von Reuss u.

Niedert) darauf hingewiesen, dass man den Gehalt

an Eiweiss in Ascitesflüssigkeiten als diagnostisches

Moment verwerthen könne, und findet nach seinen

Beobachtungen bestätigt, dass man die Fälle von

Ascites in die drei Groppen bringen kann, welche

pathologisch-anatomisch schon seit einiger Zeit fixirt

worden sind.

1) Fälle von sogen, kachcktischen Ascites (be-

sonders durch chronische Nephritis bedingt)
,

bei

denen der Eiweissgelmlt über 2.5 u. das spec. Gew.

unter 1010 beträgt.
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2) Fälle von sogen, entzündlichen Ascites
,

bei

denen der Kiweissgehalt über 2.5 und das spec. Gew.

ftber 1014 beträgt.

3) Fälle von Stauungsnscites
,
welche zwischen

beiden erstem Gruppen liegen.

Vf. theilt zur Illustration des Gesagten eineu

Krankheitsfall mit, welcher dasselbe, bei anfangs

erscheinendem Widerspruch, nur zu bekräftigen ge-

eignet ist.

Es handelte sich um einen Kr. mit hochgradiger

Anämie, ziemlich beträchtlichem Ascitea,. an den untern

Extremitäten etwas Ilautö'lem. Im llarn Eiweiss 0.04—
Ö.05*/„ and Cy linder mit Fetttröpfchen dicht gefüllt, spec.

G«w. 1024, 8.11% Eiweiss, das nach einigen Tagen nur

noch in Spuren da war, dann ganz fehlte. Die Unter-

nchang der Magengegend ergab nichts Besonderes, nicht

einmal auffallende Schmerzhaftigkeit, obgleich der Kr.

über heftige laocinirende Schmerzen in der Magengrube,

Appetitlosigkeit, unregelmässigen Stahl geklagt hatte.

Der Banchstich ergab 1800 ccm gelber, ziemlich klarer

Flüssigkeit von 1014 spec. Gew. und 3.11% Eiweiss.

Nach geeigneter weiterer Behandlung (feuchte Einpackun-
gen i ging der Kr. mit nur wenig Ascites ab, kehrte aber

ueh8Mon. mit erhöhtem Ascites, Oedemen und heftigen

Magen- und Kückenschmerzen zurück. Der Harn war
jetzt frei von Eiweiss, dagegen im Kpigastrinm undeutlich

ein auf Druck sehr schmerzhafter Tumor zu fühlen. Tod
durch Perforation. Sektiomerycbinss

:

Carcinom an Ma-
gen und Leber; Nieren gross und blass, das Gewebe in

der Hauptsache normal.

Dieser Fall ist deshalb von Interesse, weil schon

zu Anfang der Erkrankung die Untersuchung der

AscitesHtissigkeit eine Krankheit vermuthen Hess,

welche nichts mit der damals diagnosticirtcn Nephritis

zu tluin hatte
,
denn in keinem der bisher beobach-

teten Fälle von Ascites bei Albuminurie hatte die

Ascitesflrtssigkeit 3. ll°/0 Eiweiss, sondern höchstens

1.22% gezeigt. Nur weil keine Anhaltspunkte für

eine vorliegende andere Krankheit gegeben waren

und weil die eingeleitete Behandlung von augen-

blicklichem Erfolge begleitet war, blieb Vf. bei An-

nahme einer Nephritis als Hauptursache der Erkran-

kung stehen. Die Sektion aber Hess mit ziemlicher

Bestimmtheit annehmen
,
dass schon bei der ersten

Beobachtung ein Carcinom die wirkliche Ursache des

Ascites gewesen war, um so mehr, als der Kr. das

erste Mal mit vollkommen eiweissfreiem Harn, aber

ohne dass sich der Ascites gänzlich verloren hatte,

entlassen worden war. (0. Naumann.)
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452. Zur Physiologie des Flimmerepithels

;

von Prof. P. Qrlltzner in Breslau. (Brest, ärztl.

Ztoehr. G. 1882.)

Vf. suchte zu beantworten, in welcher Weise

sich eine Schädigung und eine Beizung, die eine Zahl

Flimmerepithelzellen trifft, auf die Nachbarzellen

tortpfl&uzt. Die Methode bestand theils darin,

Mohnkörner in der Schnelligkeit ihrer Bewegung zu

beobachten
,
mit welcher sie auf der Bachen- und

Spdseröhrcn-Schlcimhaut des Frosches weiter ge-

blufft werden
,

theils die Gestaltveränderungen zu

erkennen, welche eine mit chinesischer Tusche quer

iber die Schleimhaut gezogene gerade Linie auf-

veist.

Die Gestalt, welche diq Linie nach kurzer Zeit

thuimmt, erwies sich als llberans beständig. Die-

jenigen Theile der Schleimhaut, deren Zellen leb-

hafter arbeiten
,
biegen die Linie sofort nach der

Bichtung des wirksamen Schlages der Flimtnerhaare

aas. Gewöhnlieh blieb die Mitte zurllck
,
während

nie Flanken mit ungleicher Geschwindigkeit vor-

flickten. Klickt oben die rechte Flanke vor, so

pflegt unten die linke Flanke am schnellsten vorzu-

«breiten, so dass Körper, welche in den Bachen des

Frosches gelangen
,

nicht gerade abwärts gezogen,

wildern zugleich um eine senkrecht anf der Bichtung

fler Speiseröhre stehende Achse hin- und hergedreht,

Sewiasermaasgen abwärts geliebelt werden. Wird
Oas Epithel an einer umschriebenen Stelle beschä-

digt (durch Wärme, Zerquetschung), so zeigt sich

oberhalb und neben der Brandwunde keine Störung

der epithelialen Thätigkeit. Unterhalb der Brand-
afande aber bleiben die Mohnkörncben oder Tnsche-

theilchen entweder ganz still oder gehen äusserst

langsam vorwärts. Zugleich breitet sieh die Störung

mit der Zeit allmälig mehr nnd mehr seitlich aus.

Nimmt man an
,
dass die einzelnen Zellen wie

die Felder eines Schachbrettes angeordnet sind und

dass der Schlag der Härchen gerade nacli abwärts

erfolgt, so muss mau nach Vf. jeder Zelle drei ver-

schiedenartige Impulse zusehreiben : der erste Impuls

liegt in der Zelle selbst
;
den zweiten Impuls em-

pfängt die Zelle von der vor ihr gelegenen Zelle

oder einer ganzen Keilte von solchen fden Vorzelleu);

den dritten Impuls erhält sie von den schräg vor ihr

gelegenen Zellen (den „seitlichen Vorzelleu“). Gar
keinen Impuls erhält sic von ihren „Neben- und

Hinterzellen“. Körnchen, die man oben weit von

einander aufstellt, kommen einander unten immer
näher, je weiter sie abwärts Vordringen. In Wirk-

lichkeit convcrgiren also dio Kichtnngslmien
,

in

welchen die Härchen schlagen, nach unten. Wurde
eine Schleimhaut von einem elektrischen Strome

durchsetzt
,

so erhöht der Längsstrom
,
welcher pa-

rallel der Schlagrichtting verlief, die Thätigkeit der

Zellen; der Qnerstrom that das nicht, ja setzte sie

nicht selten herab. (B a u b e r.)

453. üeber die Fossula ooeipitalis media

;

von Dr. Lorcuzo Tenchini in Pavia. (Ann.

univers. Vol. 257. p. 84. Luglio 1881.)

Von italienischen Acrzten ist der Fossula occi-

pitalis media, d. i. derjenigen kleinen Grube, welche

sich zwischen den abwärts divergirenden Schenkeln

der Crista occipitalis interna hier nnd da stärker

ansgebildct vorfindet, erhöhte Aufmerksamkeit ge-

Digil
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schenkt worden. Sie sollte sich vorzugsweise aus-

gebildet zeigen bei Epileptikern, geschlechtlich Aus-

schweifenden, bei Verbrechern.

T. hatte Gelegenheit, einen Fall von hochgra-

diger Ausbildung der Fossula an einem Individuum

zu untersuchen
,
welches keinerlei Zeichen geistiger

Störung während seines Lebens hatte wahrnehmen
lassen. Eine Vergrösserung der gegenüberliegen-

den Tlieile des Kleinhirns fehlte vollständig.

(Haube r.)

454. Die Bewegung der Ulna bei Pro-

nation und Supination der Hand; von Prof.

W. Koster. (Nedcrl. Tijdschr. voor Geneesk.,

Handel nitgegeven doorde leden der vereeniging, bij

gelegenheid van haar 25jarig bcstaan. Amsterdam

1882. S. 1.)

W.Einthoven, ein Schüler Kostcr’s, zeigte

letzterem durch einen einfachen Versuch, dass bei

der Pronation und Supination des flektirten Vorder-

arms um seine Längaach«; mit Bewegung der Ulna

der Humerus mit im Spiel ist, wenn er nicht ab-

sichtlich daran verhindert wird, nnd behauptete, dass

die seithehe Bewegung der Ulna zur Erklärung der

Pronation und Supination bei Umschliessong des

Handgelenks mit einem engen Ring nicht nötliig sei.

Untersuchungen au frischen Gliedmaassen
,

an

dcuen die Muskeln mit Ausnahme der Pronatoren

nnd Supinatoren weggenommen worden und die

Bänder des Ellcnbogengelenks intakt waren, über-

zeugten indessen Koster, dass die seitliche Be-

wegung der Ulna doch so ist, wie er sie früher (vgl.

Jahrbb. CLX.XX1X. p. 112) beschrieben hat. K.

führte hierzu den folgenden Versuch ans.

An einem normalen, frischen Arme werden Haut

und Muskelmassen weit genug oberhalb des Ellen-

bogens, um das Gelenk intakt zu lassen, durch einen

Zirkelschnitt bis auf den Oberarmknochen durch-

schnitten. Was oberhalb des Schnittes liegt
,
wird

weggenommen, so dass der blossgelegte Oberarm-

knochen zwischen einer an einem Arbeitstische an-

gebrachten Schraube unbeweglich festgeklcmmt wer-

den kann. Man kann nun
,

die Hand in halbe Pro-

nation stellend, das untere Ende der Ulna zwischen

die Finger nehmen nnd sich überzeugen
,
dass die

Ulna um eine Achse, die senkrecht auf der der

Beugung und Streckung steht, etwas (etwa 12 Grad)

bewegt werden kann. Schon bei einer mässigen

Beugung Ät in dem Ulnar-IIumems-Gelenke eine

Bewegnng um 2 Achsen möglich
;
bei einer Beugung

vou ungefähr 25 Grad ist die seitliche Bewegung

am stärksten.

Bei genauerer Untersuchung fand K., dass die

seitliche Beweglichkeit der Ulna bei Pronation und

Supination sclion als Postulat von dem üclenkmccha-

nismns erwartet wurden muss. Der Kadius muss

um eine seitlich (im Ellenbogengelcnk) ganz unver-

rückbare Ulna und bei Beibehaltung des Contakts

im Gelenk zwischen Radius und Humerus mit seinem

untern Ende bedeutend Uber das Capitulum ulnae

auf- und niedergleiten. Wenn man Vorderarm nnd

Hand mit der Rückenfläche (den Radius in voller

Supination) auf eine Tischplatte legt und den Radius

eine vollständige Pronation ausführen lässt, bei mög-

lichst still liegender Ulna und ohne den Oberarm zu

bewegen
,

erhält man den Typus der Rotation von

Cruveilhier. Man sieht nun, wie das untere

Ende des Radins nach dem Ellenbogen in die Höhe

rückt. Wenn man an den Rand des Tisches ein

Lineal in der Höhe vom Unterende des Radius senk-

recht zum Vorderarm hält und auf der Haut am

Proc. Btyloideus radii einen Punkt markirt, wird

diese Erscheinung besonders deutlich.

Nimmt man für den Augenblick die Congruenz

von Radius nnd Humerus im Ellenbogengelenk wäh-

rend der Pronations- und Supinationsbewegungen als

vollständig bleibend an, dann wird es klar, dass

durch das in die Höhe Ziehen des untern Radius-

endes im untern Radio-Ulnargelenk bei der Umdre-

hung ein Druck gegen die Ulna entstehen muss.

Wenn nun die Ulna seitlich beweglich ist, dann muss

sie, wenn sie nicht absichtlich daran gehindert wird,

dabei seitlich verrückt werden. Bei dem beschrie-

benen Versuch ist die Pronation bei auf der Tisch

fläche aufliegendem Arme immer beschwerlich

;

man lässt leicht, namentlich, wenn die Pronation

über 90 Grad geht, die Ulna ihren Weg gehen,

wobei sie sich nach aussen und von der Tischfläche

nach oben bewegt. Das soll nun nach Einthoven
durch eine Drehung im Schultergelenk uud eine

kleine Beugebewegung im Uina-Hnmerns-Gelenk ge-

schehen
,
da aber eine seitliche Bewegbarkeit der

Ulna nachweislich vorhanden ist und da durch die

Pronation eine auf die Ulna wirkende Spannkraft

vom Radius hervorgerufen wird
,
da ausserdem ein

Muskel (M. anconacns quartus) aktiv in demselben

Sinne die Ulna bewegen kann und bei gleichzeitiger

Streckung bewegen muss, so kann an einer seitlichen

Bewegung der Ulna, wenn nicht absichtlich gegen

dieselbe angestrebt wird
,

wohl nicht gexweifelt

werden.

Es ist klar, dass die seitliche Bewegung der

Ulna die Verschiebung des untern Radiusendes über

das Capitulum ulnae vermindert
,
ganz compensirt

wird diese aber nicht dadurch. Die bei Pronation

mit feststehender Ulna auftretende Bewegung der

Kadialseitc der Hand nach oben bemerkt man auch,

wenn man der Ulna freies Spiel lässt
,
aber in viel

geringerem Grade. Der Bandapparat zwischen dem

untern Ende der Ulna und dem Carpns lässt die

Imgeveränderung zwischen der Hand u. dem Radius

in der genannten Richtung mit Leichtigkeit zu. —
Eine andere Einrichtung zur Verminderung der Ver-

schiebung des Radius längs der Ulna liegt dariu,

dass bei der Pronation mit seitlicher Bewegung der

Ulna der Stand des Capitulum radii dem Humerus

gegenüber in der Art modificirt wird
,
dass eine ge-

ringe Verschiebung des Radins nach unten erfolgt.

ln jedem Falle verschiebt sich also der Radius,

auch wenn die Ulna bei der Pronation mit bewegt
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wird
,
noch etwas nach oben

;
dass er das weniger

tliut als bei stillstehender Ulna, hängt ab von der

seitlichen Bewegung dieser und von einer geringen

Verschiebung des Radios nach nnten in Folge des

Mechanismus der Articulatio humero-radio-nlnarin.

Ob man die Articulatio humero-ulnaris ein Sattel-

gelenk nennen kann, darüber war Koster früher

schwankend. Bei dem anfangs beschriebenen Ex-
periment mit ganz intakt gelassenem Ellenbogen-

gelenk kann die Ulna bei einer Beugung von un-

gefähr 25 Grad, wobei ihre Beweglichkeit am grössten

ist, auf dem in die Schraube geklemmten Ilumcrus

eine beschränkte, aber deutliche kegelmantelförmige

Bewegung ausfübren. Es ist auch leicht wahrnehm-

bar, dass bei Pronation mit Bewegung der Ulna die

letztere nicht ausschliesslich in einer Richtung
,

die

senkrecht auf der der Beugung und Streckung steht,

dislocirt wird
,
sondern mit ihrem untern Ende eine

kreisförmige Bewegung ausfllhrt; durch die Lage-

veränderung des Vorderarms als Ganzes und kleine

Beugebewegungen in der Articulatio humero-ulnaris

kann diese Bewegung zu Stande kommen. Welchen

Antheil die Bewegung im Schultergelenk und im

Ellenbogengelenk an der Kreisbewegung des uutern

Ulnareudes hat
,
zu bestimmen

,
ist schwierig und

lohnt nach K. nicht der Mühe. Wenn die seitliche

Bewegung der Ulna im Ellenbogengelenk selbst mit

einer geringen Drehung gepaart (wie diess nach K.

der Fall ist) vor sich geht, dann steht der Bezeich-

nung der Articulatio humero-ulnaris als Sattelgelenk

nichts entgegen. Die Bewegung um eine auf der

der Streckung u. Beugung senkrecht stehende Achse

bleibt doch die Hauptsaclie.

Für die Bewegung der Ulua bei der Supination,

für ihr Zurückgehen nach der Stellung, die sie durch

die Pronation verlassen hat, existirt kein direkt wirk-

samer Muskel, doch kommen durch die laterale Ver-

schiebung der Ulna Spannkräfte zur Wirkung, deren

Einfluss auch ohne Muskelwirkung die Ulna in ihre

frühere Lage znrückbringen kann. Ausserdem können

andere Muskeln, die Contraktion der ulnaren Beuger,

von Einfluss sein und ferner ist es wahrscheinlich,

dass die Spannung der Pronatoren (des Pronator

quadratus) die Bewegung der Ulna mediauwärts be-

fördert.

Um die Mitbewegung der Ulna bei der Pronation

and Supination an einem zweckmässig eingerichteten

Präparat klar zu machen, giebt K. folgende Me-

thode an. Nach Einklemmung des Humerus in eine

Schranbe wird eine Schnur an das untere Ende des

Radius an einem Stift in der untern Gelenkfläche

desselben befestigt
,
möglichst in der Mitte des Ab-

standes zwischen Proc. styloideus ulnae et radii, nnd

mit dieser Schnur wird die Ulna an ein Stativ be-

festigt, so dass sie einen festen Stand einnimmt. Der

Unterarm soll dabei in einer Beugung von ungefähr

60 Grad in der Loft schweben
,
ohne dass die Ulna

dabei etwas zu tragen hat. Im Radius wird senk-

recht auf seine Längsachse eine lange Nadel bc-

Med. Jahrbb. Md. 196. Lift. 3.

festigt
,
mit deren Hülfe die Bewegungen ausgeführt

werden können. Lässt man nun den Radius aus der

Stellung der änssersten Supination langsam in die

der -vollkommenen Pronation sich bewegen und stellt

sich dabei so
,
dass man das untere Ende der Ulna

mit einem Auge ansieht, so dass die Blicklinie in der

Richtung von oben nach unten mit dem Rande des

Tischbeines zusammenfällt, dann sieht man zuerst die

Ulna in der Richtung dieser Linie nach oben gehen

;

wenn die Pronation bis zu 90 Grad gediehen ist,

folgt eine Bewegung der Ulna seitwärts
,

die plötz-

lich stark zunimmt, wenn der Radius an die andere

Seite der Ulna gelangt ist. Das Ende der Ulna be-

schreibt bei der seitlichen Bewegung einen Kreis-

bogen nach oben. Im Beginn der Pronation zieht

der um das Capitulum ulnae nach oben laufende

Radius die Ulna mehr nach oben und
,
wenn er an

die andere Seite der Ulna gekommen ist
,
drängt er

sie auf die Seite. Wenn die Articnlatio humero-

ulnaris ein reines Ginglymnsgelenk wäre, würde diess

nicht möglich sein. (Walter Berger.)

455. Studien über mechanisohe Norvon-

roizungen; von Robert Tigcrstedt. (Erste

Abtheilung. Mit 6 Tafeln, nelsingfors 1880.')

Die interessanten Untersuchungen, welche haupt-

sächlich bezwecken
,
die Anwendbarkeit des mecha-

nischen Reizes in grösserem Maassstabe bei nerven-

physiologischen Untersuchungen darzulegcn, beziehen

sich nächst der ausführlich mitgetheilten Methode

auf die Ausdauer des Nerven, die Abhängigkeit der

Muskelzuckung von der Intensität des mechanischen

Reizes, und die Irritabilität eines und desselben Ner-

ven an verschiedenen Stellen. Wenn nun alle mög-

lichen, vom Vf. angedeuteten, Vorsichtsmaassregeln

beobachtet werden, so hält jeder Nerv sämmtiiciie

denselben treffende mechanische Reizungen vollkom-

men aus, zum Studium welcher Fragen man ihn

auch benutzen will. Die bisher bekannten Ergeb-

nisse der Nervendehnung vervollständigt Vf. dahin,

dass bei einer gelinden Dehnung (vonO—20— 25 g)

die Irritabilität des Nervs sich in steter Zunahme

befindet, dass sie aber abnimmt, sobald die Be-

lastung vergrössert wird. Die Ursache ftlr die an-

fangs gesteigerte Irritabilität nnd für die darauf

folgende Ermüdnng findet Vf. in der durch das

mechanische Irritamcnt erzeugten Veränderung der

Elasticität des Nerven. Die Ermüdung sowohl, als

die Erholung des Nerven hängen von physischen

(nicht chemischen oder nutritiven) Processen in der

Nervensubstanz ab. Da Vf. nun fand
,

dass die

Irritabilität für mechanische Reize au einem jeden

Punkt des Nerven gleich gross ist, so erklärt er die

bei elektrischer Reizung auftretenden Unregelmässig-

keiten für bedingt durch die Beschaffenheit des elek-

trischen Irritaments und die bislang nicht genügend

bekannten Veränderungen, die letzteres in der Ner-

*) Kür die UebersendnHg dankt verbindlich W r.

30
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vensubstanz hervorrnft, nicht aber dnrch die Grund-

cigensciiaften des Nerven
,

ancli nicht dnrch Ver-

ilnderung desselben in Folge von Präparation, Ab-

storben u. s. w.

In Betreff der Abhängigkeit der Muskelzuckung

von der Intensität des mechanischen Reizes fand Vf.,

dass bei der geringsten Intensität, die wir dem
mechanischen Reiz überhaupt geben können

,
die

äussere mechanische Arbeit des Muskels ein Mini-

mum bedeutend übersteigt
,

und dass mit grosser

Wahrscheinlichkeit nicht nur der Nerv, sondern auch

der Muskel in einen Zustand von Thätigkeit versetzt

wird, sobald die Stärke des Reizes von Null bis zu

irgend einem endlichen Werth steigt. Die Muskcl-

zuckung ist, nach den zahlreichen Versuchen zu

schliessen, nicht proportional dem Reize, sondern

steigt anfangs etwas schneller und darauf immer
langsamer, bis sie allmälig ihren maximalen Werth
erreicht. Das Gesetz des Verhältnisses zwischen

der Grösse des Reizes und derMuskelznckung drückt

Vf. folgcndermaassen aus. Wenn der Reiz an In-

tensität in gerader Linie zunimmt, beschreibt die

Muskelarbeit eine mit der Concavität gegen die

Abscissachse gekehrte krumme Linie, deren Anfangs-

punkt in der Nähe des Anfangspunktes des Systems

liegt oder mit demselben zusammenfällt, und welche

Linie von hier in anfangs recht starker Steigung sicli

aufwärts erhebt, um darauf mit allmälig abnehmen-
der Steigung sich ihrem Maximum asymptotisch zu

nähern, welches dann von einer der Abscissachse

parallelen Linie repräaentirt wird.

Des Vfs. Resultate hinsichtlich des quantitativen

Verhältnisses zwischen dem Reiz und der Arbeit des

Muskels lehren, dass jedenfalls der von einem ein-

zelnen mcclian. Reiz ausgelüato Effekt mindestens
70—lOOmal grösser als die lebendige Kraft des

Irritamcnts ist, und dass sie mit grosser Wahrschein-

lichkeit 320mal dasselbe, ja noch mehr beträgt.

Die Quelle des Funktionszustandes des Muskels, so-

wie der hierbei entwickelten Arbeit und Wärme liegt

daher ganz und gar im Muskel selbst, und wird nnr

durch die Reiznng des Nerven ausgclöst. Die Aus-

lösungsarbeit Btcht zur Stärke des Reizes in einem

gewissen, bisher nicht näher bestimmten Verhält-

nisse
;
hierzu wird die lebendige Kraft des Reizes

zunächst verwandt. Die Verwandlung von Kraft

findet derart statt, dass die lebendige Kraft des

Reizes in eine fllr die Nervensubstanz eigenthüraliche

Form von Bewegung verwandelt wird.

Das sind die Cardinaisätze der vorliegenden, mit

vielem Flcisse ausgeführten Experimentalarbeit. Wir
haben dieselben ohne jede Kritik wiedergegeben; wie
weit sie auf Richtigkeit Anspruch machen dürfen,

wird von den Forschern auf diesem Gebiete über
kurz oder lang dargethan werden.

(Goldstein, Aachen.)

456. Zur Anatomie und Physiologie des
Sehorgans.

Victor Marc hi (Arch. f. Ophthalm. XXVIII.

1. p. 203. 1882) hat die von Prof. Golgi in den

Sehnen nachgewiesenen Endorgane der Muskel-

nerven auch in den Sehnen der Augenmuskeln

aufgefunden, was Golgi selbst bis dahin nicht ge-

lungen war.

Der Nerv tritt in eine bald Spindel-, bald wal-

zenförmige Platte, und zwar da, wo die Muskelfasern

in die sehnigen Fasern übergehen. Diese terminale

Platte ist von einer Art Bindcgewcbsscheide um-

geben, welche da, wo sie in das Sehnenbündel ein-

tritt, eine Art Einschnürung zeigt. Die Oberfläche

dieses Endorgans ist mit zahlreichen Körnchen be-

setzt, in denen sehr kleine Kerne eingcschlossen

sind. Innerhalb der Platte theilt sicli die Nerven-

faser in 2, 3 oder mehrere Aestohen, die sich dann

verlieren — manchmal scheinbar zwischen den Körn

eben —
,
wenn sie das Ende der Platte erreicht

haben.

Man findet 4—6 Terminalorganc in jeder Sehne.

M. nimmt an, dass diese Endorgane zn den Reflex

bewegungen im Gebiete der Augenmuskeln in ge-

wisser Beziehung stehen.

Dr. A. v. Reuss untersuchte die Hornhaut-

krümmung und die Dimensionen der Lidspalte in

verschiedenen Lebensaltern (a.a.O. XXVII. l.p. 27.

1881).

Die Homhautwölbimg ist am stärksten in den

ersten Lebenswochen, weshalb bei ganz jungen Kin-

dern der Krümmungshalbmesser viel kürzer ist, als

im Auge des Erwachsenen. Bereits im 2. Halb-

jahre hat der Halbmesser zugenommen, dieses Wachs-

tlmm setzt sich bis zum 7. Lebensjahre fort, macht

dann einen Stillstand, zeigt sich nach der Pubertät

hin (im 14. J.) wieder von Neuem und erlangt bis

zum 20. Ijcbensjahre die feste Norm. Die Differen-

zen des Wachstlmms des Krümmungshalbmessers

liegen zwischen 6.6 u. 7.7 Millimeter. Nimmt man

7.5 mm als eine Art Grenze an, so bleiben in den

ersten 5 J. über 80
°/0 der untersuchten Augen unter

derselben, in den Schuljahren noch Uber 6O°/0 ,
bei

Erwachsenen aber nur einige 20•/*.

Die Länge der TÄdspalte betrug bei Kindern

unter einem Jahre in der Regel 13—18 mm, bis

zum 6. J. erreicht sie 22—23 mm, bis zum 14. J.

26 mm und bei Erwachsenen beträgt sie 27—28 mm,

selten |ob nur bei Männern ?] über 30 mm bis höch-

stens 33 Millimeter. Die Höhe der Lidspalte än-

dert sich mit dem Lebensalter nur unbedeutend, die

niedrigste Ziffer beträgt nach v. Reuss 7, die

höchste 11 Millimeter. Andere Angaben (14 mm
nach Merkel, sogar 18mm nach H usch ke) sind

zu hoch, da dann ein Stück Sklera oberhalb der

Hornhaut sichtbar würde
,
was doch in der Regel

nicht der Fall ist.

Wenn wir von „grossen runden Kinderaugeu"

sprechen, so sind diess solche, wo die Höhe der Lid-

spalte von der Länge um das 2'/,fache übertroffen

wird. Bei ältern Kindern und bei Erwachsenen ver-

hält sich die Höhe zur Länge wie 1 :3 bis 1 :3'/j.

Die scheinbare Grösse des Auges wird aber nicht
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ran der Lidöffnnng allein, sondern auch von dem
Homhautdurchmesser bestimmt. Dieselbe steigt von

8—9.5mm in frühester Jugend bis 11 n. 12.5mm bei

altem Kindern und bei Erwachsenen. Der Ilorn-

hsutdurchmesser hat daher ziemlich dieselbe eon-

jiante Grösse wie die Höhe der Lidspalte.

Ueber die Membrana Descemetii hat Dr. Otto
Preiss (Virchow’s Arch. LXXX1V. p. 343. 1881)

Beobachtungen an frischen Thieraugen angestcilt.

Er injicirt rückwärts eine kleine Menge Liqu. ferri

seaquichiorati (1 —(— 5) in die vordere Kammer, ent-

leert nach 2 Std. die Flüssigkeit, injicirt einige

Tropfen Ferrocyankalium (l-j-9) in die vordere

Kammer, schneidet einige Zeit darauf die Uornhaut

ans, spült sie ab und zieht die Membr. Desc. von

Ihr ab.

Bei der Untersuchung erscheinen jetzt die Endo-

thelzellen umgrenzt von Safträumen. Letztere ver-

halten sich der Art, dass jede Zelle von 8—10 klei-

nen Kreisen oder Ellipsen umgeben wird, welche

mir schmale Zwischenwände zwischen sich lassen

;

es sind diess die intercellularen Stomata. Nicht

immer ist deren Anordnung so regelmässig. Die

Zwischenwände oder Brücken stellen sich dar als

regelmässige Verbindung von Fortsätzen benach-

barter Zellen.

Diese im Wesentlichen mit Leber ’s n. A. Un-

tersuchungen übereinstimmenden Ergebnisse veran-

lassten P., die Veränderungen zu untersuchen, welche

das Endothel der frischen Cornea, durch Aufträufeln

verschiedener Flüssigkeiten erfährt. Die ohne Zu-

satz unsichtbaren Vacuolen treten unter der Wirkung

von Kochsalzlösung (O.75°/0) sofort auf, indem die

Zellen anseinanderweichen
,

aber durch Fortsätze

(die erwähnten Brücken) verbunden bleiben. Nach

wenigen Sekunden schon nähern sich die Zellen-

rinder wieder bis zur Berührung. Bei erneutem

Auftropfen wiederholt sich die Erscheinung. Rei-

nes Wasser vermittelt die Restitution weit weniger

häufig. Silbemitratlösnng von '/4°/o wrkt darin

dem Wasser ähnlich; lproc. Lösung desselben lässt

die Zellenränder gar nicht znrttckwcichen
,

sehr

prompt dagegen die erwähnte Lösung von Eiscn-

chlorid. Auf den Zellenoberflächen der nach er-

wihnter Methode behandelten Augen kommen ver-

schiedene Zeichnungen vor; andere dringen tiefer

in die Substanz der Zellcnleiber vor. Oft scheint

der Farbstoff von den Rändern gegen den Kern vor-

zndringen
;

andere Male wird vor Allem die Kern-

membran gefärbt und von hier aus erst scheint der

Farbstoff den Zellenleib zn durchdringen. An vielen

Stellen ist die Färbung an der Basis der Zellen sicht-

bar, oder sie dringt in die Descemet’sche Haut,

selbst in die Grundsubstanz der Cornea vor. An der

Basis der Zellen bleiben dabei häufig weisse Figuren

übrig, die miteinander anastomosiren, so dass sie

den Saftkanälchen der Hornhaut ähnlich sind.

Prof. Otto Becker in Heidelberg giebt

(Arch. f. Ophthalm. XXVU. I. 1881) die sehr schön

ausgeführte Abbildung der Gefasse der menschlichen
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Macula lutea, welche nach einem noch von l*rof.

II e i n r. Müller stammenden Injektionspräparate

gezeichnet worden ist. Es geht daraus unwiderleg-

lich hervor, dass die capiUarcn Endschlingen im Be-

reich des gelben Fleckes liegen u. nur die Mitte des-

selben, die Fovea centralis, im wahren Wortsinn als

gefässlose Stelle bezeichnet werden kann. Diese

würde ohngefähr 0.4 mm in horizontaler, 0.3 mm in

vertikaler Richtung messen und ca. 13000 empfin-

dende Elemente besitzen. Für das Sehen in der

Nähe auf 15 cm Entfernung würde ein Objekt von

3 mm Höhe und 4 mm Breite, für das Sehen in der

Ferne auf 6m ein Objekt von 12cm Höhe und 16cm
Breite sich gerade auf der gefässlosen Stelle abbil-

den. [Die Grösse des gelben Fleckes selbst hat

II. M ü 1 1 e r bis zu 1.5 mm in der Breite und O.ä mm
in der Höhe angegeben. Da aber die Färbung all-

mälig an Intensität verliert, sind die Bestimmungen

der Grenzen immer etwas willkürlich, weshalb mau
auch, wenn man den blässern Rand mit einschiieast,

Angaben von 2, bez. 3 mm findet.]

Becker macht bei dieser Gelegenheit auf die

Methoden aufmerksam, das entoptische Abbild der

Netzhautcapillaren sichtbar zn machen, was aller-

dings nicht Allen gelingt. An seinem rechten Auge
erscheint die gefässlose, von den letzten G'apillar-

schlingen umgebene Stelle als ein fast regelmässiges

Fünfeck mit einem Durchmesser von 0.75 mm
,
an

seinem linken dagegen als ein schmales Parallelo-

gramm von 0.47 mm Höhe und 0.31mm Breite.

Verschiedene andere Personen gaben zwar sehr

mannigfache Formen der gefässlosen Stelle
,

aber

doch übereinstimmende Maassc an.

Dr. A. t. R e u s s in Wien bemerkt hierzu noch

(a. a. 0. p. 21), dass er in einigen Fällen von Em-
bolie der Centralarterie die gerade bis zur gefäss-

losen Stelle gehenden Gefässchen deutlich gesehen

habe. Ihre Zahl scheint in der Regel 7 zu sein,

wie auch die Liebreich'ache Abbildung angiebt.

In Bezug auf den feinem Bau des Sehnerven

hat Dr. E. Berger in Wien (Arch. f. Alikde. XI.

3. p. 314. 1882) an Zerzupfungspräparaten sich

überzeugt, dass die vordersten Lagen des Balken-

netzes derSiebmembran des Sehnerven von der Ader-

haut herstammen. Die von letzterer entspringen-

den Fasern sind etwas zarter als die, welche von

der Sklera herrtthren. Beide stehen Übrigens mehr-

fach in Verbindung.

Am Rande des Sehnerven sind diese Balken in

den Augen Erwachsener stets mit einzelnen Pigmcnt-

zellen besetzt. In diesen Balken verlaufen auch die

Gcfässe, welche nach Leber von der Aderhaut zum
Sehnerven gehen. Die grosse Anzahl der Balken

spricht gegen Kuh nt ’s Ansicht, dass sic nichts

weiter als adventitielle Fasern der Blutgefässe seien.

B. bezieht den Befund von Pigmentirung de3

Sehnerven selbst auf abnorm starke Anhäufung von

Pigmentzellen in diesen von der Aderhaut zu der

Lamina cribrosa ziehenden Fasern.
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Die Abhandlung Aber den Mechanismus der

Accommodalion des menschlichen Auges von Dr.

Emil Emmert in Bern (a. a. 0. X. 3 u. 4.

p. 342—388. 1881) enthalt zunächst eine sehr

dankenswerthe Uebersicht der Uber den Accommo-

dationsvorgang im Auge aufgcstellten Hypothesen und

die Theorien über die Wirkung des seit E. Brücke
(1846) als muskulöses Organ erkannten Ciliarkör-

pers unter Angabe der Quelle. Eine solche Zusam-

menstellung war mehr als ein blos literarisches Be-

dürfniss, da bei der Fülle des Stoffes die Schwierig-

keit wuchs, sich darüber klar zu werden
,
welcho

Annahmen genügend begründet und wo noch Lücken

ausznfüllen waren.

Im 2. Abschnitt behandelt E. namentlich die

Fragen: in welchen verschiedenen Richtungen die

einzelnen Fasergruppen des Ciliarmuskels verlaufen

und welche Bedeutung der verschiedenen Mächtig-

keit derselben bei den 3 Refraktionszuständen zu-

kommt.

Vf. sucht den Beweis zu führen, — es würde

unverständlich sein
,
ohne Zeichnung die Gründe da-

für hier mittheilcn zu wollen — dass vom Stand-

punkt der Meclianik eine gleichzeitige und gleich-

sinnige Wirkung aller Fasergruppen des Ciliarmus-

kels sich nicht festkalten lasse, dass vielmehr die

cirkularen Fasern in den radialen Fasern einen wirk-

lichen Antagonisten haben. Erstere ziehen den Ci-

liarkörper mit seinen Anhängseln gegen den Linsen-

rand, letztem hingegen in der Richtung seiner Sehne

nach dem Hornhautgipfel zu. Nur der erstere An-

theil, der Ringmuskel
,
kann die Ciliarfortsätze dem

Linsenrand auf diese Art nähern, die Zonula entspan-

nen und somit die Linse in die Lage versetzen, ihrem

natürlichen Elasticitdtsverhältnisse nach sich stärker

zu wölben. Der Ringmuskel kann daher lediglich

nur der Muskel der Accommodalion für die Nähe
sein. Damit aber die Wölbung der LinBe, deren

natürlicher Elasticität zuwider, abgeflacht werde,

genügt nicht allein die Erschlaffung des Kingmuskels,

sondern es bedarf einer aktiven Zurückziehung der

Ciliarfortsfttze und der Zonula : hierzu ist allein nur

die beim emmetropischen Auge auch mächtiger ent-

wickelte, radiäre Faserlage vermögend. Der Ra-
dialmuskel ist daher lediglich der Muskel der Ac-

commodation für die Feme. >).

Wahrscheinlich sei es, dass der Ringmuskel le-

diglich vom N. ocnlomotorius, der Radialmuskel vom
N. sympathicus beeinflusst werde.

Mit dieser Theorie ist es auch in Uebereinstim-

mung, dass bei höhern Graden der Kurzsichtigkeit

der Radialmuskel stärker entwickelt ist, die Ring-

') Dass die sogen, negative Accommodation ein akti-

ver Vorgang sei, int dem Ref. seit den von Knete mit
Theod. Weber angentellten Untersuchungen stets ein-

leuchtend gewesen. Ref. vermag seine eigenen, schwach
kurzsichtigen Augen mit einiger Anstrengung willkürlich

über ihren natürlichen Fernpunkt hinaus anzupassen, was
ohne das Vorhandensein einer besondere Muskeliage nicht

gut erklärlich ist.

muskeliage beinahe oder gänzlich fehlt. Der Kurz-

sichtige bedarf ja, um die Linsenwölbung abzuflacben,

d. b. seinen Fernpunkt möglichst weit hinauszo-

rücken, einer grössere Kraft der radialen Faserzüge.

Beim übersichtigen Auge hingegen muss, nm die

Linse in einem gewissen Grade der Wölbung zu er-

halten, auch der Ringmuskel stärker entwickelt sein,

während der Radialmuskel thatsächlich schwächer

erscheint als im normalsichtigen Auge. Vgl. die

Abbild. mGratfe-Sämisch, Handb. I. p. 276 u. 278.

Die 3. Faserlage des Ciliarmnskels endlich
,
die

meridionale
,

hat wahrscheinlich dieselbe Wirkung
wie die radiale. Da diese Lage aber am weitesten

nach rückwärts, der Aderhaut zu, befindlich ist und
sich ihre Fasern in die Aderhaut selbst verlieren, so

hat sie wahrscheinlich den Zweck
,

die Aderhaut in

steter Spannung zu erhalten. Sie würde daher als

Tensor chorioideae für sich anzusehen sein, welchen

Namen Brücke bekanntlich dem ganzen Ciliar-

muskel beigelegt hat.

Aua den ophlhalmometrischen Messungen, welche
Dr. A. v. Renas (Arch. f. Ophtbalm. XXVI. 3.

p. 1—34. 1880) veröffentlicht hat, theilen wir die

Schlussergebnisse, bez. die Mitlelwerthe (in mm)
von 12 cmmetropischen

,
13 myopischen und 6 hy-

permetropischen Augen mit, welche R. bisher be-

stimmt hat.

normal
kurz-

sichtig

über-
sichtig

Radius der Hornhaut .... 7.50 7.54 7.77
Tiefe der vordem Kammer . . 3.26 3.43 2.96
Ort des hintern Llnsenecheitels 6.95 6.82 6.96
Radius der vordem Linsenflächc 10.78 13.01 11.26

* , hintern „ 7.92 9.20 7.71
Hauptbrennweite des Auges F, 15.65 16.58 15.51

• » - F, 20.91 22.16 22.17
Ort des Hauptbrennpunktes F, 14.27 15.34 14.64

w w • F, 22.73 23.68 23.35
Länge der Augenachse . . . 24.02 26.54 23.81

lieber die entoptische Wahrnehmung der Farbe
des Augenhintergrundes macht Dr. Emery (Arch.

italiennes de biolog. I. 2. p. 225. 1882) eine interes-

sante Mittheilung.

E. hatte zufällig wahrgenommen
,
dass bei sehr

schrägem Einfall von Lichtstrahlen die Buchstaben

auf einem gerade vor das Auge gehaltenen weissen

Papierblatte roth erschienen. Die Sonnenstrahlen,

welche seitlich die Lider und den Augapfel trafen,

wurden durch die gefässieichen Theile des Auges,

durch welche sie eindrangen
,

in den Stand gesetzt,

dem Sehfeld eine rothe Färbung zu ertheilen. Er
machte danach einige Experimente im Dnnkelzimmer,

indem er den Bulbus seitlich mittels eines intensiven

Lichtbündels erleuchtete. Das Sehfeld erschien dann

gleichmässig gefärbt und, wenn er schwarze Gegen-
stände auf einer weissen Fläche betrachtete, erschie-

nen diese in der Farbe des Lichtbündels.

E. glaubt, dass das rothe Licht, welches von
dem Aderhautgefässnetz her die Netzhaut erleuchtet,

manche Phänomene erkläre. Vielleicht hindere es

manchmal die richtige Erkennung der Farben, viel-
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leicht bestimme es auch für den Maler die Farbe des fahre, erscheine z. B. braun
,

nicht aber schwarz

;

Hintergrundes und der Luftperspektive. Die Oeff- die Oeffnung in einer hellen Wand habe einen röth-

nung einer Thttr, welche in einen dunklen Raum liehen Schimmer. (Geissler.)

III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

457. Untersuchungen über die Wirkung
deB Naphtalin ; von Dr. E. Fischer in Strass-

bürg. (Berl. klin. Wchnsehr. XVIII. 48. 1881 u.

XIX. 8. 1882.)

Zur Verwendung kam das Naphtalinnm purissi-

nmm crystaliisatum nnd das Naphtalinnm albissimum

resublimatnm von Trommsdorf. Beide Präparate

sind sehr schon rein und Überaus billig.

1) Die Wirkung derselben auf Schimmelpilze

anlangend fand Fischer durch eine sehr grosse

Reihe äusserst exakter Versuche, dass eine mit

Naphtalindampf gesättigte Luft absolut deletär ein-

wirkt auf Penicillium glaucum, Enrotium Aspergillus

glaucus
,
Mucor mucedo

,
Mncor stolonifer

,
Phyeo-

myces nitens, Oidium lactis nnd fast eben so deletär

auf Weinhefe und die die Essiggähmng bedingenden

Pilze. Praktisch ausgcdrftckt heisst diese : man kann

in einem mit Naphtalindampf gesättigten Räume
Trauben

,
Obst

,
Fruchtsaft

,
Milch

,
kurz alle sonst

leicht schimmelig werdenden Substanzen beliebig

lange anfheben
,
ohne dass auch nur die minimalste

Spur von Schimmelpilzen zur Entwicklung käme.

Die Technik des Verfahrens ist eine äusserst ein-

fache : man setzt einfach unter Glasglocken oder in

sonstwie verschlossene Behälter die vor dem Verder-

ben zu schützende Substanz und daneben ein Schäl-

chen mit Naphtalin.

2) Was die Wirkung des Naphtalin auf Schizo-

myceten anlangt, so licss sich nachweisen, dass Urin

in einer mit Naphtalindampf gesättigten Atmosphäre

nicht fault und nicht trübe wird
,
ja dass vielmehr

ein vollständig in Zersetzung übergegangener
,

stin-

kender, alter ürin wieder vollständig klar und bak-

terienfrei wird. Das Hinznftlgen von Naphtalin-

pulver zum Harn hat jedoch keineswegs eine auch

nur ähnliche Wirkung
;
da das Naphtalin in Wasser

absolut unlöslich ist
,

fault ein solcher Harn gerade

so
,
als ob nichts zngesetzt worden wäre. Hinsicht-

lich der Schizomycetcn der Milch ergab sich
,
dass

das Naphtalingas den Gerinnnngsprocess der Milch

wesentlich modificirt und für die im Milchsernm vor-

kommenden Organismen ein intensives Gift ist. Nicht

nur wird die Entwicklung der Mikroorganismen ver-

hütet, sondern bereits eingetretene Entwicklung der-

selben aufgehalten. Setzt man mit Oidium über-

zogenes
,
durch Bakterien getrübtes Serum der Ein-

wirkung des Naphtalin aus
,
so zerfallen zunächst

die Pilze und nach 10— 14 Tagen bemerkt man eine

ganz allmälige Abnahme der Trübung, ein Zeichen,

dass die Zersetzung nachgelassen hat. Ob das

Naphtalingas auf die Dauer die Sporen tödtet,

bleibt freilich vor der Hand noch unentschieden.

Behufs Prüfung der Einwirkung des Mittels auf

Blut und Eiter hat F. Proben von frischem Eiter

aus kalten oder heissen Abscessen zum Tbeil rein,

zum Tbeil mit Beimengung von Blut in dünner

Schicht der Einwirkung des Naphtalingases ausge-

setzt. Sie blieben wochenlang frei von Fäulnis« -

genich. In der Regel fand jedoch innerhalb der 2.

Woche au dem Bodensätze (Coagula, Flocken und

Eiterkörperchen) eine ganz schwache Baktcrienent-

wicklung statt, wahrscheinlich weil das Naphtalingas

nicht in genügender Menge in den Bodensatz ein-

drang. Aus demselben Grunde gelang es nicht,

dicken Eiter mit rahmiger Besehaffenheit vollkom-

men frei von Organismen zu erhalten. Wurde je-

doch solcher Eiter mit Wasser verdünnt und filtrirt,

so blieb das Filtrat unter Einwirkung des Naphtalin

wochenlang vor jeder Zersetzung bewahrt. Will

man Blntcoagula
,
Eiterkörperchen und Eiterflocken

vollständig vor Fäulniss bewahren
,
so muss man sie

möglichst innig mit Naphtalinpulver verreiben. Da
man das Naphtalinpulvcr in beliebiger Menge direkt

auf Wundflächen appliciren kann
,
derart, dass das

Wundsekret dnreh eine dicke Schicht von Naphtalin

hindurchsickern muss, ehe es weiter nach aussen ge-

langt, so ist man im Stande, auf der Wundflächc eine

sehr intensive antiseptische Wirkung zu erzielen.

Selbst wenn dann in den äussern Verbandstoffen eine

Entwicklung von Organismen stattfände, würden

letztere schwerlich rückwärts zur Wunde gelangen

können. Bei zahlreichen mikroskop. Untersuchun-

gen der Wundsekrctc unter Naphtalinverbänden fand

Vf. in der Mehrzahl, besonders bei nicht zu profuser

Sekretion, einen gänzlichen Mangel von Organismen
;

in einer verschwindend kleinen Anzahl liess sich in

den äussern Verbandschichten ganz schwache Ent-

wicklung von Mikrokokken ln Diplo- und Strcpto-

forra nachweisen. Bakterien wurden in solchem

Sekret nie gefunden
,
ebenso nie Colonieanordnung.

Namentlich aber fehlten die Organismen gänzlich

innerhalb desNaphtalinpulvers und unter demselben,

wenn solches in genügender Menge, auf dio Wunde
aufgebracht worden war. Das Wunds"kret hatte in

der Mehrzahl der Fälle eine seröse Beschaffenheit

mit verhältnissmässig wenigen Eiterkörperchen. Ob
neben der Wirkung auf Organismen auch eine solche

auf nichtorganische Fermente in den Wundsekreten

statthatte, liess sich nicht entscheiden.

FJydrocelenflittfirikeit nahm unter der Naphtalin-

glocke meist sehr rasch intensiven Geruch nach

Naphtalin an nnd blieb verhältnissmässig lange voll-

ständig klar und frei von Organismen. Auf das

Ferment, welches beim Vermischen von Blutserum

mit Hydrocelenflflssigkeit die Gerinnung bedingt,

schien kein Einfluss ausgeübt zu werden
,
wohl aber

auf das von Musen lus beschriebene 11nrnstnfl-
ferment des Urin, das unter der Einwirkung des
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Naphtalindampfos in seiner Wirkung bedeutend ab-

geschwächt wurde.

Wurde Muskelfleisch der Naphtalinatmosphäre

ansgesetzt, so wurde der Eintritt der Fäulniss, wenn

auch nicht unterdrückt, so doch hinausgeschoben.

Wurde- frisches Pankreas fein zerhackt, alsdann

in einer Reibschale möglichst fein zerrieben und

schlilsslich mit Naphtalinpulver innig gemischt, so

trat eine bedeutende Verzögerung des Eintrittes der

Fäulniss, sowie der Entwicklung der Fäulnissorganis-

men ein, welche viel stärker war als diejenige, welche

man durch Jodoform zu erzielen im Stande ist.

(Auch die Harnfäulniss wurde von Jodoform viel

schwächer beeinflusst als von Naphtalin.)

Auf Beingeschwüren mit sogen, blauen Eiter

liess sich die Entwicklung der diese Bläunng bedin-

genden Bakterien durch Naphtalin vollständig auf-

beben.

In ähnlicher Weise wurde auch die Entwicklung

des die blaue Farbe des Milchrahms bedingenden

Micrococcus cyaneus durch Naphtalin schnell unmög-

lich gemacht, sowie das Wachsthum des Butylbacillus

bedeutend retardirt.

Somit ist nachgewiesen, dass das Naphtalin eine

hochgradig antibakteriell wirkende Substanz ist.

Weitere Versuche wurden in der Station für

scharlachkranke und diphtheritische Kinder ange-

stcllt. Das Naphtalin wurde in grossen Mengen auf

den Boden der Krankensäle, zum Theil auch auf die

Betten gestreut, so dass sich bald eine stark naphta-

linhaltige Luft bildete. Innerhalb 6 Wochen, während

welcher dieses Verfahren inne gehalten wurde, fand

auf den Krankens&len selbst keine Debertragung von

Scharlach und Diphtheritis statt
,
was vorher häufig

der Fall gewesen war. Auf den Verlauf der schwe-

ren DiphtheritisfÜlie wurde dagegen ein merklicher

Einfluss selbst dann nicht beobachtet, wenn das Mittel

cingeathmet oder lokal applicirt wurde.

3) Die Wirkung des Naphtalin auf niedere

Thiere war eine sehr ausgesprochene. Flöhe kamen

in den nach Naphtalin riechenden Zimmern kaum
noch vor; Kopfläuse, Filzläuse und Krätzmilben

starben bei Einreibung mit N.-Salben schnell, so dass

dieses Mittel zur Behandlung der Krätze ganz ent-

schieden empfohlen zu werden verdient, was übrigens

auch von andern Autoren anerkannt wird. Die ans

Naphtalin und Vaselin ana bestehende Krätzsalbe ist

nicht nur sehr billig
,
sondern auch wegen ihres ge-

fälligen Aussehens selir empfehlcnswerth. Setzte

man Fliegen, Mücken
,
Spinnen und ähnliche Thiere

dem Naphtalingas aus, so wurden diese Thiere nach

kurzer Zeit betäubt und gingen zu Grunde. Ais

gutes Mittel gegen Motten ist Naphtalin schon seit

langer Zeit bekannt.

4) Auf höhere Thiere und auf den Menschen

scheint das Naphtalin nicht giftig einzuwirken. Ein

Sperling brachte mehrere Stunden in einer sehr naph-

talinreichen Luft zu, ohne Symptome von Unbeliagen

zu zeigen. Einem Hunde wurde der ganze Pelz mit

Naphtalinpulver cingerieben
,

die Wand des Käfigs

mit Naphtalin bestreut und ferner über den oben

offnen Käfig ein mit Naphtalin imprägnirtes Tuch

gehängt. In diesem Raume blieb das Thier einen

Tag und eine Nacht
,
ohne auch nur im geringsten

zu erkranken. Für zartnervige Menschen hat der

Naphtalingernch anfangs etwas Unangenehmes, man

kann ihn aber dadurch
,
dass man das Naphtalin mit

minimalen Mengen Bcrgamottöl versetzt, in ein an-

genehmes Arom umwandeln.

Eine Einwirkung des Naphtalin auf das Blut ist

nicht nachzuweisen
;
eben so wenig eine solche auf

das Herz und den Puls.

Bei innerlicher Verabreichung wird das Naph-

talin nur in minimalen Mengen resorbirt. Ist die

eingeführte Menge gross, so tritt Durchfall ein. Er-

brechen kommt nicht vor; der Appetit wird vorüber-

gehend vermindert. Aus dem Kothe lässt sich du
Naphtalin durch Destillation leicht abscheiden, da es

mit den Wasserdämpfen übergeht. Von den gerin-

gen Mengen Naphtalin
,
welche bei interner Darrei-

chung in den Blutkreislauf gelangen
,

erscheint der

grösste Theil imUrine wieder, und zwar, wie Bau-
mann und Herter (1877) nachgewiesen haben,

theilweise als reines
,

freies Naphtalin. Der Ham
erhält bei Applikation grosser Dosen die Eigenschaft,

nachzndunkeln
;

er wird manchmal schwarzbraun,

aber nie pechschwarz, wie bei intensivem Carbo-

lismus.

Wurden von Fischer grosse Wunden mit

Naphtalin ausgestopft, so trat gewöhnlich in den fol-

genden Tagen ein Nachdunkeln des Harn ein. Die

Menge der Snlphate im Harn nahm dabei nicht ab.

Intoxikationserscheinungen kamen selbst bei den

kleinsten Kindern nie vor.

5)

Hinsichtlich der lokalen Wirkung des Naph-

talin auf Wunden und auf die äussere Baut stellt

Fischer folgende Sätze auf.

a) Auf der änssem Haut ruft Naphtalin keinerlei

Reizerscheinungen hervor;

b) eben so wenig auf Wunden. Zur Schorf-

Heilung würde sich das Mittel nicht eignen.

c) Die Granulationsbildung ist eine gute, die

Tendenz zur Vernarbung die normale.

d) Die Wundsekrete haben eine seröse Beschaf-

fenheit.

e) Unreine Wunden
,
Beingeschwflre

,
Schanker-

ulcerationen und jauchige Carcinome nehmen nach

direkter Naphtalinapplikation eine reine Beschaffen-

heit an.

Den Beweis
,
wie viel man durch Naphtalin er-

reichen kann
,

liefert der Fall einer sehr schweren

Verletzung durch eine Dreschmaschine mit Zermal-

mung einer obern Extremität. Wegen Zertrümme-

rung der Spina Scapulae und enormer Qnetschung

der Weichtheile konnte kaum noch der Humerus

exartikulirt werden. Unter alleiniger Anwendung

von Naphtalin (etwa 3 kg innerhalb der ersten 14

Tage) war der Verlauf durchaus günstig.

(R. Kobert)



III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie n. Toxikologie. 239

458. CTeber die Wirkung des Hydrargyrum
chloratum mite auf OäJirimgsprocesse und da»

Ijben von Mikroorganismen ; von Dr. N. P. W a s -

ailieff. (Ztschr. f. physiol. Chemie VI. 2. p. 112.

1882.)

Daa Hg. chl. mite wirkt ohne Frage in der

Kinderpraxia bei Darm8törnngen trefflich. Worauf
diese gute Wirkung aber beruht

,
darüber ist in den

Uhrbüchern meist nicht« angegeben
;
nur Köhler

redet ausdrücklich von den keimzerstörenden
,
gSh-

mugswidrigen Eigenschaften dieses Quecksilber-

satzes. W. hat nun diese Eigenschaften genauer

untersucht und ist dabei zu sehr beachtcnawerthen

Resultaten gekommen.
Zunächst zeigte er ,

dass das fragliche Präparat

durchaus nicht die Verdaunngseigenschaft des Magen-
saftes beeinträchtigt und dass Fibrin auch bei Zusatz

desselben binnen gleicher Zeit aufgelöst wird wie

ohne den Zusatz. Weiter wurde nachgewieaeu, dass

das eiweissverdauende Ferment des Pankreas durch

Ilg. chl. m. in seiner Wirkung nicht beeinträchtigt

wird und dass gleichzeitig daa Auftreten solcher

•Stoffe, welche aus den Albuminatcn in Folge von

Flulnissvorgäugen sich abspalten, unmöglich ge-

macht wird. Die bei der Paukreasfäulnias entste-

henden Casgcmenge sind bei Anwesenheit von Hg.
chl. tu. wesentlich andere ala bei seiner Abwesen-
heit. Im 1 . Falle bildet sich nämlich niemals Schwefel-

wasserstoff oder Wasserstoff und tritt hier Kohlen-

säure stets in bedeutend geringerer Menge als im

2. Falle auf.

Weiter wurde gezeigt, dass das Pankreasferment

die Fähigkeit besitzt
,

Fette auch bei Abwesenheit

von Fäulnissprocesscn zu zerlegen
,
dass mit andern

Worten die Bauchspeicheldrüse ein Ferment enthält,

welches die Fette zerlegt, und dass das Hg. chl. m.

sich zu diesem Fermente in ähnlicher Weise verhält

wie zu dem eiweissverdauenden.

ln Bezug auf das dritte, das diastatieche Ferment
sei hier nur kurz angegeben

,
dass die Umsetzung

des Stärkekleisters in Zucker bei Zusatz von Hg.
chl. m. in derselben Weise vor sich geht wie in einer

Oontrollösnng ohne das gen. Mittel. Daraus folgt,

dass die Wirkung desselben auf alle 3 Fermente des

Pankreas keine hindernde ist. Die Wirkung des

Hg. chl. m. ist also ähnlich derjenigen
,

welche

Kühne für die Salicylsäure und Scheffer und

Höhm für den Arsenik beschrieben haben, d. h.

die Anwesenheit des Hg. chl. m. lässt bei der künst-

lichen Verdauung nur die eigentlichen Processe der

\ erdauung vor sich gehen, während andere Vorgänge,

wie Fäulniss, nicht aufkommen können.

Nach dem Vorhergehenden erschien es inter-

essant, die Einwirkung des Hg. chl. m. auf gewisse

pathologische Gährungsvorgänge
,
welche im thier.

Organismus vor sich gehen können, zu untersuchen,

ao z. B. auf die Butlersäuregährung, welche bekannt-

lich bei manchen Magendarmkrankheiten im Intc-

stinaltraktus Platz greifen kann. Bei diesen Ver-

suchen stellte sich heraus, dass auch die Buttcrsäure-

gährung ganz wie die Fäulnissprocesse von dem
fragt. Mittel unmöglich gemacht wird. Behufs Be-

antwortung der Frage nach dem Verhalten des Hg.

chl. m. zu den niedrigsten Organismen, den Bak-
terien , stellte W. eine Reihe von Versuchen nach

der bakterioskopischen Methode von Bucholtz-
W e r n i c h an. Dieselben zeigten

,
dass das Mittel

nicht nur die Entwicklung dieser Organismen in den

Nährflüssigkeiten hindert, sondern auch die Lcbens-

thätigkeit der schon entwickelten Bakterien u. Mikro-

kokken aufbebt oder, um W c r n i c li ’s Nomenclatur

zu gebrauchen, antiseptiscb und aseptisch wirkt.

Die Frage
,
ob diese Wirkung dem Hg. chl. m. als

solchem zukommt oder einem seiner Umwandlungs-

produkte
,

z. B. dem Hg. bichl. corr., wurde leider

nicht untersucht. Jedenfalls ist jedoch als erwiesen

anzunchmen, dass der Unterschied in der Einwirkung

des Hg. chl. m. auf die Verdauung einerseits und die

Fäulniss- u. Gährungsprocesse andererseits auf dem
verschiedenen Verhalten desselben den ungeformten

und organisirten Fermenten gegenüber beruht. Wäh-
rend es nämlich die erstem in ihrer Thätigkeit nicht

stört
,

tödtet es die letztem und hebt dadurch die

Möglichkeit der Entstehung solcher Processe auf,

die für die Lebensthätigkeit von nachtheiligen Fol -

gen sind.

Die grüne Farbe der Fäces nach Verabreichung

von Hydrarg. chlor, mite ist schon vielfach be-

sprochen worden. Einige Forscher nahmen eine

Wirkung des Mittels auf die Absonderung der Galle

an
;
Andere schrieben die grüne Farbe der Gegen-

wart von Schwefelqnccksilber zu. Aber schon

B n c h h e i m wies nach
,
dass diese Färbung wirk-

lich der Anwesenheit vonGalleufarbstoffen ihre Ent-

stehung verdankt, da letztere durch Alkohol aus den

Fäces extrahirt werden können und die Gmclin’sche

Reaktion zeigen. Hoppc-Seylcr endlich hat die

Vermuthung ausgesprochen, dass die grüne Farbe

der Fäces nicht auf einer vermehrten Absonderung

von Galle, sondern auf einer Conservirang der Ualle

beruht. Die Richtigkeit dieser Vermuthung hat W.
durch Versuche dargethan

,
bei denen er Galle mit

Hg. chl. m. sich sowohl innerhalb ala ausserhalb des

Körpers sehr lange unzersetzt halten sah. Eine

Umwandlung in Hydrobilirnbin, welche das Bilirubin

und Biliverdin der Galle sonst durch Fäulnisspro-

cesse stets erleiden, fand dabei nicht statt. Im Darm-
inhalte von Hunden, welche Hg. chl. m. erhalten

hatten, wurden in Uebereinstimmung damit wohl

Leucin und Tyrosin gefunden, weil diese ohne Fäul-

niss entstehen können
,
aber kein Indol und Skatol,

weil diese lediglich Fäulnissprodnkte sind.

(R. Kobert)

459. Nitroglyoerin als Heilmittel.

Allan Maclane Hamilton (Philad. med.

News XL. 17 ;
April 1882), welcber für sich selbst

und Dr. Minor die Priorität der Verwendung des

Nitroglycerin bei verschiedenen Nervenkrankheiten,

besonders Epilepsie u. Migräne (1876), in Anspruch
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nimmt, beobachtete an sich selbst nach Genuss eines

Tropfens desselben Oberaus heftige Benommenheit

des Kopfes, vollen, galoppirenden Puls, Verwirrung

bis fast zur Bewusstlosigkeit und zeitweiser Blind-

heit, äusserste Empfindlichkeit gegen Geräusche und

heftiges Auffahren bei Berührung. Die bedrohlichen

Erscheinungen schwanden zwar innerhalb weniger

Minuten nach Nehmen von Bromkalium, worauf Er-

brechen erfolgte. Mehrere Tage hindurch litt H.

jedoch noch an Schwindelanfällen
,
vorübergehender

Blindheit und grosser Schwäche in den Beinen.

Nach den gewöhnlichen Gaben hat U. jedoch

während einer 8jährigen ziemlich häufigen Verwen-

dung des Mittels nie Intoxikationserscheinnngen oder

sonstige üble Folgen auftreten sehen. Die beste

Form der Anwendung ist die von Täfelchen, welche

>/s
— 1 mg Nitroglycerin (gelöst in absolutem Alko-

hol) enthalten.

W. E. Green (Brit. med. Journ. April 22.

p. 573. 1882) theilt einen Fall von Eklampsie bei

einer Erstgebärenden mit, in welcher er mit Erfolg

das Nitroglycerin anwandte.

Die Frau bekam die Krampte während der Entbindung,

welche ans diesem Grunde mittels der Zange schleunigst

beendet wurde. Noch vor Anlegen der Zange hatten die

Krämpfe zwar aufgehört, doch war die Bewusstlosigkeit

geblieben, der Puls schnell und von hoher Spannung.
Gesicht und Augenlider waren geschwollen, die Schenkel

stark ödeinatüs, die Füsse kalt. Ungefähr 8'/, Std. nach
dem Anfalle, als die Kr. noch in tiefem Koma lag, er-

hielt sie die erste Gabe von Nitroglycerin — eine Mixtur,

enthaltend 8 Tr. einer Lösung von Nitroglycerin (1 : 100)
in 30 g Wasser theelöffelwelse. Zehu Minuten darauf

war die Frau völlig bei Bewusstsein -, 4 oder 6 weitere

Gaben wurden gereicht nnd, als Gr. sie Abends sah, hatte

sie einen weichen ruhigen Puls und war auch ihr sonstiges

Befinden vollkommen zufriedenstellend. Der hohe Ei-

weissgehalt und die in letzterer Zeit sehr spärlich ge-

wesene Absonderung des Harns, sowie alle übrigen Er-

scheinungen machten es unzweifelhaft, dass eine Eclampsia

uraemica Vorgelegen hatte, ja es dauerte 6 Wochen, ehe

alles Eiweiss aus dem Harn geschwunden war.

Auf Grund dieser Beobachtung uud insbesondere

in Rücksicht dessen, dass nach Verabreichung des

Nitroglycerin rasch eine Herabsetzung der Gefäss-

spannung eintrat — wie sie Gr. auch in anders-

artigen
,

hier nicht mitgetkeilten Krankheitsfällen

schon früher nach Verabreichung von Nitroglycerin

beobachtet hatte —
,
glaubt er das fragl. Mittel in

allen denjenigen Fällen urämischer Eklampsie em-

pfehlen zu dürfen
,

in welchen eine abnorm erhöhte

Geßlssspannung frükerhin die Anzeige zu einer Blut-

entzichung gegeben haben würde.

Ausser dem mitgetheiltcn berichtet Gr. über

einen 2. mit einem andern Coliegen behandelten

Fall, in welchem er gleichfalls urämisches Koma
annahm (G3jähr. Frau

,
Schwindel

,
dann Bewusst-

losigkeit mit Erscheinungen von Gehirndruck
,
Puls

über 180, im Harn a
/s Vol. Eiweiss) und mit Nitro-

glycerin behandelte. Da jedoch in diesem Falle

gleichzeitig oder kurz hinterher auch noch andere

Mittel (Belladonna, Digitalis, Strychnin u. s. w.) an-

gewandt wurden, so ist es nicht ganz zweifellos, ob

die Besserung, die sich allerdings ganz ähnlich kund-

gab, wie im vorigen Falle (Rückkehr des Bewusst-

seins, Besserung und Hcrabgehen des Pulses, Wieder-

kehr der Sprache), dem Nitroglycerin zuzuschreiben

ist. Trotz dieser rasch fortschreitenden Besserung,

während welcher der Puls noch bis auf 84 berunter-

gegangen war und die Kranke schon an der Unter-

haltung theilgenommen hatte, starb sie an einer

Apoplexie, 14 Tage nach dem ersten Anfälle ihrer

Krankheit. G r. glaubt übrigens in diesem Falle

auch eine günstige Wirkung des Nitroglycerin auf

deu Stuhlgang beobachtet zu haben.

Als Beweis für die ausserordentlich günstige

Wirkung des Nitroglycerin bei akuter und chro-

nischer Nephritis und bei seniler Gefässspannung

(Arterio-Hbrosis) theilt A. W. Mayo Robson
(Brit. med. Journ. Nov. 20. 1880) 7 Beobachtungen

mit, nach welchen allerdings das fragl. Mittet bei

den gen. Affektionen Anwendung zu verdienen scheint.

Unter dem Gebrauche einer lproc. Lösung des Nitro-

glycerin in der Gabe von 1 Tropfen mit sehr ver-

schiedenen Zwischenzeiten — in einem Falle aller

30 Min. bis zum Eintritt der Vorboten der Intoxi-

kation — nahmen Hydrops und Athembeschwerden

schnell ab und das Eiweiss verschwand aus dem

Harn
,
dessen Menge grösser wurde

,
und die Pat.

fühlten ausgesprochene subjektive Erleichterung.

Beim Aussetzen des Mittels traten die frühem Be-

schwerden von Neuem auf, verloren sich aber wieder

beim Gebrauche desselben.

Gegen Nephritis nach Scharlach das Mittel an-

zuwenden
,

hat R. noch keine Gelegenheit gehabt

Dagegen wirft er — mit Bezug auf einen Fall
,

in

welchem bei einer ältlichen Frau die Folgen cioer

Apoplexie unter der gewöhnlichen Behandlung nebst

dem Eiweissgehalt des Harns sich verloren, die hohe

Gefässspannung aber erst nach Anwendung des

Nitroglycerin (3mal täglich 1 Tropfen) verschwand

— die Frage auf, ob cs nicht gerathen sein sollte,

bei jeder Apoplexie das gen. Mittel anzuwendcD.

Bei der erwähnten Kr. konnte der Ausbruch eines

Anfalls von Benommenheit des Kopfes verhütet wer-

den, wenn bei dem Eintritt von Vorboten desselben

eine Gabe Nitroglycerin verabreicht wurde.

James Sawyer (Practitioner XXVI. p. 39.

Jan. 1881) wandte das Nitroglycerin in 2 Fällen

von Angina pectoris — bei einem ältern Herrn mit

Fettherz nnd bei einer öffentlichen Dime mit Aorten-

stenose — an. Im erstem Falle wurde kein be-

merkenswerther Erfolg beobachtet
,
im zweiten trat

jedoch wesentlicheAbnahme der sehr heftigen Krampf-

anfälle ein. (0. Naumann.)

4G0. Fall von Strychninvorgiftung mit Aus-

gang in Genesung

;

von Dr. R. C o c k b u r n
,
früher

in Benares. (Brit. med. Journ. April 22. p. 574.

1882.)

Vf. theilt folgenden interessanten vor einigen

Jahren von ihm behandelten Fall mit.

Ein kräftiger Söjähr. Muliamedaner hatte, etwas Std.

bevor Vf. ihn sah, gegen einen Fieberanfall ans Irrthun)
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statt Chinin eine Gabe von, wie sich später erjrab, wenig-
stens 12cg Strychnin, lind zwar nüchtern, eingenommen.
Ks erfolgten bald nachher heftiges, sich immer mehr stei-

gerndes Brennen im Epigastrinm. Zuckungen in Rücken-
aaakeln und Schenkeln, deutlicher Opisthotonus. Vf.
gab ein Brechmittel von 18 cg Ipecacnanha und Hess
fleiselg warmes Wasser nachtrlnken, was Pat. mit einiger
Anstrengung thun konnte. Erst eine zweite Gabe Ipeoa-
tnanlia bewirkte reichliches Erbrechen, die tetanlschen
Krämpfe steigerten sich jedoch, so dass Vf., etwa 7 Std.
nach Genuss des Giftes (3 Uhr Nachm.), zu chloroformi-
rro aurlug, worauf die Krämpfe schwanden und lstündiger
Schlaf erzielt wurde. Nach dem Erwachen abermals
Krämpfe, abermaliges Cbloroformlren mit gutem Erfolg.

Um 7 Uhr waren die Krämpfe häutiger und Btärker; es

vnrde daher die Einathtunng von Chloroform, in Zwi-
schenzeiten je nach Erforderniss

, bis Mitternacht fort-

gesetzt, zu welcher Zeit die Krämpfe nahezu aufhürten.
Am nächsten Morgen waren dieselben völlig verschwun-
den. Es bestand nur noch Schmerz und Empfindlichkeit
in den Rückenmuskeln. (O. Nauman n.)

461. Zur Theorie der ArsenWirkungen.

Dr. H. Schulz in Bonn (Arch. f. exp. Patliol.

V. 5. p. 323. 1882) theilt znr weitern Begründung
der Anschauung des Prof. Binz über die Arsen-

wirkung eine Anzahl von Analysen mit, welche dar-

thnn sollen 1) dass hinsichtlich der Energie, mit

welcher die beiden Arsenverbindnngen durch be-

stimmte Componenten des Organismus in einander

libergeführt werden
,

wirklich qnantitative Unter-

schiede bestehen
,
und 2) den Unterschied zwischen

der Aktionsfähigkeit des lebenden nnd todten Proto-

plasma gegenüber den Arsensanerstoffverbindnngen

zeigen sollen.

Zn diesem Zwecke wurden zunächst je 100 g
Magenschleimhant, Pankreas (Schwein), Leber, Ge-
hirn (Kalb) in Lösungen von 1 g arsenigs. Natr.,

bei. von 2.4 g arsens. Natr. (als der 1 g des erstem

entsprechenden Menge) auf 300 ccm Wasser ge-

bracht, desgl. auch je 300 g frischen defibrinirten

Blates mit Lösungen von 1.0 g arsenigs. Natr., bez.

von 2.4 g arsens. Natr. anf 20 ccm Wasser versetzt,

dann die einzelnen Präparate 2 Std. hindurch bei

39* digerirt und behufs der Trennung der nengebil-

deten Arsenoxyde von den ursprünglich vorhanden

gewesenen bei etwa 12° 20 Std. hindurch der Dia-

lyse unterworfen. Hinsichtlich des weitern Verfah-

rens, bei welchem zur Trennung der etwa neben

einander stehenden Arsenoxyde gleichfalls Magnesium -

gemisch und Liq. ammou. caust. benutzt wurde, mfla-

*n wir auf das Original verweisen. Es ergab sich

ans den Bebr genau beschriebenen Versuchen
,
zu-

nächst hinsichtlich des Blutes
,
dass bei diesem die

Bewegung des Sauerstoff nahezu einseitig ist
,
wenn

cs mit den Arsenoxyden in Berührung gebracht wird.

Denn es steht hier ein mittlerer Reduktionswerth von

11.9228 einem Oxydationswerth von nur 0.0839
gegenüber, woraus sich ergiebt, dass die Energie,

mit welcher das Blut die arsenige Säure zu Arsen-
säure oxydirt, zum umgekehrten Vorgang, also zur

Reduktions-Energie gegenüber der Arsensäure wie
0.007 : 1 ach verhält : ein Werth

,
den man viel-

Meü. Jshrbb. Bd. 196. Hft. 3.

leicht — 0 setzen darf, wenn man das während der

Versuche möglicli gewesene Hinzutreten organischen

Staubes mit berücksichtigt, der bekanntlich auf die

Lösungen der Arscnsalze gleichfalls oxydirend, bez.

reducirend wirkt.

Ans diesem Befände ist nach Sch. noch zu

schliessen
,
dass das Blut das offenbar ungünstigste

Material ist, wenn es sich darum handelt, Arsen-

säure aufzusuchen, die nach einer Injektion von

arseniger Säure in den Organismus sich gebildet

hat. Vielmehr scheint es, dass das Blut ein Haupt-

faktor ist zur Regenerirung der in den Geweben
höher oxydirfen arsenigen Säure. Die ans den Ge-

weben wieder in das Blut gelangte Arsensäure wird

eben durch dasselbe wiederum zu arseniger Säure

reconstituirt
;

diese kann dann, von Neuem die Ge-

webe treffend, mit gleicher Kraft auf sie einwirken.

Bei der Magenschleimhaut verhält sich die Ener-

gie der Oxydation zu der der Reduktion gegenüber

den Arsenoxyden wie 0.04 : 1. Doch ist nach Sch.
wahrscheinlich die erstere Zahl zu niedrig ausge-

fallen
,

weil vor der Verwendung die mit allerhand

Stoffen angefüllten Magen erst hatten durch kaltes

Brunnenwasser gereinigt werden müssen. Jeden-

falls aber zeigt dieses Verhältniss, dass bei der Be-

rührung der Magenschleimhant mit Arsenoxyden die

Sauerstoffbewegung eine deutlich doppelseitige ist:

die arsenige Säure wird wahrnehmbar durch die

Anwesenheit der Drüsenzellen oxydirt nnd ebenso

die Arsensäure reduoirt.

In dritter Reihe hinsichtlich des Oxydations- nnd

Reduktionsvermögens steht das Pankreas, bei wel-

chem das Verhältniss 0.08 : 1 ist
,

also doppelt so

gross wie bei der Magenschleimhaut.

Beim Gehirn ist das fragliche Verhältniss wie

0.09 : 1 ,
was in scheinbarem Widersprach mit der

früher von Sch. gemachten Angabe steht
,
dass es

ihm nicht gelangen sei
,
arsenige Säure durch Ge-

hirnmasae nachweislich in Arsensänre Überzufuhren.

Der Grund hiervon liegt nach ihm in den damals ftlr

die Verhältnisse zu kleinen Dialysatoren.

Dieses Resultat erscheint als eine Stütze für die

Erklärung nervöser Erscheinungen nach Arsengenuss,

des Arseuicismus cerebralis, wo bei der Sektion die

ersten Wege sich ganz unversehrt zeigten, dagegen

die Membranen des Gehirns mit vielem dunklen

Blut gefüllt u. die Gehirnventrikel zuweilen strotzend

von seröser Flüssigkeit waren. Es traten diese Er-

scheinungen zuweilen auf, wenn Arsenik in grossen

Gaben oder in wässerigen Lösungen spplicirt nnd

rasch resorbirt wurde. Das empfindliche Protoplasma

dea Gehirns unterliegt unter solchen Verhältnissen

in weit geringerer Zeit, als sie zu Herbeiführung

tiefer gehender Zerstörungen anderer Organe notli-

wendig ist, der Einwirkung des Giftes.

Die höchsten Oxydationswerthe fallen auf die

Leber : das Mittel derselben verhält sich zu dem der

Reduktionswerthe wio 0.47 : 1. Der Grund hiervon

31
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liegt nach Sch. theilweise in der Eigenschaft des

Leberprotoplasma
,

eine geraume Zeit nach Ent-

fernung aus dem Körper noch seine alkalische Re-

aktion zu bewahren und bo den vitalen ähnliche Pro-

cesse längere Zeit hindurch vollziehen zu können.

Die energische Sauerstoffbewegung wird nach Sch.

ferner dadurch noch zu einem grössern Nachtheil

ftlr das ganze Organ, dass innerhalb desselben, wohl

in Folge seiner anatomischen Beschaffenheit, das

Gift sich lange aufhalten kann und dadurch befähigt

wird
,
so tiefgehende Zerstörungen

,
wie sie sich in

der fettigen Entartung ausdrllcken, zu veranlassen.

SchlUsslich stellte Sch. noch einige vergleichende

Versuche über das Oxydationsvermögen von leben-

dem und todtem Lebcrprotoplasma an. Es verhielt

sich dieses Vermögen bei Anwendung der arsenigen

Säure wie 3.4C:1; in einem andern Falle wie

3.76: 1 ;
bei Anwendung von Artentäure wie 0.69: 1

.

Das Endergebniss seiner Untersuchungen fasst

Sch. in folgenden Sätzen zusammen.

1) Blut besitzt eine stark ausgeprägte reduci-

rende Wirkung auf Arsensäure, sein oxydirender

Einfluss auf die arsenige Säure ist änsserst gering,

wenn nicht Null. Die Sauerstoffbewegung zwischen

Arsen nnd Blut ist demnach eine fast oder ganz ein-

seitige zu nennen.

2) Magenschleimhaut, Pankreas n. Gehirn zeigen

einen der gen. Reihenfolge entsprechend zunehmend

oxydirenden Einfluss auf arsenige Säure und ebenso

abnehmend reducircnde Kraft gegenüber der Arsen-

säure. Diese letztgenannte Erscheinung erklärt sich

ans der immer wieder vor sich geheuden Neuoxyda-

tion der aus der Arsensäure entstandenen arsenigen

Säure. Die Sauerstoffbewegung zwischen dem Arsen

und dem Protoplasma der hier aufgeführten Organe

ist eine doppelseitige.

3) Das Gleiche gilt von dem Protoplasma der

Leber

,

nur zeigt dieses von allen darauf hin unter-

suchten Componenten des Organismus die ausgepräg-

teste oxydirende Kraft.

4) Nur lebendes Protoplasma ist im Stande,

arsenige Säure zu oxydiren, die bei Benutzung todten

Eiwcisses auftretende Oxydation ist eine scheinbare,

so weit es sich dabei um den Einfluss des benutzten

Protoplasma handelt, sie ist vielmehr die Folge

nebensächlich einwirkender Momente. — Arsensäure

wird vom todten Gewebe stärker reducirt wie vom

lebenden
,

weil dem todten Gewebe die Fähigkeit

abgeht, die dnreh die Reduktion entstandene arsenige

Säure von Neuem zu oxydiren.

0. CaillotdePoncy u. Ch. Li von (Gaz.

de Par. 2. 1882) wandten ihre Aufmerksamkeit

hauptsächlich den Veränderungen zu
,

welche die

Lungen und Mesenterialdrüsen bei chronischer

Arsenrergiftung (von Katzen) zeigen.

In den Lungen fanden sie in Wirklichkeit nur

die alveolaren Epithelialzcllen
,

welche vollständig

fettig entartet waren, verändert. Einzelne Alveolen

waren vollständig eingenommen von entarteten Zel

len
,

welche schlttsslich das ganze Läppchen ver-

stopften : Veränderungen, welche sich dem Auge als

weissiiehe Inselchen darstellen.

Die Mesenterialdrüsen erschienen hypertrophisch,

als grosse weissgelbliche Massen von käsigem An-

sehen. Die Follikulargegend zeigte sich völlig fettig

entartet und es sind diese Stellen voll von grossen

Zellen mit granulirtem, fettigem Inhalt.

(0. Naumann.)

IV. Pathologie, Therapie

462. Uebor syphilitische Nervenkrank-
heiten

;
von Thomas Buzzard.

Wir entnehmen die nachstehenden Mittheilungen

den vor Kurzem erschienenen „Clinical Leetures

on LHseascs of the Nervout System" ’). Die ein-

zelnen Vorträge sind zwar zum grössten Theile

schon einzeln in med. Zeitschriften veröffentlicht und

auch in unsern Jahrbüchern berücksichtigt worden.

Sie haben aber vielfach eine Erweiterung, bez. Um-
arbeitung erfahren, so dass sie ein Ganzes darstellen

uud ein den „Legons" von Charcot ähnliches

Werk bilden. Für den Werth desselben spricht am
Besten der Name des Verfassers, welcher den kli-

nischen Standpunkt mit ausgezeichneter Besonnen-

heit und Klarheit vertritt. Wir werden daher auch

bei andern Gelegenheiten über mehrere dieser Vor-

lesungen berichten.

Der Inhalt der einzelnen Vorlesungen ist fol-

gender :

1. bis 2. das Kniephänomen; 3. bis 4. spinale

') London 1882. .1. and A. Churchill. 8. XVI and
466 pp. with 23 wooiknta.

und medicinische Klinik.

Kinderlähmung und analoge Lähmungen bei Erwach-

senen; 5. Differentialdiagnose zwischen Hysterie nnd

Myelitis; 6. bis 15. Tabes; 16. langdauerndc Som-

nolenz bei Hirnsyphilis
;
17. rheumatische undsyphi-

litische Neuritis; 18. Fälle von allgemeiner Läh-

mung; 19. Paralysis agitans; 20. spastische Läh-

mung nach Myelitis; 21. ccrvikale Paraplegie;

22. syphilitische Paraplcgic
;
23. Tetanie; 24. Trans-

fer! bei Epileptikern nach Anlegung von cirkularen

Blasenpflastern
;
25. Diagnose der Bleilähmung.

I. Fälle langdauernder Somnolenz bei Hirn-

syphilis.

B. bespricht und erläutert an Beispielen die

rauschartigen Zustände bei cerebraler Syphilis, welche

lleubner (Ziemssen’s Handbuch XI. 1. p. 315.

1878) geschildert hat.

Ein 41Jähr. Mann war, nachdem er etwa 1 Woche
lang über Kopfschmerz geklagt, rechtseitig heraiplegiseh

geworden, plötzlich, aber ohne Bewusstseinsverlust. Nach

2 Mon. bestand nur noch loichtc Verziehung des Mondes,
ausserdem aber rechtseitige Abdncenslähmung und hef-

tiger Kopfschmerz. Er hatte tägl. ca. 2g Jodkallum ge-

nommen. Am einen Bein eine luetische Narbe. Wegen
einer neuerlichen Verschlimmerung kam Pat. In das
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Hospital. Er war stampf, apathisch, antwortete träge

aod schlief den ganzen Tag. Nur gelegentlich machte er

einige unbeholfene Schritte and kehrte dann in ein belie-

biges Bett zurück. Nach 9 Tagen war der Zustand nahezu

im Gleichen. Er war wie schlaftrunken ; 10 Tage später

bekam er einen neuen Anfall u. wurde wieder rechtseitig

gelähmt. Zugleich trat linkseitige Abducenslähtnung ein.

Non war er zeitweilig ruhelos und klagte bei Befragen
aber Kopfschmerz. Da trotz blanen Pillen die 8omnolenz
sicht wich . wurde eine Schmierkur begounen. Eine
Woche später kleiner schwacher Pnls, kalte Extremi-
täten, 8terh>röses Athmen, dabei war Pat. bei sich, ver-

schmähte aber die Nahrung und lies» unter sich geben..

Bald danach traten einige dysenterische Symptome auf

and damit eine rasche Besserung im Betinden des Patien-

ten. Er stand auf, ging ohne sonderliche Schwierig-

keiten
; 10 Tage später nahm er schon an seiner Um-

gebung lebhaften Antheil. Er erinnerte sich der Vor-
gänge während seines öwöchentl. Stupor und sagte, als

er rahelos nicht im Bett bleiben wollte, habe er sich von
einem Mörder verfolgt gewähnt. Die Lähmung ging rasch

zurück u., als Pat. nach einigen Wochen entlassen wurde,
befand er sich ganz wohl.

Langdauernde Somnolenz mit den Erscheinungen

einer cerebralen Thrombose bei einem relativ jungen

Mann ohne senile Veränderungen spricht mit Ent-

schiedenheit für Syphilis. Die Gewissheit giebt der

Erfolg der merknriellen Behandlung.
Ein 31jähr. Droschkenkutscher wurde im Scpt. 1877

mit linkseitiger Hemiplegie, rechtseitiger Ptosis und Läh-
mung des Kectus sup. oc. in das Hospital gebracht. Er
war benommen und folgte erst wiederholten Aufforderun-
gen. Auf Fragen gab er an, dass er Kopfschmerz habe
and schläfrig sei. Fast einen Monat lag er somnolent im
Bett. Er bekam erst 2, dann 4 g Jodkalinm täglich.

Nach 4 Wochen wurde der Stupor etwas geringer. Jod-
kalinm wurde auBgesetzt und eine Schmierkur begonnen.
Nach weitern 4 Wochen klärte sich das Bewusstsein auf,

der Kopfschmerz verschwand, die Glieder worden wieder
kräftig und nach 3 Wochen verlicss Pat. geheilt das
Hospital. Ein Jahr nach seiner Erkrankung gewann er
einen Preis beim Wettrudern.

Dieser Kr. hatte vor 11 J. nach einem Schanker
Halsentzündung und Hautausschlag gehabt. Erst 1876
: ekam er Schmerzen im linken Bein , mit Schwäche,
Anästhesie und Atrophie desselben. Später begannen
<chmerzen im Vorderkopf und trat mehrmals täglich Er-
brechen ein. Nach einigen Monaten hörte letzteres auf,
trat Ptosis eiu und zunehmende Schwäche der linken
Glieder, welche ihn in das Hospital führte.

In beiden Fällen hält B. eine syphilitische Arte-

rienerkrankung, resp. Ver8chlies8ung im Hirn, nicht

ein Gamma, für wahrscheinlich. Er kann sich wohl
vorstellen, wie eine relative Atrophie der durch ein

^verschlossenes Gefäss spärlich mit Blut versorg-

ten Hirntheile die -Somnolenz bewirke.

Bemerkenswert!! ist die ungenügende Wirkung
de® Jodkalium. Wenn es sich vermuthlich um die

syphilitische Arterienerkrankung handelt, empfiehlt
B. anfGrund vielfacher Erfahrung, Merkur zu geben,
d* h. ohne Verzug eine Schmierkur zu beginnen.

U. Rheumatische und syphilitische Neuritis.

Ein 31jähr. Zimmermann kam im Dec. 1877 mit
kachektischcm Anssehen und lahmem rechten Bein in das
Hospital. Er klagte über beständigen Schmerz an der
Hinterseite des Beins, der Ischiadicus beim Aastritt ans
dein Becken und der Peronäus waren auf Druck empfind-
lich, das Bein war schmächtiger als das gesunde. Seit
B^inn der Krankheit (vor 18 Mon.) hatte Pat. 28 Pfund
verloren. Nach einer starken Erkältung war er von hef-

tiger, mehrtägiger Diarrhöe befallen worden und danu
war der Schmerz aufgetreten. Derselbe war Nachts am
schlimmsten und oft zum Rasendwerden. Die biskerigo

Behandlung mit Morphium hatte nichts geholfen.

B. fand in der Nähe der Insertion des Adductor lon-

gns in der Tiefe eine harte unbewegliche Schwellung,

ca. 3—4" lang und V/t
“

breit. Auf Befragen gab Pat.

an, dass er vor 16 J. einen Bubo gehabt habe, sonstige

luetische Erscheinungen waren nicht anfgetreten. Pat.

bekam 3mal tägl. 0.6 g Jodkalium. Schon nach l Woche
war der Schmerz so weit beseitigt, dass Pat. gut schlafen

konnte, und nach 5 Wochen war vollständige Heilung

eingotreten. Kein Schmerz, keine Schwellung, Pat. nahm
seine Thätigkeit anf und blieb gesund.

Ein anderer Zimmermann, 62 J. alt, trat im October

1878 ein. Mager und elend konnte er den rechten Fass
kaum vom Boden beben. Er klagte über peinlichen

Schmerz an der Innenseite des rechten Beins und in der
rechten Leistengegend. Derselbe hatte vor 2 Mon. in

der Lumbosacralregion begonnen ,
schon nach 3 Tagen

konnte Pat. das rechte Bein nicht mehr brauchen. Erst

in der letzten Zeit waren auch im linken Bein Schmerzen
aufgetreten.

Perknssion des 2. und 3. Lnmbalwirbels erregte hef-

tigen Schmerz, empfindlich waren auch der 1., 4. und
6. Wirbel und das Kreuzbein. Alle diese Theile waren
gegen Kälte überempfindlich. Das rechte Bein zeigte

Atrophie und Abstumpfung der Sensibilität an der Vor-

derseite des Schenkels. Schwaches Kniephänomen.

Ord. Jodkalinm 0.6 g pro die. Nach 4 Tagen liesa der

Schmerz nach, nach 14 Tagen war die Kraft der Beine
beträchtlich gesteigert, Pat. nahm sichtlich zu. Er klagte

noch beim Gehen über Schmerz au der Innern Seite des

rechten Knies, dieser schwand nach Applikation eines

Blasenpfiasters. Entlassung nach 6 Wochen : keine Atro-

phie mehr, die Muskeln, deren farad. Erregbarkeit herab-

gesetzt gewesen war , reagirten normal
, kein Druck-

schmerz, nur noch hier und da etwas Schmerz und Ermü-
dung beim Gehen.

Obgleich beide Kr. offenbar an Neuritis oder

Perineuritis litten und auf gleiche Weise geheilt

wurden, glaubt B. doch in jedem derselben eine

besondere Krankheitsursache aunehmen zu sollen.

Im 1. Fall lag offenbar Syphilis zu Grunde. Im
2. Fall fehlte jedes auf Syphilis zu deutende Symptom.
Auch brachte hier das Jodkalium zwar beträchtliche

Besserung, doch keine vollständige Heilung, während
dort, wo die Krankheit 9raal länger gedauert hatte,

rasche und vollständige Genesung eintrat. B. lullt

daher den 2. Fall ftlr eine rheumatische Neuritis.

Kino syphilitische Neuritis, welche fälschlich als

rheumatische angesehen wnrde, hatte auch der im
vorigen Vortrag erwähnte Droschkenkutscher. Der-

selbe litt 1876 an zeitweiligen Schmerzen im linken

Ober- und Unterschenkel, hauptsächlich auf deren

Vorderseite; e9 bestand keine Druckempfindlich-

keit, kein RUckenschmerz, keine Blasenstörung, die

Schmerzen waren Nachts schlimmer als tagüber.

Trotz der gegen Rheumatismus gerichteten Behand-

lung wurde in 3 Mon. das Bein so schwach, dass

Pat. die Treppe hinaufkriechen musste. Das Bein

magerte ab und auch das rechte wurde schwach.

Nach 9monatl. Krankheit begannen dann die cere-

bralen Symptome. Nach Heilung des Hirnleidens

untersuchte B. das kranke Bein and fand cutane

Anästhesie auf der Hinter- und Aussenseite vom

4. Lumbalwirbel ab, beträchtliche Verschmächtigung
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des ganzen Beins. Auch rechts bestand etwas

Anästhesie. Im J. 1881 nntersuchte B. den Pat.

wieder. Derselbe hatte während 4 J. seine Thätig-

keit ausgellbt. Das Kniephänomcn fehlte links,

die Motilität und faradiscbe Erregbarkeit desQuadri-

ceps waren links etwas geringer als rechts.

111. lieber Fälle rapider und ausgebreiteler

Lähmung.

B. theilt hier zunächst einen Pall ausführlich mit,

über welchen wir schon früher berichtet haben (vgl.

Jahrbb. CXCIU. p.23). Es handelte sich in demselben

um eine bei einem 44jähr. Manne, der vor 20 J.

inficirt worden war, rasch sich ausbreitende Läh-

mung aller 4 Glieder, beider Faciales u. Abducentes,

mit Schlinglähtnnng, partieller Anästhesie u. Hyper-

ästhesie gegen Temperaturunterschiede
,

reissenden

Schmerzen
,

degenerativer Atrophie verschiedener

Muskeln. Der Kr. wurde durch Iig und Jodkalinm

hergestellt.

Eine ähnliche Krankengeschichte hat B. schon

1874 mitgetheilt. Auch hier batte der 45jähr. Pat.

doppelte Facialislähmung, Abducenelähmung, Schling-

lähmung, Respirationsbeschwerden, hochgradige Pa-

rese der Arme und Beine, ausgebreitete Anästhesie,

Blasenlähmung, zerstreute degenerative Muskelatro-

phie. Anch hier war ein Schanker vorausgegangen

und brachte die speeifische Behandlung Heilung.

Die Verschiedenheit derartiger Fälle von der

Landry’schen Paralyse liegt auf der Hand. Anästhe-

sie höhern Grades, degenerative Atrophie, Angen-

mnskellähmungen kommen bei dieser nicht vor. So

beträchtliche Sensibilitätsstörungen wie in obigen

Fällen sieht man auch bei der subakuten Spinalläh-

mung nicht. Eher könnte man an diphtherische

Lähmung denken. In der That kommen nach Diph-

therie Fälle vor, die den obigen ähnlich sind und von

dem gewöhnlichen Bilde der diphtherischen Lähmung
abweichen. B. theilt einige derartige Beobachtun-

gen mit.

Ein Herr klagte 3 Wochen nach einem Anfall von
Diphtherie über Taubheit der Finger und Füsse. Nichts

Objektives. Nach 4 W. Parese der Füsse und Hände,
Anästhesie derselben mit erhaltenem Temperatursinn.

Unsicherer Gang, kein Kniephänomen. Heilung nach
1 Monat. Wiederkehr des Kniephäuomens. Hier fehl-

ten alle Storungen von Seiten des Gaumens und der
Augen.

Im 2. Fall hatte der Fat. mit einer akuten Tonsillitis

einen durch Abfuhrstoffe infleirten, stinkenden Keller be-

sucht und war wenige Tage später mit Parästhesien, erst

der Füsse, dann der Hände und mit Unsicherheit des
Ganges erkrankt. Das Kniephänomen fehlte trotz mecha-
nischer Erregbarkeit des Quadriceps.

Aehnliche Symptome bestanden im 3. Falle.

Diphtherie käme um so eher in Frage, als nach

Boissarie (Gaz. hebd. 20. 21. 1881) bei Epide-

mien Lähmungen ohne Angina auftreten können.

Nichtsdestoweniger glaubt B. bei seinen Fällen

Dipbtheiie ausschliessen zu können, da gar Nichts

auf eine derartige Infektion hindcutete, dagegen

beide Pat. Syphilis acquirirt hatten und unmittelbar

durch die specifische Behandlung beeinflusst wurden.

Neuerdings bat B. einen 3. Fall gesehen, wo ähn-

liche Krankheitserscheinungen bestanden hatten.

Ein 46jühr. Herr war plötzlich mit Schwäche and

Taubheitsgefühl beider Arme und Unterschenkel erkrankt.

Er wurde schlaflos, hatte Schmerzen in den Lenden und

Schultern. Am 6. Tage trat Facialislähmung ein, die

Sprache war erschwert. Massige Bengercontraktnr der

Arme. Nur leichte Anästhesie der Hände und Füsse.

Beträchtliche allgemeine Abmagerung. Besserung nach

1 Mon. bei Jodkaliumbehandlung. Als B. den Fat. nach

17 Mon. sah, bestand nur noch leichte Schwäche der

Arme. Fat. gab an. dass er mit 18 J. einen Schanker.

Halsentzündung und Hautausschlag gehabt habe.

Ferner erinnert B. an die Fälle von Wagner
(0. Bayer, Arch. d. Heilk. 1869. p. 165), liill

(Med. Centr. -Bl. p. 303. 1879) und A. Foi
(Br&in VII).

lieber die anatomische Veränderung ist nach B.

ein sicheres Urtheil nicht möglich. Entweder han-

delt es sich um eine diffuse cerebrale Myelitis oder

um eine Meningitis, welche sowohl die vordem, als

die hintern Wurzeln in ihr Bereich zieht, resp. eine

syphilitische Erkrankung der Piagefilsse.

IV. Syphilitische Paraplegie.

Ein üöjähr. Kutscher wurde mit Paralyse des rech-

ten , Parese des linken Beins und Blasenlühmung in das

Hospital gebracht. Vor 9 Tagen hatte das Leiden mit

Crampus im Bein begonnen, der erst bei Bewegung, dann

auch in der Ruhe cintrat. Der Herr des Kr., ein Chirurg,

erklärte, dass Fat. vor 1 J. eine syphillt. Ulceration am
Bein gehabt habe.

Rückensteifigkeit bestand und beim Aufsetzen traten

heftige Schmerzen zwischen den Schultern ein. Auch im

Liegen verschwand der Rückenschmerz nicht ganz. Die

Wirbelsäulo war nicht empfindlich , aber bei Perkussion

des 2. Lumbalwirbel zuckte das rechte Bein schmerzhaft.

Uebcr messerstichähnliche .Schmerzen durch den Rumpf
und dumpfes Gürtelgefühl klagte der Kranke. Das rechte

Bein war ganz anästhetisch
,
das linke mässig. Nur im

Fussgeleuk waren rechts geringe Bewegungen möglich,

während das linke iu seinen Bewegungen nur leichte

Schwäche zeigte. Die Hautrefiexe waren beiderseits er-

halten. Die Muskeln reagirten normal auf farad. Reizung.

Blasenlühmung, Urin eiweissfrei. Kein Fieber.
Sogleich wurde energisch Jodkalium und Hg auge-

wendet. Am 8. Tage fühlte sich Pat. kräftiger u. konnte

ohne Sedativum schlafen. Er konnte aufsitzen und ohne

Schmerzen den Rücken bewogen Blase normal. Am
10. Tage keine Schmerzen mehr, Besserung der Motilität

und Sensibilität im rechten Beine, welche von der Hüfte

abwärts fortschritt. Am 50. Tage wurde Pat. geheilt

entlassen. Nur in den ersten Tagen hatte daa Thermo-
meter gelegentlich leichte Fiebcrbewegnngen angezeigt.

B. nimmt für diesen Fall eine circumscripte

(gummatöse) Erkrankung der Meningen im Dorsal-

theil, hauptsächlich rechts, an. Er macht darauf

aufmerksam, dass hier, wie oft, Empfindlichkeit der

Wirbelsäule fehlte, während die Steifheit der Wirbel-

säule, im Gegensatz zur Spinalirritation
,
ausgeprägt

vorhanden war. Die Genesung verdankte der Pat.

entschieden der frühzeitigen Erkennungseiner Krank-

heit. Das Mark selbst war offenbar noch nicht er-

griffen
,
da die Symptome der Brown-Sdquard’scben

Lähmung fehlten. Schwieriger war die Diagnose in

folgendem Falle.

Eine 29jähr. Frau war an beideo Beinen gelähmt, so

dass sie nur mit Unterstützung etwas gehen konnte. Vor
3 Mon. war sie mit Taubheit und Prickeln in den Füssen
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»krankt
,
die Schwäche stieg von diesen nach aufwärts

und ergriff auch die Arme. Dabei Blasen- und Mastdarm-
»chwiche, Gürtelgefühl. Die linke Pupille war enger als

die rechte und unregelmässig. Keine SehstÖruug , doch
ergab die ophthalmoskopische Prüfung Reste diBseminirter

* Chorioideitis in Form zahlreicher atrophischer und pig-

raentirter Flecken, links alte Adhäsionen der Iris und
Opacitäten des Glaskörpers. Die Frau hatte 2 lebende
Kinder, Halsentzündung oder Hantausschlag leugnete sie.

Eine Schwester sollte gelähmt sein. Direkt nach Syphilis

wurde nicht gefragt.

Ord. : O.Gg Jodkalium, 3mal täglich. Nach 1 Woche
H'bwand das Gürtelgefühl, das Taubhcitsuefühl der Beine
und die Blasenstörung, doch blieben die Hände taub und
ungeschickt. Die Jodkaliumdose wurde anf 0.9g erhöht.

Nach 1 weitern Woche konnte sie mit den Händen arbei-

ten und nach 1 Hon. wurde sie geheilt entlassen.

Hier führt« der Augenspiegel zur richtigen Auf-

fassung.

Unglücklich verlief ein 3. Fall.

Eine 68jähr. Frau kam an einem Stocke und beide

Küsse schleppend im Juli 1878 in das Hospital. Sie

klagte über Eiseskälte derFussc und schiessende Schmer-
zen ira rechten Beine. Allgemeine Atrophie der Beine,

rechts kein KniephänomeD, links ein schwaches, Muskeln
schlaff, keine deutliche Anästhesie. Pat. wollte vor

9 Moo. nach einem Falle erkrankt sein. Die Krankheit
war langsam gewachsen. Jodkaliumbehandlung.

Nach 6 Wochen im Hospital war die Lähmung com-
plet, es bestand etwas Incontinenz des Urin

,
welcher Ei-

weise enthielt
,
es bildete sich Decubitus. Bald trat der

Tod ein.

Bei der Sektion fand man die Arachnoidea über der

Lendenanschweilung durch klare Flüssigkeit ausgedehnt.

Anf der vordem Seite des Markes
,
besonders rechts, be-

fand eich eine roaulbeerförmige Anschwellung, welche
sich bis zur Cauda equina erstreckte

,
auf dem Durch-

setmitt gelblich-weiss anssah und mehr als die rechte

Hälfte des Markes einbezogen hatte. Induration der Nie-

ren. Chronische Cystitis.

Ormerod fand mikroskopisch eine Grenzlinie zwi-

schen Tumor und Mark. In der Peripherie des Tumor
sah man etwas Bindegewebe, der grösste Theil war struk-

turlos. Die Grundsubstanz der änssern Theile bestand
ans kleinen Zellen mit wenig Zwischeogewebe. Der Tu-
mor wurde für ein Gumma erklärt.

In der XXI. Vorlesung (über cervikale Paraple-

gie) theilt B. einen merkwürdigen Fall syphilitischer

Natur mit
,
welcher hier noch angeschlossen werden

möge.

Ein 35jähr. Schreiber, dessen Vater mit 38 J. irr-

•mnig gestorben war
,
dessen Mutter trank , litt in der

Kindheit an Krampfanfällen , wurde mit 22 J. blind und
blieb eB rechts

,
hatte mit 26 J. einen Schanker. Im

letzten Jahre hatte er 6 oder 6 Krampfanfälle gehabt.

<tavon 2 in der letzten Woche. Am 14. Juli 1877 fand
iha B. sehr benommen. Die Cornea war rechts opak, die

Sehschärfe gleich Null. Pat. schielte (seit der Kindheit),

der Gang war unsicher, die Hände waren nnkräftig. Von
Zeit zu Zeit schrie Pat. und klagte über Schmerzen in den
Armen, dem Rücken und der Stirn. Die Schmerzen be-

standen seit einigen Monaten
,
die Schwäche seit kurzer

Zeit. Die schwer auszuführende Ophthalmoskop. Unter-
suchung ergab links verwischten Contonr der Papille und
gewundene Gelasse. Ord. : Sublimat und Jodkalinm.

Eine Woche später kam Pat. zu B. mit sichtlich auf-

gehellter Intelligenz. Der Nacken war steif. Die Hände
tchwach, die farad. Erregbarkeit der Armmuskeln ver-

mindert. Schmerzen im Gleichen. Urin normal.
Nach weitern 14 Tagen beträchtliche Besserung.

Keine Schmerzen in den Armen. Das rechte Bein kräf-
tiger. Die linke Papille deutlich abgegrenzt, die Gefässe
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noch gewunden. Ord.: 0.004 8ublimat u. 1.2 Jodkalium
3mal täglich und 1.2 Brorokalium vor Schlafengehen. Das
Gehverraögen besserte sich täglich , trotzdem dass das

rechte Bein etwas schwach blieb. Es trat Atrophie der

MM. interossei an beiden Händen ein, doch wurden die

vorher kalten cyanotischen Finger wieder warm tu wurde
die Motilität der Arme ira Allgemeinen besser. Drei Wo-
chen spater konnte Pat. 3 (engl.) Meilen gehen, die Arme
waren beträchtlich besser, Pat. gebrauchte wieder den

Bleistift, wenn auch ungeschickt. Auch die Kopfschmer-

zen waren verschwunden.

Im September traten wieder Schmerzen im rechten

Arme auf, mit Parese des 4. und 6. Fingers. Auch wurde
die linke Hand wieder liülflos und schmerzte der linke

Arm ein wenig. Die Schmerzen kamen paroxysmen weise.

Die farad. Erregbarkeit der Armmnskeln war sehr ver-

mindert. Die Beine waren schwach, besonders das linke.

Pat. war ziemlich hülflos. Anfang November bestand

Atrophie der Arme , weniger der Beine. Am rechten

Vorderarm Hyperästhesie gegen Kälte und Verlangsamung

der Schmerzempündung. Lähmung der Sphinkteren und
Alkalescenz des Urin. Trotz energischer speciflscher Be-

handlung trat am 17. Nov. Lähmung der Intercostalmus-

keln ein nnd bekam Pat. zahlreiche epileptische Anfälle.

Wegen Gingivitis wurde Hg ausgesetxt. Anfang December
leichte Besserung der Lähmung

,
doch war die Motilität

aller 4 Glieder eine minimale. Am 23. Dec. wurde Pat.

unbesinnlich, athmete stertoros und starb am 24.

Sektion 62 Std. n. d. Tode. Allgemeine Anämie,
starke Atrophie der Vorderarme und Hände, massige der

Oberarme und Beine.

Das linke Crus cercbri
,
die Oberfläche der Brücke

und der Oblongata waren erweicht. Die Art. basilaris

war verdickt und thrombosirt. Viel Flüssigkeit in den

Ventrikeln. Beim Aufschneiden der Dura spin. von vorn

gelangte man bis zum obern Dorsaltheil , hier waren die

Membranen zu einer derben Masse verklebt. Oberhalb

dieser Stelle war die Pia stark verdickt und das Mark ca.

4 cm weit glich faulem Käse. Auch au der hintern Seite

des Markes fand sich eine ähnliche Verwachsung und Ver-

dickung der Meningen (6 mm dick), zum Theil eine frische

entzündliche Adhäsion darstellend. Die Veränderung war
am stärksten an der Grenze des Hals- und Brustthells,

hier stellten die verklebten Häute eine knorpelartige dicke

Masse dar. Die äussere Fläche der Dura und die Wirbel
waren nicht erkrankt.

Die nähere Untersuchung der afilcirten Stelle des

Markes (Dr. Sankoy) ergab eine flbrösc Verdickung der

Meningen , stärker an der Hinter- als an der Vorderseite,

mit wenigen Gefässen. Das Bindegewebe der vordem Fis-

sur war stark vermehrt und seine Gefässe waren erkrankt

wie die des Markes
,
näml. erweitert

.
gewunden

,
dicht

besetzt mit kleinen Rundzellen. Die Nervenfasern der

weissen Substanz waren grösstentheils zerstört
, hier und

da sah man noch solche, an andern Steilen nur homogene
Schollen oder Myelintropfen. (Der Untersncher will auch

geschrumpfte Schwann'sche Scheiden gesehen haben !J

Das interstitielle Gewebe war sehr vermehrt nnd überaus

reich an Zellen. Die Ganglienzellen des linken Vorder-

horns waren fast ganz
,

die des rechten zum Theil zer-

stört.

Nach B. handelte es sich hier um eine syphilit.

Erkrankung, weil 1) der Pat. einen Schanker gehabt

hatte
, 2) die Sektion Verdickung der Arterien (bes.

der Basilaris) ergeben hatte trotz der Jugend des

Pat., vorn Charakter der syphilitischen Endarteriitis,

3) während des Lebens durch specifische Behandlung

eine beträchtliche Besserung erzielt wurde. Höchst-

wahrscheinlich hatte es sich bei der oben erwähnten

Augenerkrankung um eine interstitielle Keratitis au(

Grund congenitaler Syphilis gehandelt.
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B.’s Ansichten Über die Beziehungen zwischen

Syphilis und Tabes werden im nächsten Tabesbericht

referirt. (Möbius.)

463. Ueber Rückenmarksayphilis; von Dr.

F. Oreiff in Heidelberg. (Arch. f. Psychiatrie etc.

XII. 3. p. 564. 1882.)

Gr. bespricht die bisher bekannt gewordenen

anatomischen Untersuchungen bei Rückcnmarks-

syphilis und theilt eine eigene Beobachtung mit.

Bei einer in der Heidelberger Irrenklinik verstorbe-

nen I’at. fand man nasser einem Gumma der Leber,

zweifelloser Lncs des Hirns und der Hirnarterien eine Er-

krankung des Rückenmarks. Die welchen Häute waren

durchweg verdickt. An einzelnen Stellen , besonders am
llalsmark, trat die Pia auf Querschnitten als hell gefärb-

ter, 0.6 mm breiter Saum hervor. Die Gefasse der Pia

verliefen vielfach geschlängelt
,

erschienen zum Theil

blaurothlich
,
mit Blut gefüllt, zum Theil weisslich und

blutleer. An einer Arterie war eine knotige hirsekorn-

grosse Anschwellung. Mikroskopisch fand sich an den
spinalen Arterien die ausgesprochene Heubner’sche Gc-
fässerkrankung, an den Venen eine obliterircndc Entzün-

dung , welche alle Schichten des Gefasses ergriff. Die
Entzündung der Pia bestand in Quellung und Verdickung
des bindegewebigen Gerüstes mit starker Kundzelleninfll-

tration, sie war da am stärksten, wo dieGefässerkrankung

am stärksten war. Im Marke selbst fand sich besonders

in den peripheren Theilen Quellung oud Hyperplasie des

interstitiellen Gewebes mit entzündlicher Exsudation um
die Gefasse und massiger Beeinträchtigung der nervösen

Elemente.

G r. erblickt in seiner Beobachtung eine Stütze

der von Julliard ausgesprochenen Ansicht, nach

welcher in dem gemeinschaftlichen Vorkommen von

KntzUndungsvorgängen an den Meningen, von exsu-

dativen Processen an den Gefässen und ihren Schei-

den und dann von Hyperplasie der Netiroglia nebst

ihren Folgen filr die nervösen Elemente das Charak-

teristische der syphilitischen Rückenmarkserkrankung

liegt. Er schliesst sich dieser Ansicht mit dem Vor-

behalte an, dass zwar für die Veränderungen an den

Meningen und Gefässen der specifische Charakter

festgestellt erscheint
,
dass aber der an der Rückeu-

markssubstanz constatirte Befund nur in seinem Zu-

Haramenvorkommen und in seiner Abhängigkeit von

den primären Processen an Meningen und Geftlssen

als für dieRUckenmarkssyphilis charakteristisch hin-

gcstcllt werden darf. (M Ö b i u 8.)

464. Ueber Paralysis agitans.

Prof. 0. Berger (Paralysis agit., Sep.-Abdr. aus

d. Realencyklopädie d. ges. Heilk. von A. Eulen-
bürg 1

) giebt eine concise Darstellung der Patho-

genie der Paral. agit., aus welcher wir Folgendes

hervorheben. B. fand unter 6000 Nervenkranken

seiner Beobachtung 37 Fälle von Schüttellähmung

(0.6%) ;
3mal fand sich erbliche Belastung.

Ein 48jähr. Kürschner gab an
,

dass seine Mutter

vom 60. J. ab an Zittern beider Arme gelitten habe , ein

54jähr. Bruder leide an Zittern
,
eine Schwester an Mi-

gräne nnd allgemeinem Zittern bei psychischer Erregung,

eine Nichte sei epileptisch.

*) Für die Uebersendung dankt verbindlich M.

Der 66jähr. Brnder einer 60jähr. Pat., welche Ptra-

lysis agitans im rechten Arme hatte
,

litt an der gleichen

Krankheit.

In einer Familie gingen Grosavater und Vater an

langjähr., über den ganzen Körper verbreiteter Schüttel-

lähmung zu Grunde. Zwei Söhne litten an Chorea mit

Epilepsie, 1 Schwester an HyBteroepilepsie.

Von 37 Fällen entwickelte sich die Krankheit

bei 34 in der Zeit vom 40. bis 70. Jahre. Ein

17jähr. Mädchen erkrankte unmittelbar nach hefti-

gem Schreck
,
ein 25jähr. Mann nach Typhus

,
eine

33jähr. Frau nach einer eklatanten Erkältung; 18

Pat. waren Männer, 19 Weiber. Als Ursachen wur-

den angegeben psychische Erschütterung (2mal),

Kummer (lmal), Erkältung (lmal), Typhus (2mal).

Der Gang der Krankheit war meist der
,

dass

erst die rechte Hand
,
dann das rechte Bein

,
dann

die linke Hand und schlüsslich das linke Bein er-

kraukten (unter 29 F. erkrankten 20mal die rechte

Hand, 6mal die linke, lmal beide Arme, 2mal das

rechte Bein zuerst)
;
2mal blieb die Krankheit nach

10, resp. 14 J. auf die rechte Körperhälfte be-

schränkt, lmal trat die gekreuzte Form auf; 3mal

beiheiligte sich auch der Kopf am Zittern. Bei 3

Fällen fehlte das Zittern so gut wie ganz, die Summe

der übrigen Symptome ermöglichte dann die Dia-

gnose. Die elektrische Erregbarkeit blieb immer

erhalten, nur selten war sie nicht ganz normal. Ein-

mal beobachtete B. bei intensiver, seit 14 J. be-

stehender Schüttellähmung des rechten Arms deut-

liche VolumenVermehrung (um 2.5 cm). Ausser dem

Zittern sind Cardinalsymptome die Schwäche uni

die eigentümliche Rigidität der Muskeln, welche

gewöhnlich erst später auftritt, die charakteristische,

in sich gekrümmte Haltung der Kranken
,

die Pro-

pulsion, resp. Retro- und Lateropulsion. B. erwähnt

weiter die von Debove beschriebene Sehstörung

(oculare Lateropulsion)
,

die selteneren Parästhesien,

die qualvolle Unruhe der Glieder
,

das subjektive

Ilitzegefühl (2mal hat B. eine Erhöhung der peri-

pheren Temperatur gefunden), die angebliche Poly-

und Phosphaturie
,

die intellektuelle Schwäche und

Gemüths-Abstumpfung. Zweimal hat B. apoplek-

tiformc Anfällo bei Paral. agit. beobachtet, beide

Male bewies der negative Obduktionsbefund, dass es

sich nicht um posthemiplegischen Tremor gehandelt

habe. [B. erwähnt das Verhalten der Reflexe und

der Sehnenphänomene bei Paral. agit. nicht.]

Eine bestimmte
,
der echten Paral. agit. eigen-

thiimliclie anatomische Veränderung ist bis beute

nicht bekannt. Von B.’s Fällen sind 3 zur Obduk-

tion gelangt : in allen war der Befund am Gehirn und

Rückenmark, auch bei mikroskop. Untersuchung der

gehärteten Präparate, völlig negativ. Die von L u y s

neuerdings (Gaz. de Par. 29. 1880) gefundene

Hypertrophie der Ganglienzellen des Pons dürfte

nicht im Stande sein, das Krankheitsbild zu erklären.

Findet man n. d. Tode Läsionen des Gehirns oder

Rückenmarks, so handelte es sich entweder um mul-

tiple Sklerose (Induration des Pons u. s. w.) oder

um symptomatische Paralysis agitans (Hirntumoren
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o. 8. *.} B. selbst fand bei einem 40jähr. Manne
mit starker Schüttellähmung des rechten Armes ein

Sptodelzellensarkoru im linken Insellappen.

Bei der echten Paral. agit. sind alle Hülfsmittel

der irztlichen Kunst erfolglos. B. hat weder von

innem Mitteln, noch von Hydro- oder Elektrotherapie

nennenswcrthen Erfolg gesehen. Vorübergehende

Besserung brachten zuweilen milde hydriatische Pro-

eeduren nnd Coniin (O.OOl g 2mal pro die). In

einem Falle hat B. die Nervendehnung ansfllhren

lassen.

54Jähr. Schuhmacher
,

seit 14 J. Paraiysis agit. des
rechten Armes, weniger des BeineB. Dehnung des Plex.

hnehiali8. Nach der Operation vollständige Lähmung
des Armes und 3monat). Neuralgie (Neuritis). An die

Nenralgie schloss sich eine Bwöchentl. tobsüchtige Er-
regung. Die Lähmung wurde zur Parese

,
das Zittern

»teilte sich wieder ein
,
weniger allerdings als früher

,
das

Zittern im Bein verlor sich gänzlich.

Ueber einen Fall seit Kurzem bestehender Paral.

agit., In dem die von Dr. T i 11 m a n n s ausgerührte Deh-
nung des Plex. brach, zwar eine Neuritis des N. nlnaris

»wirkte
,
das Zittern des Armes aber verminderte , wird

Ref. an einem andern Orte berichten.

Bnzzard bespricht in seiner 19. Vorlesung

(Cito. Lect. onDia. of the nerv. Syst., London 1882)
die Paralysis agitans

,
zunächst einen Schnlfall (bei

dem übrigens die Lippen mit zitterten). B. macht
darauf aufmerksam

,
dass die Stimme der Kranken

oft einen piependen Charakter bekommt
,
so wie auf

der Bühne die Stimme des Greises nachgeahmt zu

werden pflegt. Er glaubt, dass die senile Falsett-

stimme nicht dem normalen Greisenalter angehört,

sondern eben ein Symptom der Paral. agitans ist.

Eisen 57jähr. Pat. mit piepender Stimme hat er von
F. Semon untersuchen lassen. Dieser fand weder
im Kehlkopf noch in dessen Umgebung die geringste

Störung. In einem Falle
,
welcher alle charakteri-

stischen Symptome der Paral. agit., aber ohne Tre-

mor zeigte
,
war die Rigidität der Muskeln sehr aus-

gesprochen, so dass die Glieder eine Zeit lang in der

ihnen gegebenen Position verharrten
,
wie bei der

Katalepsie. B. hebt mit Recht hervor, dasB diese

Rigidität gänzlich verschieden ist von der bei cere-

braler Lähmung, da die Sehnenphänomene bei Paral.

»git. nie gesteigert sind. Die Steifheit gleicht viel-

mehr derjenigen, welche durch Nichtgebraueh der
Glieder entsteht.

An einer Reihe weiterer Krankheitsbilder schil-

ta B. die Varietäten der Paral. agitans. Zuweilen

entwickelt die Krankheit sich relativ rasch, und zwar
geschieht diess besonders, wenn sie jüngere Leute
befällt. Bei einem 38jähr. Manne waren im Laufe
rtoes Jahres alle wesentlichen Symptome aufgetreten.
Boi einem 27jähr. Manne mit hochgradiger Schüttel-

lähmung hatte die Krankheit vor 11 Mon. begonnen.
Dieser letztere hatte stark in Baccho et in Venere ex-
cedirt, auch jener hatte grössere gescblechtl. Excesse
begangen. Schlüsslich schildert B. einen Fall von
hakseitiger Schüttellähmung bei einer 66jähr. Frau,
welche mit Erbrechen und plötzlich eintretender
Schwäche der linken Glieder begonnen hatte. Stei-

gerung der Sehneuphänomene
,
Mangel der charak-

teristischen Gliederbaltung u. s. w. bewiesen
,
dass

es sich nicht um echte Paral. agit., sondern um eine

symptomatische Form bei organischer Hirnläsiou

handelte.

Einen Fall von Paral. agit., in dem das Zittern

*/t J. nach einem apoplektischen Anfall begann, hat

B. Auerbach beschrieben (Berl. klin. Wchnschr.

XIX. 6. 1882).

Ein ßZjäbr. Handelsmann erwachte mit linkseitiger

Lähmung. Nach *,'
4 J. kehrte die Beweglichkeit der Glie-

der zurück, zugleich aber trat Zittern derselben auf, wel-

ches nach 8 J, die rechtea Glieder , nach 10 J. anch den
Kopf ergriff.

Es fandea sich alte der Paral. agit. eigenthümlichen

Symptome : charakteristischer Tremor des Kopfes nnd
aller Glieder

,
momentanes Anfhören des Tremor bei Be-

wegungen, stupider üesichtsausdmck, profuses Schwitzen,

Steifheit der Muskulatur n. Schwäche, gebeugte Körper-

haltung, Gefühl der Starrheit der Hulbi.

Einen ähnlichen Fall Imt schon früher W e s t -

p h a l veröffentlicht (Charite-Annalen IV. 5. p. 408).

Eine 66jähr. Fran wurde von einem Schlaganfall mit

linkseitiger Hemiplegie betroffen. Vier Wochen nachher,

als die Pat. die ersten BewegungsverBuehe machte . trat

Zittern auf, welches im Kopfe begann und in knrzcr Zeit

sich auf den linken nnd dann den rechten Arm verbrei-

tete. Vier Jahre später bestand das charakteristische

Bild der Paral. agitans. Daneben aber fand sich noch

Abschwäcbuug der Sensibilität der gelähmten Seite.

Da sowohl im Westphal'schcn, als im

Anerbach 'sehen Falle die Sektion fehlt
,
bleibt es

zweifelhaft, ob es sich bei der Apoplexie um eine

organische Hirnläsion oder um einen zur Paral. agit.

gehörigen apoplektiformen Anfall
,
nach Art der von

Berger beschriebenen, bandelte. Für jenes spricht

allerdings bei W. die Anästhesie, bei A., dass das

Kniephänomen links stärker als rechts war.

B. Auerbach (Deutsche med. Wchnschr. 3.

1882) hat in einem Falle von Tremor des Armes

nach Gemüthserschütterung die Nervendehnung vor-

genommen, ein Fall, der zur Paral. agit. wenigstens

in naher Beziehung steht.

Eine 40jähr. jüd. Frau aus gesunder Familie war im

April 1880 auf das Heftigste erschrocken. Am nächsten

Tage trat zu der allgemeinen Schwäche Kopfschmerz,

nach 8—10 Tagen begann der rechte Arm zu zittern, so

dass Pat. ihn in einem Tuche tragen musste. Zugleich

traten dumpfe Schmerzen vom Ellenbogen zur Schulter

ziehend ein nnd die Stärke des Arms nahm ab. Nach
wenigen Monaten wurde auch der linke Arm von Schmer-

zen und Schwäche befallen. In den letzten Wochen traten

dumpfe Schmerzen im linken Unterschenkel auf. Viel-

fache therapeutische Versuche
,
auch die Anwendung der

Elektricität, batten an dem Zustande nichts geändert.

Gut genährte, kleine Person. Pupillen gleich, mittel-

weit, gut reagirend. Am rechten Unterarme erfolgten in

raschem Tempo üscillationen (ca. 120 ln der Minute) im

Sinne schwacher Pro- nnd Supination, Quirlbcwcgung.

Oberarm nnd Finger waren nicht selbstständig betheiügt.

Der Tremor hörte anf hei vollkommener Supination, ver-

minderte sich bei Bewegungen der Finger. Die Hände
waren schwach

,
Anstrengungen schmerzhaft. Bei Ge-

müthsbewogung nahm der Tremor zu, im Schlafe hörte er

auf. Keine Rigidität, keine Atrophie. Copiöse Schweisse.

Anfang September kräftige Dehnung der rechten NN.
medianus und nlnaris. Die Wunde war nach 6 Tagen
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verheilt. Das Zittern horte während der Narkose auf und

kehrte nachher nicht wieder. Ein pelziges Gefühl am
Unterarm und eine massige Anästhesie der vom Medianus

versorgten Fingerspitzen schwanden nach wenigen Tagen.

Die dumpfen Schmerzen der Arme horten nach 2 Tagen
auf. Dagegen traten nach 5 Tagen reissende, im operir-

ten Arm herabziehende Schmerzen auf, die eret nach 7

Tagen schwanden. Die Kraft nahm zu, früher im linken

Arm.

Elf Wochen nach der Operation war der linke Arm
normal kräftig , der rechte besser als vorher, liier und

da leichtes Zittern ira rechten Arm
,
ohne die Pat. zu be-

lästigen. Auch im Januar 1882 befand sich Pat. bis auf

leichte Schwäche des rechten Annes ganz wohl.

(Möbius.)

Paralysis agitans, behandelt mit Nervendeh-

nung und echlütslich Nervenresektion

;

von Dr.

Alrik Lindh. (Eira VI. 18. S. 587. 1882.)

Eine 59 J. alte Frau, die am 9. April 1880 im Kran-

kenhause zu Halmstad aufgenommen wurde, litt seit meh-
reren Jahren an Schmerzen in den Extremitäten und klo-

nischem Krampf in den Muskeln der Arme und des Halses,

der in den letzten Jahren sehr schmerzhaft geworden war.

Kader und innerliche Anwendung von Arzneimitteln hatten

keinen Einfluss auf die Krankheit ausgeübt. Der Rücken
war gekrümmt, Kopf, Arme und Fioger waren in bestän-

diger Bewegung in Folge des Muskelkrampfes
,
im linken

Arme bestanden ausserdem noch unaufhörliche Schmerzen.

Das einzige Mittel
,
das imstande war, cinigermaassen

Liudemng zu verschaffen, bestand darin, dass der Vor-

derarm am Handgelenk umfasst und abwechselnd gebeugt

und gestreckt wurde. Oft traten auch in den untern Ex-

tremitäten Zuckungen auf, am meisten aber klagte die

Kr. doch über den linken Arm.

Am 10. April wurden nach Bloslegung der Pars axil-

laris des Plexus brachialis die Stämme des Medianus,

Ulnaris und Radialis gedehnt, sowohl nach dem Centrum,

als auch nach der Peripherie zu ; auch der Nervus mus-

culo-cutaneus wurde dabei mit gedehnt. Nach erfolgter

Dehnung wurden Drainageröhren eingelegt
,
Nähte ange-

legt und ein antiseptischer Verband. Als die Kr. aus der

Chloroformnarkose erwacht war
, blieb der Arm still lie-

gen ,
aber schwache Zuckungen in den Fingern waren

doch noch wahrznnehmen und die Kr. hatte im Arme die

F.mpAndung von Taubsein und Abgestorbensein
;
die Sen-

sibilität war nicht aufgehoben
,
aber bedeutend herab-

gesetzt, am meisten war sie erhalten im Daumen und
Zeigefinger. Nach einigen Tagen wurde der Zustand

wieder in jeder Hinsicht ganz derselbe wie vor der Ope-
ration.

L. schlug der Kr. dieNervenresektion vor u. machte
sie darauf aufmerksam, das» danach der Arm gelähmt

sein würde; die Kr. willigte in die Operation, um nur um
Jeden Preis von den Schmerzen befreit zu werden. Am
22. April wnrdc die fast verheilte frühere Operations-

wunde wieder geöffnet u. aus zweien von den grossen Ner-

venstämmen je ein Stück von l'/aCin Länge ausgeschnit-

ten. Bei Dnrchschneidung des dritten zogen sich die Enden
so weit zurück

,
dass L. eine Excision nnnöthig erschien

;

auch vom N. musculo-cutaneus wurde ein Stück ausge-

schnitten. Die Wunde wurde wie das erate Mal antisep-

tisch behandelt.

Wie nach der ersten Operation blieb auch nach die-

ser der Arm still liegen, aber nur 2 bis 3 Tage lang. Die
Sensibilität war gleich nach der Operation vollständig ver-

schwunden ,
nur Damnen und Zeigefinger behielten noch

geringe Sensibilität. Nach einigen Tagen nahmen aber die

frühem Krankheitserscheinungen in dem operirten Arme
wieder zu, der klonische Krampf trat wieder auf, die

Schmerzen nahmen ebenfalls wieder zu und wurden bis

zur Entlassung (am 80. April) noch heftiger als vorher,

so dass die Kr. grosse Gaben Chloral und Bromkafium

verbrauchen musste bis zu ihrem Tode
,
der 8 bis 9 Mon.

nach der Entlassung aus dem Krankenhause eintrat.

(W alter Berger.)

4G5. Uebor eine eigenthümliche Spinal-

erkrankung bei Trinkern ; von Dr. G. Fischer.

(Arch. f. Psychiatrie etc. XIII. 1. p. 1. 1882. *)

Vf. hat 2 einander sehr ähnliche Fälle eigen-

artiger u. verwickelter spinaler Leiden bei Trinkern

beobachtet. Aus den beiden ausführlichen, mit gros-

ser Sorgfalt geschriebenen Krankengeschichten lässt

sich folgendes Krankheitsbild aasziehen. „Bei 2 in-

tellektuell auf sehr niedriger Stufe stehenden
,

fast

schwachsinnigen Menschen, die weder syphilitisch

noch hereditär belastet sind, entwickelt sich
,

wahr-

scheinlich begünstigt durch gewohnheitamässigen Al-

koholmissbrauch
,
durch starkes Rauchen und durch

unthätiges Faulenzerleben und unter Auftreten ent-

schiedener psychopathischer Symptome ein eigen-

thümlicher Complex von Innervationastörungen schwe-

rer Art : Muskelparesen in allen möglichen Spinal-

gebieten, Muskelatrophie mit Verminderung oder Auf-

hebung der elektr. Erregbarkeit, auffallende Con-

sistenz und auffallende Druckempfindlichkeit der pa-

retischen Muskeln, Verlust der raechan. Erregbarkeit

und der Patellarreflexe
,

deutliche Ataxie
,

leichte

initiale Parästhesien, Herabsetzung der Tastschärfe,

Verlangsamung der Schmerzleitung, eigentümlich

scharf ausgeprägte Abnormitäten der Schmerzempfm-

dung, /frmaA'sche Doppelempfindung, Verlangsa

mung der H&utrefiexe. Neben diesen Erscheinungen

leichte Fieberbewegungen
,

gastrische Symptome,

Beschleunigung der Herztätigkeit und Zeichen ver-

minderter Herzkraft. Keine starken subjektiven

Symptome im Bereiche der Sensibilität, keine lanci-

nirenden Schmerzen, kein Gürtelgefühl, weder spon-

tane Schmerzen noch Druckempfindlichkeit
,

noch

Rigidität der Wirbelsäule. Die vegetativen Funktio-

nen und die Sphinkteren intakt. Die Gehirnnerven

bis auf geringe, wahrscheinlich anderweitig begrün

dete Abnormitäten der Pupillen normal. Im 1. Fall

Heilung, im 2. wenigstens deutliche und bis in die

jüngste Zeit anhaltende Besserung.“

Nach längem Erörterungen kommt Vf. zu dem

Schlüsse, dass es sich in seinen Fällen um eine dif-

fuse oder wenigstens grössere Partien des Querschnit-

tes betreffende subakute Entzündung der grauen

Substanz gehandelt habe, hält aber ausserdem eine

Erkrankung der Grenzschicht der grauen Substanz

und der Hinterstränge für nicht unwahrscheinlich.

Vf. bespricht die Angaben von Hass, Len-

det, Wilks, Westphal über spinale Affektio-

nen bei Trinkern und findet, dass die von jenen ge

zeichneten Krankheitsbilder zwar in mancher Hin-

sicht mit den seinigen auffallend übereinstimmen,

nach andern Richtungen jedoch so wesentlich ab-

weichen, dass die oben geschilderte Affektion als

selbstständige Form des chronischen Alkoholismus

bis auf Weiteres zu betrachten ist. (Möbius.)

*) Für Ueberaendung dankt verbindlich M.
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46C. Geber die Behandlung des Schreibe-

krampfes.

R. Vigouroux (Progrfes möd. X. 3. Janv. 21.

1882) rahmte die Behandlung des Schreibekrampfes

durch den Schreibelehrer Wo!ff in Frankfurt a/M.

Er theilte die Krankengeschichten zweier Pat. mit,

welche ihm von Charcot zur elektr. Behandlung

aberwiesen wurden und welche nach dem Fehlschla-

gen elektr. u. anderer Heilversuche durch Woff ge-

heilt wurden. Die IF.’ache Methode bestehe in ak-

tiver und passiver Gymnastik einerseits, in Massage

andererseits. Sie sei bei allen Beschäftignngsnenro-

sen der Hand von Erfolg.

Th. Schott (Deutsche Med. -Ztg. IV. 9 ;
2. März

1882) behauptete sodann, die sogen. Woffsehe
Methode sei sein geistiges Eigenthum u. Hrn. Wolf
durch ihn und seinen Bruder 1878—79 mitgetheilt

worden. Die Gymnastik lässt Sch. in der Weise

»usfttbren
,
dass in allen Gelenken der Finger, der

Hand und des Armes kräftige Flexions- und Exten-

aions-
,

Abdnktions - und Addnktions - Bewegungen
20—30 Minuten lang, 2— 3täglich vom Pat. ausge-

fohrt werden und dass sodann diese Turnübung wie-

derholt wird
,
während jede Bewegung durch die

Hand einer 2. Person gehemmt wird. Die Massage

wird täglich Imal ausgeführt und besteht in 8— 10
Minuten langem Streichen und eben so langem Kne-
ten der Muskeln. Die Behandlnngsdaner beträgt bei

Sch. 6—8 Wochen. Seine Pat. waren meist Da-

men, welche an Clavierkrampf litten.

Th. Stein (Berl. klin. Wchnschr. XIX. 34;
21. Aug. 1882) hat nenerdings eine genauere Be-

schreibung der Woffsehen Methode gegeben. Die-

selbe beruht ausschliesslich auf aktiver und passiver

Gymnastik der Flexoren und Eitensoren des Unter-

arms
,
sowie der ganzen Mnsknlatur des Oberarms,

auf centripetaler Massage (Tapotement u. Effleurage)

der gleichen Partien
,
sowie einem nach einiger Zeit

der Behandlung beginnenden, eigenthümlichen, ganz
elementaren Schreibunterrichte, bei welchem be-

stimmte Richtungen der Federhaltung vorgeschrieben

werden. Die betr. Uebnngen werden unter Direk-

tion des Ilrn. Woff 2—3mal tägl. je 25—35 Min.

lang ausgeführt. Es liegt die Eigentümlichkeit der

Methode in dem Umstande, dass Hr. Woff in Folge

Jahre langer Uebung es versteht, mit der Hand, so-

wie durch Anlegung von Gummibändern diejenigen

Hinkeln genau zu fixiren
,
welche der Behandlung

Würfen. Das Wesentliche ist eine mehr oder we-
niger kräftige Streckung der aflicirten Muskeln. Hat
der Pat. die betr. Uebungen erlernt

,
so wiederholt

er gewisse Einzelbewegungen 3—400mal täglich.

Oie Heilung wird gewöhnlich in 2—3 Wochen er-

zielt, doch muss der Pat. die Uebungen noch längere

Zeit fortsetzen. St. hat Hrn. W. 10 Fälle über-

wiesen, alle wurden geheilt. Fünf Krankengeschich-
ten theüt S t mit. Bis jetzt hat W. (1877—1882)
277 Fälle von Beschäftigungsneurosen der Hand be-

Wdelt, darunter Schreibekrampf 245mal, Clavier-,

Meü.Jahrbb, Bd.l«5. Hft, 3.

Violin- und Strickkrampf 32mal. Von jenen 245
wurden 132 radikal geheilt, 22 gebessert, 91 nicht

geheilt, von diesen 32 wurden 25 geheilt. Die

Nichtgeheilten theilt Hr. W. in solche, denen cs an

Consequenz fehlte, solche, bei denen centrale Stö-

rungen Vorlagen
,
und solche, bei denen die Erklä-

rung fehlt. Unter den Pat. befand sich auch Prof.

Stellwag v. Carion, welcher seine dauernde

Heilung wiederholt attestirte. Vom 6. April 1875

schon liegt ein Attest des Dr. K 1 o c k e in Freiburg

vor. St. bemerkt mit Recht, dass cs sich bei der

Behandlung des Schreibekrampfes um technische Er-

fahrung und eino gewisse Routine handelt, welche

der prakt. Arzt gegenüber Hrn. W.
,
der zugleich

Schreibverständiger ist, kaum in genügendem Grade

sich wird aneignen können.

Eine neue, überaus sinnreiche Methode, den

Schreibekrampf im engern Sinne des Wortes zu be-

handeln, bat in jüngster Zeit v. Nussbaum ange-

geben (Einfache u. erfolgreiche Behandl. des Schreibe-

krampfes: Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXIX. 39. 1882).

v. N. ging davon aus, dass beim Schreibekrampf

stets spastische Contraktioncn der Flexoren und Ad-

duktoren neben einem Schwächezustande der Exten-

soren und Abduktoren vorhanden sind. Er sann

darauf, einen Sclireibeapparat zu constrniren, bei

dessen Benutzung nur die Extensoren gebraucht wer-

den, nnd fand diesen in einem quer-ovalen Gutta-

percharing, in welchen beim Schreiben die ersten

4 Finger gesteckt werden und an welchem der Fe-

derhalter angcschraubt ist. Das „Bracelet“ muss

so weit sein
,
dass man mit allen 5 Fingern liincin-

schlttpfen kann (9— 11 cm Längs-, 3—5 cm Quer-

durchmesser). Will man mit ihm schreiben, so muss

man die Finger spreizen u. je mehr man sie spreizt,

um so sicherer hält man cs. Sowie dagegen die

Flexoren in Aktion treten
,

fällt das Bracelet von

den Fingern
;
jene werden beim Schreiben mit ihm

gar nicht contrahirt, ihr Fnnktionskrampf kann daher

nicht eintreten. Zunächst also ist durch das Bracelet

den an Schreibekrampf Leidenden die Fähigkeit, zu

schreiben, wiedergegeben. Da aber die Anspannung

der Extensoren und Erschlaffung der Flexoren die

zur Heilung des Krampfes nothwendige Gymnastik

bilden, so wird in dem längern Gebrauch des Brace-

lets auch das Heilmittel des Krampfes gegeben sein.

Versuche an Kr. ergaben, dass selbst solche, die

auf gewöhnliche Weise nicht mehr einen Buchstaben

fertig brachten, sofort mit dem Bracelet schreiben

konnten, dass nach wenigen Minuten ein äusserst

behagliches Gefühl in der Hand cintrat, nnd zwar

gerade an den Stellen, die sonst schmerzhaft waren,

dass während des Schreibens mit dem Bracelet nie

der Krampf eintrat, dass nach längerem Gebrauche

die Kr. erklärten, sie hätten das Gefühl, wieder auf

normale Weise schreiben zu können, v. N. ver-

muthet, dass Massage der Hand und des Armes, Bä-

der und Faradisation die Kur beschleunigen werden.

(Möbius.)

32
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467. Zur Lehre von der Pneumonie.

lieber Veränderungen des Lungenepithel bei

durch Applikation von Höllensteinlösung künstlich

hervorgerufenen pneumonischen Processen hat C.

Veragat h (Virchow’s Arch. LXXX1I. 2. p. 238.

1880) im pathol.-anatom. Institute zu Zürich hiatolog.

Untersuchungen angestellt.

Die ernten Folgen des Reizes sind : Hyperämie

und seröse Dnrchtvänkung des Parenchym und Ver-

änderungen im Alveolarepithel. Die kernhaltig poly-

gonalen Zellen desselben schwellen zu grossen Kugeln

an. Ihre Kerne theilen sich, ihr Protoplasma wird

körnig, trübe und ein grosser Theil löst sich aus dem
Zellenstratum heraus und liegt frei in der Alveole

(nach 6 Stunden). Die kernlosen Platten quellen

nicht auf, nehmen aber ein granulirtes Ansehen an

und zerfallen alsbald in eine feinkörnige, körnig-

fadige oder glattfadige Masse, die sich um die kugo-

lig gequollenen Epithelien herumlegt und mit ihnen

eine lockere Füllung der Alveole bildet (nach 12 bis

20 Stunden). War die Reizung zu stark, so wird

der ganze Epithelbelag, ob kernlos oder kernhaltig,'

in einen feinkörnigen Detritns verwandelt.

Unterdessen haben sich die weissen Blutzellen

in den erweiterten Gefässen angehäuft und fangen

an, in das umgebende Bindegewebe und die Alveolen

auszutreten (nach 20— 24 Stunden). Bald ist der

Austritt ein so massenhafter, dass der ganze Lappen

luftleer erscheint. Aber während in einigen Partien

der Lunge das Infiltrat ein dichtes, kleinzelliges ist,

wie es der Bronchopneumonie zukommt, linden wir

in andern, lobular begrenzt oder über einen grössern

Theil des Lappens verbreitet, ein dichtes fibrinöses

Exsudat, das in seinem ganzen Geftlge an dasjenige

der croupösen Pneumonie erinnert (24—36 Std.

nach der Reizung). Dazwischen stehen Mischfor-

men, in denen kleinzelliges Infiltrat nnd Fibrinnetz

in gleicher Menge vertreten sind. Ueberall sind

auch Zellen epithelialen Ursprungs dem Exsudate

beigemischt: grosse mehrkernige vereinzelt, dagegen

einkernige kleinere (Tochterzellen) in grösserer Zahl.

— Während die Auswanderung der lymphoiden

Zellen ihren Fortgang nimmt, beginnt nach einiger

Zeit der Alvcoleninhalt feinkörnig zu zerfallen und

so zur Expektoration oder Resorption vorbereitet zu

werden.

Die Veränderungen am Alveolarepithel und
das Auftreten eines fibrinösen Exsudates sind die

wichtigsten Erscheinungen bei diesen Versuchen.

Die Veränderungen des Alveolarepithel fasst V.,

entgegen Friedländer (Untersuchungen aber Lun-

genentzündung. Berlin 1871), als ersten entzünd-

lichen Vorgang auf, da er in dem Epithel nicht ent-

zündeter Lungen nie mehr als einen Kern nachweisen

Konnte. Auch Dreschfeld (Experimental resear-

clies on the Pathology of Pneumonie. Lancet

1876) und Sommerbrodt (Virchow’s Arch. LV.

1872) theilen diese Auffassung. Das fibrinöse Ex-

sudat betrachtet Veraguth als Coagnlations-

nekrose im Cohnheim 'sehen Sinne, d. h. als ein

Absterben der Zelle mit Umwandlung ihrer eiweias-

haltigcn Substanzen in geronnenes, körniges oder

fadiges Fibrin.

Die direkte Wirkung schwacher Höllensteinpin-

selungeu ist nach V. folgende. Die kernhaltigen

Zellen quellen auf, ihre Kerne theilen sich, die

Zellen lösen sich ab und produciren Tochterzellen,

die kernlosen Platten zerfallen in körnige, fadig-

körnige oder glattfadige fibrinartige Massen und

beide bilden so eine lockere Füllung der Alveolen

zur Zeit, wo von einem massenhaften Austreten farb-

loser Blutzellen noch nicht die Rede ist. — Als

alleinige Fibrinbildner fasst V. die zerfallenden kern-

losen Platten nicht auf, wie Wagner (Handbuch d.

allgem. Pathol. 1868) und Bayer (Arch. f. Heilk.

1867) ,
sondern nur als ein vorläufiges spärliches

Maschennetz
,

das sich um die gequollenen
,
abge-

lösten Epithelzellen spinnt. Das eigentliche Fibrin-

netz ist nach V. ein Produkt aus den Elementen des

Blutes, das sich aber nur in den Alveolen gebildet

zu haben scheint, in welchen durch direkte Einwir-

kung der Silberlösung der vorerwähnte Zerfall des

Plattenbelegs nnd vermuthlich auch eine Schädigung

der Cefässwunde stattgefunden hat, während in den

katarrhalisch afficirten Lungenpartien die Iieizncg

keine so heftige u. die Alveolarwand direkt treffende

war, sondern mehr aus der allgemeinen Hyperämie

und vielleicht aus adspirirten bronchialen Entzün-

dungsprodukten resultirte. Der Zerfall der kern-

losen Platten des Alveolarepithel ist nach V. die

Vorbedingung für das Zustandekommen des fibri-

nösen Exsudates.

ln Bezug auf die Aetiologie der Lungenentzün-

dung erwähnen wir zunächst eine Abhandlung von

Dr. Edg. Masson „lieber den Einfluss der meteo-

rologischen Zustände auf die Entstehung der Pneu-

monie“ (Berner Inaug.-Diss. 1879. 40 S.).

Die Untersuchung von 400 Pneumoniefillen, die

in Bern und Neufchatel auftraten, zeigte, dass

niedriger Thermometer- und Barometerstand der

Entwicklung der Pneumonie günstiger war als hoher,

dass aber die Feuchtigkeit keinen bestimmten Ein-

fluss ausübt.

Oberstabsarzt Köhnhornin Wesel (Zur Aetio-

logie der Lungenentzündung : Vjhrachr. f. ger. Med.

N. F. XXXV. 1. p. 89. Juli 1881) fordert, dass

die Lungenentzündung von den Erkältungskrank-

heiten getrennt und zu den Infektionskrankheiten

gezählt werde.

Für die Ansicht, dass die croupöse Pneumonie

keine Erkältungskrankheit sein könne, sprechen

nach K. folgende Umstände.

1) Die Pneumonie ist in kalten Gegenden nicht

häufiger als in warmen, und einander nahe gelegene

Orte mit gleichen klimatischen Verhältnissen zeigen

grosse Verschiedenheit in Bezug anf die Häufigkeit

der Pneumonie.

2) Die croupöse Pneumonie ist In den kältesten

Jahreszeiten nicht häufiger als in warmen.
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3) Dagegen kommen Pneumonien in gewissen

Gegenden and in gewissen Monaten des Jahres häu-

figer vor als in andern. Jflrgensen trennt in

dieser Beziehung das continentale von dem insularen

Klima. Auf dem Continente hat die Pneumonie die

grösste Frequenz in den Monaten März, April und

Mai, auf den Inseln im December, Januar u. Februar.

Hier fällt die Minimalfrequenz auf Juni, Juli, Augnsl,

dort auf September, October, November. Diese

Eigentümlichkeit erinnert an andere Infektionskrank-

heiten, namentlich Wechselfieber.

4) v. Ziem ss en hat in 205 Fällen von Pneu-

monien nur 43mat Vorausgehen von Erkältung fest-

gestellt, also in der Mehrzahl der Fälle nicht. Dass

durch Erkältung die Pneumonie mit Katarrhen sich

rompliciren nnd intensiver auftreten kann, bestreitet

K. nicht — Aber gegen die Erkältungstheorie

spricht das Auftreten, der Verlauf und ganze Cha-

rakter der Pneumonie.

5) Die Pneumonie tritt plötzlich mit heftigem

Sehnttelfrost auf, Erkältungskrankheiten beginnen

Jlmäliger. — Das Fieber der Pneumonie ist hoch-

gradiger und anhaltender als bei Erkältungskrank-

heiten, und zeigt eine eigentbttmliche Temperatnr-

<kala. Der Verlauf ist cyklisch, hohes Fieber hört

plötzlich auf n. macht völligem Wohlbefinden Platz,

ganz unähnlich katarrhalischen Zuständen.

6) Sitz und Ausbreitung der Lokalisation er-

strecken sich bei Pneumonie auf einen ganzen, von

einer Lungenarterie, also mit venösem Blute ver-

sorgten, Lnngenlappen
;
Erkältungskrankheiten der

•'chleimhäute
,

der serösen Häute u. s. w. finden

meist im Bereiche ihrer arteriellen Ernährungs-

gefässe ihre Begrenzung.

7) Das pneumonische Exsudat ist ein eigentüm-
liches, fibrinöses

;
Erkältungskrankheiten liefern mehr

Serum und Schleim.

8) An Thiercn
,

die sonst der Pneumonie zu-

gänglich sind, z. B. Hunden, gelang es nicht, durch

Kälte croupöse Pnenmonien hervorznrnfen
,

wohl

aber Blutüberfüllungen mit wässrigem, serösem Ex-

sudate.

Die Behauptung, dass die Pneumonie eine rein

'nlzündliche Lokalerkrmkung sei, hält K. aus fol-

genden Gründen für unhaltbar.

1) Bei Entzündungskrankheiten ist die Lokal-

affektion eher da, als das Fieber. Umgekehrt bei

der Pneumonie
;
weun der initiale Schüttelfrost ein-

•ritt, lassen sich weder subjektive, noch objektive

Symptome einer sich entwickelnden Pnenmonie fest-

üellen. Bei Abnahme der entzündlichen Krankheit

verringert sich die Entzündung und verkleinert sich

der Entzündungsherd mit der Abnahme des Fiebers

;

bei der Pneumonie verschwindet das Fieber plötz-

lich, ohne dass lokale Veränderungen wahrzunehmen
viren.

2) Die Höbe des Fiebers und die eigenthfimliche

Temperaturcurve unterscheidet die Pneumonie von
andern Entzündungskrankheiten.

3) Bei Pneumonie ist die Ausdehnung der Lokal-

erkrankung nicht maassgebend für die Höhe des

Fiebers wie bei andern Entzündungskrankheiten.

4) Die Pneumonie ergreift constant ganze Lun-

genlappen
;

wäre sie eine Entzündungskrankheit,

würde sie sich auf Theile eines Lnngenlappens be-

schränken.

5) Das pneumonische Exsudat ist ein specifisches

von den Exsudaten anderer Lungenentzündungen,

z. B. durch Verletzungen verschiedenes. Dergleichen

Entzündungen verlaufen aber auch anders als die

croupöse Pneumonie.

Nachstehende Gründe sprechen dagegen dafür,

dass die croupöse Pneumonie zu den Infektions-

krankheiten gezählt werden muss.

1) Das Auftreten des Fiebers vor der Lokal-

erkrankung.

2) Die Höhe des Fiebers und seine eigentüm-
liche Temperaturcurve.

3) Die Nichtcongruenz des Fiebern u. der Lokal-

erkrankung.

4) Die Eigentümlichkeit der Erkrankung nach

Lungenlappen.

5) Die Specificität des Exsudates.

6) Das Aufhören des Fiebers vor dem Schwin-

den des Exsudates nnd der cyklische Verlauf der

Krankheit überhaupt.

7) Die Anschwellung der Milz, welche Jürgen

-

sen selten vermisst hat, die bei allen Infektions-

krankheiten vorkommt, wenn auch nicht in der Aus-

dehnung wie bei Wechselfieber und Typhus.

8) Herpes labialis begleitet Pneumonie wie Wech-
selfieber.

9) Der Pneumoniker wird an seinem Gesichts-

ausdrnck kenntlich, wie der Typhus- und Wechsel-

fieberkranke.

10) Die Pneumonie befällt mit Vorliebe Schwäch-

liche, Kachektische u. s. w., gleichwie die Infektions-

krankheiten (Jürgen sen).

1 1) Jahre, reich an Typhus, liefern auch meist

viele Pneumonien.

12) Lokalitäten, wo Infektionskrankheiten, Ty-

phus nnd Wechselfieber gewöhnlich sind
,

werden

auch von Pnenmonie mit Vorliebe heimgesucht, also

dicht bevölkerte Stadtteile n. eng bewohnte Räume
u. s. w.

,
Soldaten in der Garnison mehr als im

Felde.

13) Die Pnenmonie tritt nicht selten herdweise

und epidemisch auf.

K. hat im Verlaufe von 8 J. in der Garnison

Wesel, wo die Verhältnisse der Kopfzahl
,

des Ca-

sernements u. s. w. unverändert geblieben sind
,

bei

300 Fällen von Pneumonie Erfahrungen gesammelt,

welche der Infektionstheorie günstig sind.

ln Wesel überwiegen
,
dem continentalen Klima

analog, die pneumonischen Erkrankungen der

Monate März, April, Mai mit 148 Fällen die der

Monate September, October, November mit 38 Fällen,

also um das Vierfache. Auch fiel die grösste Pneu-

moniefrequenz keineswegs mit der kältesten Jahres-
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zeit zusammen, und es liesa eich beim Studium der

meteorologischen Beobachtungen keine Beziehung

der Pneumonie zu plötzlichen Temperatursprüngen,

Windrichtung, Ozongehnit der Luft, Grnndwasser-

stand ermitteln.

In ganzen Truppentheilen häuften sich in Wetel

zu gewissen Zeiten die Pneumonien
;

z. B. kamen im

J. 1875 in einem Bataillon 25 Erkrankungen vor,

welches zuvor 4 J. lang nur 9 aufzuweisen hatte.

Manche Truppentbeile blieben ganz oder fast ganz

verschont, während in andern sich die Pneumonien

häuften. Wäre die Pneumonie Erkältungskrankheit,

so hätte sie sich durch alle Truppen ziemlich gleicli-

mässig verbreiten müssen. — Nach Addition der in

den einzelnen Bataillonen vorgekommenen Pneumo-

nien stellt sich heraus, dass die Summen mit wenigen

Ausnahmen bei allen ziemlich die gleiche Höbe er-

reichen, obwohl die Erkrankungen sich zu verschie-

denen Zeiten da oder dort häuften. Der Grund da-

von liegt nicht etwa in der Verschiedenheit des

Dienstes, sondern wahrscheinlich in der Gewohuheit,

dass die Trnppentheile von Zeit zu Zeit die Kasernen

wechseln; und so zeigte sich denn auch, dass in

einzelnen Kasernen die Pneumonien herdweise, in

lokal begrenzten Epidemien, in andern endemisch,

sich zeitweilig zu lokalen Epidemien steigernd, auf-

traten. In einer mit 392 Mann belegten Kaserne

kamen z. B. in 8 J. 73 Pneumonien (die höchste

Zahl im Sommer 1878: 12 Erkrankungen) vor,

während in einer andern mit 304 Mann belegten

nur 12 Maun an Pneumonie erkrankten. In Wesel

haben sich ferner Beziehungen zwischen Pneumonie-

frequenz und Wechselfieber auffinden lassen, die für

den infektiösen Charakter der Pneumonie sprechen.

Ueber das Verhältniss zwischen Typhus und Pneu-

mouie konnte K. keine Beobachtungen anstellen, da

Typhus in dem gedachten Zeiträume in Wesel nur

sporadisch vorkam. Jedenfalls konnte er die Be-

hauptung von Jürgensen, dass die Jahre mit zahl-

reichen Erkrankungen an Pneumonie auch viele

Typhusfälle darbieten
,

in Wesel nicht bestätigen.

Zwischen Pneumonie und Wechsclfieber ergab sich

dagegen, besonders bezüglich der Lokalität, ein auf-

fälliges Verhältniss. Es stellte sich nicht nur eine

auffällige Gleichheit der Procentc zwischen beiden

Krankheiten in den einzelnen Kasernen heraus, son-

dern es war auch die Zahl fast die gleiche
;
K. zählte

308 Fälle von Pneumonie und 305 von Wechsel-

fieber. Sonach scheint es, dass Lungenentzündung

und Wechselfieber in ätiologischer Beziehung, aller-

dings auf bis jetzt noch nicht aufgeklärte Weise,

einander nahe stehen.

Dr. Moellmann in Simmern (Berl. klin. Wo-
chenschr. XVI. 11. 12. 1879) bespricht die Aetio-

logie der croupösen Pneumonie unter Zugrundelegung

von 220 Fällen, die er aus der Zahl der von ihm
beobachteten ausgelesen hat. Die Gegend, in der

diese Fälle zur Beobachtung kamen, liegt auf der

Hochebene des Hundsrücks, 1200 bis 1600 F. über

der Nordsee; das Klima ist rauh, mit plötzlichen

oft sehr bedeutenden Temperaturwechseln und lange

dauernder rauher Jahreszeit. Die Bevölkerung be-

steht aus Ackerbauern, die bei harter Arbeit meist

kärgliche Nahrung haben. Anämische Zustände

sind nicht selten, Scrofulose und Phthisis weit ver-

breitet, die häufigsten Erkrankungen sind Katarrhe

der Respirationsorgane und Pneumonie. Von In-

fektionskrankheiten ist, abgesehen von akuten Exan-

themen und Diphtherie, namentlich Abdominaltyphus

häufig durch Epidemien vertreten. Wechselfieber

fehlt ganz.

Die 220 Fälle, auf welche M. seine Unter-

suchungen gründet, sind aus der Zahl der von ihm

in den JJ. von 1867 bis Ende 1875 beobachtete

als durch Sicherheit der Diagnose ausgezeichnete

herausgelesen. Es handelt sich in ihnen um selbst-

ständige Pneumonien sonst relativ gesunder Lente;

Pneumonien als Complikationen und Nacbkrankba-

ten anderer akuter Leiden hat M. unberücksichtigt

gelassen.

Die Fälle waren nicht gleicbmässig auf die betreffen-

den Jahre vertheilt, bei ziemlich gleich bleibendem Um
fange ärztlicher Thätigkeit kamen auf die JJ. 1872 26,

1873 64, 1874 61 und 1875 26 Fälle, ohne dau M. im

Stande war, eine besondere Kigenthümlichkeit in den ein-

zelnen Jahrgängen zu entdecken, die mit der so rereehie-

denen Häufigkeit der Pneumonien sich in ursächliche Be-

ziehungen hätte bringen lassen.

Auf die einzelnen Monate vertheilen sich die Pneu-

monien folgendcrmaassen : Dec. 38, Jan. 25, Febr. 48.

März 20, April 2t, Mai 24, Jnni 11, Juli 7, Auguat 12.

Bept. 3, Oct. 12, Nov. 10 Fälle. In Bezug auf die Häu-

figkeit der Erkrankungen gruppiren sich also die einzelnen

Monate in absteigender Reihenfolge : Februar, December,

Januar, Mai, April, März, August und October, Juni,

November, Joli, September. Während im Winter (als den

man in der betreffenden Gegend die Monate Dec. bi« mit

Februar annehmen kann) and im Frühling (März, April,

Mal) zusammengenommen 165 Fälle verkamen, fielen io

den Sommer und Herbst uur 56. Der Winter allein

(100 Fälle) übertraf das Frühjahr (66 Fälle) erbeblich,

während Sommer (30 F.) und Herbst (25 F.) ziemlich

gleich standen.

Nach diesen Ergebnissen würde ee sehr uahe

liegen, Temperatur- und Witterungseinflttssc und Er-

kältung als Ursache der Erkrankungen zu betrach-

ten, doch stellen sich dieser Annahme bei genauerer

Betrachtung höchst gewichtige Bedenken entgegen.

Im Winter kommen die Leute wenig in das Freie,

ttud, wenn sie es thun, verwahren sie sich in über-

triebener Weise gegen den Einfluss der rauhen

Witterung, sie halten sich meist in überheizten,

dumpfen Stuben auf, von denen sie nach Kräften

jeden frischen Luftzug fernzuhalten bemüht sind-

Im Frühjahr, wenn die Feldarbeit wieder beginnt

und die Leute durch Stubenhocken gegen Witterungs

einflüsse sehr empfindlich sind, beginnen die Pneu

monien schon ganz entschieden seltner zu werden.

Im Sommer und Herbst aber, zur Erntezeit, wo die

Bauern von früh bis spät bei anstrengender Arbeit

im Freien sind und mit grossem Leichtsinn sich Er-

kältungscinfiüssen aosBetzen, kommen die Erkrao

kungen nur vereinzelt vor. Daraus achiiesat M.,

dass die schlechte Witterung des Winterlaibjahrs
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nur in so fern nur grossen Häufigkeit der Pneumo-
nien in Beziehung zu bringen ist

,
als sie die Leute

in ihre engen Stuben scheucht
;
gerade der länger

dauernde Aufenthalt in diesen schlecht ventilirten

Bäumen dürfte der Entwicklung der Krankheit den

grössten Vorschub leisten.

Epidemisches Vorkommen in kleinern oder grossem
(.rappen war nicht selten (82 Fälle), 18mal kamen Je 8,
(.mal je 3, '-'mal je 4, 1 mal je 5, 7 n. 8 räumlich u. zeit-

lieh zusammengehörige Erkrankungen vor. Vom 31. Jan.
hie 17. Febr. 1878 entwickelten sich in einem Dorfe von
300 Einwohnern 5 Fälle von Pneumonie bei Kindern von
li bis 12 J. und verliefen mit Ausnahme eines Falles, der
rin nicht ganz gesundes Individuum betraf und sich etwas
in die Länge zog, rasch und gunBtlg. Vom 1. bis 17. Mai
1873 kamen in einem Dorfe mit 600 Einwohnern 7 Fälle
vor, ebenfalls alle mit günstigem Ausgange ; 4 F. betra-

fen Kinder von 7 bis 12 J., 1 F. eine Person von 42 J.
und 2 eine und dieselbe Frau von 27 J., die innerhalb
17 Tagen 2mai von Pneumonie befallen wurde. Im Dec.
1874 kamen in einem Dorfe mit etwa 500 Einwohnern
3 Fälle von Pneumonie (3 mit tödtl. Ausgange) vor ; alle

zeichneten sicli durch einen schweren Verlauf aus, beson-
ders war der frühe Eintritt höherer Grade von Herz-
schwäche hemerkenswerth, welche weder dnreh excessivc
Temperatursteigerung, noch durch zu grosse Ausdehnung
.ter lokalen Aüfektion in den Lungen, noch dnroh hohes
Alter oder anderweitige Prädisposition der betreffenden
Individuen erklärt werden konnte. Die Häuser, in wel-
chen die Erkrankungen vorkamen, lagen mit Ausnahme
eines einzigen, ganz nahe beisammen ; in je zweien er-

krankten je 2 Personen. Rasch auf einander folgende
Erkrankung von 2 Personen in demselben Hause kam
zosser bei dieser Epidemie überhaupt noch 7raal vor,

tackt in der Art, dass der erste Pat. noch zu Belt lag,

wenn der zweite erkrankte.

Das Auftreten der Pneumonie in kleinen Lokal-

"piiiemien, das ihr eine unverkennbare Aehnlichkeit

mit dem Abdominaltyphus giebt, scheint M. für die

Beurtheilung des Wesens der Krankheit von Bedeu-
tung zu sein. Die Ursache, welche die croupöse

Pneumonie hervorbringt, scheint zu gewissen Zeiten

an gewissen eng umgrenzten Oertlichkeitcn vorzugs-

weise vorhanden und wirksam sein zu können.

Io Bezug auf das Alter verhielten sich die

Pille folgendermaassen : 0—3 J. 6 ,
4—10 J. 45,

11—20 J. 31, 21—30 J. 18, 31—40 J. 33,
41—50 J. 25, 51—60 J. 33, 61—70 J. 23,
nber 70 J. 6 Fälle. Die Morbidität in den ver-

schiedenen Lebensaltern, das Verhältniss der von

Pneumonie Befallenen zur Gcsammtzahl der Leben-
den in der gleichen Altersklasse, gestaltet sich sehr

'crschiedcn. Aus M. ’s Zusammenstellung dieser Ver-

hältnisse lässt sich entnehmen, dass die Disposition

zur Erkrankung an Pneumonie im 7. Decennium des

Ubeus nicht weniger als 4mal so gross ist als im
dritten. Bezeichnet man diejenige Morbidität als die

mittlere, welche sich bei gleicbmässiger Vertheilung

cämmtlicher Erkrankungen auf alle Altersklassen

ergeben würde, so ist die Morbidität an Pneumonie
m den beiden ersten Deccnnien etwas kleiner als die

mittlere und sinkt im 3. Decennium unter die Hälfte

derselben, im 4. und 5. Decennium entspricht sic

etwa dem Mittel und steigt daun, im 7. beträgt sie

das Doppelte des Mittels.

Männlichen Geschlechts waren die Kr. in 138,

weiblichen Geschlechts in 82 Fällen
,

das Ueber-

wiegen des männlichen Geschlechts fand in allen

Altersklassen statt. Verschiedene Lebensweise und

Beschäftigung kann nach M.’s Erfahrung nicht als

Grund dafür angeseheu werden.

Die Disposition zur Erkrankung wird auch nach

M.’s Erfahrung durch schon tlbcrstandene Pneumonie

wesentlich gesteigert. Nicht weniger als 13 Per-

sonen hat M. binnen 4 J. zu wiederholten Malen an

Pneumonie behandelt, 10 hatten jo 2, 2 je 3 und

1 sogar 4 Anfälle zu überstehen. Auch von den

übrigen Erkrankten gaben viele au, dass sie schon

früher an Pneumonie gelitten hatten, 1 Kr. ver-

sicherte, zum 13. Male von Pneumonie befallen

zu sein.

Der Sitz der Entzündung war bei den Recidiven

6mal auf derselben Seite wie die erste Erkrankung,

7mal auf der andern. Daraus ergiebt sich, dass die

Lokalisation der wiederholten Erkrankung unab-

hängig ist von dem Sitze der ersten. Diese Unab-

hängigkeit spricht, wenn die Steigerung der Dispo-

sition durch ttberstandene Erkrankung eine That-

sachc ist, durchaus gegen die Auffassung der Pneu-

monie als lokale Entzündung, denn sonst könnte nur

das befallene Organ gegen später ein wirkende Ent-

zlludungsreize empfindlicher, nicht ein gar nicht br.-

fallenes Organ zti einer Bpätern Entzündung prädis-

ponirt werden. Betrachtet man hingegen die Pneu-

monie als eine allgemeine Krankheit, bei welcher die

Vorgänge in den Lungeu keine andere Bedeutung

haben als etwa die Darmaffektion beim Typhus, so

kann man sich ihre Neigung zu Recidiven
,

deren

Sitz von demjenigen früherer Erkrankungen vollstän-

dig unabhängig ist, recht gut vorstcllcn. Als Ana-

lagon dürfte der akute Gelenkrheumatismus anzit-

füliren sein.

Id Bezug auf das Wesen der Pneumonie hat der

typische Verlauf, vorzüglich aber der Mangel einer

festen Beziehung zwischen dem Fieber und der Lokal-

affektion im Verein mit dem Vorkommen kleiner

Lokal- und Hausepidemien M. zu der Ansicht ge-

drängt, dass die Pneumonie den Infektionskrank-

heiten beizuzählen sei. Da nun auch der Vorgang

in den Lungen, wie Jürgensen nachwies, ein

Krankbeitsprocess sui generis ist, ist wohl auzu-

nehmen, dass einer in allen wesentlichen Erschei-

nungen so wohl iudividuaiisirten Erkranknngsform

wie die cronpösc Pneumunie auch eine eben so fest

bestimmte specifische Ursache zu Grunde liegen

müsse, eine Ursache, die wir bei der heutigen An-

schauungsweise der Aetiologie nnr in der Infektion

finden können.

In ätiologischer Beziehung von Interesse sind fer-

ner die Abhandlungen von dem Stabsarzt Dr. Grund-
ier und dem O.-Stabsarzt Dr. Knoevenagel.

Ersterer giebt statistische MiUheilungen über

die Erkrankungen von Lungenentzündung in der

Garnison Magdeburg vom 1. Oct. 1873 bis ultimo
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Juni 1874 (Deutsche mil.-ärztl. Ztschr. IV. 2. p. 59.

1875).

Während in der genannten Zeit unter der Civil-

bevölkerung in der Stadt Magdeburg nicht mehr wie

gewöhnlich Pneumonien auftraten, erkrankten in der

Garnison bei einer Kopfstarke von 5616 Mann
73 Mann an Lungenentzündung *= 13°/0o oder bei

einem Gesammtzugange der innern Station von

510 Kr. l4.3°/o sämmtlicher innerlich Kranken.

Bei Erforschung der ätiologischen Momente er-

gab sich Folgendes. Die Witterungsverhiltnisse

können für die Aetiologie nur insofern in Anspruch

genommen werden, als vielleicht das anhaltende

Exerciren im Freien
,
wie cs in dem gen. Winter,

welcher sehr mild war, fast täglich von Morgens bis

Abends in der Garnison durchgeführt werden konnte,

häufigere Erhitzungen mit darauf folgenden plötz-

lichen Abkühlungen veranlasst hat. Viel wichtiger

erscheint der Umstand
,
dass gerade in die Wiuter-

raonate die Einstellung n. Ausbildung der Rekruten

rallt. Mit der Einstellung dieser nahmen die Er-

krankungen zu. Hierbei zeigte sich
,
dass die Re-

kruten polnischer und elsass-lothringiseher Abkunft

den körperlichen Anstrengungen weniger gewachsen

waren als die Sachsen und Altmärker, rcsp. dass die

veränderten Verhältnisse eine grössere Erkrankungs-

zahl der erstem bedingen. Bei der Feldartillerie,

deren Mannschaften mit dem Exerciren zu Fuss nicht

so stark in Anspruch genommen werden, als die der

andern Trnppentheile, kam gar keine Lungenentzün-

dung vor. Die meisten Erkrankungen — 37 —
liatteein Infanterieregiment, welches in einer Kaserne

untergebracht war, welche auf morastigem, durch

Aufschütten einiger Fuss Kies erhöhtem Untergrund

erbaut und in Folge ihrer Bauart schlecht ventilir-

bar, überdiess auch schädlichen Ausdünstungen aus-

gesetzt war.

Von den 73 Kranken starben 4 = 5.48°/o-
Nach Knoevenagel (Beiträge zur Statistik

und Aetiologie der Lungenentzündungen beim

Militär: a. a. 0. XI. 1. 2. p. 1. 59. 1882) kamen
während der 8 Monate vom 1. Oct. 1879 bis Mai

1880 im Garnisonlazareth zn Köln bei einem Zugänge

von 389 innern Kranken 80 Pnenmonien bei sonst

vollkommen gesunden
,

ziemlich in gleicher Alters-

klasse stehenden Soldaten vor
; 7 davon starben.

K n. bespricht diese Epidemie, denn als solche muss
sie aufgefasstwerden, nach Verlauf, nach den Ausgängen,
nach der Form, nach den einzelnen Symptomen und den
Sektlonsresultaten. In Hinsicht der Form findet sich,

dass 33 lobulare (Broncho-) Pnenmonien, 17 flbrlnSse,

ziemlich reino and uncomplicirte, 19 fibrinöse mit fibri-

nöser Pleuritis complicirte Pnenmonien, 15 sogen, biliöse

und mit Pleuritis complicirte Pneumonien und 2 intcr-

mittirende Pneumonien vorgekommen sind. Die biliösen

Pneumonien lieferten die meisten Todesfälle (5).

Die ätiologischen Forschungen zeigten, dass die

grössere Anzahl der Kranken aus Kasernenlokalen

stammten
,
welche schlecht ventilirt und schädlichen

Exhalationen ausgesetzt waren. Der grössere Theil

der Kranken waren Rekruten, welche an die Schäd-

lichkeiten des Aufenthaltes noch nicht gewöhnt

waren
;
ferner wurden auch die Soldaten in grösserer

Zahl ergriffen
,
deren Beruf früher mit schädlichen

Eiuflüssen auf die Respirationsorgane verknüpft war.

Aus Kn.'s meteorologischen Untersuchungen ergiebt

sich, dass der mit Lufttrockenheit einhergehende,

längere Zeit währende hohe Barometerstand naeh-

theilig wirkt, insofern er das Tieferdringen miasma-

tischer Schädlichkeiten begünstigt, so dass endlich

bei den solchen Schädlichkeiten in genügendem Maasse

Ansgesetzten hier früher
,

dort später die Infektion

so weit gediehen ist
,
dass der typische Frostanfall

eintritt. Diese Ansicht fand Kn. auch bestätigt

durch den Vergleich zwischen Pneumonie-Erkran-

kungen und Witterungsverhältnissen früherer Jahre

und des nachfolgenden Jahres 1880/81.

Zum Schlüsse wird noch vergleichsweise das

Vorkommen von Pneumonie in 12 verschiedenen

Garnisonen besprochen, wobei sich ebenfalls herans-

stellt, dass die Garnisonen, in welchen die Soldaten

in guten gesunden, neuern Kasernen und auf gutem
Terrain untergebracht waren

,
weniger

,
resp. keine

Pneumonie-Erkrankungen aufwiesen.

Von hohem Interesse sind mehrfache Mitteilun-

gen über das endemische oder epidemische Vor-

kommen der Pneumonie.

Endemische Pneumonie beobachtete Dr. A d o 1 f

Müller (Deutsches Areh. f. klin. Med. XXI. 1.

p. 127. 1877) im Spätherbst 1873 in dem ärmlichen

Hause eines Dorfflurwächters
,

in welchem unmittel-

bar nach und mit einander 3 von den 4 Hausbewoh-

nern und 2 besuchende Verwandte an Pneumonie

erkrankten, die durch die Art des Auftretens und

des Verlaufes unwillkürlich den Verdacht auf infek-

tiöse Ursache erregte. Es war, um sich des

Ausdrucks eines Collegen zu bedienen
,

eine förm-

liche Haus- und Verwandtcn-Epidemie. Auch das

Auftreten und der Verlauf glichen, wie sich aus der

nähern Beschreibung ergeben wird
,

viel mehr einer

Infektionskrankheit, als der gewöhnlichen croupösen

Pneumonie.

Es erkrankte zuerst die 53jähr. Mutter am
25. Nov., der 64jähr. Vater am 6., der 18jähr.

Sohn am 7. Dec., eine auswärts im Dienst befindliche

Tochter, die bei der Mutter einige Tage zur Pflege

war, zwischen dem 6. u. 7. Dec. (in anderweitiger

Behandlung, Verlauf aber ganz ähnlich) und schlüss-

lich ein 5jähr. Enkelkind
,
das viel bei den Gross-

eltern im Hause war, am 10. December.

Der initiale Frost war bei allen Pah deutlich,

nur beim Kinde nicht mit Sicherheit zn constatiren.

Bei Vater, Sohn, Tochter und Enkel traten am An-
fang gastrische Beschwerden in den Vordergrund,

bei Sohn u. Enkel mit sehr stürmischem Erbrechen.

Bei sämmtlichen Kranken waren von Anfang an auf-

fällige Schwäche, sehr frequenter, kleiner, bei den

Eltern auch unregelmässiger, aussetzender Pnls,

Delirien und Somnolenz
,
typhöser Zungenbeleg be-

merkbar, während die Temperatur nicht gerade un-

gewöhnlich hoch war (selten über 40° im After).

Bei Allen war Bchon von Anfang an durch die pneu-
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moniscben Sputa und Seitenstechen die Diagnose

liemlich sicher, während die physikalische Unter-

jochung nur einen beschränkten Erkrankungsbezirk

htraussfellte und auch diesen nicht sofort, sondern

bei der Mutter am 4., beim Vater, Sohn und Enkel

im 3. Krankheitstage. Der Sitz der Krankheit war
bei der Mntter in der obern Partie des linken Unter

-

Itppens, beim Vater in der rechten Spitze, beim
Seime an der Basis des rechten Unterlappens und
beim Enkelkind im linken Oberlappen. Beim Vater

und Sohne war auch Pleuritis nachzuweisen, bei der

Hotter Endokarditis. Bei Allen erfolgte Genesung
mit sehr schleppender Rcconvalescenz

,
die Krisis

trat bei der Mutter am 9., beim Vater am 7., beim

Sohne und dem Kiude am 5. Kraukhcitstage ein.

Die Medikation bestand bei Allen zuerst in Säuren

and von Anfang an in Wein, bei den Eltern in spä-

tere Tagen Chinin, 1.2—2.0 g, bei drohendem Col-

Upsas Moschus, Cognak. Von der Kälte konnte bei

den ganz beschränkten häuslichen Verhältnissen und

mangelnder Pflege nur lokaler Gebrauch gemacht
werden, Eisblase auf Kopf und Brust.

Dr. A d o 1 f K U h n in Moringen (Berl. klin. Wo-
ehenschr. XVI. 37. 1879) stutzt seine Untersuchun-

gen zur Aetiologie und patho/ogitchen Anatomie
tndemucJier Pneumonien anf in den JJ. 1874 bis

1876 im Moringer Werkbause gesammelte Beobach-
tungen, nach denen die UeberfUllung der Wohnräume
als wesentlichster Faktor filr die Verbreitung dieser

Fceomonien bezeichnet werden musste. Seit jener

Zeh ist die genannte Anstalt durch ausgedehnte Neu-
bauten in so zweckentsprechender Weise vergrössert

worden, dass die Ueberftlllung bei Weitem nicht

mehr so druckend empfunden wird, wie noch in den
JJ- 1877 und 1878, in denen die Pneumonie noch
die vorherrschende Krankheit in der Anstalt bildete,

io den letztgenannten Jahren litten 10.68°/0 aller

Uurethkranken an Pneumonie, worunter allerdings

noch manche katarrhalische und käsige Pneumonie
mitgerechnet ist. Im J. 1878 hat K. diese Formen,
»wie alle sekundären Pneumonien streng abzuschci-

ilen gesucht, trotzdem blieben aber noch 58 Fälle

8.81»/, des gesammten Krankenbestandes und aber

ll’/t aller innern Krankheiten) cronpöse Pneumo-
nien. Darunter sind einzelne Fälle, welche sich nicht

'on dem typischen Bilde einfach genuiner Pneumo-
nien unterschieden, die grosse Mehrzahl indessen bot
die Yerlauiseigenthttmiichkeiten einer specifischen

Fneomonieform. Die Fälle stammen alle aus einer

Henschengruppe, welche, von der Beschäftigung ab-

gesehen, unter denselben äussern Lebensbedingungen
sieh auf halten muss, es fällt also bei ihnen die grosse

Verschiedenheit der äussern Verhältnisse, welche als

störender Faktor den Componenten grösserer Zahlen-
reihen anklebt

,
gänzlich weg

,
so dass es gerecht-

fertigt erscheint, die immerhin geringe Zahl zur

Grundlage von Untersuchungen zu benutzen.

Von diesen 68 Fällen Selen 2 in den Januar, 3 ln den
i’rtnur, 10 in den März

,
82 in den April

,
9 in den Mai,

6 m den Juni
,
je 8 in den Juli

,
August und September,

in den 3 letzten Monaten des Jahres kamen keine Fälle

von Pneumonie vor. März, April nnd Mai enthielten also

41 Fälle
, 70°/o aller Fälle. Auch K. kann keinen Zu-

sammenhang zwischen den Einflüssen der Witternng nnd
der Erkrankung an Pneumonie finden

,
dagegen lässt sich

der Gang der Epidemie mit der Anfüllung der Wohn- nnd
Schlafränme in deutlichen Cansalnezns bringen , der be-

sonders deutlich in den 3 letzten Monaten des Jahres ber-

vortrat; als seit November der Bestand wieder in die

Höhe gegangen war, besonders aber im Jan. 1879 , zeig-

ten sich ln letzterem Monate wieder die ersten Fälle von
Pnenmonie. Allerdings lässt sich eine grössere Disposi-

tion der mit Arbeiten im Freien Beschäftigten nicht iu

Abrede stellen, dem ist aber entgegcnznhalten, dass

unter 2488 in den JJ. 1877 nnd 1878 frisch Anfgenomme-
nen

,
welche beim Transport in die Anstalt gewöhnlich 1

bis 3 ,
auch 8 Tage unterwegs waren

,
kein einziger Fall

einer frischen croupösen Pneumonie vorgekommen ist,

obwohl die Gefangenen auch bei den höchsten Kältegraden

und im rauhesten Wetter oft in der allerd ürftigsten Klei-

dung cingeliefcrt wurden. Was als Folge der Wittcrnngs-

cinttüsse beobachtet wurde, waren frische Bronchial-

katarrhe, katarrhalische Pneumonien n. Verschlimmerung
chronischer Lungenieiden

,
besonders phthisischer Pro-

eesse. In den ersten 8 Tagen der Haftdauer kamen crou-

pöso Pneumonien nur selten vor, dagegen beginnt die

Disposition nach den ersten Wochen rasch zuznnehmen,
steigert sich von da bis zum 6. Monate und wird dann
wieder geringer

;
im J. 1877 betrafen 71. 82°/», im J. 1878

77.68° o der Pneumonien solche Gefangene, weiche weni-

ger als 6 Mon. in der Anstalt waren.

Eine Beobachtung
,

die sich K. wiederholt auf-

drängte
,

ist die
,
dass häufig gruppenweise Erkran-

kungen in den einzelnen Scblafsälen vorkamen
,
so

dass innerhalb weniger Tage mehrere Erkrankungen

ans einem Schlafsaale stammten
,
and dass in erster

Linie die weniger gutventilirten Schlafsäle den gröss-

ten Procentsatz der Pneumonien liefern.

Von den 58 Fällen hatten 8 (13.8°/#) tödtlichen

Ausgang. Bei den Sektionen wurde häufig Menin-

gitis and Perikarditis
,
meist grosse Verbreitung des

pleuritischen Processes, akuter Milztumor and paren-

chymatöse Veränderungen in Leber nnd Nieren ge-

funden. Bei den Langen fällt zunächst verhältniss-

raässig häufiges Erkranken der Oberlappen n. meist

grosse Ausdehnung des entzündlichen Processes auf

und es tritt in den Sektionsberichten der Nachweis

des successiven Befallenwerdens verschiedener Lun-

genabschnitte in einzelnen Fällen dentlich hervor,

einzelne Lappen einer Lungenhälfte sowohl wie ent-

sprechende and verschiedene Lappen beider Langen

zeigten die verschiedensten Entzüudungsstadien.

Gerade dieses allmälige Erkranken oft von klei-

nen Herden aus
,

dieses langsame Fortschreiten auf

andere Partien
,
während der Process in den zuerst

ergriffenen noch nicht abgelaufen ist
,

gehört zu den

wesentlichsten Verlaufseigenthflmlichkeiten der ende-

mischen Pneumonien.

Einen wesentlichen Unterschied zwischen den

früher und den im J. 1878 beobachteten Fällen bil-

det die geringe Betbeilignng des Darmkanals in den

letztem. Eine üebertragung von Pneumonie auf

Personen ausserhalb der Anstalt ist in der letztem

Zeit nicht zn K.’s Kenntniss gekommen. K. möchte

deshalb annehmen
,
dass die endemische Pnenmonie

mit fast regelmässiger Schwellung der Darmfollikel



256 IV. Pathologie, Therapie n. medicinische Klinik.

lim) die mit fehlender oder seltener und unerheblicher

Follikelschwellnng sich dadurch unterscheiden
,
dass

erstere contagiös ist, letztere nicht.

Nach Ob.-M.-R. Dr. Joseph Kerschen-
ste in er ( lieber infektiöse Pneumonie: Bayr.

iirztl. Intell.-Bl. XXVIII. 20. 1881) trat in der

Gefangenanstalt für Männer zu Arnberg (Oberpfalz)

in der Zeit vom 1. Jan. bis mit 28. Mai 1880

eine croupfise Pneumonie mit dem Charakter der

Asthenie oder Adynamie epidemisch auf. Es er-

krankten 161 Sträflinge, von welchen 46 = 28.5°/0

starben. Das Aufsichts- und Pflegepersonal blieb

gesund. In ätiologischer Hinsicht wurden die um-

fassendsten Erhebungen vorgenommen. Erkältung,

Kost, Beschäftigung, Trink- und Gebrauchswasser

konnten nicht in ursächlichen Zusammenhang mit

der Epidemie gebracht werden. Alle Scblafsäle

lieferten Kranke
;
die Schlafsäle sind nur verschie-

den in ihrer Lage nach den Himmelsrichtungen und

nach Stockwerken. Auffallend war, dass die nach

NW gelegenen 3 Krankenzimmer und das Pflege-

personal frei von der Infektion blieben. Das Alter

zwischen 20 n. 30 Jahren zeigte die meisten Er-

krankungen u. Todesfälle
;
die Frequenz sank mit

dem Alter. Die kürzere Zeit Inhaftirten zeigten

grössere Disposition zur Erkrankung als die längere

Zeit schon Gefangenen. Die Sträflinge sind ge-

sunde, kräftige Leute und mehr Affektvorbrccher

als professionelle, ausgemergelte Verbrecher.

Eine Untersuchung Uber das Auftreten von

Pneumonie in der Anstalt in den frühem Jahren

von 1868 an zeigte, dass nur eine seilweite Dis-

position der Lokalitäten einerseits u. der Detinirten

andererseits stattgefunden hatte, und auf dem Wege
der Ansschliessnng lieBs sich immer der krank-

machende Einfluss der Schlafsäle erkennen. Wel-

cher Natur dieser Einfluss war
,
kountc nicht ge-

funden werden. Zur Annahme eines Contagium

fanden sich keine Anhaltepunkte. K. glaubt, dass

man hier nur einen nicht- transportabel Krank-

heitserreger annehmen muss
,
der an der Lokalität

haftet, eine Art Malaria, jedenfalls Etwas, „was

man jetzt noch bei dem dcrmaligen Sprachgebrauch

mit dem Namen „Miasma“ zu bezeichnen berech-

tigt ist“.

An der Hand der N ä g e 1 i 'sehen Deduktionen

kommt K. zu der Auffassung, dass man es hier mit

einem zeitweise siechhaften Boden zu thnn hat,

welcher in den Bewohnern eine miasmatische In-

fektion bewirkt Ob die Infektion für sich zur

Erzeugung einer Pneumonie ausreicht, oderob hierzu

noch ein von einem Kr. kommender Ansteckungs-

keim nothwendig war, d. h. ob auf den vorliegen-

den Fall die mono- oder die diblastische Theorie

Nägel i

’s anzuwenden ist, diese Frage lässt sich

nach dem vorliegenden Materiale als wahrschein-

lich dahin beantworten, dass der zu jener Zeit

siechhafte Boden geeignet war, einen Krankheits-

erreger zu entwickeln, desseu Abstammung vou

einem Pnenmoniekranken nicht nachgewiesen wer-

den konnte.

Für die Auffassung .der croupösen Pneumonie

als Infektionskrankheit spricht ferner das Vorkommen
mehrfacher Herderkranknogen

,
welches Dr. Joh.

Feldhausen in seiner unter Prof. E b s t e i

n
's

Leitung verfassten
,

sehr fleissigen Inang.-Disser-

tation ') erwähnt. Unter 25 Fällen, welche während

der genannten Zeit aus Göttingen selbBt zugingen,

kamen in einer Strasse 5 Fälle zur Beobachtung,

von denen 2 in einem Hause anftraten
,
und zwar

erkrankte der 2. Pat. 3 Tage nach dem ersten. In

einer andern Strasse erkrankten 4 Pers. in 2 Häu-

sern, allerdings mit einer Zwischenzeit von 3, bet.

2 Mon., in dem einen Hause wurden aber Ge-

schwister befallen. In 3 andern kamen je 3 Er-

krankungen vor, in 2 derselben je 2 in einem Hause

;

dieselben traten mit verschiedenen Zwischenzeiten

— in einem Falle ca. 1 Mon.— anf, in einem Hanse

waren aber gleichfalls Geschwister ergriffen. F. hebt

hervor, dass die Doppelerkrankungen besonders bei

Kindern Vorkommen.

Als weitere Stütze für die fragt. Anschauung ent-

lehnen wir der Berl. klin. Wochenschrift (XVIII.

23. 1881. p. 332) folgende Mittheilnng der DDr.
v. Holwede zu Braunschweig u. Münnicke zu

Ober-Sitke über eine Massenerkrankung an Pneu-

monie.

In dem kleinen, 400 Seelen zählenden Dorfe

Ober-Sitke erkrankten innerhalb 13 T. von 50 Kin-

dern im Alter von 1—6 J. 15 (also 30°/0) ;
die

Zahl der Erkrankungsfälle in einem Hanse war 3, 2

und 1. Von Erkältung als ätiologischem Moment
konnte dämm nicht die Rede sein

,
weil seit einigen

Wochen wegen des herrschenden kalten Windes */,

der Kinder nicht mehr in’s Freie gekommen waren.

Dagegen sind, wieVff. hervorheben, die engen Gren-

zen des befallenen Bezirks — während in der Um-
gegend unter gleichen Witterungs- und Boden-Ver-

hältnissen keine Pneumonie sich zeigte —
,
der kurze

Zeitraum, in welchem die Erkrankungen stattfanden,

die relativ grosse Zahl der Befallenen und die Gleich-

heit des Krankheitsverlaufs Momente, welche mit

Nachdruck zur Auffassung der croupösen Pneumonie

als Infektionskrankheit bindrängen.

Dr. Penkcrt in Ariern (Berl. klin. Wchnschr.

XVIII. 40. 41. 1881) beobachtete in der Zeit vom
28. März bis 28. Mai 1881 eine Epidemie von rein

crowpöser Pneumonie bei 42 Personen im Dorfe

Riethnordhausen. Unter den 20 zuerst Erkrankten

befanden sich 13 Kinder, welche in dem neuen

Schulgebäude der Dorfschule unterrichtet wurden.

Während der dazwischen fallenden Osterferien er-

krankte kein Kind weiter, doch waren vorher noch

andere (4) Kinder
,
die die Schule noch nicht be-

suchten, in der Ferienzeit noch ein nicht schul-

') Einige Mittheilungen über die vom 1. April 1877

bi» tum 1. April 1879 in der med. Klinik in Göttingen

beobachteten Pneumonien. Göttingen 1879. 8. 27 S.
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pflichtiges Kind erkrankt. Die neue Schule ist

mithin als enter Infektionsherd anzusehen. Das

Dorf wird oft von Ueberschwemmnngeu heimgeBUcht

und im März 1881 kam ein besonders grosser

Hochwasserstand vor. Gin Theil des Dorfes liegt

hoch, ein Theil tief und in diesem Theile stand

das SchulhauB. Selbst in den Kellern der höher

gelegenen Häuser stand in dem Epidemiejahrc

Wasser, so dass das Grundwasser in dem um die

Schale befindlichen Theile des Ortes einen hohen

Stand haben musste. Die .Schule war daher immer

feucht. Nicht weit von derselben befindet sich der

Kirchhof, und zwar auf durchlässigem, porösem

Boden
;

in sämmtlichen Gräbern hatte das Wasser

gestanden. In Folge von Verdunstung der so in-

fleirten Bodenfeuchtigkeit u. Tagewässer bei milder

Witterung entstand die Epidemie. Der damals

herrschende Wind führte ausserdem gerade die

Verdunstungsprodukte zur Schule und zu deren

Umgebung. Von den erkrankten Schulkindern aus

wurde die epidemische Pfieumonie zunächst in der

Familie verbreitet, theils durch den Verkehr mit

andern Familien in diese übertragen, wie sich

direkt nachweisen liess.

Das Iocubationsstadium dauerte 5—8 Tage.

Die Disposition zur Erkrankung zeigten namentlich

Kinder; besondere Gelegenheitsursachen konnten

nicht gefunden werden. P. geht die Fälle noch

tpeciell in Bezug auf Alter und Geschlecht der Er-

krankung hinsichtlich des Prodromalstadium (überall

plötzliches Auftreten), des Sitzes, Verlaufs, der

Dauer und Behandlung durch. Zum Schlüsse er-

wähnt er noch eine Epidemie von 5 Pneumoniefällen

bei Kindern von 2—-10 J., welche unter den Ema-
nationen eines umgearbeiteten Composthaufens ent-

standen war.

Auch P.’b Mittheilung erscheint deshalb von be-

sonderem Interesse, weil die Epidemie nur Fälle von

nmspöter Pneumonie enthält, während man früher

aunahm, dass epidemische Pnenmonie nur mit asthe-

nischem Charakter auftrete.

lieber eine maligne Pneumonie-Epidemie im

Dorfe Becherbach berichtet Dr. Butry in Kirn

(Deutsches Arch.f.klin.Med. XXIX. 1 u. 2. p. 193.

1881).

Bei einer Einwohnerzahl von 490 erkrankten

im Frühjahr 1881 innerhalb weniger Woehen 20
Personen — also 4c/0 der Bevölkerung — an mehr
oder weniger asthenischer Pneumonie, und zwar wa-
ren 12 Personen über 15 Jahre alt und von ihnen

starben 8, also beinahe 70%; von den Kindern
starb nur 1. Disponirt zur Erkrankung waren solche,

die bereits früher eine Pnenmonie überstanden hat-

ten, dann ältere Personen und Kinder. Die Krank-
heit suchte ferner einzelne Familien heim und es

schienen verwandtschaftliche Verhältnisse die Er-

krankung zu befördern. Die ersten Erkrankungen
waren leichter, die Bösartigkeit nahm allmälig zu.

Med. Jaärbb. Bö. 19». Hft. 3.

Die Infektiosität der Pneumonie stellte sich durch

die Art der Verbreitung der Epidemie als sicher

heraus, die Krankheit pflanzte sich mit Vorliebe im

Kreise von Verwandten und Naclibaru fort, die unter

einander verkehrten. In den rings um Becherbach

liegenden Ortschaften traten keine Pneumonien auf.

Ein Prodromalstadium konnte nur in 3 Fällen

nachgewiesen werden. Herpes labialis trat nur in

1 Falle auf. Aetiologische Momente, welche Uber

die Entstehung der Epidemie Aufschluss geben könn-

ten, werden nicht mitgetheilt.

Dr. Adolf Kühn in Moringen (Bert. klin.

Wchnschr. XVIII. 38. 1881) machte Impfvereuche

mit Sputis von Kranken, welche an endemischer

Pneumonie darniederlagen. Die Sputa wurden frisch

oder mit Wasser vermischt Kaninchen subcutan ein-

gespritzt. Es entstanden Krankheitserscheinungen,

welche einer septischen Infektion glichen. Relativ

häufig fanden sich (bei 6 Fällen) pneumonische Affek-

tionen, die Pleuren waren stets entzündet (Pleuritis ad-

haesiva)
;
ferner erlitt die Ficbercurve fast ausnahms-

los an den für die Pneumonie kritischen Tagen (meist

hier am 5. Tage) erhebliche Schwankungen. Mehr-

mals trat von diesem Augenblicke an Fieberfreiheit ein,

bei andern Thieren hob sich die Temperatur nach

solchen Remissionen u. wurde erst nach einigen Fie-

bertagen normal oder es trat der Tod ein. Bei 3

von 6 Fällen trat der Fieberabfall schon nach 3mal

24 Std. auf, wodurch die Fiebercnrve der der Abor-

tivpneumonie glich. Da jedoch auch Einspritzungen

indifferenter Flüssigkeiten ähnliche Fiebercurven her-

vorbringen, so muss man diese 3 Fälle wohl als

misslungene Impfnngen betrachten. Es zeigte sich

bei den Impfversuchen auch, dass die Sicherheit

einer specitischen Infektion durch pneumonische Sputa

mit der Schwere des Krankheitsfalles, von welchem

dieselben stammen, in geradem Verhältniss steht.

Ferner wurde einem Thier ein bohnengrosses

Stück hepatisirter Lunge, einem andern ein gleich

grosses Stück der frischen Pleuraschwarte, einem

dritten ein Stück Fleisch aus dem M. pectoralis —
sämmtliche Stücke stammten von an der Pneumonie

Verstorbenen— subcutan eiugenäht. Das Thier mit

dem Pleuraexsudat starb am 3. Tage unter septi-

schen Erscheinungen. Das 2. Thier ging am
7. Tage unter ähnlichen Erscheinungen zu Gruude,

beim 3. trat längeres Fieber auf, es blieb aber am
Leben.

Die Versuche zeigen, dass neben dem septischen

Gifte noch etwas Specifiaches übertragen wird. Ob

die Schizomyceten bei Erzeugung der endemischen

Pneumonie eine Rolle spielen, konnte nicht nach-

gewiesen werden.

Anhangsweise möge endlich noch eine Mitthei-

lung von Dr. Eugen Wiedenmann (Deutsches

Arch. f. klin. Med. XXV. 4 u. 5. 1880) Erwähnung

finden, welche die Frage betrifft, ob Lungenseuche

beim Menschen vorkommt.

33
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Bel einem 30 Vf. alten, gesunden Kinde trat (Juli 1877)
nach *1tägigem Unwohlsein mit ltoseolae aut der Haut im
rechten untern Lappen eine Verdichtung auf; am 9. Tage,
bis wohin Alles gut ging, eine solche linkerseits ebenfalls

mltRoseolenernptlon. Man nahm eine eronphse Pneumonie
au. Das Kind starb am 12. T. und bei der Sektion schien

sieh die Diagnose für die rechte Lunge zu bestätigen

;

man fand aber ausserdem eine Verdichtung in der linken

Lnnge, einen kleinen Pleuraerguss, reichliches Perikardial-

exsudat und starke Schwellung der Milz.

Anfang Januar 1879 erkrankte das */« J. alte Ge-
schwisterkind plötzlich mit Fieber. Vom ersten Erkran-

kungsabend an liess Bich in der rechten Lnnge ein Herd
nachweisen, der am 6. Tage deutlicher wurde

;
am 8. T.

traten über der ganzen Dämpfung deutliche auskultato-

rische Erscheinungen auf. Das Fieber liess nach und
das Allgemeinbefinden wnrde leidlich. Am 9. Tage tra-

ten Zeichen der Erkrankung der linken Seite auf, aber

die Temperatur ging nicht in die Hohe, sondern von Tag
zu Tag herab. Man diagnostlcirte hier ebenfalls croup.

Pneumonie. Vom 11. znm 12. Krankheitstage traten er-

hebliche Störungen im Allgemeinbefinden ein: Unruhe,
Schlaflosigkeit, fortwährendes Greifen mit den Händen,
Wimmern

;
Temperatur unter 39°C.

;
das Kind war blass

und es schien geringe Hirnanämie vorhanden zu sein, wie

sic während des Fiebernachlasses nicht selten bei crou-

pöser Pneumonie beobachtet wird. Am 13. Tage Herz-

schwäche, am 14. Tod.

Die Diagnose wurde auf infektiöse Erkrankung

mit Verdichtung im rechten Oberlappen gestellt;

links unten vermutkete man nur Compresaion der

Lunge durch eiteriges Herzbeutelexsudat. Eine Ver-

dichtung hielt man deshalb nicht ftlr wahrscheinlich,

weil bei niederer Temperatur die Erscheinungen der

Verdichtung in kurzer Zeit sehr deutlich wurden.

Die Sektion ergab folgenden Befund.

Verwachsungen beider Lungen mit ihrer Umgebung,
eiterige Infiltration desMediastinalgewebes, ziemlich gros-

ses eiteriges Perikardialexsudat. Links abgesacktes pleu-

ritisehes Exsudat von dünn-eitriger Beschaffenheit, Com-
presslon der linken Lnnge durch das perikardiale und
pleuritischc Exsudat, entzündliche Infiltration nnd Oedem
des linken untern Lappens. Kochter oberer Lungcnlap-

pen inflltrirt, Plcnra ebenfalls verdickt. Die mikroskop.

Untersuchung zeigte ; 1) Lymphangoitis im Zellgewebe
mit Lymphthromben, welche Bakterien vcrtheilt oder in

grossen Pilzrasen zeigten nnd bis in die Alveolarsepten

vordrangen ; 2) eiterig-zeilige Infiltration des Lnngen-
stroma , namentlich der Alvcolarsepta ; 3) Cronp der

verkleinerten Alveolen ; 4) liämorrhagie
; 6) Thrombose

der grübem Lungenarterienäste mit massenhaften Mikro-

kokken, theils vertbeilt, theiis ln kinmpenfürmigen Co-

lonien.

Das Ergebnias der Obduktion und der mikro-

skop. Untersuchung lässt sogen. Luugenseuche, wie

sie nur beim Rind als infektiöse interstitielle Pneu-

monie vorkommt, vermuthen, zumal da im Wohnort

der Kr. zur Zeit der Erkrankung Lungenseuche

auftrat.

Uebcr die Schizomyceten bei der akuten fibri-

nösen Pneumonie liegen Untersuchungen von Dr.

C. Friedländer zu Berlin vor (Virchow’s Arelt.

LXXXVII. 2. p. 319. 1882).

F r. fand in Fibrinausgüssen der Bronchien
,

so-

wie in exakten Schnitten des in Alkohol erhärteten

Lungengewebes und der entzündeten Pleura von an

der gen. Affektion Verstorbenen überall Kokken von

elliptoidcr Gestalt, fast 1 Mikromillimtr. lang u. ein

Drittel weniger breit. Dieselben hängen meist zu

zweit zusammen (Diplococcus), bilden aber auch län-

gere Ketten, in denen man oft die Zusammensetzung

ans Diplokokken erkennen kann. Sie liegen in den

Fibringerinnseln der Bronchien meist in flächenarti-

ger Ausbreitung neben einander
,
weder hier

,
noch

in den Alveolen, noch im Gewebe der Plenra hat sie

Fr. in Form von Colonien gefunden. Im Alveolar-

infiltrat liegen sie mitten in den Fibrinmassen
,
resp.

zwischen den Rundzellen nnd rothen Blutkörperchen.

Die Massenhaftigkeit der Mikrokokken ist hier ganz

erstaunlich. Bei der graurothen Hepatisation sind

sie meist zu vielen Hunderten
,

oft zu Tausenden in

jedem Alveolns zu finden. Bei der grauen und grau-

gelben Hepatisation sind sie weit spärlicher.

Nur in einem Falle (rothe Hepatisation bei einem

Nengebomen) fand Fr. stäbchenartige Organismen

in der Substanz der Rundzellen, in jeder Zelle 6—10
und mehr in das Protoplasma eingebettet

;
dagegen

fehlten sie im freien Exsudat. Während sie in der

Alvcolarwand
,

in der Wand der Bronchien und Qe-

fässe nnd um dieselben herum in den meisten Fällen

vermisst werden
,
fanden sie sich io einem Falle in

grösster Masse in den Lymphbahnen des interstitiel-

len Bindegewebszuges, der an der Grenze des hepa-

tisirten Bezirks gegen das lufthaltige Lungenparen-

chym verlief, und zwar in den Endothelzellen und

als pralle totale Injektion mit varikösen Ausbuch-

tungen der Wand
,
im letztem Falte fehlte dann daa

Endothel.

Dieser Befund erinnert an die zuerst von von
Recklinghausen, dann von Klebs, Wal-
dey er u. A. beschriebenen Mikrokokkeninjektionen

der Blutcapillaren, wie sie bei metastasirenden Eite-

rungen
,
maligner Endokarditis, puerperaler Pyämie

u. s. w. beobachtet werden. Diese Füllung der

Lymphbahnen des interstitiellen Bindegewebes mit

Mikrokokken hat deshalb grossen Werth
,

weil sie

den unzweifelhaften Nachweis liefert, dass die Mikro-

kokken in den Säftestrom gelangen und im lebenden

Gewebe wuchern.

Ferner gelang Fr. der Nachweis der Mikrokok-

ken im Gewebe der entzündeten Pleura
,
wo sie am

reichlichsten in ältera Adhärenzen und hier in dem
gewöhnlich leicht ödematösen Gewebe der Schwarten

dicht gedrängt neben einander lagen.

Ob die gefundenen Mikrokokken Ursache der

Pneumonie sind
,

lässt sich nicht entscheiden. Dass

Pneumonien meist nach Erkältungen entstehen, ist

kein Grund dagegen. Durch die Annahme, dass

der Pneumoniepilz im Entwicklungsstadium eine

etwas geringere Temperatur (als die Körperwärme)

zu seiner Vegetation braucht
,
wäre die Erkältunga-

pnenmonie nach F r.’s Ansicht erklärt. Ein solches

Verhalten gegen Temperaturen ist aber von andern

derartigen Organismen sicher bekannt.

Unter dem Titel Untersuchungen über croupöse

Pneumonie hatDr. Leopold Hombnrger unter

Zugrundelegung des Materials von Prof. KussmauUs
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Klinik eine sehr beachtenswertbe Arbeit geliefert

(Inaug.-Dias. Strassburg 1879. 116 S.).

Im 1. Theile beschäftigt sich H. hauptsächlich

mit der Wanderpneumonie. Es werden die vielen

gemeinschaftlichen Eigenschaften der croupäsen

Pneumonie mit dem Erysipel erörtert, wobei .
darauf hinweist, dass zwischen beiden, abgesehen

vom Sitz
,
nur eine wesentliche Differenz in der Be-

schaffenheit des Exsudates in die LuDge, resp. in

die Cutis und das subcutane Gewebe sich findet
,

in-

dem Erysipel nicht wie Pneumonie Fibrin abzulagern

im Stande ist. Jede Pneumonie muss demnach, wie

bereits G r i s o 1 1 e sagt, als eine dem Erysipel gleich-

gestellte Krankheit, resp. Infektionskrankheit be-

trachtet, die Wanderpneumonie jedoch mit dem Ery-

sip. migrans in Parallele gestellt werden. Nach
dieser Begriffsfcststellung und Begriffsbegrenzung

werden an der Hand der von H. in der Literatur

aufgefundenen 5 [vgl. Jahrbb. CLXXVI. p. 235]
und weiterer selbst beobachteter 7 Fälle Aetiologie,

Anatomie, Symptomatologie und Prognose der Wan-
derpneumonie durcbgesprochen. Ein Parallelismus

der Frequenz der Wanderpneumonie mit den andern

Infektionskrankheiten, besonders dem Erysipel, liess

sich nicht nackweisen; ein infektiöserer Charakter

der Wanderpneumonien als der anderer Pneumonien

liess sich nicht erkennen. „Die Wanderpneumonien

sind, nach H.’s Untersuchungen, ihrem innern Wesen
und ihrer Aetiologie nach von den gewöhnlichen For-

men nicht verschieden
;
die Wanderpneumonie zeich-

net sich nur durch ihren Verlauf aus, und dieser

giebt derselben ihre klinische Bedeutung. Man darf

nämlich eine bessere Prognose stellen, wenn eine

Pneumonie wandert
,

als wenn sie stetig fortschrei-

tend immer weitere Partien der Lunge ergreift, ohne

irgendwo Zeichen der Resolution zu bieten.“

Der 2. Theil der Dissertation enthält Unter-

suchungen Aber die Temperatur in der Achselhöhle

bei Pneumonikern
,
aus denen mit Sicherheit hervor-

geht, dass auf der Höhe der Pneumonie meist eine

Ungleichheit der beiden Körperhälften bestellt, und

zwar so, dass das Thermometer auf der kranken

Seite um einige Zehntelgrade höher steigt
,

als auf

der gesunden.

Der 3. Theil beschäftigt sich mit der Beschaffen-

heit der Herzmuskulahtr bei der croupösen Pneu-
monie. Dieselbe fand sich bei den 7 während des

Winters 1877—1878 in Strassburg zur Sektion ge-

kommenen Pneumonien nicht einmal erkrankt, ein

Befund, der dem von Jttrgcnsen in Tübingen

gegenübersteht, indem dort nnter 19 croupösen Pneu-

monien
,
die zur Sektion kamen

,
nicht ein einziger

Fall ohne Herzentartung war
,
was aus der Angabe

von Jürgensen, dass die fettige Entartung des

Herzens unter der Tübinger Arbeiterbovölkerung

angemein häufig sei
,
erklärlich wird. Der Tod er-

folgt nach H. bei Pneumonie daher nicht, oder doch
nnr znm Theil durch mangelhafte Funktionirung des

Herzens, sondern auch durch verschiedene andere

naammenwirkende Momente.

Im 4. Theil der Arbeit werden 6 Wägungen der

beiden Lungenhälften von verstorbenen Pneumoni-

kern mitgetlieilt
,
um eine ungefähre Schätzung der

Menge des in die Lungen ergossenen Exsudates zu

gewinnen.

Unter der Bezeichnung eintägige Pneumonie
begreift Prof. Leube (Thür. Corr.-Bl. VI. 4. p. 66.

1877) diejenigen Fälle, bei welchen das Fieber

innerhalb der ersten 24 Std. (vom initialen Schüttel-

frost ab gerechnet) bis zur Norm abfällt und event.

noch in den folgenden Krankheitstagen die Tempe-

ratur subnormal ist. Zwei solcher Fälle werden

folgendermaassen skizzirt.

1) Eintägige rechtseitige Pneumonie. Beginn

der Krise und Sinken der Temperatur bis zur Norm
am Ende des 1. Tages; indifferente Behandlung.

2) Eintägige linkseitige Pneumonie. Krise inner-

halb der ersten 24 Stunden. Acht Wochen darauf

Pneumonierecidiv
;
Krise ebenfalls innerhalb 24 Stun-

den. Weiterschreiten des Lokalprocesses nach er-

folgtem Temperaturabfall. Blutig gefärbte Sputa

lange anhaltend. Exspektative Behandlung.

Das unzweifelhafte Vorkommen solcher eintägiger

Pneumonieformen würde häufiger beobachtet werden,

wenn die Diagnose in den meisten Fällen nicht so

schwierig wäre. Es wird aber dadurch die An-

schauung wesentlich gestützt, dass die Pneumonie

überhaupt nicht so sehr das Prototyp einer lokalen

Entzündung, als vielmehr der Ausdruck einer all-

gemeinen Infektion ist. Die eintägige Pneumonie

kann als eine abortive Infektionskrankheit an-

gesehen werden bei Individuen
,
welche gegen das

betreffende Pneumoniegift eine besondere Wider-

standsfähigkeit besitzen. Im 2. Falle war diese

Widerstandsfähigkeit in besonders hohem Grade aus-

geprägt.

Für den infektiösen Charakter der croupösen

Pneumonie in diesem Falle spricht noch besonders

die Incongrucnz des Fiebers und der örtlichen Er-

scheinungen, d.h. also das physikalisch nachweisbare

Fortschreiten des pneumonischen Processes, nachdem

bereits am 2. Tage dauernde Fieberlosigkeit der ein-

tägigen Temperaturerhöhung Platz gemacht hatte.

Einen Fall von Pneumonie von eintägiger Dauer,

in dem günstige Verhältnisse es möglich machten,

den Verlauf der Erkrankung von der ersten Stunde

an zu verfolgen
,

tlieilt Prof. A. We i 1 in Heidel-

berg (Berl. klin. Wchnschr. XVI. 45. 1879) mit.

Gin 25 J. alter Mann, der im Frühjahr 1873 an Lun-
gen- nnd Rippenfellentzündung gelitten hatte, Im Angust
desselben Jahres wegen eines Empyem auf der rechten

Seite mittels Adspiration behandelt worden war und seit-

dem bis auf Husten und Answnrf im Winter sich wohl-

befanden hatte, wurde, nachdem er seit etwa tO T. an

Mattigkeit in den Oliedern ,
Kopfschmerz, nnd Appetit-

losigkeit gelitten hatte. am 1. Jan. 1879 mit üeberlosem

Status gastricus und leichter Veränderung an beiden Lun-
genspitzen aufgenommen. Unter ziemüch Indifferenter

Behandlung schwanden die Zeichen des Oastricismns und
vom 6. Jan. ab fühlte sich der Pat. völlig wohl, so dass

seine Entlassung auf den 8. festgesetzt wurde. Nachdem
Puls u. Temperatur immer völlig normal gewesen waren,



260 IV. Pathologie, Therapie u. mediciuiache Klinik.

stellte sich (nach einer Temperatur von 36.7° in der

Achselhöhle) plötzlich am 7. Abends, etwa um 7 Uhr, ein

Schüttelfrost ein, der nahezu 1 Std. dauerte
;

fast gleich-

zeitig trat Husten und rostbraun gefärbter Auswurf und
stechender Schmerz in der linken Seite der Brust hinzu.

Eine Stunde darauf war die Temperatur bereits auf 39.5°,

die Pulsfrequenz auf 108 Schläge in der Minute gestiegen,

um 10 Uhr (2 Std. nach Beginn des Schüttelfrostes) be-

trug die Temperatur 40° und blieb mit geringen Schwan-
kungen bis Morgens 6 Uhr auf dieser Höhe; dann sank

sie innerhalb 10—12 Std. rasch ab, so dass 24 Std. nach

Beginn der Erkrankung wieder die Normaltemperatur er-

reicht war. Am Morgen des 8. Jan., etwa 12 8td. nach

Beginn der Erkrankung, waren die Zeichen einer Ver-

dichtung des linken untern Lungcnlappens vollständig

ausgeprägt, der Kr. klagte über Kopfschmerzen und
Stechen ln der linken Seite, bei tiefen Inspirationen tra-

ten Hustenanfälle auf, die Frequenz der Respiration be-

trug 40 Athemzüge in der Minute. Die Behandlung be-

stand in Anwendung von Solutio natri nitr. und Eisblasen

auf Kopf und Bnist. Am Morgen des 9. Jan. war bei

normaler Temperatur und ruhigem Pulse die Respiration

immer noch frequent (30), daB subjektive Befinden war
aber schon seit dem vorhergehenden Abend völlig normal,

nur beim Husten hatte Pat. noch stechende Schmerzen
an der linken Seite. Husten und Expektoration rost-

farbiger Sputa dauerten aber noch fort. Am 10. Jan.

waren die Schmerzen verschwunden
,

die Sputa kaum
noch blutig tingirt, die Dämpfung war weniger ausgespro-

chen ,
statt des vorher vorhandenen Bronchialathmens

hörte man rauhes Vesikularathmen u. reichliches Knistern

.

Vom 11. ab wurden die Sputa schleimig-eitrig, am 13.

war die Dämpfung verschwunden. Am längsten hielt sich

das Knistcrrasseln, das noch am 15., als Pat. auf seinen

dringenden Wunsch entlassen wurde, bei tiefem Athem-
zügen deutlich wahrnehmbar war.

Wenn man, wie diess jetzt allgemein mit Recht

geschieht, das Fieber als Maassstab für die Datier

der Pnonmonie betrachtet, so betrug diese im vor-

liegenden Falle nur 24 Stunden. Nach 8stündiger

Dauer der schon nach 3 Std. erreichten Akme be-

gann die Krisis, die im Verlauf von 10— 12 Std.

zur Normaltemperatur führte. Anfang und Ende

der Krankheit verhielten sich ganz so wie bei den

typischen Formen der Pneumonie, die Akme da-

gegen war auf eben so viele Stunden reducirt
,

als

sie sonst Tage beträgt. Eben so rasch wie das

Fieber stellten sich auch die übrigen Erscheinungen

der Pneumonie ein, sie überdauerten, wie auch bei

typischen Formen, das Fieber um einige Tage.

W. ist der Ansicht, dass trotz der Seltenheit

der veröffentlichten Fälle EintagBpneumonien doch

nicht so selten seien, wie eB den Anschein hat, weil

sie wohl häufig ihres raschen Verlaufs wegen gar

nicht in ärztliche Behandlung kommen mögen oder

bei ärztlicher Beobachtung einer richtigen Diagnose

sich unüberwindliche Schwierigkeiten in den Weg
stellen können, namentlich wenn Husten, Auswurf

und die Zeichen der Verdichtung wenig charak-

teristisch sind oder fehlen, was leicht der Fall sein

kann. W. hält es deshalb für geboten, in Fällen,

in denen auch ohne nachweisbare Lokalerkrankung

heftiges Fieber mit Schüttelfrost cintritt, auch nach

der Entfieberung, zu einer Zeit, zu welcher das

Allgemeinbefinden schon wieder ein völlig unge-

trübtes ist, die Lungen auf das Sorgfältigste zu

überwachen. Vermehrung der Respirationsfrequenz,

leichte Dämpfung, vereinzelte Rbonchi oder einzelne

abnorme Sputa dürften zuweilen nachträglich noch

die richtige Deutung eines Falles ermöglichen.

Einen Fall von zweitägiger croupöser Pneumonie

beobachtete Dr. Max B&ruch in Lehnin (Berl.

klin. Wchnschr. XVIII. 16. 1881).
Ein 43 J. alter

,
vorher gesunder Mann spürte am

Nachmittag deB 7. Febr. plötzlich heftige Schmerzen in

der linken Seite, die beim Athmen an Intensität Zunah-

men
;

gleichzeitig trat Schüttelfrost ein und bald darauf

Hitze ;
das Seitenstechen reizte zu kurzem trocknen

Husten. Als B. den Kr. am 8. Febr. Nachts sah, lag

dieser in heftigem Schweisse mit etwas benommenem
Sensorium und stark geröthetem Gesicht. Die Nasen-

tiügel blähten sich vor der Inspiration anf, der Respira-

tionstypus war costo-abdomioal
,

die linke Seite schien

Bich bei der Inspiration etwas weniger zu erweitern als

die rechte, der Pectoralfremitus war auf beiden Seiten

ohne auffällige Differenz. Die Perkussion ergab über

der linken Lunge unterhalb der Clavicula etwas tiefem

und lautem Schall, weiter nach abwärts, sowohl vom als

hinten, kürzern Schall als an den entsprechenden Stellen

über der rechten Lunge, die Auskultation an den betref-

fenden Stellen rauhes Vesikularathmen und spärliches

crepitirendcs Rasseln, nirgends pleuritisches Reiben. Der
Puls hatte 120 Schläge in der Minute und war stark ge-

spannt, die Häufigkeit der dnreh quälenden Husten unter-

brochenen Athemzüge betrog 28 in der Minute, die Tem-
peratur41.2°. Die Sputa waren spärlich, formlos, schlei-

mig-eitrig, wenig schaumig, stark mit Blnt versetzt. —
An demselben Tage, Abends 7 Uhr, zeigte sich hinten im
Interscapularraume Dämpfung von der halben Höhe des

Schulterblattes an, nach vom bis in die Linea axillaris

sich erstreckend, im Dämpfungsbezirk ergab die Auskul-

tation Bronchialathmen und Knisterrasseln, sonst rauhes

Vesikularathmen. Die Sputa waren exquisit rostfarben,

der heftig schwitzende Kr. zeigte grosse Prostration. Die
Temperatur war anf 39.8° gesunken , die Respirations-

frequenz betrog 30 Athemzüge in der Minute. — Am 9.

früh hatte sich der Perkuesionsbefund nicht geändert, bei

der Auskultation hörte man vermehrtes Knistern, die

Temperatur betrag 39.0°, Abends 38.5°, die Respirations-

frequenz war bis auf 24 gesunken. Am 10. Febr. war

die Temperatur auf 37.6° gesunken, der Kr. fühlte sich

wohl, klagte nnr über massiges Seitenstechen, schwitzte

aber no^h stark und die Sputa waren rostfarbig. Von da

an blieb die Temperatur normal, die Dämpfung und die

übrigen abnormen Erscheinungen verloren sich allmäiig.

Dr. M. Lövit (Prag. med. Wchnschr. III. 8.

1878) theilt einen Fall von croupöser Pneumonie

mit, in welchem weder Husten, noch Sputum, noch

Rasselgeräusche während des ganzen Verlaufs auf-

trateti und die Genesung binnen 12 Tagen vollendet

war
,
nachdem noch ein pleuritisches Exsudat dazu-

getreten war, das auch zurflckgebildet wurde. L.

spricht sich
,
nachdem er die Theorie über die Ent-

stehung desKnisterrasacins angeführt hat, dahin aus,

dass in dem vorliegenden Falle das pneumonische

Infiltrat derart klebrig war
,

dass die inspiratorische

Kraft das Sekret nicht auseinander zu reissen ver-

mochte, um Rasseln zu erzeugen, und dass das pleu-

ritische Exsudat durch seinen Druck zur schnellen

Resorption des pneumonischen Sekretes beitrug.

In Bezug auf die Ausgänge der Pneumonie,

insbesondere die verzögerte Resolution weist Prof.

E. Leyden (Berl. klin. Wchnschr. XVI. 20. 21.

1879) darauf hin, dass man als Ausgänge der Pneu-

monie: Zertheilung, Eiterung (Abscessbildung), Brand
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und chroDieche Entzündung oder Induration ange-

nommen habe. In neuerer Zeit hat man den Ausgang
der fibrinösen Pneumonie in Eiterung und Brand an-

gezweifelt und angenommen
,
dass cs sieh in Fällen,

bei welchen derartige Ausgänge beobachtet wurden,

nicht um primäre fibrinöse Pneumonie gehandelt

habe. L. hält jedoch diese Ansgänge für unzweifel-

haft, wenn sie auch selten eintreten. Als Beweis ftlr

den Ausgang in Brand fügt er in den schon früher

von ihm veröffentlichten folgenden Fall. Be! einem

47 J. alten Kellner trat eine Pneumonie fast der

ganzen linken Seite mit rubiginösen Sputis auf. Vom
fi. zum 7. Tage Temperatnrabfall ohne regelmässige

Krise, denn es folgten fieberhafte Nachschübe. Vom
13 . bis 14. Tage vollkommene Fieberlosigkeit.

Kräfte und Herzenergie sehr gering. Bei fortdauern-

dem Collapsns traten an den nächsten Tagen choko-

ladenfarbene Sputa mit massenhaften Parenchym-

fetzen ein
,
der Auswurf wurde fötid

,
und unter Zu-

nahme des Fiebers starb Pat. am 23. Tage. Der
Verlauf, die Hepatisation des nntem linken Lungcn-

lappon»
,

die diffuse Form des Herdes bewiesen die

primäre Pneumonie. Die Gangrän entstand in Folge

dev äussersten Erschöpfung
; die schwache Blut-

cirkulation sank mit dem Fieberabfall noch mehr,

die durch das Exsudat comprimirten Gefässe konnten

bei der schwachen Herztriebkraft nicht mehr den er-

krankten Lnngentheil ernähren und so trat der

Brand ein.

Am schwierigsten zu erkennen ist der Ausgang

in chronische Entzündung und es müssen hier die

zur Lungenphthise führenden Processe beachtet wer-

den : chronische Induration
,
käsige Pneumonie, des-

quamative Pneumonie.

Die Fälle von Pneumonie, welche zur Phthise

führten, waren gewöhnlich irreguläre, subakute oder

chronische, indessen kann der Ausgang einer fibrinösen

Pneumonie in Phthise nach L. Vorkommen, wie diess

in einem von L. mitgetheilten Falle stattgefunden zu

haben scheint.

Die verzögerte Resolution als Ausgang der Pneu-

monie wurde noch wenig beachtet. Die Pneumonie

verläuft hier typisch
,

es tritt die Krise
,
aber keine

Resolution ein. Dieser Ausgang wird von L. durch

einen Fall bewiesen, bei welchem die Sektion die

Annahme bestätigte.

Die verzögerte Resolution scheint einzntreten bei

sehr gesunkener Cirkulationskraft und bei ungewöhn-

licher Derbheit der Infiltration.

Heber den Ausgang der Pneumonie in Indu-

ration (Pneumonia fibrosa chronica, Carnißcatio

)

hat Dr. Felix Marchand (Virchow’s Arch.

LXXXll. 2. p. 317. 1880) eingehende Untersuchun-

gen angestellt, deren Ergebniss er selbst in folgen-

den Sätzen zusammenfasst.

1) Die sogen, chronische Induration (Careifika-

tion) der Lunge ist ein Ausgang der fibrinösen Pneu-

monie.

2) Dieselbe kommt zu Stande durch Entwicklung

eines gefässführenden Bindegewebes in den Alveo-

len aus lymphatischen Elementen. Zugleich findet

in den Alveolen eine Anhäufung epithelialer Zellen

statt, welche zumTheil eine epitheliale üeberhäutung

der neugebildeten Theile bewirken
,
zum Theil der

Verfettung anbeimfallen.

3) Als ursächliche Momente kommen hauptsäch-

lich in Betracht : früher überstandene Pneumonie,

welche pleuritische Verwachsungen znrflckgelassen

hat, schlechte Ernährnngsverhältnisse und Abküh-

lung der äussern Haut.

4) Der Zustand ist morphologisch ganz verschie-

den von der sogen. Desqnamativpnenmonie B u h l's.

Pneumonie mit Rückfall beobachtete Dr. T o r -

deus (Journ. de Brux. LXIV. p. 525. Juin 1877)

bei einem 7 Mon. alten Kinde, das von gesunden

Eltern stammte. Eine 4 Wochen vorher anfgetre-

tene Erkrankung war von einem Arzte als Pleuritis

erkannt worden. Als T. das Kind zur Behandlung

bekam, war dasselbe an einer ganz ausgesprochenen

croupöBen Pneumonie des linken untern Lappens

erkrankt. Dieselbe verlief derart, dass die Ent-

fieberung am 7. Tage eintrat, am 10. Tage auch

die lokalen Symptome geschwunden waren. Fünf

Tage nach dem letztere Zeitpunkt bekam die Kr.

eine neue Pneumonie an derselben Stelle
;
das Fieber

hörte am 9. T. auf, während am 14. T. die lokalen

Symptome schwanden.

Interessant ist, dass auch dieser Fall das Vor-

kommen der croupösen Pneumonie mit allen ihren

physikalischen Symptomen bei so jungen Kindern,

entgegen den Angaben einzelner Autoren, feststellt.

Am interessantesten ist aber das Vorkommen einer

rückfälligen Pneumonie in so frühem Alter, einer

Pneumonieform, die man überhaupt sehr selten seihst

bei Erwachsenen beobachtet. In Ziemssens Hand-

buch werden 2 Fälle einer derartigen Pneumonie-

form, welche F i 8m e r bei Erwachsenen beobachtete,

mitgetheilt. Henoch, in seinen Beiträgen zur

Kinderheilkunde, berichtet nur von einem Falt bei

einem 15 Mon. alten Kinde.

Dr. Adolf Baginsky theilt im ersten Hefte

seiner „praktischen Beiträge zur Kinderheilkunde"

(Tübingen 1880. H. Laupp’sche Buchhandlung,

gr. 8. VI u. 156 S. 3 Mk.) die von ihm in der

Kinderpoliklinik vom J. 1872 bis zum J. 1880 und

z. Th. in der Privatkinderpraxie Uber Pneumonie ge-

machten Erfahrungen mit. Es werden in klinischer

Weise u. statistisch die croupöse, die katarrhalische

und die gemischte Pneumonio eingehend besprochen.

Wir können hier nur einige der wichtigere Punkte

hervorheben, empfehlen aber allen Aereten die höchst

lehrreiche Schrift zum eingehenden Studium.

Die croupöse oder fibrinöse Pneumonie tritt

bei Kindern in derselben Weise wie bei Erwach-

senen auf; dieselbe ist als selbstständige Form zu

betrachten und von der katarrhalischen Pneumonie

zu trennen. Zur Annahme der Contagiosität der

fibrinösen Pneumonie konnte B. keinen Anhalts-

punkt finden, dagegen schienen klimatische Einflüsse

(rasche Witterungswechsel, scharfwehende trockene



262 IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik.

Winde)
,

für Berlin wenigstens
,

die Entwickelung

der Pneumonie zu fördern
;

doch glaubt B. nicht,

(lass klimatische Verhältnisse allein die Pneumonie

erzeugen, sondern dass auch diätetische Schädlich-

keiten mitwirken. „So sieht man häufig Kinder an

Lungenentzündung erkranken, welche von Sommer-
ausflügen spät Abends zurückkommen, nachdem sie

am Tage allerhand durcheinander gegessen haben.“

— Ucberwiegend wurden rechtaeitige Erkrankungen

beobachtet, was im Wesentlichen mit den Erfahrun-

gen Anderer stimmt. Als Anomalien des Verlaufs

werden die abortive Pneumonie, die Wanderpneumo-

nie, die gastrische und die cerebrale Pneumonie be-

sprochen.

In dem Abschnitt „specielle Symptomatologie“

wird der Satz aufgestellt und zu beweisen gesucht,

dass Kinder an Insufllcienz der Respiration bei der

Pneumonie sterben, während erwachsene Pneumo-

niker an Herzinsnfficienz zu Gründe gehen. — Bei

der Behandlung lässt B. sich von folgenden Grund-

sätzen leiten. Lokale Blutentziehungen (Schröpf-

köpfe) werden nur gemacht, wenn die Krankheit im

Stadium der aktiven Lungenhyperämie sich befindet,

oder wenn letztere in der Umgebung eines kleinen

hepatisirten Herdes auftritt
;
im reinen Ilepatisations-

stadium können sie nur schaden. Verbieten das

Allgemeinbefinden, Schwäche oder andere compli-

cirende Umstände Biutentziehnngen
,

so kann ein

Versuch mit der Eisblase gemacht werden
,
welche

jedoch immer nur ein Nothbehelf sein kann. Als

antipyretische Mittel sind lalle Bäder im kindlichen

Alter zu verwerfen, sie erhöhen den Druck im Aorten-

system und belasten das linke Herz noch mehr. Da-

gegen sind lauwarme Bäder rathsam (nicht unter

25° C. und täglich nicht Uber 2). — Digitalis,

Chinin, Natr.salieyl. sind mit Vorsicht anzuwenden.

Das Aussetzen der Digitalie ist bei Kindern nicht

allein durch den Puls und durch Intoiikationserschei-

nungen indicirt, sondern ganz besonders auch durch

das Blasswerden der Haut. Chinin kann man dreist

geben
;
Salilylsäure macht leichter Collapsus. Tar-

tarus emetic. ist zu verwerfen
,
da selbst nach klei-

nen Dosen lebensgefährliche Collapsus eintreten. —
Hautreize (Sinapismen, Vesikatore) sind bei schwerer

Dyspnöe (insbesondere bei complicirender Pleuritis

und Bronchitis) jedenfalls zu versuchen und wirken

zuweilen ganz vortrefflich.— Stimulantien (Alkohol,

Ammoniaksalze, Kampher) sind bei normal verlau-

fenden Pneumonien schädlich; erst dann sind sie

indicirt, wenn die Pneumonie durch längere Dauer

die Kräfte absorbirt : bei saccadirenden Pneumonien,

bei Complikationen mit pleuritischem Exsudat Die

Frage
,
ob man Stimulantien reichen oder antiphlo-

gistisch verfahren soll, ist bei Kindern zuweilen schwer

zu entscheiden
;

es wird mehr das Allgemeinbefinden

als der Puls maassgebend sein. Hustenschwäche,

oberflächliche Respiration, bleiche livide Gesichts-

farbe erfordern Stimulantien, die jedoch bei der crou-

pösen Pneumonie seltener nöthig werden als bei der

katarrhalischen. Bei langsam schwindender Ver-

dichtung wirken Kataplasmen vorzüglich. Eipek

torantien (Ipecacuanha, Scnega) werden nur nöthig,

wenn das Bronchiaiathmen unbestimmt wird und

Rasselgeräusche anftreten. Zuweilen sind sie schon

nöthig auf der Höhe der Krankheit, wenn diese

saccalirten Charakter hat oder mit Bronchitis der

nicht infiltrirten Lunge complicirt ist. Schwere

Dyspnöe kann zuweilen ein Brechmittel (Ipecacuanhi)

erheischen; Brechweinstein ist auch hier zn ver-

meiden. Als Nahrung soll auf der Höhe der Pneu-

monie Fleischbrühe und Milch
,
nach der Entfiebe-

rung je nach der Verdauungskraft die dem Alter

entsprechende Kost gegeben werden.

Die Darstellung der katarrhaliechen Pneumonie

stützt sich auf 162 Fälle. Eine gewisse Contagio-

rität ist dieser Pueumonieform nicht abzusprechen,

zumal sie oft contagiöse Krankheiten (Keuchhusten,

Morbillen) begleitet. Aus dem Abschnitt Symptome

heben wir hervor, dass B.’s genaue Hammter-
tuehungen ergaben, dass eine Verminderung der

Cblorausschoidung auf der Fieberhöbe, eine Vermeh-

rung derselben in der Apyrexic
,
wie sie der erou-

pösen Pneumonie eigen ist, bei der katarrhalischen

Pneumouie nicht statt bat. Bei der Therapie der

katarrhal. Pneumonie werden zunächst die hygieni-

schen Maassregeln gegen die Disposition zur katar-

rhal. Pneumonie erwähnt, also die Maassregeln,

welche Rhachitis, Scrofulose etc. verhüten. Dann

wird die Therapie des Bronchialkatarrhs und des

Keuchhustens, an welche sich leicht katarrhal. Pneu

monien anschliessen, erörtert und zuletzt werden die

Grundsätze
,
von welchen man bei der Behandlung

der katarrhal. Pneumonie geleitet werden soll, dar-

gelegt. Blutentziehungen zur Beschränkung der In-

filtration (durch Schröpfköpfe) sind nur zulässig bei

kräftigen und constitutionell nicht kranken Kindern.

Zur Herabdrückung der Fieberhöhe dienen die hydro-

therap. Umschläge. Die übrigen Fiebermittel sind

wie bei der croupösen Pneumonie anzuwenden
;

mit

der Digitalis muss man hier jedoch vorsichtiger sein.

Wein, kräftige Brühen, Ei mit Wein, reichliche Milch-

diät sind nöthig. Bei zunehmender Respirations-

insufficienz (Dyspnöe, oberflächliche Respiration, Ab-

nahme des Hustens
,
Cyanose

,
Livor des Gesichts)

bei noch kräftigen Kindern ein Emetikum (Ipeca-

cuanha) oder Reizmittel : Acid. benzoic., Liq. ammon.

suocinici
;
namentlich letzteres Mittel zieht B. allen

andern dieser Art vor. Wein giebt er hier nicht,

rathet überhaupt davon ab
,

ihn auf der Höhe der

akuten Krankheiten der Kinder zu geben. Besser

als Wein wirkt schwarzer Kaffee. Von HautreizeD

gilt dasselbe, wie bei der croupösen Pneumonie.

Gute Wirkung von Vesikantien sah B. bei begrenzten

Infiltrationsherden, bei schmerzhaftem Husten, wo

also pleuritische Affektion bestand
;
Senfbäder waren

erfolglos. Von kalten Uebergiessungen bei nahezu

asphyktischen Kindern sah B. ebenfalls keine gün-

stigen Wirkungen.

Die gemilchte Pneumonie

,

bei welcher eine ge-

naue Unterscheidung zwischen der croupösen und
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katarrhalischen Form nicht möglich war, beobachtete

B. in 33 Füllen. Ob eine wirkliche Combination

beider Formen bestand
,
konnte nicht nacbgewiesen

werden, da keine Sektion gemacht wnrde. Blutent-

ziehnngen sind hier ganz za meiden
,

aber auch die

Ihrigen antifebrilen Mittel müssen vorsichtig nnd

unter Berücksichtigung des Krüfteznstandes verab-

reicht werden. Das beste Mittel zur Herabsetzung der

Fieberhöhe sind hydrotherap. Umschläge. Die wei-

tere Behandlung ist wie bei der katarrhal. Peumonie.

Den Schluss des Werkes bildet eine kurze Be-

sprechung der Pleuritis im Kindesalter.

In Bezug auf die Behandlung gedenken wir der

Empfehlung des Jod, bez. des Jodkalium als Speci-

fikum gegen croupöse Pneumonie.

Dr. F r i e d r. S c h w a r z zu Odenheim in Baden

(Deutsche med. Wchnschr. VII. 2. 1881) giebt an,

dass eine nicht complicirte Pneumonie im Anfang

der Lokalisation (in den ersten 24—36 Std.) durch

die gen. Mittel coJpirt werden kann. Das Jod

mache die Krankheitserreger unschädlich. Bei 10

mit Jod behandelten Pnenmonikern trat die Krisis

vor dem Ende des 2. Krankheitstages ein
;
für die

Gesammtzahl von 98 Behandelten ergiebt diess

10.2®/o ,
einen Procentsatz, der noch bei keiner

andern Behandlungsweise beobachtet worden ist.

3ehw. giebt 6 6t. Jodtinktur auf 120 gdestill. Was-
ser, oder l.&g Jodkalium auf 120g destill. Wasser

mit 30 g Syrup, stündl. 1 Esslöffel.

Dr. A. Orth zu Essen a. d. Ruhr (Allg. med.

Ceatr.-Ztg. L. 16. 1881), ein Homöopath, macht

darauf aufmerksam, dass in der Homöopathie Jod

schon im Jahre 1864 von Dr. Kafka in der

1. bis 3. Verdünnung zu 6—8—10 Tropfen in

Vt Seidel Wasser, '/>— lstündlich, im Beginn der

IakaUtaiion als schnell und überraschend wirken-

des Coupirungsmittel empfohlen worden sei. Er

scheint zu glauben, dass Schw. die Kenntniss der

Wirkung des Jod bei Pneumonie der homöopathischen

Lektüre verdankt.

Einen weitern Beleg für die günstige Wirkung
des Jod bei croupöser Pneumonie liefert Stabsarzt

Dr. Riebe zu Posen (Deutsche med. Wchnschr. VII.

52. p. 712. 1881.).

Die Mittheilung R.’s stützt sich auf 37 Fülle,

enter denen die Erkrankung 12mal doppelseitig,

3mal mit Pleuritis complicirt war. Die Behandlung

wurde bei vielen Kr. innerhalb der ersten 24 Std.,

bei einigen noch vor Ablauf von 48 Std. begonnen

und bestand in Verabreichung einer Lösung von

Jodkalinm (5:200 g Aq. dest., 2gtündl. 1 Esslöffel).

Ausserdem wurde ein Eisbeutel auf die afficirte Seite

gelegt, in besonders stürmisch auftretenden Fällen

eine Blutentziehung mittels Scbröpfköpfen gemacht.

Ein Kr. mit doppelseitiger Pneumonie, welcher

noch im Laufe des 1. Tages zur Behandlung ge-

kommen war, starb am 7. Tage.
Die Entfieberung trat unter der Jodbehandlung

un 2., 3. und 4. Tage in 17 Füllen (je 3, 6, 8mal
”* 45%), während sie bei 22 früher von R. rein

exspcktativ behandelten Kr. nur in 9% ,
und zwar

erst am 4. Tage erfolgt war. Der Umstand, dass

in einigen Füllen von doppelseitiger Pneumonie die

Symptome der Erkrankung der einen Seite noch

während der Jodbehandlung anftraten, spricht nach

R. nicht gegen die günstige Wirkung des fraglichen

Mittels, da das Auftreten der physikal. Symptome

nicht mit unbedingter Gewissheit anf den Beginn der

eigentlichen Erkrankung schliessen lässt.

Ein 2. Mittel
,
welches io den vorliegenden Mit-

theilungen specielle Erwähnung gefunden hat, ist

die Saiicylsäure, bez. deren Natronsalz.

Nach Feldhausen (a. a. 0. p. 13) wurde

das Natr. salicylicum in der Göttinger Klinik in der

Regel nur dann, und zwar in der Gabe von 5 g ge-

geben, wenn die Temperatur 40° erreichte; es wurde

in den meisten Fällen gut vertragen und hat seine

Wirkung fast nie versagt. Späterhin fand das

Natron benzoicum (30g : 110g Aq. dest., 10g
Succi Liquir., 2stündl. 1 Esslöffel) ansgedehnte Ver-

wendung; es scheint gleichfalls den Verlauf der

Pneumonie günstig zu beeinflussen.

Ausführlichere Mittheilungen über die Salicyl-

behandlung bei Pneumonien nach den von Dr.

L. Riesa im städt. Krankenhause zu Berlin ge-

machten Erfahrungen enthält die sehr beachtens-

werthe Inaug.-Dissertation von KurtHoepner*).
Seit 1877 hat Dr. R. anfänglich die Saiicylsäure,

später das salicyls. Natron, im Ganzen in 327 Fällen

von Pneumonie zur Anwendung gebracht

Die Verwendung der reinen Saiicylsäure (5 g in

20 g Sp. vini und 30 g Glycerin gelöst) wurde bald

aufgegeben, da nach wiederholten Gaben leicht

Kratzen im Halse eintrat und auch der Weingeist,

namentlich von Frauen
,

schlecht vertragen wurde.

Späterhin kam nur das Natr. salicylicum in der Gabe

von 6 g (in 20 g Sol. Succi Liquir.) zu Verwendung,

mit Pulv. aerophorus, wenn Erbrechen eintrat. Die

Gabe von 5—6 g wurde verabreicht, wenn die Tem-

peratur 39° erreichte, und wiederholt, so oft dieselbe

die gen. Höhe überschritt. Grössere Gaben anzu-

wenden
,

hat Dr. R. nur einige Male Veranlassung

gehabt, aber dabei gefunden, dass Gaben von 7.5 g
ebenfalls gut vertragen wurden. Neben dem frag).

Mittel wurden noch Expektorantien, Roborantien u.

Alkoholika in hinreichender Menge verabreicht.

In Bezug anf den Verlauf des Fiebers bei Kr.,

die nicht allzu spät in Behandlung gekommen waren,

bemerkt H., dass in 48 Fällen schon nach einer,

thunlichst bald nach der Aufnahme verabreichten

Gabe die Krise mit definitivem Abfall der Tempe-

ratur eintrat
,

in andern Fällen aber eine durchgrei-

fende Wirkung nicht beobachtet wurde. Nach einer

2. Gabe, gewöhnlich am nächsten Morgen ver-

abreicht, sowie nach den folgenden Gaben trat

jedoch in der Regel ein Sinken der Temperatur für

12—24 Std. ein, so dass in günstigen Fällen erst nach

fast einem ganzen Tage ein Steigen derselben über

<) Berlin 1881. 8. 30 8.
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die Norm zur Beobachtung kam und dann im Durch-

schnitt nur alle 24 Std. eine Gabe verabreicht wer-

den musste, ja nach wenigen Tagen eine solche erst

nach 36—48 Std. erforderlich wurde.

Ueberhaupt erhob sich die Temperatur von einem

verh&ltnissmässig frühen Zeitpunkte an höchstens

noch einige Tage lang auf kurze Zeit etwas Uber 38°

und wurde dann vollständig normal. In der Mehr-

zahl der Fälle genügten 2—4 Gaben, um die Tem-
peratur bis auf täglich einmal auftretende Erhebungen

von '/,—2 Std. Dauer herabzndrücken. Durch-

schnittlich betrug die Dauer des Fiebers 6 Tage.

Bei besonders schweren Erkrankungen
,

namentlich

bei Potatoren
,

trat jedoch nach Verabreichung der

Salicylsäure oft nur auf einige Stunden ein Sinken

der Temperatur ein
,

so dass in solchen Fällen die

Gabe täglich 2—3mal wiederholt werden musste.

H. bemerkt schlüsslich
,

dass der Erfolg der

Salicyls.-Behandlung häufig ausgezeichnet, meistens

sehr gut, beinahe niemals gering gewesen sei. Das

fragl. Mittel habe vor dem Chinin den Vorzug, dass

es in kürzerer Zeit die Körperwärme herabsetzt und

häufiger mit einem von dem ersten nur wenig ab-

weichenden Erfolge wiederholt werden kann.

Fortsetzung folgt. (K n a u t h e
,
Meran.)

468. Zur Lehre und Casuistik des Bron-
ohlalcroup, Bronchitis flbrinosa.

G. H. Barron (Laucet II. 22; Nov. p. 905.

1881) beobachtete die fragl. Affektion bei einer 42 J.

alten dem Trünke ergebenen Frau, die schon wieder-

holt an Delirium tremens, aber nie an Bronchitis ge-

litten hatte.

Der Erkrankung trat mit hochgradiger Dyspnoe und
Respiratiousfrequenz (38 in d. Min.) aut und man hörte

über der Trachea ein klappendes Geräusch, sowohl beim
Ein- als beim Ausathmeu, in die Lunge schien nur wenig
Luft einzudringen. Nach einem sehr heftigen Husten-

anfalle wurden ‘i häutige Röhren ausgeworfen
,

welche
einen genauen Abguss der untern Hälfte des Larynx, der

Trachea nnd der Bronchien darstellten. Die darauf ein-

getretene Erleichterung dauerte nur kurze Zeit. Es wur-
den zwar wiederholt kleine Membranen ausgehastet, allein

unter Zunahme der Athemnoth trat zach einigen Tagen
plötzlich der Tod ein. Rei der Seition fand man noch
loae Fetzen anf der gerötheteo Schleimhaut der Trachea,

Jedoch nirgends Geschwürsbildnng.

Einen 2. Fall theilt Dr. J. H. Brik (Wien, med,

Presse XXIII. 26. 27. 1882) aus der Poliklinik des

Prof. Schnitzler in Wien mit.

Derselbe betrifft eine 60J. alteFran, welche wieder-

holt, zuerst im J. 1858, dann 1863 n. 1861, an der fragl.

Affektion gelitten hatte, dann aber bis zum Dee. 1881 da-

von befreit geblieben war. Der Sitz der Erkrankung war
in der linken Seite. Nach Auswnrf eines dem Bronchlal-

baum entsprechenden, 10cm langen, dlcbotomlsch ver-

zweigten Gerinnsels, dessen Hauptstamm 6—8mm im
Durchrn. hielt, während die Endäste zum Thell kolbige,

andere blasige Anschwellungen zeigten, trat schnell Bes-
serung ein und vom 8. Tage der Erkrankung an kam Ge-
rinnseibildung nicht mehr vor.

Interessant ist, dass die frühem Anfälle in einem

Wechselverhältnisse mit der Menstruation standen,

dass während des Klimakterium kein Anfall auftrat,

nach langen Jahren aber in der Menopause in Folge

von Steigerung des Katarrhs an einer von frühem

Anfällen her prädisponirten Stelle wieder fibrinöse

Exsudation za Stande kam.

Dr. Josef Mader, k. k. Primararzt in Wien

(Wien. med. Wchnschr. XXII. 11—14. 1882) be-

richtet den Fall eines 63 J. alten Beamten, bei wel-

chem im Gefolge von Pemphigus der Haut u. Schleim-

haut der Nase, der Lippen, der Uvula, des harten

Gaumens wiederholt Bronchitis flbrinosa mit mehr

chron. Verlauf auftrat. Der croupöse Proceas be-

schränkte sich nicht auf die Bronchien allein, sondern

breitete sieh auch auf die Trachea u. den Kehlkopf aus,

denn es wurden auch plattenförmige Membranstücke

ausgeworfen. M. glaubt, dass in diesem Falle die

Bronchitis fibrin. nichts anderes war, als das Produkt

eines zeitweilig in die Bronchien sich hinab erstrecken-

den Schleimhautpemphigus und erörtert darauf die

Frage, ob man nicht alle Fälle von Bronchitis fibrin.,

mit Ausnahme der akuten Fälle, welche in Folge von

diphtheritischen und croupöaen Processen im Larynx

und Pharynx auftreten, als Bronchialpemphigua auf-

fassen könne, im bejahenden Sinne. (Knanthe.)

469. Seltene Fälle von Anschwellungen in

der Umgebung der Harnröhre bei Tripper;

von Dr. Charles Mauriac. (L'Uuion 172. 175.

176. 1881.)

Vf. kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu

folgenden Schlüssen.

1) Der DrUsenapparat, welcher die de Möry-
seben und Cooper’schen Drüsen umfasst, und anch

die näcbstliegenden Drüsen entzünden sich zuweilen

im Verlaufe einer Blennorrhöe.

2) Der Verlauf ist meist akut und endet mitSnp-

puratkm.

3) Wenn die de Möry 'sehen Drüsen allein be-

fallen sind, was sehr häufig geschieht, so entwickelt

sich gewöhnlich ein Abscess im Damm.

4) Wenn der Proceas die accessorischen Drüsen

betrifft, so sitzt die Anschwellung gewöhnlich in

der Umgebung der Harnröhre, in der Scrotalgegeud,

zwischen den Testikeln.

6)

Gewöhnlich kommt auch hier Snppuration zu

Stande
;
aber es kann auch Zertheilung eintreten.

6) Bei der chronischen Form bildet sieh ein

grosser harter, eiförmiger, nicht in Fluktuation über-

gehender Tumor, welcher die mittlere Scrotalgegend

einnimmt nnd nnr oberflächlich und zufällig mit Ho-

den und Nebenhoden zusammenhängt; die Dauer

pflegt sehr lang zu sein.

7) Bei der snbakuten Form nach einem raschen

Wachsthnm der Anschwellung schwinden die Sym-
ptome der Entzündung nach und nach nnd die voll-

ständige Aufsaugung erfolgt in einigen Tagen.

8) Bei den beiden letzten Formen genügt eiu

einfaches, antiphlogistisches Verfahren, bei der phleg-

monösen Form aber muss die Geschwulst geöffnet

werden.

9) Harnröhrenfisteln waren niemals nach dein

Offnen dieser Geschwülste entstanden.
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Einen weitern Pall von periurethraler Phleg-

mone im Verlaufe einer Blennorrhagie theilt N i
-

caise mit (Gaz. des Höp. 38. 1881).

Bei einem seit 3 Mon. noch mit massigem Aus-

flüsse fortbestehenden Tripper hatte sich am bnl-

büsen Theil der Harnröhre bilateral eine Infiltration

und entzündliche Schwellung der Umgebung der

Harnröhre ausgebildet, welche vom Darme aus durch-

zofühlen war. Der Kr.
,

welcher beim Uriniren

schmerzen im Kanal und Blasenkrampf (Tenesmus)

fühlte, litt weder an Cystitis, noch an Striktur. Die

Behandlung dieser langwierigen, nicht selten vor-

kommenden Affektion
,

welche meist die drüsigen

Organe der Harnröhre in ihr Bereich zieht, soll anti-

phlogistisch sein
,
um event. eine Zertbeilung und

Resorption der Geschwulst zn erzielen und, wo diess

nicht mehr möglich ist, die chirurgische Uülfe bean-

spruchen. Es werde ein langer Einschnitt in der

Richtung derKhapbe gemacht, um den Eiter heraus

-

zulassen. Die Blutung aus dem indurirten Gewebe
pflegt gering zu sein. Die Infiltration schwindet

aber langsam, wie sie gekommen.

(J. E d m. G II n t z.)

V. Gynäkologie und Pädiatrik.

470. Papillom der Tuba Fallopiao
,
nebst

Ascites und Pleuraerguss; von Alban Do ran.

Transactions of the Pathol. Soc. of London 1880.
t)

Eine 60 J. alte nnverheirathete Dame, d&nn und ab-
gemagert, kam im Oct. 1877 in die Behandlung von Dr.
Bickersteth in Liverpool, nachdem 8ie einen Monat
vorher nach roehrmonatlicher Amenorrhoe eine heftige

Menorrhagie bekommen hatte. Es hatten sich dabei

Symptome von Entzündung des rechten Ovarium und des
umgebenden Zellgewebes — heftiger lokaler Schmerz,
Erbrechen, Verstopfung, erschwertes Uriniren, allgemeine
Schwellung des Unterleibs , hohes Fieber — bemerkbar
gemacht, Pat. hatte sich Jedoch nach ßwöchentl. Bett-

liegen vollständig wieder erholt. Im März 1878 bekam
sie einen rechtseitigen pleuritischen Erguss, und wurden
120 Unzen einer klaren Flüssigkeit abgelassen ; hierauf
begann der Bauch zu schwellen, so dass am 30. Juli neun,
im September dreizehn Pinten

, und schon im October
abermals ans dem rechten Plenrasack 100 Unzen, im
Januar 1879 aus dem aufs Neue geschwollnen Bauch
16 Pinten Flüssigkeit mittels Trokar entfernt werden
mussten. Dabei waren an der Pat. während dieser gan-
zen Zeit keine erheblichen Krankheitssymptome, nament-
lich eines etwaigen Herz- oder Leberleidens, sowie auch
keine wesentliche Temperatnrsteigerung bemerkbar. Im
Hirz 1879 wurden nochmals 22 Pinten Flüssigkeit ab-
geupft; letztere hatte ein spec. Qew. von 1022, coagn-
lirte fast vollständig bei Erhitzen nnd Behandlung mit
Salpetersäure, der schwach flockige Niederschlag bestand
aus grossen, traubenartig gruppirten, deutlich proliferi-

renden, Vacuolen bildenden Zellen. Bei einer unmittel-
bar nach der letzten Paraeentese von Dr. Wells vorge-
nfjmmeuen Untersuchung fand dieser tief im Becken hin-

ter dem Uterus eine harte, knotige, frei bewegliche Masse,
*el«he die Cervix bis in die Scheide hinabdrängte.
Näcbstdem ergab die Untersuchung des Thorax das Vor-
handensein einer massigen Quantität Flüssigkeit in der
rechten Pleurahöhle

,
sonst aber keine Zeichen eines

Lungenleidens
;
das durch Thorakocentese entfernte Flni-

dam zeigte die gleiche Beschaffenheit wie die Peritonäal-
Öüseigkeit.

Am 28. April 1879 wurde Pat. von Wells unter
antiseptischen Caotelen operirt, die Bauchhöhle durch
eine Ineision in der Linea alba eröffnet, wobei zunächst
17 Pinten einer ambrafarbigen, opalescirendcn Flüssig-
keit sich entleerten; das linke Ovarium war normal,
recht» vom Uterus, welcher die gewöhnlichen Dimen-
sionen hatte, fand Bich ein Tnmor von der Grösse einer
Possen Orange, der gr&sstentheils von der rechten Tuba
PallopH gebildet wurde, während das betr. Ovarium deut-
sch hinter demselben gefühlt werden konnte. Tuba und

') Für die Ueberecndung dankt verbindlich Wr.
Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. 3.

Ligamentum ovar. wurden durch Seidenligaturen unter-

bunden , und der Tnmor nebst dem Ovarium
,

das von
demselben nicht zn trennen war, abgeschnitten. Sekun-
däre Ablagerungen am Peritonänm fanden sich nicht vor,

Pat. überstand die Operation sehr glücklich und soll sich

seitdem der besten Gesundheit erfreuen, hat jedoch nach
einer Notiz von Dr. Bickersteth wieder einen Anfall

von Pleuritis gehabt.

Der anfgeschnittene Tnmor war mit blamenkohl-

artigen Exkresccnzen ausgcfüllt and mit einem schlei-

migen Sekret, was von den obern Säumen derselben ab-

gesondert wurde, bedeckt. Ungefähr 1 Zoll ') der innern

Tabenpartie war nicht erweitert und anch durchgängig

;

das Uebrige bildete einen länglichen, ovalen, 8'/t
" lan-

gen, 2" breiten, und über 2“ dicken Tumor, dessen

obere, vordere und hintere Fläche gleichmässig glatt und
weiBs erschien

;
von unten gesehen war die Abdominal-

mündung vollkommen erkennbar, so dass eine Sonde
durch dieselbe mit Leichtigkeit direkt in die Tubenhöhle
eindrang, die Fimbrien, wenn auch verdickt und ver-

kürzt, waren noch deutlich vorhanden. Eiucn Zoll nach
innen von der Mündung sah man eine kleine gestielte

Cyste, welche ihrer Lage nach eine am Ende des Müller’-

schen Ganges liegende Hydatide sein konnte, obwohl Vf.

ähnliche Geschwülste wiederholt an der Oberfläche erwei-

terter Tuben
,

fern von den Fimbrien
,
beobachtet hat.

Das Ovarium war Vf*
1 lang, etwas abgeflacht, adhärirte

mit seiner äussern Portion an der Tuba, und enthielt

3 Corpora lutea, offenbar neuern Datums. Dagegen
waren weder Cysten-, noch Papillarkörper innerhalb des

Ovarium zn finden, nur eine kleine, durchscheinende,

dünnwandige Cyste sass auf dessen Oberfläche. Das
Ligamentum latum zwischen Ovarium nnd der nicht er-

weiterten Portion der Tuba war verdickt
,
enthielt aber

keine Neubildungen.

Ans der Beschreibung des Tumor heben wir Folgen-

des hervor. Die blumenkohlartigen Exkresccnzen schei-

nen aus allen Partien der Schleimhautmembran des dila-

tirten Theile« der Tuba hervorgewuchert zu sein ; ein-

zelne Cysten mit glattem Aenssern und dünucr Wandung
erheben sich kurzgestielt ans der Mitte der Exkrcscenzcn
und zeigen papillare Auswüchse, andere eine dnreh ähn-

liche aus ihrem Innern hervorgewucherte Neoplasmeu
rauhe Oberfläche. Die mikroskopische Untersuchung er-

gab
,
dass die blnmenkoblartigen Exkresccnzen mit zahl-

losen sekundären Wucherungen besetzt sind , ihre freie

Oberfläche aber durchweg von einer einfachen Lago säu-

lenförmiger Epitbelzcllcn bedeckt ist, von denen einzelne

behaart sind; ihr Btroina wird meist aus Bindegcwebs-
zellen mit spärlichen Blutgefässen gebildet. Ln einer

solchen Papille ähneln diese Zellen an deren oberem Ende
den Knorpeizellen, während sie an der Basis schmal und

') 1 Zoll engl. 2.6 Ccntlmeter.

34
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spindelförmig erscheinen
; ein weiter Hand von hyalinen

Mutterzellen trennt dieselben vom Epithel.

Vf. hat diese Form beginnender Verknorpelnng

oft au der Oberfläche ähnlicher Geschwülste im In-

nern von Ovariaicysten vorgefunden, während sie an

tiefer liegenden Stellen derselben nie beobachtet wer-

den. Die Cysten verdanken ihren Ursprung dem
Zusammenflüssen der Endigungen von einer Masse

freier Papillen, während das Stroma der intracystoi-

den Geschwülste aus fosiformen Papillen, theilweise

auch aus Schleimgewebe, aber nicht aus Knorpel-

zellen besteht; au der Oberfläche dieser Ge-

schwülste kann man die beginnende Cystenbildung

beobachten.

Vf. hält solche Exkrescenzen oder Vegeta-

tionen nicht fllr Drüsengeschwülste, sondern zählt

sie zu den Papillomen
,
um so mehr

,
als in der

Schleimhaut der Fallopischen Röhre überhaupt

keine Drüsen vorhanden sind, und hält dieselben für

ein Entzündungsprodnkt
,

eine Ansicht, der auch

Rokitansky und Hennig znneigen. Letzterer

sah z. B. nach einer durch einen Lymphstrang
bedingten Tubenstriktur Hyperplasie der Tuben-
schleimhaut mit warzigen und papillären Tumoren in

ihren verschiedenen Entwickelungsstadien auftreten,

ebenso auch in hydropischen Tuben. Für diese An-
nahme spricht ferner ein von Gusserow und

E b e r t h beschriebener Fall, wo Ascites einer Ent-

zündung der Ovarien folgte : bei dem in Folge von

incarcerirter Umbilicalhernie erfolgten Tode fand

man die Oberflächen beider Ovarien reichlich mit

solchen blumenkohlartigen Exkrescenzen besetzt.

(Krug.)

471. Neuralgie des Trigeminus, geheilt

durch Amputation der Vaginalportion; von

Prof. J. II o 1 s t in Dorpat. (Petersb. med. Wchnschr.
VII. 1. p. 4. 1882.)

Die etwa 28 J. alte Pat. consultjrte den Vf. wegen
einer schon seit 12 J. bestehenden Trigeminusneuralgie.

Vom 12. J. an war Pat. menstrnirt, im 16. blieb nach
einem kalten Bade während der Menstruation dieselbe
weg nnd stellte sich erst nach 2U J. wieder ein, wobei
Btets heftige Schmerzen empfunden wurden. Zu dieser
Zeit traten nun auch die erwähnten neuralgischen Schmer-
zen ein, die sich nieht wieder verloren hatten. Ira 24. J.
heirathete Pat., wurde aber nicht schwanger

; sie klagte
über oftwiederkebrendc und zuweilen äusserst heftig anf-
tretendc Mcnstruationskoliken. Trotz Behandlung be-

stand das Uterinleiden, sowie die Neuralgie weiter. Die
Untersuchung ergab starke Induration und Schwellung
der Vaginalportion, starken Cervikalkatarrh.

Vf. glaubte nun, das veraltete Gebärmutterleiden am
besten auf operativem Wege beseitigen zu können, und
knüpfte daran auch die Hoffnung, dass die mit dem Uterin -

leiden wahrscheinlieh zusammenhängende Trigeminus-
neuralgie dadurch wenn nicht ganz gehoben, so doeb ge-
mildert werden möchte. Die Amputation der Portio vagi-
nalis wurde möglichst hoch ausgeführt und der Ualskanal
mit dem scharfen Löffel ausgeschabt. Die Heilung erfolgte
rasch und gut. Acht Tage darauf trat die Periode und
dieses Mal ohne Schmerzen ein. Die Neuralgie trat in

ganz geringem Grade bis zum 2. Tage der Kegel auf und
kehrte nie wieder. Pat. wurde 4 Wochen nach der
Operation gesund entlassen. (Höhn e.)

472. Ueber Cervixdilatation
;
von Dr. E.

Fraenket in Breslau (Bresl. ärztl. Ztachr. III. C.

1881; Centr.-Bl. f. Gynäkol. VI. 32. 1882) und

Dr. J. Kocks in Bonn (Centr.-Bl. f. Gynäkol. V.

10. 1881).

Früher hielt man es sowohl zum Zwecke der

Diagnose, als auch der intrauterinen Behandlung all-

gemein für nothwendig, dass derCervikalkanal, wenn

keine entzündlichen Processe des Uterus bestehen,

ansgiebig erweitert werden müsse. Doch ist nicht

zu leugnen, dass in Folge von Dilatation der Cervix

durch Pressschwamm oder Laminaria oft unange

nehme
,
ja gefährliche Zufälle (Metritis

,
Para- und

Perimetritis, selbst Tod) herbeigeführt worden sind.

Zuerst versuchte B. S. Schnitze durch Einführung

der Antisepsis diese üblen Zufälle zn verhüten. Es

entstand nun die Frage
,

ob man Pressschwamm,

Laminaria oder den von Sussdorf in Amerika em-

pfohlenen Tupelostift in Anwendnng bringen sollte;

viele Gynäkologen wollten von den Quellmitteln über-

haupt nichts wissen nnd schlugen dafür die rasche

Dilatation mittels geeigneter Instrumente vor ;
schllss-

lich wurde von Manchen die Nothwendigkeit einer

vorherigen Dilatation in vielen Fällen ganz in Ab-

rede gestellt. Von Olshausen nnd Schwarz
wurde Uterus-Katheterisation und -Desinfektion mit

folgender Anwendnng derCurette ohne vorhergegan-

gene Dilatation der Cervix vorgenommen; Schrö-

der schabte ans und ätzte die Uterushöhle ohne jede

Vorbereitung
,

in andern Fällen nahm er eine bila-

terale Cervixspaltung vor mit darauf folgender Ein-

führung des Fingers als eines stumpfen Dilatations-

und Tastinstrumentes.

Alle die genannten Methoden hat nnn F. in den

Jahren 1879 nnd 1880 geprüft. Im Ganzen wurde

au 180 Frauen zum Zwecke der Diagnose und der

intrauterinen Behandlung 319mal Dilatation des

Halskanals ansgeführt.

Für die Schröder'sche Methode kann sich F.

nicht aussprechen
;

er hält sie vielmehr für zu ge-

waltsam und mit manchen Gefahren verbunden,

deshalb auch zur allgemeinen Einführung in die

Praxis für ungeeignet.

Aehnlich muss F. Uber die Schwarz-Ols-
hausen 'sehe Methode urtheilen. Bei ibr tritt

jedoch wenigstens die vorherige Desinfektion der

Uterusböhle in Kraft u. hierzu eiguet sich am besten

die Anwendung des Fritsch - Äo-ieman’schen Ka-

theters. Bei eitrig blutigen, anf oberflächlicher Er-

krankung der Uterusschleimhant beruhenden Aus-

flüssen mag dieses Verfahren immerhin angewendet

werden. Znr Entdeckung und Beseitigung von Neo-

plasmen ist aber auch diese Methode, da sie keine

genügende Dilatation vorschreibt, nnbrauchb&r.

F. kommt nun anf die Qnellmittel zu sprechen.

Es ist keine Frage, dass, was das Quellungsvermögen

betrifft, der Pressschwamm dem Tupelostift und der

Laminaria vorznziehen ist. Freilich muss auch zu-

gegeben werden, dass dieses Queilmittel, da es vor-
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her nicht deainfieirt werden kann wie die andern,

Gefahren mit sich bringen kann. P. wendete daher

den Pres8.-icliw.imni mir mit grosser Vorsicht an and

auch immer erst dann, wenn die Cervix durch Hegar'

-

sche Bougiea erweitert worden war.

Am schnellsten zum Ziele kam F. endlich bei

Anwendung von Tupelo nach vorheriger Einlegung

einer Heyar’sehen Sonde. Er konnte nach kurzer

Zeit den dicksten /.ancfau’schen Tupelostift ein-

rühren. Genügte nach 6stUndigem Liegenlassen die

Erweiterung noch nicht, so konnte F. dann mit

Leichtigkeit nnd ohne der Patientin Schmerzen zu

verursachen, die dicksten Hegar'sehen Bougies ein-

fllhren. Die letztem müssen vor dem Gebrauche

mit Seife abgebürstet, in Carbolwasscr abgewaschen

und getrocknet werden. Dann werden sie noch eine

halbe Stunde lang in 5proe. Carbollösung gelegt

und vor dem Einfahren mit eben so starkem Carbolöl

überstrichen. Findet das Instrument in dem Cer-

vikalkanal Widerstand, so wird ein massiger Druck

auf dasselbe ausgeübt. Narkotisirung ist nnr bei

sehr empfindlichen Individuen geboten.

Die Contraindikationen für die Hegar'sehen Di-

latatoren sind die gleichen wie bei den Queltmitteln.

Zum Schlüsse macht F. noch den Vorschlag
,
auch

bei unstillbarem Erbrechen der Schwängern sich der

Hegar’sehen Instrumente zu bedienen.

Neuerdings hat F. versucht, die Anwendung des

Pressschwamms durch Desinfektion mittels Jodo-

form gefahrlos zu machen
,
da es wohl zugegeben

werden kann
,
dass der Pressschwamm

,
abgesehen

von der Möglichkeit einer Infektion
,

in Bezug auf

die Wirknng auf einen erschlafften mangelhaft zu-

rttckgebildeten Uterus noch mehr zu leisten im Stande

ist als Laminaria und Tupelo.

F. reibt zu diesem Behnfe den Presssohwamm

zuerst mit Salicylwatte ab und überzieht ihn sodann

mit grob gepulvertem Jodoform durch Henimwälzen

in demselben vollständig. Gleichzeitig logt er aber

auch auf den festen Abschluss der Vaginalportion

und des Scheidengewölbes mittels Jodoformgaze (mit

5% Jodoform) grosses Gewicht. Dass zuvor eine

gründliche Desinfektion der Instrumente, sowie des

Operationsfeldes vorgenommen werden muss
,

ist

selbstverständ lieh.

F. wendete die genannte Methode zunächst bei

einer Multipara mit weichem, reaktionslosem, leicht

blutendem Uterus an, der ausserdem stark secernirte.

In einem andern Falle wurde eine 42jähr. Frau,

die vor 15 Jahren einmal geboren hatte und an chro-

nischer hyperplastischer Metritis litt, auf diese Weise

behandelt. Im 1. Falle wurde der präparirte Press-

schwamm trotz Blutung der hyperämischen Schleim-

hant
,

in welchem Falle also die Gefährlichkeit der

Infektion nnr steigen musste, eingeführt. Nach
etwa 20 Stunden stellten sich beide so behandelte

Frauen wieder vor; sie hatten allerdings ziemlich

heftige Schmerzen gehabt, waren aber ganz ohne

Fieber und ohne Ausfluss. Sowohl die Bäusche von

Jodoformgaze, als auch die jodoformirten Press-

schwämme waren vollständig frei von üblem Ge-

rüche.

Der weitere Verlauf beider Fälle war günstig.

Die Behandlung bestand in Injektionen im 1. Falle

von Liqu. Ferr. sesq. und im 2. Falle von Tr. Jodi

in den Uterus.

Dr. J. Kocks sucht die Gefahr der Infektion

bei Anwendung der Quellkörper dadurch zu ver-

meiden, dass er dieselben, sei es nun Laminaria,

Tupelo oder Pressschwamm, vor Anwendung mit

einem dünnen Gummiblindichlauch überzieht. Dieser

Schlauch wird mit Wasser ungefüllt und dann am
untern offenen Ende unterbunden. Die Aufquellung

der Quellkörper geschieht somit nicht durch die Ge-

websflüssigkeit des Cervikalkanals
,

sondern durch

das im Schlauche eingeschlossene Wasser. Anch

hierbei hätte man sich also bei einer bestehenden

oder vorauszusehenden Blutung nicht zu scheuen,

mittels Quellkörper zu dilatiren.

Der erste derartige Versuch wurde bei einer

Virgo gemacht, welche an fortwährenden Blutungen

litt. Es wurde ein mit Gummischlauch überzogener

Laminariastift eingefllhrt und 24 Std. liegen ge-

lassen. Der Erfolg war ein Behr günstiger, so dass

am nächsten Tage das Cavum uteri bereits palpirt

werden konnte.

Die so präparirten Stifte lassen sich auch sehr

leicht entfernen
,
ohne dass eine Schleimbautblutnng

eintritt. Die beschriebene Methode zur Dilatation

der Cervix hat sich K. auch in vielen andern spätern

Fällen bewährt. Bezüglich des Einführens derQnell-

körper bemerkt K. nur noch
,
dass dieselben nicht

mit gezähnten Zangen zu fassen sind
,
da hierdurch

der Schlauch verletzt werden könnte. Das unter-

bundene Schlauchendo wird am besten ganz in die

Scheide hineingeschoben und durch einen Carbol-

Wattetampon zurückgehalten. (Höhne.)

473. Beitrag zur Aetiologie der fibrinösen

Dteruapolypen
;

von Dr. Ludwig Joseph,
Badearzt in Landeck. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gy-

näkol. VIII. 1. p. 68. 1882.)

Velpeau und Ki wisch stellten zuerst die

wahre Natur der schon vor ihnen beobachteten fibri-

nösen oder Blntpolypen als reine Blntcoagula fest.

Sie machen je nach der Dauer ihres Verbleibens im

Uterus die einzelnen Phasen der regressiven Fett-

metamorphose eines im lebenden Körper befindlichen

Blutextravasat durch.

Was die Genese dieser Bildungen anlangt, negirte

Kiwi sch auf das Bestimmteste ihren puerperalen

Ursprung, obschon die für gewöhnlich für einen

solchen sprechenden Zeichen fast stets vorhanden

waren. 8 c a n z o n i und C. Braun dagegen sehen

die Entstehung dieser Gebilde mit aller Sicherheit

als ein von der Placentar - Insertionsstelle seinen

Ausgang nehmendes Nachspiel einer stattgehabten

Geburt an, sei es eines Abortus oder einer un-, früh-
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oder rechtzeitigen Gebnrt zurück. Auf Grund ein-

gehender und zahlreicher Obduktionsbefunde schlos-

sen sich dieser Ansicht Rokitansky, Virchow,
Klob u. A. au nnd C. Braun belegte diese Po-

lypen mit dem Namen Placentarpolypen.

Rokitansky beobachtete jedoch einen Fall,

wo der Uterus in Folge einer durch Verletzung des

Rückenmarks hervorgerufenen Paralyse nnd nament-

lich die vorzugsweise mit Spinalnerven versehene

Cervix durch ein rasch erfolgtes Extravasat aus-

gedehnt und erweitert war
,
wobei letzteres

,
ehe es

durch den Muttermund abfliessen konnte
,

coagulirt

war und die Polypenform angenommen hatte. Vf.

beobachtete ebenfalls einen für die K i w i s c h 'sehe

Ansicht sprechenden Fall, und zwar handelte es sich

um einen spontan abgegangenen fibrinösen Polypen

bei einer alten decrepiden Frau
,

bei der keins der

ursächlichen Momente, die man bislang für die Pa-

thogenese der fibrinösen Polypen kennen gelernt

hatte, zutreffend war. Die 55jähr. Wittwe hatte

vor SO J. einmal geboren und erreichte vor 16 J.

beschwcrdclos das Klimakterium. Im Sommer 1881

stellte sich plötzlich eine heftige Metrorrhagie ein,

nach deren Beseitigung ein blutig tingirter Ausfluss

auftrat und nicht wieder nachliess. Im Januar

1882 fand Vf. Pat. als kleine, blasse, im Gesicht

etwas aufgedunsene und greisenhaft aussehende Frau

mit Iusufflcicnz der Mitralis
,

stark tympanitischem

Abdomen und kleiner Leberdämpfung. Die Digital-

untersuchung ergab Fixation der retroflektirten Ge-

bärmutter. Der Fundus war im hintern Scheiden-

gewölbe sowohl von der Scheide als vom Mastdarm

aus brethart zu fühlen. Vier Wochen später ging

unter heftigen wehenartigen Schmerzen und mässiger

Blutung ein grosser Körper ab
,
der auf den ersten

Blick den Eindruck eines Abortiveies machte und

unverkennbar an einen Abguss der erweiterten Uterus-

höhlc erinnerte. Eine graugelbe, wie mit einer Fctt-

lage bedeckte Partie der Oberfläche war deutlich

als die Stelle erkennbar, wo der abgegangene Körper

mit dem Utcrns adhärent gewesen war und sich end-

lich spontan abgelöst hatte.

Die mikroskopische Untersuchung (Dr. C. Ru g e)

lieferte den unwiderleglichen Beweis, dass es sich

im vorliegenden Falle um einen fibrinösen Polypen

handelte, der auf einem myomatösen Polypen des

Uteruskörpers aufsass und demselben seinen Ur-

sprung verdankte. Aus der weit vorgeschrittenen

Fettmetamorphose der äussern fibrinösen Schichten

sehties8t Vf. mit Recht auf ein beträchtliches Alter

des Blntcoagulum und betrachtet den Beginn der

Hämorrhagie vor */| Jahren als den Ausgangspunkt

des fibrinösen Polypen. Die Bedingungen zur Bil-

dung desselben waren vorhanden : 1) die Blutung,

2) eine Prominenz in Gestalt des myomatösen Po-

lypen und 3) erschwerter Abfluss in der starren

Fixation des hochgradig retroflektirten Uterus. Nach
Vf. thnt der Fall dar, dass die puerperale Entstehung

der fibrinösen Polypen wohl die Regel
,
aber keine

ausschliessliche ist. (B n r c k h a r d t
,
Bremen.)

474. lieber oystöae Degeneration der De-
cidua vera (Endometritis deciduae cyttica)

;

von

Dr. Carl Breus. (Arch.f. Gynäkol. XIX. 3. p.483.

1882.)

Die Decidua ist keine neugebildete fremde Mem-
bran oder eine Exsudation

,
Bondern nichts Anderes

als die hochgradig veränderte Uterusschleimhaut und

Virchow hat daher für die Entzündung der Deci-

dua geradezu die Bezeichnung Endometritis beibe-

halten. Man findet au den Abortiveiern gewöhnlich

die Decidua mehr oder weniger verdickt
,
ihre Ober-

fläche nicht mehr so glatt und eben wie im normalen

Zustande
,
sondern mamelonnirt

,
ge wulstet und un-

eben. Durch diese chronische Entzündung werden

meist auch die Drüsen der Schleimhaut in Mitleiden-

schaft gezogen, indem die Vermehrung des interglan-

dularen Bindegewebes und die Schwellung der Mem-
bran zu Unwegsamkeit der AusfÜhrungsgänge der

Drüsen, behinderter Entleerung der Sekrete, Ektasi-

rung und Cystenbildung führt.

Eine sehr hochgradige Endometritis deciduae

cystica hat B. beobachtet. Das Präparat stammte

von einer 29jähr. gesunden Viertgebärenden, und

zwar aus dem 3. Monate. Vor 7 Mon. hatte sie zum
3. Male normal geboren und ein normales Wochen-

bett durchgemacht. Das Ei war ungefähr faustgross

und glich einer Traubenmole
,
da es nahezu an der

ganzen Peripherie mit bis Uber erbsengrossen Blasen

besetzt war. Im Innern fand sieh der Reflexasack

mit dem Chorion und Amnion. Die äussere, mit den

erwähnten Cysten besetzte Membran entsprach also

nicht dem Chorion, sondern der Decidua vera. Das
parietale Blatt der Decidua, die Vera, war ganz glatt

und die Drüsenmündungen daselbst nur angedeutet,

selbst im Bereiche des Ueberganges der Vera in die

Reflexa. Hier fanden sich aber, besonders gegen
das cervikale Ende zn

,
mehrere erbsengrosse

,
rund-

liche
,
dünnwandige

,
schlaffe Cysten an der innem

Fläche der Vera prominirend.

Die Wandung der an der äussern Peripherie

sitzenden Cysten bestand nur aus Deciduagewebe,

und zwar waren hier wie gewöhnlich die Zellen mehr
spindelförmig, abgeplattet und in die Länge gezogen.

Erhaltenes Drüsenepithel wurde nicht aufgefnnden.

Der Inhalt der zu Cysten ektasirten Drüsenräume

war sicher aus schleimiger und colloider Degenera-

tion des Drüsenepithel hervorgegangen. „Eine
praktische Bedeutung mag diese cystöse Form der

Deciduaerkiänkung insofern haben, als sie mehr als

die andern Anomalien der Decidua den Abortus her-

beizuführen geeignet ist.

Durch die cystische Erweiterung der Drüsen
werden die Spalträume der spongiösen Decidnascbicht

so sehr vergrössert und dieSepta zwischen denselben

so verdünnt und ausgespannt
,
dass sehr leicht Zer-

rcissungen eintreten. Dadurch wird der Zusammen-
hang des Eies mit der Uterinwand bei der durch die

Cysten an und für sich schon verursachten Lockerung
und gesteigerten Verschiebbarkeit der Decidua end-

lich ein so geringer
,

dass leicht eine Lostrennung
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der Membran von der Muscularis erfolgt, welche,

von Hämorrhagie begleitet, znr Auastossung des Eies

führt.“ (Burckhardt, Bremen.)

475. Ueber die Einwirkung dos Abdominal-

typhus auf Schwangero und deren Früchte

;

von Dr. F. v. Sydow. (Eira VI. 5. 1882.)
Eine 30 J. alte Frau, die am 16. Oct. 1881 in der

med. Abtheilung; des Sahlgren’schen Krankenhauses auf-

genommen wurde, befand sich seit mehreren Wochen un-

wohl, seit 8 Tagen lag sie zu Bett. Die Kr. hatte tragen

Stahlgang und Fieber
,

seit Ende Juni war die Menstrua-

tion ansgeblieben
, Fötusbewegnngeu hatte die Frau uicht

bemerkt
,

Frostanfälle waren nicht aufgetreten. Bei der
Aufnahme fand sich blos Fieber ohne charakteristische

Symptome, keine Auftreibnng des Unterleibs, kein Durch-
fall, kein Lungenkatarrh, keine nervösen Symptome, kein

Roseolaausschlag, die Zunge war nicht trocken. Die Kr.
klagte nur Aber Schmerz im Magen und erschwerte Harn-
entleerung. Das Fieber war remittlrend und im Ganzen
gering. Am 18. Oct. waren einzelne, am 20. zahlreiche

Roseolaflecke und Sudamina aufgetreten. Im l'ebrigen

fehlten alle wichtigen Symptome. Am 30. Oct. horte das

Fieber auf. Am 31. Oct. erfolgte Abortus ohne voran-

gehende Wehen
, Blutung oder Anzeichen vom Absterben

des Fötus ; die Blutung nach dem Abortus war nur unbe-
deutend und hatte am 5. Nov. aufgehört. Die Reeon-
valescenz ging ohne Störung vor sich und am 18. Nov.
konnte die Frau , allerdings noch bkiBa und mager

,
ent-

lassen werden. Ihrer Angabe nach hatte sie mehrere Male
aasgetragene Früchte geboren und nie Abortus erlitten.

Die Behandlung hatte in Anwendung von Chinin und zur

Zeit der höchsten Tcmperatursteigerung von salicylsanrem

Natron bestanden
,

nach dem Abortus war Secale und
schwefelsaures Eisen gegeben worden.

Die Placenta des Abortus war wohl ausgebildet und
gesond

,
wie auch der Nabelstrang. Das Ei selbst war

ganz ansgefullt von einer trüben
,

schmutzig gelben

Flüssigkeit. Die 20cm lange, männliche Frucht war im
Zustande vorgeschrittener Fäulnis*, die Oberhaut von der

Lederhaut abgelöst , welche eine diffns röthliche Färbung
zeigte. Die Milz war nicht vergrössert, die Peyer’schen

Drüsenhaufen und die Darmdrüsen erschienen nicht auf*

getrieben oder eitrig, anch an denGekrösdrüsen fand sich

sichte Abnormes
,
indessen war der vorgeschrittene Fäul-

Qisszustaud einer genauem Untersuchung nicht günstig.

Das« es sich im vorliegenden Falle um Typhus

handelte, erscheint v. S. hauptsächlich durch die

Langwierigkeit des Fiebers
,

die Koseolaflecke und

die in die Länge gezogene Reconvalescenz erwiesen.

Während man früher Schwangere und Wöchne-

rinnen für sicher vor dem Abdorainaltyphus hielt,

scheint man neuerdings anzunchmen
,
dass Schwan-

gere dem Typhus weniger ausgesetzt sind als andere

Frauen
,
dass sich die einzelnen Schwangerschafts-

perioden in dieser Hinsicht verschieden verhalten und

dass Wöchnerinnen dem Typhus mehr ausgesetzt

seien als andere. Häufig wird durch Typhus bei

Schwängern Abortus herbeigeführt, der in den ersten

3 bis 4 Monaten von mehr oder weniger heftigen

Blutungen begleitet ist, vom 5. Mon. an tritt aber in

der Regel keine bemerkenswerthe Blutung ein. Der

Fötus bann lebend geboren worden, oder bei der

Gebart sterben
,
aber auch durch andere von dem

Fieber erzeugte Ursachen sterben und mehr oder

weniger faul geboren werden.

Ueber die Sterblichkeit der Schwängern an Ty-

phus herrschen verschiedene Ansichten, das darüber

vorhandene Material ist indessen nicht ausgedehnt

genng, um dieses Stcrblichkcitsverhältniss danach

feBtzustellen.

Dass Gobärmuttcrblutungen die Ursache des Ab-

ortus sein können, ist wohl nicht zu leugnen, indessen

ist es doch schwer, den Zusammenhang zu beweisen,

namentlich da in der 3. Hälfte der Schwangerschaft

die Gebartsarbeit fast Btets ohne Blutungen vor sich

geht
,

die sich ausschliesslich in den ersten Monaten

einstellen
,

vor der Ausbildung der Placenta
;

und

während der 4 ersten Monate ist es unmöglich
,
zu

bestimmen
,
ob die Blutung Ursache oder Folge des

Abortus ist. Die Erfahrung hat gezeigt, dass unaus-

getragene Früchte oft lebend geboren werden bei

Krankheiten der Mutter, welche anhaltendes Fieber

oder mangelhafte Ventilation der Lungen
,

hoch-

gradige Anämie mit sich führen, aber ohne deutliche

Veränderungen im Ei und in seinen Häuten. Bei

solchen Krankheiten liegt cs nahe, anzunehmen, dass

die Frucht von derselben Krankheit ergriffen wird

wie die Mutter, doch lehrt die Erfahrung, dass diess

nicht nothwendiger Weise der Fall sein muss. Die

Gefägsbahncn in der Placenta legen
,
wie sich durch

Versuche erwiesen hat, dem Uebergang solcher

Krankheiten bedeutende Hindernisse in den Weg.

Versuche an Thieren haben dargethau
,
dass wohl

aufgelöste und gasförmige Stoffe die Scheidewand

zwischen Mutter und Kind dnrehdringen
,
der Ueber-

gang geformter Elemente aber wird von den meisten

Autoren nicht für möglich gehalten. Für die Mög-

lichkeit des Ueberganges von Typhus von der Mutter

auf die Frucht fehlen noch gültige Beweise.

Als die liäufigstc Ursache des Todes der Früchte

von an Typhus leidenden Schwängern hat man die

Steigerung der Körpertemperatur angenommen. Die-

selbe bedingt auch eine Erhöhung der Körpertem-

peratur bei der Frucht, welche unter Fieberverhält-

nissen sterben kann
,

bei welchen das Leben der

Mutter noch fortdauert.

Eine andere wichtigeTodesursache kann in Störun-

gen der Saucrstoffzufnhr durch die Placenta bestehen.

Bei Krankheiten der Lungen und der Blutcirkuiation

geht der Fötus oft durch Erstickung zu Grunde und

die klinische Erfahrung hat gelehrt
,
dass

,
wenn die

Mntter asphyktisch zu Grunde geht, der Tod des

Fötus vor dem der Mutter erfolgt. Auch bei Herab-

setzung der Hcrzthätigkeit und des Blutdrucks bei

der Mutter kann Sauerstoffmangel den Tod der Frucht

herbeiführen.

Feinere anatomische Veränderungen in der Pla-

centa und den Häntcn können zwar mit Infektions-

krankheiten in Verbindung stehen und Abortus oder

Frühgeburt herbeiführen, dass solche Veränderungen

aber den Tod der Frucht direkt herbeiführen können,

ist noch nicht nachgewiesen.

In dem von v. S. mitgetheilten Falle konnte

Typhus des Fötus nicht als die Ursache des Todes

desselben angesehen werden, weil die Sektion keinen

Anhalteponkt dafür gab, auch Mangel an Sauerstoff

zufuhr durch die Placenta und innere Blutung kann
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ten mit Sicherheit ausgeschlossen werden
,

da die

Schwangere weder langen- noch herzkrank war,

nicht an besonders grosser Schwäche litt und keine

Blutung gehabt hatte
,
weder vor

,
noch nach dem

Abortus. Die Temperatur stieg bei der Mutter nie

Ober 40.2° und auch das nur ein einziges Mal, in

der 2. Krankheitswochc stieg die Temperatur 3mal

bis auf 40°, eine Höhe, die als die Grenze angegeben

wird, unter welcher der Fötus am Leben bleiben soll,

die ausserdem nur ganz vorübergehend und durch-

aus nicht anhaltend erreicht wurde
,
was als noth-

•wendig angesehen wird, wenn der Frucht ein Scha-

den daraus erwachsen soll. Am höchsten war die

mittlere Abendtemperatur, 39.8 (Minimum 39.2,

Maximum 40.2) in der 1. Krankheitswoche, wogegen

die mittlere Morgentemperatnr 38° (Minimum 36.5,

Maximum 39) betrug, in der 3. Krankheitswoche

waren die entsprechenden Tcmperaturmittel nied-

riger (38.8 und 37.4) und die Temperatur stieg nur

einmal bis 40°. In Ermangelung einer bessern Er-

klärung war v. S. nach diesen Verhältnissen geneigt,

anzunehmen
,
dass der Fötus in der 1 . Krankheits-

woche starb
,

als die Temperatur bei der Mutter am
höchsten war, dass die Todesursache in der Tempe-
ratursteigerung zu suchen ist und dass der Fötus

demnach ungefähr 8 Tage nach seinem Tode aus-

gestossen wurde. Wenn diese Erklärung richtig

wäre
,
würde sie zu dem Schlüsse führen

,
dass der

Tod des Fötus auch dnreh niedrigere Wärmegrade

herbeigeführt werden kann, als man bisher ange-

nommen bat. Zu bemerken ist hierbei
,
dass v. S.

den Anfang der Krankheit anf den Tag verlegt
,
an

dem die Kr. sich zu Bett legte
,
da ein Schüttelfrost

oder ein anderes Symptom
,
von welchem aus man

den Anfang der Krankheit bei der Mutter hätte da-

liren können, nicht vorhanden war. Eine Stütze

findet diese Berechnung durch das Auftreten der

Iioseolae.

Ausserdem theilt v. S. einen von Dr. 0. J. Car -

I ander beobachteten und ihm nach Vollendung sei-

ner Arbeit zur Verfügung gestellten Fall mit, in dem
eine im 4. Mon. Schwangere von Typhus abdominalis

befallen
,

die Schwangerschaft aber nicht unterbro-

chen wurde.

Oie Frau erkrankte plötzlich mit Schüttelfrost am
30. Nov. 1881. Vom 9. bis IS. Krankheitstage hielt eich

die mittlere Morgontcmperatur auf 38.5 , die mittlere

Abendteraperatnr auf 39 , die mittlere Temperatur über-

haupt fiir diese Woche betrag 38.7, die höchste Tempe-
ratur (39.4) war am 13. Krankheitstage vorhanden, vom
15. Tage an war kein Fieber mehr vorhanden.

Nach Vergleichung dieses Falles mit dem »einigen

erscheint cs v. S. zweifelhaft, ob in dem »einigen

die Temperatursteigerung wirklich als Todesursache

für den Fötus zu betrachten sei, weil die mittlere

Temperatur in seinem Falle zu der Zeit, zu der nach

seiner Ansicht die Frucht abgestorben sein musste,

niedriger war als in C.'s Falle.

Schltlsslich erwähnt v. S. noch einen von Dr. T.

H a r t c l i n s in Arboga (Hygiea XXXVII. 4. Svcnska

läk&resällsk. förh. S. 71. 1875) mitgetheilten Fall,

in dem auch der Fötus erkrankte, als die Mutter im

7. bis 8. Schwangerschaftsmonate am Abdominal

-

typhus erkrankt war.

AI» Anfang der Krkrankung der 30 J. alten Schwän-
gern war der 7. oder 8. Oec. 1874 zu betrachten, am
21.Dec. fand II. Fieber, aber sonst keine beängstigenden

Erscheinungen. Die Kr. gab an, dass sie bisweilen Kin-
desbewegungen fühle, II. konnte aber keine fötalen Herz-

töne hören. Am 26. Oec., als das Fieber fast aufgehört

hatte und die Kr. als reconvaleseent zu betrachten war,

stellten sich Morgens 5 Uhr Wehen ein, um 11 llhr Vorm.
war der Muttermund weit und um 3 Chr Nachm, wurde
eine todte Frucht geboren , die ihrer Entwicklung nach
etwa dem 8. Mon. entsprach. An der Leiche der Frncht
zeigte sich allgemeine ödematöse Schwellung , die Haut
war überall weiss

, glänzend , die Epidermis nirgends ab-

gelöst oder zu Blasen abgehoben; nach Einsebneiden rann
ans dem subcutancn Bindegewebe eine reichliche Menge
farbloser, klarer Flüssigkeit. Die Bauchhöhle enthielt

etwas gelbliche, klare Flüssigkeit. Die ziemlich volumi-

nöse Leber erschien stark biuthaltig mit ziemlich markir-

ten Acinls, aber sonst ohne krankhafte Veränderung
, die

bedeutend vergrösserte Milz auf der Schnittfläche blau-

roth . von lockerer ConBistcnz. An den Nieren liess sieh

die Kapsel leicht ablöscn
, die Substanz quoll anf der

Schnittfläche nicht vor, die CortikaUehicbt war gegen die

Pyramiden gut abgegrenzt. Im Fundus des Magens fan-

den sich 5 bis 6 stecknadeikopfgrosse Ekchymosen , die

Schleimhaut war blass
, aber sonst nicht verändert. Im

nntern Theile des Jejnnum and im ganzen Ilenm waren
die Peyer'sehen Plaques stark geröthet und hoben sich

ziemlich bedeutend gegen die Umgehung hervor, die
Sehleimhant zeigte keine bemerkenswerthe Hyperämie

;

die Injektion an den Ptyer'sehen Drüsen war so an«ge-
sprochen , dass sie an den entsprechenden Stellen der
änssern Darmwand deutlich vortraten. Der Dünndarm
enthielt nur eine geringe Menge Schleim

,
seine Schleim-

haut erschien blass. Der Dickdarm enthielt etwas Meko-
nium. Die Mesenterialdrüsen waren angeschwollen nnd
inültrirt. Die Lungen waren luftleer

,
das Herz war

schlaff, seine Muskulatur auffallend locker und morsch,
auf der Schnittfläche grau getrübt

, Klappen und Ostien
zeigten niohts Bemerkcnswcrthes.

Auf Grund diese» Befunde» hält e» Harteliu»
für unzweifelhaft, das» die Frucht an Abdominal-
typhus gelitten hatte

;
ausserdem hebt er noch her-

vor, dass sich der Zustand der Matter nach dem Ab-
ortus nicht verschlimmerte. — Prof. M a 1 m s t e n gab
zwar zu, das« der mitgetheilte Fall grosse» Interesse

besitze, zweifelte aber, ob man die Diagnose als ganz
sicher betrachten könne, weil die /Vyer'schen PI»,

ques nur angeschwollen waren und keine Ulceratio-

nen zeigten
;
v. S y d o w hält es indessen doch wenig-

stens für wahrscheinlich
,
dass der Abdominaltyphus

einen gewissen Anthei! an den hei dem Fötus gefunde-

nen Veränderungen gehabt habe. Auf jeden Fall sind

weitere Untersuchungen in dieser Hinsicht wünschens-

werth. (Walter Berger.)

476. Eine Modifikation der Coben’aoben
Methode zur Einleitung der künstlichen Früh-
geburt ; von Prof. Dr. L. Klein wächter. (Wien,
med. Presse XXIII. 8. 1882.)

Ansgehend davon
,
dass die bisherigen ungün-

stigen Resultate der Cohen ’schen Methode bei Ein-

leitung der Frühgeburt anf Zutritt von Luft und von
in derselben vorhandenen septischen Keimen in die
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Gebärmutterhöhle zurückzuführen .seien, suchte Vf.

diesen letztem UebeLstand auf folgende Weise zu

beseitigen.

An das obere Ende eines gut desinficirten Kathe-

ters wird ein langer Kautschukschlauch befestigt, an

dessen oberm Ende ein Quetschhahn angebracht ist.

An dieser Stelle wird der Schlauch mit der Spitze

eines Glastrichters in Verbindung gebracht und so

kann auf diese Weise nach Oeffnung des Hahnes

erst der Schlauch sammt Katheter mit abgekochtem

Wasser gehörig ausgespült werden. Während des

Fliessens des Wassers wird der Quetschhahn wieder

geschlossen, der Trichter wird herausgeuommen und

statt dessen eine mit abgekochtem Wasser von 35° C.

angefüllte Spritze mit dem Schlauche in Verbindung

gebracht. Ungefähr 70 g Flüssigkeit werden so,

ohne dass Luft zutreten kann, in die Uterushöhle in-

jicirt. Der Fall, den Vf. hierbei mittheilt, verlief

sehr günstig. (Höhne.)

477. Ein seltner Fall von Hydramnios;
von Prof. D. Lambl in Warschau. (Centr.-Bl. f.

Gyuäkol. V. 14 u. 15. 1881.)

Die betr. 28jäbr. Frau, kräftig gebaut, auch soust

nie krauk gewesen, Mutter von 3 lebenden Kindern,
glaubte abermals im 4. oder 5. Mon. schwanger zn sein.

Als sie eines Abends spät nach Hause kam, klagte sie

über Schmerzen im rechten Hypochondrioui . Die hier-

gegen angewandten Mittel (Wärme, Schröpfköpfc) schie-

nen den Zustand zu verschlimmern
,

der Leib gewann
rapid an Umfang. Da auch durch Diuretika der Zustand
nicht anders wurde, zog man den Vf. zn. Dieser fand

die Pat. sehr kurzathmig nnd immer noch über die recht-

zeitigen Schmerzen klagend. Der Leib batte einen enor-

men Umfang and zeigte eine gleichmässige Resistenz mit

undeutlicher Fluktuation. An den Füssen der Pat. be-

stand leichtes Oedem, sonst an keiner andern Stelle. Die
Genitaluntersuchung Hess Hochstand des Muttermundes
erkennen, der äussere war nicht klaffend ; sonst Hess sich

nichts besonderes nachweisen. Die Harnblase war leer

und überhaupt wurde trotz den gereichten Diureticis nur

wenig Ham entleert. Eiweiss fand sich nicht darin.

Krankhafte Erscheinungen waren Bonst bei der Fran gar

nicht anfzuünden. Kein Fieber, kein Mangel an Appetit,

Langen und Herz normal, bo dass die Brustbeklemmun-

gen nur von dem Dmck auf das Zwerchfell herrühren

konnten.

Eine Veränderung des Zastandcs war am nächsten

Tage nur insofern zu bemerken, als der Unterleib stark

gespannt und steinhart erschien. MeteorismuB war nicht

vorhanden. Jetzt trat leichte Cyanose ein nnd der Zu-

stand wurde für die Kr. so anerträglich, dass sie um jeden

Preis davon befreit sein wollte. Trotzdem, dass die Dia-

gnose sich nicht feststellen Hess — Ascites acutus, Cysto-

varium, Hydramnios — ,
wurde die Punktion beschlossen.

Während der Operation entleerten sich etwa 15 Pfund

einer blassgelben Flüssigkeit. Da der Abflnss plötzlich

aofhörte, wurde, obgleich der Leibesamfang nur wenig

abgenommen hatte, die Operation abgebrochen. Pat.

fühlte Bich etwas erleichtert. An derStichstclIe gewahrte

man am folgenden Tage eine etwa 6 cm im Durchmesser

haltende härtliche, flach-rundliche Erhabenheit.

Nach 3 Tagen war der Zustand wie früher und es

wurde jetzt eine Flüssigkeitsmenge von etwa 20 Pfand

unter grosser Erleichterung für die Pat. abgelassen. Jetzt

Hess sich auch der Uterus dorchfühlen. Zwei Tage spä-

ter erfolgte leicht und schnell die Geburt von ZwilUngen,

etwa im Alter von 5—6 Monaten. Der eine war bereits

iüFanlniss übergegangen, der andere war leicht macerirt.

Pat. fühlte sich jetzt vollständig erleichtert. Das Wochen-
bett verUef ganz normal.

Vf. beleuchtet nun in 14 Punkten die Diagnosen-

frage dieses Falles. Bei richtiger Erwägung aller

Umstände konnte die Diagnose nur auf Hydramnios
lauten

;
wegen der genauem Ausführung dieser

14 Punkte, welche allerdings sehr lehrreich sind,

müssen wir jedoch auf das Original verweisen. Die

Diagnose konnte wegen der kurzen Beobachtungszeit

hier nicht gleich sicher gestellt werden. Wenn es

in einem andern Falle gelänge, Hydramnios bei

Zwillingsschwangerscbaft zu erkennen, so stellt Vf.

die Frage, ob auch dann eine Punktion des Uterus

oder die Einleitung des Abortus vorznnehmen sei.

Gestützt auf den ausserordentlich günstigen Ausgang
des mitgetheilten Falles würde Vf. mehr zur Para-

centese ratheu. Bei künstlichem Abortus würde

schon der Abgang solcher grosser Flüssigkeitsmen-

gen wahrscheinlich schlimme Folgen (Vorfall der

Nabelschnur oder von Fruchttheilen, Inversio uteri

u. s. w.) nach sich ziehen. (Höhne.)

478. Wiederholte schwere Blutungen nach
vorhergegangener Selbstentwickelung des Rin
des und normalemPuerperium

;
von Dr. Fran ck.

(Centr.-Bl. f. Gynäkol. IV. 11. 1880.)

Die betr. 43 J. alte Frau, die bereits 3mal geboren
hatte — darunter 2 mal Zwillinge — , wurde am 5. Jan.

1880 von einem noch nicht gauz EUsgetragenen Mädchen
entbunden. Das Kind befand sich zuerst in Querlage,

die Wehen waren sehr heftig u. schmerzhaft ; doch ging
dann die Selbstentwickelung der Frucht schnell von Stat-

ten. Dieselbe zeigte an einigen Stellen Sugillationen.

Die Genitalien der Wöchnerin waren normal und das
Wochenbett verlief regelmässig. Am 17. Jan. trat eiue

heftige Blutung aus den Genitalien ein, die durch Injek-

tion von kaltem Wasser nicht gestillt werden konnte.

Blutcoagnla gingen ab. Bei der Untersuchung zeigte sich

der Uterus klaffend und retrovertirt, er wurde nach Ent-

leerung der Blase reponirt. Nach einer intrauterinen In-

jektion, Anwendung eines Eisbeutels auf den Unterleib

und Verabreichung von Secale cornutum, hörte die Blutung
auf. Trotz bester Verpflegung und Ruhe wiederholte sie

sich am 21. Jan.
,
stand zwar unter der gleichen Behand-

lung, erschöpfte aber die Frau auf das Aeusserste. Nach
2 Tagen trat die 3. Blutung ein, nnd zwar in noch reich-

licherem Maaase wie früher. Kaltwasser -Injektionen,

sowie Einspritzungen vou Liqu. ferri sesqnichlor. blieben

ohne Erfolg
,
ebenso die Injektion von heissem Wasser,

und die Entfernung einiger kleiner Polypen von der vor-

dem Muttermundlippe. Es wurde daher die Vagina tam-
ponirt

; die Frau befand sich in höchster Erschöpfung,

der Puls war kaum zu fühlen. Die Tampons blieben

48 Std. liegen. Nach Herausnahme derselben trat keine

Blutung wieder ein. Später wurde ein .ScAu/lze’&ches

8-förmiges Pessar zur Stütze des reponirten Uterus ein-

gelegt. Die Frau erholte sich langsam ; Fieber war nicht

aufgetreten.

Was die Ursache der Blutungen betrifft, so

glaubt Vf. dieselbe in einer plötzlich veränderten

Blutcirknlation finden zu müssen, hierdurch verlor

der Uterus seine Contraktilität und die bereits gebil-

deten Thrombosen wurden gelöst. Die Blutung ge-

schah allerdings bei voller Blase, so dass eine Retro-

versio uteri st&ttfinden musste
;
leider liess sich nicht

ermitteln, ob die Retroveraion während der ersten

10 Tage schon bestanden hatte. (Höhn e.)
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479. lieber die Pulsverlangsamung im
Wochenbett und ihre Ursacho

;
von Prof. R.

Olshauscn. (Centr.-Bl. f. Gyuäkol. V. 3. 1881.)

Der Krste, welcher anf die Pulsverlangsamung

bei gesunden Wöchnerinnen aufmerksam machte,

war Blot (18G3). Seine Angaben stimmen so

ziemlich mit denen des Vfs. tlbercin. Derselbe

untersuchte die Pulsverhältnisse bei 348 Wöchnerin-

nen. Von diesen zeigten 220 eine Pulsvcrlaug-

samnng (60 Pulsschlftge oder weniger in der Minute).

Von 165 Wöchnerinnen, welche in den ersten

6 Tagen p. p. eine Temp. von nicht Uber 38.2° C.

zeigten, batten 114 eine Verlangsamung des Pulses.

Die übrigen der erwähnten Wöchnerinnen, die keine

Pulsverlangsamung zeigten, es waren also 128,
waren theils ganz fieberlos (51), theils kurzdauernd

fieberhaft (43), theils endlich mit erheblichem und

länger dauerndem Fieber behaftet (34). Betreffend

den Grad der Pulsverlangsamung, so war in 47
°/0

der Fälle ein Puls von 51— 60, in 16% einer von

50 und darunter zu constatiren. In 3 Fällen sank

der Puls sogar auf 40 und weniger Schläge. Bei

den Fällen von Pulsverlangsamung (also 220) war

in 114 Fällen kein Fieber, in 52 geringes und in

54 Fällen hohes Fieber vorhanden.

Aus den weitern Beobachtungen ist bervorzu-

heben
,

dass bei ganz ficberlos gebliebenen Wöch-
nerinnen die Pulsverlangsamong, die oft schon am
1. Tage nach der Entbindung beginnt, oft wochen-

lang sich behauptet. Je niedriger die Zahl der Puls-

schläge ist, desto länger zieht sich die Pulsverlang-

samung hinaus. Nach Blot fällt das Minimum der

Pulsfrequenz gewöhnlich anf den 1. ,
nach Vfs.

Beobachtungen meist auf den 5. und 7. Tag. Bei

Eintritt einer fieberhaften Krankheit verschwindet

nach 12—24 Std. die Pulsverlangsamung. Eigen-

tümlich ist die Erscheinung, dass bei längerer Zeit

fieberhaft gewesenen Wöchnerinnen nach der Ent-

fieberung oft noch einige Zeit hindurch Pulsverlang-

samung sich zeigte. Vf. glaubt, dass diese Tbat-

sacho in Zusammenhang mit der Involution der Ge-

bärmutter stehe, da ja bei peri- oder parametritischen

Processen die Rückbildung des Uterus einen Aufent-

halt erleide und erst nach der Entfieberung wieder

fortschreite. Die Verlangsamung des Herzschlages

in den ersten Tagen hängt ohne Zweifel mit der

Entleerung und der Involution des Uterus zusam-

men. Als Ursache der Pulsverlangsamung glaubt

Vf. eine Vermehrung des Fettgehaltes des Blutes

annehmen zu müssen. Bekanntlich geht ja gleich

mit der Geburt die Fettmetamorphose in der Musku-

latur der Gebärmutter vor sich. Nach Räuber soll

der grosse Fettreichthum in der ersten Milch der

Wöchnerin von da seinen Ursprung haben. Strikte

Beweise des grössere Fettreichthums in dem Blute

der Wöchnerinnen kann Vf. nicht geben
;

es giebt

überhaupt keine. H. Nasse wies nur in dem
Blute Schwangerer grössere Fettgehalt nach. In der

Tbat konnte auch Vf. einige Male constatiren
,
dass

schon Tage lang vor der Geburt eine Pulsverlang-

samung vorhanden war. Aufmerksam macht Vf. fer-

ner auf eine Beobachtung von Lehmann, welcher

bei einer nicht stillenden Wöchnerin grosse Mengen
Buttcrsänre im Urin vorfand. Bewiesen müsste nun

freilich experimentell werden, dass vermehrter Fett-

gehalt des Blutes Pulsverlangsamung hervorbringe.

Des Vfs. Versuche an Fröschen und Hunden fielen

negativ aus, dagegen solche an 2 Hunden von Rass-
m a n n (Inang.-Diss. Halle 1 880) vollkommen positiv.

Genauere Forschungen hierüber fehlen zur Zeit noch.

(Höhne.)

480. lieber akute Dilatatio oordis; von

Dr. A. Steffen. (Jahrb. f. Khkde. N. F. XVni.
2 u. 3. p. 278. 1882.)

Als Ursachen akuter Dilatation des Herzens führt

Vf. die Endokarditis, die Blutstauung und die infek-

tiösen Krankheiten an. Das Eintreten des Zustandes

in Folge von Endokarditis ist nicht selten
,
mag

letztere ohne nachweisbare Ursachen oder bei Chorea,

akutem Gelenkrheumatismus oder septischen Pro-

cessen entstanden sein. Oft betrifft die Dilatation

den linken Ventrikel allein, mehrmals auch zugleich

den rechten. Auf der Höhe der Krankheit kann
der Tod erfolgen, oder es tritt nach Tagen und
Wochen die Rückbildung ein. Selbst bei fort-

bestehender Klappeninsufficienz bildet sich die ur-

sprüngliche akute Dilatation des Herzens erst zu-

rück
,
um allmäiig in die sekundäre Dilatation and

Hypertrophie Uberzugehen.

Akute Dilatation des rechten Ventrikels durch

Blutstauung entsteht durch diffuses Extravasat in

die Lungenalveoleu und Bronchiolen, ausgedehnte

akute Blähung der Luftwege (intercorrentes Em-
physem), besonders im Verlauf des Keuchhustens.

Derselbe Zustand des linken Ventrikels folgt bei

Ueberaustrengung des Herzens und Stauung des

Blutes in epileptischen Anfällen und besonders bei

diffuser Nierenentzündung. Vf. führt hier einen Fall

an (12jähr. Knabe), in welchem die Nephritis in

Schrumpfung überging und der Dilatation allmäiig

die Hypertrophie des linken Ventrikels nachfolgte.

Als das Herz nicht mehr im Stande war, den durch

die Nephritis vcranlassten Widerstand in der Blut-

cirkulation zu überwinden, entwickelte sich eine be-

trächtlichere Dilatation unter Abnahme der Urin-

menge; hierauf folgten Kopfschmerzen, Erbrechen

uud urämische Eklampsie. Dann steigerte sich dio

Druckkraft des Herzens wieder unter Abnahme der

Dilatation und Zunahme der Haromenge. Nachdem
ein zweiter ähnlicher Zufall glücklich überwunden

war, folgte die Nicrenschrumpfung und die Hyper-

trophie des linken Ventrikels, so dass der Knabe
relativ gesund entlassen wurde.

Unter den infektiösen Krankheiten ist die akute

Herzerweiterung bei Typhus bekannt; sie folgt aber

auch bei äcarlatina und septischen Processen.

Ein lljähr. Knabe, der wegen Caries im rechten

Kniegelenk antiseptisch amputirt worden war, er-

krankte an Osteomyelitis des Knucbenstnmpfes mit
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Schüttelfrost und Collapsus
;
dabei war hochgradige

Herzerweiterung akut erfolgt
;

die Herzspitze über-

schritt die linke Mamillarlinie um mehr als 1 Centi-

meter. Allmäliger Rückgang zur Norm. Nach
Wiederholung desselben Zustandes Resektion des

kranken Theiles des Knochenstumpfes, worauf das

Herz wiederum normale Verhältnisse annahm. — Es
hatte also mit jedesmaligem Eintritt einer Infektion

eine Erschlaffung und akute Dilatation des Herzens

stattgefunden. Bei Scarlatina erfolgt die letztere

entweder lediglich durch die Erschlaffung der Herz-

muskulatur in Folge der durch das Scharlachgift

veränderten Blutbeschaffenheit oder bei Entwicklung

einer Nephritis zugleich durch die gestörte Blutcir-

kuiation in den Nieren (Si 1 ber m an n). Vf. führt

hier einen seltenen Fall an (6jähr. Kind), in welchem
die akute Dilatatio cordis bei Scharlachnephritis in

vollkommene Genesung endete, und zwar unter dem
Gebraoche von zusammen 7.5g8ecale. Wie viel

letzteres bei dem rapiden Rückgänge der Herzerwei-

terung mitgewirkt hat, lässt Vf. dahingestellt. Wir
verweisen der Fälle halber auf das Original.

(Kormann.)

481. Grosses Nierensarkom bei einem
Kinde; von Dr. Berner. (Norsk. Mag. f. Läge-

vidensk. 3. R. XI. 4. Forh. i det med. Selsb. S. 51.

1881.)

Ein 6 J. alter Knabe, den B. am 14. Aug. 1880
zum ersten Male sah, hatte vor einigen Tagen nach einem
Schlag ln den Röcken plötzlich starke Schmerzen im
Röcken bekommen

, die über die Hypochondrien bis in

die Leistengegenden ausatrahlten. Die Proc. spinosi des
8. bis 10. Dorsalwirbels schmerzten bei Druck, Bewegun-
gen der etwas skoliotischen Wirbelsäule (Concavität nach
rechte) waren ebenfalls schmerzhaft. Anfang September
stellte sich über der rechten Lunge hinten und unten
Dämpfung ein, Schmerzen u. Empfindlichkeit am Röcken

Hessen nach und conccntrirten sich mehr im Unterleib,
wo rechts hinten in der Sacrolumbalgegcnd Empfindlich-
keit bei tiefem Druck bestaud und eine unter dem Rip-
penbogen hervorkommende Geschwulst gefühlt wurde.
Der Harn musste häufig entleert werden, enthielt aber
keine 8pur von Blut oder Eiweise. Die Geschwulst
wuchs rasch, hatte Anfang October die Grösse eines

Kindskopfes und reichte bis zur Crista ilei und bis zur
Mitte des Bauches ; sie war glatt, unbeweglich

,
schien

etwas fiuktuirend und gab bei der Perkussion matten
Schall. Jetzt zeigten sich Spuren von Blut und Elweiss
im Harne. Allmälig füllte die Geschwulst den ganzen
Unterleib aus, so dass nirgends tyuipanitischer Perkua-
sionsschall bestand. Am 31. Dec. betnig der Umfang des
Unterleibes 81 cm, die Entfernung des Proc. ensiformis

vou der Syinphyso 31 Centlmeter. Ausgebreitetes Oedem
au Scrotum, Penis, Beinen uud Bauch war aufgetreteu,

die Hautvenen am Unterleib waren ausgedehnt und ge-

schlängelt. Die Geschwulst fiuktuirte, am deutlichsten

nach vorn und links, rechts aber nicht. Das Kind war
abgemagert und litt an Schmerz uud Spanuung im Unter-
leib u. Atheuiuoth. Nach einer Punktion floss nur wenig
mit Blut gemischte zähe Flüssigkeit aus. Am 10. Febr.
1881 hatte der Unterleib 91cm Umfang. Unter zuneh-
mender Entkräftung starb das Kiud aui 15. Februar.

Bei der Sektion fand sich im Unterleib eine Ge-
schwulst, die die Därme nach liuks und hintou verdrängt
hatte und über die Hälfte des Unterleibes ausfüllte. Nach
links von der Mittellinie nach oben zu und zum Theil

auch nach unten war dieselbe mit Peritonäuin beklei-

det, während der nach rechts von der Mittellinie lie-

gende Theil in unmittelbarer Borührung mit der rechten

Baucbwand lag. Die Geschwulst Hess Bich mit Leichtig-

keit ausschälen
,

nur nach oben zu mit der Leber und
hinten mit der Wirbelsäule war sie durch stärkere Adhä-
renzen verbunden. Sie war ungefähr 27 cm lang, 20 breit,

wog 6800 g und ging von der erweiterten uud abge-

flachten, ganz atrophischen rechten Niere aus, deren

Seitentbeile unmittelbar in die Geschwulst übergingen,

nur ln der Mitte der Niere fand sich ein Tiieil gesund.

Der Inhalt der Geschwulst bestand aus einer weisslich-

grauen und bräunlichen weichen Masse. Die mikrosko-

pische Untersuchung wies Kundzeliensarkoro nach.

(Walter Berger.)

VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

482. Zur Lehre von den Verletzungen des
Schädels.

Einen höchst interessanten und lehrreichen Bei-

trag zur Lehre von dea Verletzungen des Schädel»,

»peciell über den Einflut», den eine Epidemie von

Meningitis cerebrospinalis auf den Verlauf der-

selbenübte, bat Dr. Albert Beger nach Beobach-

tungen aus der Chirurg. Klinik zu Leipzig (Deutsche

Ztschr. f. Chir. XII. 6. p. 509. 1880) gegeben.

Im J. 1879 herrschte 3 Mon. hindurch auf der

inuern Abtheilung des Leipziger Krankenhauses eine

kleine Epidemie von Meningitis cerebro-spinalis und

gleichzeitig kamen anf der Süssern Abtheilung 6 Fälle

von Kopfverletzungen mit Gehirnerscheinungen zur

Behandlung. Von den betr. Kr. starb einer innerhalb

der ersten 24 Std. in Folge von Fraktur des Schä-

dels und gleichzeitiger Blutung aus der Art. mening.

med., ein zweiter hatte eine Basisfraktur mit schwe-

ren Commotionserscheinungen
, an welche sich un-

mittelbar ein Delirium acutum mit nachfolgender

Med. Jahrbb. ad. 196. Hft. 3.

Geiatesverwirrtheit ansehloss. Die Obrigen vier

boten Zeichen von Meningitis, so dass bei zweien

die Diagnose auf traumatische Meningitis und bei

zweien auf eine Beeinflussung der Gehirnsyiuptome

durch den Genius cpidemicus gestellt werden musste.

Diese 4 Fälle sind kurz folgende.

I. Einem äfjäbr. Manue flog der Stiel einer Axt an

den Kopf. Es folgte geringe Zeit dauernde Bowusst-

losigkoit; an der Stirn zeigte sieh eine leichte Haut-
abschürfung, Nach einer Viertelstunde glfig er wieder

an seine Arbeit (Schieferdecker) und arbeitete auch wäh-
rend der nächsten Woche, wiewohl er Bteta massige Kopf-

schmerzen hatte. Acht Tage nach der Verletzung traten

plötzlich heftiger Frost, Erbrechen, Fieber, Delirien anf.

Am 10. Tage nach der Verletzung in die Klinik aufgenom-

men, zeigte Pat. über der linken Augenbraue eine dache,

sehr schmerzhafte, nicht flnktuirende Beule : die ganze

Unke Hälfte des Kopfes war schon bei geringer Berührung
sehr schmerzhaft. Die vom linken N. facialis inuorvirteu

Muskeln reagirten langsam, die linke Naaolabialfalte war
verstrichen ; die Zunge wurde etwas nach rechts aus-

gestreckt; dabei bestanden geringe N'ackenstarrc und

hochgradige Schmerzhaftigkeit der ganzen Wirbelsäule

;

heftige Kopfschmerzen. Nach 3 T. erschien ein grosser

35
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Herpes labialis. Am 3. T. nach der Aufnahme traten

mehrere kurz dauernde Anfälle von Streckkraropf der

Kückenmusknlatur mit allgemeinem Tremor bei erhalte-

nem Bewusstsein auf : am folgenden Tage war Pat. apa-

thischer, delirirte
;

2 Tage später (7 Tage nach der Auf-

nahme) war er vollkommen bei Besinnung, fühlte sich

zuweilen ganz leidlich, dann aber — beim Steigen des

Fiebers — klagte er über äusserst heftige Kopfschmerzeu ;

starker Nystagmus bestand seit mehreren Tagen. Am
15. Tage nach der Aufnahme war Strabismus divergene

und deutliche Facialparese. sowie zeitweilig bedeutende

Nackenstarre vorhanden. Am 17. und 19. Tage nach der

Aufnahme traten epileptiforme Anfälle auf. Vier Wochen
nach der Aufnahme war das Fieber verschwunden, es

hatte sich Euphorie eingestellt, die Facialparese war ver-

schwunden und nur das Beugen des Kopfes auf die Brust

war nocli schmerzhaft. Vierzig Tage nach der Aufnahme
wurde Pat. als Reconvalescent entlassen und stellte sich

etwa 14 Tage später als völlig genesen vor.

Bei der Aufnahme war eiue Eiterung in der

Schädelhöhle als Ursache der Cerebralsymptome an-

genommen worden. Hirnabscesa konnte man als-

bald ausschliessen und musste somit eiue Meningitis

suppurativa diagnosticiren, wiewohl ein Hauptfaktor

für dieselbe (nach Bergmann), der Zutritt der

Luft zum Innern des Schädels, fehlte. Die gleich-

zeitig bestehende Epidemie von Meningitis cerebro-

spinalis und die typischen Symptome dieser Krank-

heit bei diesem Pat. führten bald auf die richtige

Diagnose. Wenn man auch a priori annehmen muss,

dass bei einer Epidemie von Meningitis crebro-spin.

Individuen
,

die sich eine Erschütterung oder Ver-

letzung des Gehirns zugezogen
,
besonders zu jener

Krankheit disponirt sind, so finden sich doch in der

Literatur nur wenige derartige Fälle, von denen B.

solche von Z i e m s s e n und Leyden anfuhrt.

II. Ein BOjähr. Mann erlitt bei einer Schlägerei eine

Verletzung an der Stirn; die Wunde wurde von einem
Arzte vernäht. Pat. behauptete, nach der Verletzung

weder bewusstlos gewesen zu sein, noch Schmerzen ver-

spürt zu haben. Bereits am nächsten Tage traten heftige

(Bieder- und Kreu/.schmerzcn, sowie heftiges Erbrechen
ein; die Erscheinungen steigerten sich, so dass Pat. 2 T.

nach der Verletzung sich in die Klinik anfnehracn Hess.

Die Umgebung der mehrere Centiraeter langen an der

Haargrenze in der Stirngegend verlaufenden Wunde er-

schien etwas geröthet, geschwollen und schmerzhaft ; die

Wirbelsäule war nicht schmerzhaft, wohl aber verschie-

dene Stellen des Rumpfes, die auch blutunterlaufen waren.

Zwei Tage nach der Aufnahme traten heftige Schmerzen,
die nach dem Hinterkopfe ausstrahlten, auf; dabei Harn-
verhaltung and am 4. Tage nach der Aufnahme ein grosser

Herpes labialis. Fünfzehn Tage nach seiner Aufnahme
war Pat. geteilt.

In diesem Falle sprechen die Symptome und die

rasche Heilung für eine nicht-traumatische Meningitis.

Derartige leichte Fälle sind allerdings mit geringerer

Sicherheit zu constatiren als schwere. Es kommen
ja bei allen Epidemien abortive Formen vor nnd

einer solchen ist
,
wenn man die Symptome genau

erwägt, der vorliegende Fall znzurechnen.

III. Ein ISjähr. Kellner fiel angeblich die Treppe
herunter, worauf Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Nasen-
bluten n. Verlangsamung des Pulses auf 50 Schläge einge-

treten sein sollen. Am nächsten Tage zur Klinik gebracht,

war Pat. somnolent, griff nach dem Kopfe
; eine Schädel-

fraktur war nicht nachweisbar. Beide Augenlider und
die Sklerae waren blutig suffundirt, ebenso der harte Gau-

men ; keine Lähmungen. Zwei Taee nach der Aufnahme
Herpes ; am folgenden Tage war Pat. ruhiger ;

leichter

Erguss in dem linken Pleurasack; am 15. Tage nach der

Aufnahme ging Pat. geheilt ab.

IV. Ein 40jähr. Eisenbahnschaffner verunglückte

beim Fahren des Zuges durch eine Brücke, indem er mit

dem Kopfe gegen den Brückenbogen Btiess. Er wurde

auf der nächsten Station bewusstlos auf dem Waggon lie-

gend aufgefnnden und einige Stunden später in die Klinik

anfgenommen. Völlige Bewusstlosigkeit, keine Reaktion

der Pupillen. Die Kopfwunde, 10cm lang, verlief in

querer Linie, in der Richtung von Ohr zu Ohr ;
in der

Umgebung derselben war die Kopfhaut vom Knochen ab-

gelöst; in der Tiefe der Wunde lag der Knochen bloss

und zeigte einen Stückbruch mit Depression. Die Wunde
wurde desinficirt, drainirt u. durch Suturen geschlossen ;

antiseptischer Verband. Nach dem Verbände (7 Std.

nach geschehener Verletzung) botrug die Temperatur be-

reits 39.3°. Am folgenden Tage zeigte sich bei hoch-

gradiger Schwäche Starre nnd Steifigkeit der Wirbelsäule

und der Beine , die sich zum Abend sehr steigerte. Io

den nächsten beiden Tagen stellte sich Trismus und am
4. Tage an Ober- und Unterlippe ausgedehnter llerpes

ein. Am folgenden Tage wurde eine ausgedehnte Infiltra-

tion des rechten untern Lungenlappens erkannt
;

cs trat

stertoroses Athmen ein ond bei hoher Steigerung der

Temperatur erfolgte am 6. Tage nach der Verletzung der

Tod. — Die Autopsie ergab zunächst, dass an dem depri-

mirten Knochenstücke eine Splitterung nicht vorhanden

war. Zwischen Schädel nnd Dnra-mater lagen massig

rcichUchc, bereits adhärente Blutgerinnsel ; die Pia zeigte

makroskopisch keine entzündlichen Erscheinungen. In

den obersten Partien des Gyrus praecentraiis der rechten

Hirnhälftc waren auf der der Fiss. Rolandi zugekehrten

Hälfte in einer Breite von 5 mm die oberflächlichen

Schichten der grauen Substanz mit ganz feinen Blutergüs-

sen durchsetzt; ähnlich, aber etwas ausgedehnter am
Gyrns postcentralis. Im Gyrus praecentraiis der linken

Hirnhälftc bestand an derselben Stelle wie rechts Blut-

erguss, aber in grösserem Ma&sse, im Gyrus postcentralis

zeigten sich nur vereinzelte Blutergüsse , ein grösserer

aber in der obern Frontalwindung. An der untern Fläche

des linken Schläfenlappens erschien an einer Stelle das

Gewebe schlaff, mürbe nnd roth nnd beim Einschneiden

zeigte sich ein taubencigrosscr, aus zertrümmerter Hirn-

substanz und Blut bestehender Herd ;
ein 2. haselnuss-

grosser Herd fand sich an einer andern Stelle desselben

Lappens. Frische fibrinös-eitrige Pleuritis; in beiden

untern Lungenlappen Versehluckungspncumonien.

Die anfUnglieh in Betracht kommende Frage der

Trepanation verneinte Prof. Thiersch, da keine

Erscheinungen von Gehirndruck ausgesprochen vor-

handen waren
,
ebenso zeigte sich auch im weitern

Verlaufe keine Indikation zur Operation
;
die Sektion

bestätigte die Richtigkeit der exspektativen Behand-

lung. Auffallend war das frühe Auftreten des Fie-

bers und die Erscheinung von Herpes. Die Wunde
konnte als Ursache des Fiebers nicht angesehen wer-

den, da sie ganz aseptisch verlief. Makroskopische

Veränderungen an den Meningen fanden sich nicht

und die Schluckpneumonien können wohl nicht allein

für das Fieber in Betracht gezogen werden
,
so dass

also auch hier nur übrig bleibt, diese Erscheinungen

auf die Hirnaffektion und den Genius epidem. zu

schieben. Interessant war im fragl. Falle die Starre

des Rückens und der Beine, ftlr welche sich —
ganz entsprechend den Befunden von Hitzig nnd
Fritsch — Veränderungen in beiden Gyri prae-

centrales fanden. Die Zertrümmerung des Gehirns
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im Schläfenlappen ist jedenfalls durch Contreeoup

entstanden
;

sie hat Symptome nicht hervorgerufen

;

die nächste Todesursache war die Fremdkörper-

pneumonie.

Im Anschluss hieran erwähnt B. den Fall eines

22jähr. Studenten, der mit pyämischen Erscheinun-

gen, die von Fisteln einer seit 10 Jahren bestehen-

den Coxitis ausgingen, der Klinik zuging
;

es traten

Uirnembolie mit Hemiplegie und am folgenden Tage

meningitische Symptome eiu. Am 6. Tage nach Be-

ginn der Embolie zeigte sich Herpes labialis, obgleich

Pat. bereits seit 24 Std. in Agone lag. Der Tod
erfolgte am nächsten Tage. Die Sektion ergab

ausser andern pyämischen Abscessen einen haselnuss-

grossen Abscess im Pons und eine ausgedehnte sup-

purative Meningitis. Die Häute des Rückenmarks

waren frei.

Bei allen vorstehend erwähnten 5 Kranken trat

der Herpes labialis
,
und zwar bei vieren am 5. bis

6., bei einem am 3. Tage ein. Der Herpes kann

deshalb eine zufällige Affektion nicht sein
,
sondern

muss mit der Affektion des Gehirns in Verbindung

stehen. In der Literatur fand B. keine Angabe,

dass bei traumatischer Meningitis, sowie nach Kopf-

verletzungen überhaupt, oder nach septischer Menin-

gitis Herpes auftrete. B. kann hiernach nur an-

nehmen
,

dass der Herpes Symptom derjenigen In-

fektionskrankheit sei, bei der sein Auftreten Regel

Ist, nämlich Meningitis cerebro spinalis. Uebrigens

ist — nachdem diese Epidemie erloschen war —
nur ein Kranker mit schwerer Commotio cerebri auf-

genommen worden, bei dem weder Fieber noch

Herpes aufkrat.

Hieran reiht B. eine interessante Kranken-

geschichte aus derselben Periode, in welcher die Ver-

letzung eine kunstgemässe Trepanation wegen Epi-

lepsie war.

V. Einem 30jähr. Maurer, der bis dahin stets ge-

Bund gewesen war, fiel vor 3 Jahren ein Hammer auf den
Kopf, bo dass das spitze Ende desselben in den Schädel

eindrang und von einem andern Manne herausgezogen

wurde. Bewusstlosigkeit scheint nicht vorhanden gewe-

sen zu sein ; ärztliche Hülfe wurde nicht gesucht. Nach

4 Wochen trat znm ersten Male ein Schwindelanfall ein

nud von da ab entwickelte sieb eine schwere Epilepsie.

Man bemerkte bei der Aufnahme des Kr. ausser mehre-

ren oberflächlichen Narben am Hinterhaupt eine 2 cm
grosse, parallel der Pfeilnaht verlaufende Narbe auf dem
Scheitel; nach rechts von dieser fand sich eine sehr

flache, dem Knochen Angehörige Anschwellung und ne-

ben dieser wieder eine leichte Knochenimpression. Die

ganze Partie war auf Druck sehr schmerzhaft and etwas

ödematös ; die schmerzhafte Stelle lag etwa 2 '/«cm nach

hinten von einer Linie, die man sich von Ohr zu Ohr senk-

recht zur Sagittalaehse gezogen (lenkt. Lähmungserschei-

nungen waren nicht vorhanden; alle Organe gesnnd.

Prof. Thier sch machte an der schmerzhaften Stelle

nach Desinfektion einen Kreuzschnitt
;
hierdurch wurden

4 Hautlappen gebildet; nach Abscbabnng des Pcricraniura

wurde etwas nach rechts von der Medianlinie eine mittcl-

groaae Trepanationskroue aufgesetzt; das herausgenom-

mene Knochenstück war normal, ebenso die Dura-mater.

Nach Durchschncidung derselben wurde ein etwas abge-

platteter Gyrus sichtbar, der sich in der Wunde hervor-

bauschtc. Es wurde ein Schnitt in das Gehirn gemacht

und eine Sonde 2 cm tief in diesen Schnitt eingeführt
;
cs

floss kein Eiter ab. In gleicher Weise wurde links von
der Medianlinie trepanirt ; hier trat beim Durchschneiden
der Dura-mater eine starke Blutung auf, die durch Liga-
tur mit Catgut gestillt werden musste. Auch hier kam
beiin Einschneiden des Gehirns kein Eiter zuiu Vorschein.

Beide Male, nachdem die Dura-mater angeschnitten wor-

den. fing Pat. an zu erbrechen. Die Wunde wurde anti-

septisch verbunden und demgemäss erfolgte auch ihre

Heilung ohne jede Störung. Am folgenden Tage trat ein

abortiver epileptischer Anfall auf; am nächsten Tage
sagte Pat., er habe das Gefühl, als besässe er beide Beine
nicht und er konnte sie auch im Liegen nicht bewegen.
Wenn aber die Decken fortgenommen wurden und man
den Kopf des Pat. hob, so dass er die Beine sehen konnte,

so bewegte er sie völlig normal. Am 10. Tage nach der

Operation war die Gemüthsstimmuug heiter geworden,
Kopfschmerzen fehlten nnd auch die Anfälle waren selt-

ner geworden. Vierzig Tage nach der Operation wnrde
Pat. mit einer Blcchkappe über dem Knocheudefekt ge-

heilt entlassen ; an Kopfschmerzen litt er nicht ; aber die

Anfälle waren wieder häufiger geworden. Als B. 4 Mon.
nach der Operation den Pat. wieder sah, waren die An-
fälle sehr häufig und die Kopfschmerzen die gleichen wie

früher; die Demenz hatte zugenommen, ausserdem klagte

Pat. über Eingeschiafenheit des linken Beins.

Interessant ist die oben erwähnte Erscheinung in

Bezug auf die Bewegung der Beine. Achnliche Er-

scheinungen fand Hitzig bei seinen Thierexperimen-

ten
,
wenn er den oben erwähnten Stellen entspre-

chende linsengrosse Stücke der Hirnrinde entfernte,

es zeigte sich hierbei
,
dass die Bewegungen selbst

nicht gestört waren, den Thieren aber das Bewusst-

sein von den Zuständen des Gliedes abhanden ge-

kommen war. Durch Versuche an Leichen überzeugte

sich B., dass die Trepanationsöffnungen H.’sCentrcn

entsprachen. Die vorübergehende Besserung im vor-

liegenden Falle erklärt sich durch die in Folge der

Operation veränderten Cirkulationsverhältni3se.

Folgender Fafl von doppelter Schädelfraktur mit

günstigem Ausgange nacli später Ausführung der

Trepanation kam nach der Mittheilnng von R. W.
Wilson (Brit. med. Journ. March 19. 1881) im

St. Mary’s Hospital in London zur Beobachtung.

Ein 17jähr. Barsche wurde durch einen Uufschlag

zu Boden gestreckt. Es zeigte sich an der vom Sehlase ge-

troffenen Stirn eine 2" lange, sich vom 1. oberu Augenlid
nach oben erstreckende Wunde, mit Depression der ättssern

Tafel der Stirnhöhle ; ausserdem eine dreieckige punkt-

förmige Wunde am linken Tuber parietale, in welcher

ein Stein von der Grösse einer Pferdebohne lag. An die-

ser Stelle befand sich im Kuochen eine Einritzung, aber

keine Depression. Es wurde unter Chloroform die depri-

mirte äussere Tafel der Stirnhöhle elevirt, die Hautwunde
mit Drahtsutnren vereinigt, ein Drainrohr in den Sinus

frontal, eingelegt und der Verband streng antiseptisch

ansgeführt. Während der ersten 9 Tage war der Verlauf

günstig, bis am 10. T. plötzlich die Temperatur, die bis-

her normal gewesen war, stieg und allgemeine Convulsio-

nen ein traten. Es wurde nun sofort au der 2. Fraktur-

stelle trepanirt und hierbei ergab sich, dass die innere

Tafel in ausgedehntem Maasse zersplittert war und ein

Splitter auf die Dura-mater drückte, ohne dass diese je-

doch verletzt war. Auch hierbei wurde streng antisep-

tisch verfahren, die Wunde mit Drahtsutnren vereinigt

und eiu Drainrohr eingelegt. Die Tcmp. war noch am
nächsten Tage 38.2° C., ging dann aber zur Norm zurück.

Am 7. Tage nach der Operation trat plötzlich ohne nach-

weisbare Veranlassung eine Erhöhung derTemp. auf 40»,

mit 3 Krampfanfällen und komatösem Zustande nach den-
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selben ein. Aber anch diese Erscheinungen verschwan-

den nach 2 Tagen und es erfolgte volle Genesung, so

dass Pat. 63 Tage nach der Verletzung entlassen wurde.

Noch 6 Wochen später war eine Nachkrankheit nicht ein-

getreten.

Der Fall ist bemerkenswert!! wegen der langen

Abwesenheit schlimmer Symptome, wegen der ge-

ringen Verletzung der äussern Tafel bei ausgedehn-

ter Splitterung der inuern, wegen des Eintritts einer

zweiten Reihe von Convulsioncn, eine Woche, nach-

dem die Trepanation Hülfe gebracht zu haben schien,

und endlich wegen der Behandlung. Im Allgemei-

nen gilt für punktförmige Frakturen des Schädels

die Trepanation als indicirt [?] und der vorliegende

Fall würde diese Regel ja bestätigen. Dennoch hält

Vf. dieselbe nicht für richtig
,
wenn, wie hier, alle

ernstem Symptome fehlen. Die strikt dnrcbgefübrte

Antisepsis ist wohl nicht ohne Einfluss auf den gün-

stigen Ausgang geblieben. Von besonderer Wich-

tigkeit ist das sorgfältige und complete Abrasiren

des Kopfs, da das Haar dann nicht den Zweck der

Antisepsis vereiteln kann, dadurch, dass es die Wund-

sekrete durch von aussen her kommende infektiöse

Stoffe verdirbt.

Ala ein Beispiel
,
wie schwere Schädel Verletzun-

gen zuweilen ohne eine regelmässige und sorgfältig

überwachte Behandlung heilen können, dient der von

Dr. Glogowski in Kempen (Beil. klin. Wchnscbr.

XVII. 49. 1880) mitgetheilte Fall.

Ein 4jähr. Knabe wnrdc von einem vorüberkommen-
den Pferde geschlagen. G 1. fand das Kind iu bewusst-

losem Zustande ; 40 Pulsschläge. Auf der linken Seite

des Stirnbeins, 16mm von der8nt. coronal. entfernt, fand

sich eine Quetschwunde, innerhalb deren der Knochen in

Ausdehnung von einem Fünfmarkstück zertrümmert war.

Es waren zahlreiche Knochensplitter yorhanden n. einige

Stücke GehIrnmasBC traten durch die zerrissene Dura-

roatcr hervor. Nach Entfernung der Gewebstrümmer und
Knochensplitter wurde die Dura-mater und die Kopfh&nt
möglichst glatt zusammengelegt und ein Verband aus

Watte
,
die mit 6proc. Carbollösung getränkt war

,
ange-

legt. G I., der nicht weiter zum Pat. gerufen wurde,

verordnete Carbolöl zum Verbände und hatte erst nach 6

Monaten Gelegenheit, den Pat. zu sehen. Die Wunde
war völlig vernarbt und unter derselben Hess sich ein

Knochendefekt von der Grösse eines Thalers fühlen. Das
Sensorium war völlig frei, auch sonst waren keinerlei

Symptome zurückgeblieben.

Knochen hervorragte , mit dem Rücken nach der Stirne,

mit der Schneide nach dein Ohr zu fest eingekeilt Bass.

Versuche, das Measerstück mit einer Korn- oder einer

starken Knochenzange zn extrahiren , missglückten. Es
wurde daher der Knochenspalt mit Hammer and Meissei

erweitert, aber anch erst nach mehrfachen Versuchen ge-

lang die Entfernung, und zwar plötzlich mit einem Ruck.

Das extrahirte Stück war 64 mm lang , 16 mra breit , die

Schneide schartig, die Spitze mit einer Basis von 3mm
abgebrochen.

Die Wunde heilte in wenigen Tagen, doch klagte der

Kr. über Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, am 7. Tage
n. d. Oper, traten wieder die Lähmungserscheinungen in

der linken Körperbälfte
,

ganz vorübergehend auch im

rechten Arme ,
verbanden mit Erblassen der Hände auf.

Der Kr. genas indessen und war 1 >/* Jahre nach der Ver-

letzung vollständig wohl und versah den Dienst eines

Landbriefträgers.

In der Epikrise hebt F r. hervor
,
dass die Er-

weiterung de« Knochenspalta mit Hammer u. Meissei

keinerlei üble Nebenwirkung mit sich brachte. Das

Feststecken der Messerklinge war jedenfalls dadurch

bedingt, dass die Spitze in die obere Fläche des Fel-

senbeins eingedrungen war
,
wo sie schlüselich auch

abbrach, stecken blieb und einheilte.

In Betreff der Erscheinungen von Seiten des

Nervensystems wird an die Congrnenz mit den von

Fritsch und Hitzig und Munk experimentell

erzielten Resultaten erinnert. Die Hirnverletzung be-

traf augenscheinlich den Scheitellappen, bez. die

Gegend der Foaaa Sylvii, und zwar nur die Rinde.

Dr. Lau gier legte der anatom. Gesellschaft zu

Paris das Präparat eines Schädels, den eine Messer-

klinge durchbohrt hatte (Progrfcs möd. IX. 2. p. 25.

1881), vor.

Dasselbe stammte von einem 22Jäbr. Manne , der 4

Tage, nachdem er in einem Streite einen Hieb auf den

Kopf bekommen hatte, unter den Erscheinungen einer

Encephalitis starb. Die behaarte Kopfhaut zeigte bei der

Untersuchung im mlttlern Theile des linken Scheitelbeins

eine 3 cm lange lineare Wnnde. In dem mittelsten Theile

dieser Wunde fand sich eine 6mm lange Fissur, welche

durch einen wenig über das Niveau hinwegragenden Vor-

spmng von metallischem Aussehen aasgefüllt wurde.

Nachdem der Schädel cirknlar In Höhe der Tubera fron-

talia durchgesägt war
,
zeigte sich im Innern der Schädel-

höhle die Klinge eines Messer» , welche 2 cm tief im Ge-

hirn stak und in dem knöchern Schädel ganz fest sass

;

der äusserlich wahrnehmbare metallische Vorsprung war

die Bruchfläche der abgebrochenen Messerklinge.

Einen Fall von Messerstich in den Schädel mit

Steckenbleiben der abgebrochenen Klinge mit gün-

stigem Ausgange beschreibt Dr. M. Frey er (Berl.

klin. Wchnschr. XIX. 10. p. 152. 1882).

Ein junger Mann batte am 16. Februar 1880 einen

Schlag auf den Kopf erhalten. Hei der ersten Besich-

tigung fand sich oberhalb der rechten Schläfengegend eine

fluktuireude Geschwulst mit einer verklebten Wunde, eine

Verletzung des Schädels konnte nicht gefühlt werden.

Es traten indessen in den nächsten Tagen vorübergehende

Das Präparat ist nach L. instruktiv
,
weil es be-

weist
,
dass eine kleine und schwache Messerklinge

das Scheitelbein eines erwachsenen Menschen mit

Leichtigkeit und glatt durchbohren kann, und ferner,

weil es die diagnostischen Schwierigkeiten darlegt,

die ein Fremdkörper von kleinem Volumen im Innern

des Schädels bieten kann
,
wenn man über die be-

gleitenden Umstände bei der Verletzung und über

das verletzende Werkzeug nichts weiss.

Lähmungserscbeinnngen des rechten Anne und Beins, der

Sprache, Kopfschmerzen nnd Blasswerden der rechten

Hand auf.

Bel erneuter Untersuchung am 24. Febr. fühlte man
unter der inzwischen verheilten Hautwunde eine harte

Kante ,
die über das Nivcao der Schädeloberfläche etwas

Dr. M. v. W y b s demonstrirte in der Gesellsch.

der Aerzte in Zürich (Schweiz. Corr.-Bl. XI. 20.

1881) ein „Schädeldach, an dem die Wirkungen

eines aus nächster Nähe abgefeuerten Revolver-

Schusses besonders deutlich wahrnehmbar waren“,
, , t, .. j »tt .«.HIHWS UCOUUUvl B UCUHIUI nouiugmuuai vu

,
bervorragte. Nach OefFnung und Erweiterung der Wunde /' ... , ,. , c . ,

wurde der harte Körper als die Brachfläche einer abge- .namentlich auch die charakteristische Schmelztmr-

brochcnen Messerklinge erkannt, die ca. 2mm aus dem-ÜÄrumj des Projektile .
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Die Waffe hatte ein ziemlich grosses Kaliber, engen.

Bulldoggrevolver. Die Haut war sternförmig zerrissen,

im Knochen (rechtes Scheitelbein) zeigte sich ein ganz
eebarfrandlges Loch

,
ohne irgendwelche Bildung von

Fissuren ; die Schussrichtung war ziemlich genau quer,

etwas nach unten gerichtet n. links war derSchnppentheil
des Schläfenbeins mehrfach zerrissen n. von seiner Unter-

lage theiiweise abgehoben. Dabei zeigte sieh starke Zer-

trümmerung der Gehimsubstanz
,

in der sich kleine Blei-

partikeln , Knochensplitter und ein grösseres Stück Blei

(0.16 g) vorfanden. Das Schädeldach war in der Mittel-

linie gespalten und ln Pfeil- und Lambrianaht auseinander

gewichen
; die Spalte setzte sich bis in die Schädelbasis

hinein fort und die Knochen der vordem Schädelgrube
waren beträchtlich zertrümmert. An der der Hingangs-

Öffnung entsprechenden Wunde der Dura-mater zeigte

lieh ein festhaftender, grauschwarzer Belag mit schwa-

chem Metallglanze.

Dieser letztere Befund ist die Folge der Schmelz -

wirkung des Projektils und bestätigt die Resultate

der von Prof. Kocher angestellten Experimente.

Hierdurch erklärt sich auch das Vorhandensein zahl-

reicher Bteipartikeln im Gehirn. Die hydrostatische

Druckwirkung giebt sich im vorliegenden Falle dnreh

die Zerstörung des Schädeldachs und eines Theiles

der Basis kund. Nach Kocher's Versnchen ist

für das Zustandekommen beider Wirkungen eine An-

fangsgeschwindigkeit von über 200 m per Sekunde

nothwendig, die in diesem Falle durch die Kürze des

Laufes
,

das starke Kaliber und die starke Ladung

sich erklärt.

Dr. Feli leisen liefert einen werthvollen Bei-

trag zur Therapie der Schädelverletzungen in seinem

Aufsätze „über Heilung von Wunden dee Schädel-

daches unter plastischer Deckung", nach den in der

Würzburger Chirurg. Klinik geltenden Grundsätzen

(Sitz.-Ber. d. phys.-med. Gesellsch. zu Wflrzbnrg 3.

1881).

Die Gefahren bei complicirten Frakturen des

Schädeldachs stammen aus zweierlei Quellen, zunächst

aus der Läsion der Schädelcontenta und ferner —
und zwar bilden diese Fälle die Mehrzahl — ans

Infektion von aussen. Gegen die erstere Kategdrie

von Schädlichkeiten ist die Therapie meistentheils

sehr ohnmächtig, gegen die Gefahr der Infektion von

aussen haben wir dagegen in der antisept. Wund-

behandlung ein wirksames Mittel. Die übrigen

Wnndcomplikationen, z. B. Erysipel, Pyämie, Diph-

theritis u. a. sind allen complicirten Frakturen ge-

meinsam
,
den Schädelfrakturen eigentümlich aber

die Leptomeningitis suppurativa
,

die F. besonders

ausführlich bespricht. Diese Wundcomplikation

kommt nnr durch Entzündungserreger von aussen zu

Stande und tritt nie ohne Verletzung der Haut ein.

Während die primäre Form dieser Erkrankung durch

direkte Einwirkung der Entzündungserreger auf die

blossgelegte Hirnhaut bedingt ist and also nur den

perforirenden Scbädelwunden zukommt
,
entsteht die

sekundäre Form durch Ausbreitung von Entzündun-

gen und Eiterungen an der Schädeloberfläche in die

Tiefe ,
so dass hier eine Gontinnitätstrennung des

Schädels nicht vorhanden ist. Der Weg, auf dem

dieses Weitergreifen der Entzündung in die Tiefe

geschieht, sind die Lymphgefässe
,
nnd zwar mittels

eitrig zerfallender Thromben der diploftischen Venen ;

ferner aber kann sich die Entzündung längs der

Nervenstämme gegen das Gehirn hin verbreiten nnd

endlich durch Durchbruch eines traumatischen Hirn-

abscesses nach der Oberfläche des Gehirns. In der

Natur der anatomischen Struktur der Pia-mater liegt

es, dass an eine Begrenzung des Entzündungspro-

cesses derselben nicht zn denken ist
,
nnd dass es

vorkommt, dass in 36 Stunden nach der Verletzung

des Schädels die Entzündung der weichen Hirnhaut

bis zur Canda equina herabstieg. Der antiaeptiache

Verband allein vermag die Entzündungserreger von

der Wunde nicht so sicher znrückzuhalten, wie diess

durch die nnzerstörte Epidermis geschieht und
,
nm

den Kr. eine solche baldmöglichst zn verschaffen,

muss Prima - intentio angestrebt werden
;

diess ge-

schieht am besten durch Decknng des Knochendefekts

mit Haut, event. sogar durch Lappenverschiebnng

aus der Umgebnng der Wunde. Die Erfahrungen

über diese Behandlungsweise waren in der Würz-

burger Klinik sehr günstig und zeigen
,
dass solche

Hantlappcn sehr rasch mit der unterliegenden Dura-

mater nnd dem Schädel verwachsen. F. führt 2 der-

artige Fälle an.

I. Bei einem äOjähr. Mädchen, das von einem Ban-

gerüste gefallen nnd anfangs besinnungslos gewesen war,

fand man 2 8td. nach der Verletzung 2 Kopfwunden.

Die eine, am rechten Tuber frontale, war sternförmig nnd

lief in 4 Schenkel aus ; die so gebildeten Lappen waren

von der Unterlago abgelöst, so dass der Knochen in der

Ausdehnung einer halben Hand blnsslag und mit Sand
verunreinigt war. Die andere Wnndo — ebenfalls stern-

förmig nnd mit mebrern gequetschten Lappen — befand

Bich 4 cm über dem Ohr in der rechten Parietalgegcnd,

war mit Kalk verunreinigt and zeigte in der Tiefe eine

über 1 cm tiefe Knnchendepression von der Grösse eines

Zweimarkstücks. Diese letztere Wunde wurde von Kno-

chenfragmenten nnd Kalk gereinigt und mit 3proc. Car-

bollösnng gründlich desinücirt. Es zeigte sich nun in der

Tiefe ein I.och der Dura-mater von der Grösso eines

Zehnpfennigstücks, in dem sieh Fremdkörper und zer-

quetschte Gehimsubstanz und ein unter den Rand der

Knochenwundo untergeschobenes Knochenstück vorfan-

den. Nach Entfernung dieser Körper und Glättung der

Knochenränder hatte der Knochendefekt im Schädel die

Grösse eines Fünfmarkstücks. Zur Deckung desselben

wurden zwei grosse Hantlappen von vom nnd hinten ge-

bildet und das Ganzo vereinigt, bis auf eine Stelle, in die

ein Drainrohr senkrecht hineingestellt wnrde. Die Stirn-

wunde wurde nach gehöriger Desinfektion nnd nach An-

frischung der Ränder ebenfalls genäht. Die Heilung er-

folgte durchgängig per primam int. unter drei Verbänden

;

die Temp. überschritt nie 38“. — Während Lähmungen
unmittelbar nach der Verletzung nicht vorhanden waren,

entstand am Tage nach der Verletznng eine linkseitige

Parese dos Facialis, die 10 Tage lang anbielt; am Abend
des 1. Tages zeigte sich Parese der linken obern Extre-

mität, die vom 4. Tage an langsam wieder zu verschwin-

den begann ; die gleichzeitig aufgetretenen Zuckungen in

den paretischen Körperregionen hielten nur einige Tage
an. Sonstige Nervenerscheinungen waren nicht wahr-

nehmbar.

U. Ein 64Jähr. Mann litt an einem seit 6 J. be-

stehenden Carcinom der rechten vordem Parietalgegend,

welches anfgebrochen einen Durchmesser von Gern hatte

nnd mit dem Knochen verwachsen war. Es wurde Um-

schnitten and mit dem infleirten Theile des Schädels mit-
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tela des Meisseis entfernt . Hierdurch entstand ein Schädel-
defekt von resp. 6‘/j und i’/aCm Durchmesser

;
zu dessen

Deckung zwei Lappen vorn und hinten gebildet wurden.
Die Wunde wurde bis auf eine Stelle — für ein senkrecht
auf die Dura-mater eingeführtes Drainrohr — genäht.
Trotz mehrfach erhöhten Abendtemperaturen

,
die aber

wahrscheinlich auf Rechnung einer gleichzeitigen Bron-
chitis kamen, trat Prima-intcntio ein.

Dr. W. B. Rodman hat (Amer. Jonrn. CXLV.
N. 8. p. 39. Jan. 1877) mehrere Fälle von Kopf-

verletzungen beschrieben und an dieselben Bemer-

kungen „über die Behandlung gewisser Kopfver-

letzungen“ geknüpft
,

denen wir Folgendes ent-

nehmen.

So sehr man sich über die Behandlung compli-

cirter Schädelfrakturen geeinigt hat, so wenig hat in

Bezug auf einfache Frakturen ohne Complikation

eiue Einigung stattgefnnden. Nur wenige Chirurgen

werden eine einfache Fraktur des Schädels wie eine

complicirtc behandeln
,

weil sie fürchten
,
dass Hä-

morrhagie, Entzündung, Erysipel und Gehirnentzün-

dung in ihren verschiedenen Formen zur Fraktur

hinzutreten können
,
wenn eine Incision gemacht

wird, wo eine einfache Fraktur besteht. Diese Ge-

fahren beruhen jedoch nach R. mehr auf Tradition,

als auf Wirklichkeit. Es sind mehr Menschenleben

geopfert und mehr Gehirnstörungen durch die Furcht

vor einer Incision hervorgerufen worden, als durch

eine andere Behandlung geschehen ist, die den Zu-

stand des Knochens genau erkennen lässt und da-

durch die Möglichkeit einer passenden Behandlung

gewährt. Die Gefahr aus einer einfachen eine com-

plicirte Schädelfraktur zu machen, ist in hohem
Maasse übertrieben worden.

R. spricht sich dahin aus, dass in allen Fällen,

in denen es zweifelhaft ist, ob eine Knochendepression

vorhanden ist oder nicht, eine Incision gemacht wer-

den, und wenn man dann eine Fraktur findet, die-

selbe wie eine complicirte behandelt werden soll.

Dass Heilungen, namentlich bei Kindern, vorgekom-

men sind, bei denen eine Hebung der deprimirten

Fragmente nicht stattgefunden hat, leugnet R. nicht,

doch ist dieses Vorkommnis« bei Erwachsenen wenig-

stens sehr selten. Als Beweis für die Richtigkeit

seiner Angaben führt R. folgende Fälle an.

I. Ein 16jähr. Knabe fiel vom Pferde and schlug

mit dem Kopfe aaf einen runden Stein. Es waren zuerst

Symptome von Gehirncrwhütterung, aber keine von Ge-
hirncompreasion, vorhanden. Auf dem linken Scheitel-

beine befand sich eine mächtige vom Ohr bis zur Pfeil-

naht verlaufende teigige Geschwulst, ohne complieirende

Wunde. R. machte sogleich eine T-förmige Incision, fand

einen mehrfachen Knochenbruch ; zwei ziemlich grosse

Splitter steckten im Gehirn, hatten die Dura-raater stark

gequetscht und ein 8tück Gehirn von der Grösse eines

halben Eies zerstört ; die vom Knochen entblösste Stelle

hatte 2> a Zoll im Durchmesser; eine grosse Menge Blutes

war ebenfalls ergossen. Eine Trepanation war in diesem
Falle nicht nöthig ; die sehr sdiarfen Knochenränder wur-

den mit der Knochenschcere geglättet nnd die Wunde mit

Ausnahme einer für die Draiuage am untern Ende der-

selben offen gelassenen Stelle mit Suturen geschlossen.

Nach 9 Tagen trat Fungus cerehri eiu; Compression

machte solche Schmerzen, dass sie aufgegeben werden
musste; die Wunde wurde nur mit einer Carbollösung

ausgespritzt und nun vermochte Pat. nach 2 bis 3 Tagen

die Compression zu ertragen
;

die fungösc Geschwulst,

welche anfänglich die Grosse eines Hühnereies hatte,

nahm immer mehr ab, die Wunde vernarbte rasch nnd es

trat volle Herstellung ein. Etwa 8 Wochen nach der Ver-

letzung machte Pat. eiu Examen in seiner Schale durch.

II. Ein 13jähr. Knabe bekam einen heftigen Schlag

mit einem Kolben auf die linke Schläfe. Anfänglich

wareu nur Zeichen von Gehirnerschütterung, nur wenige

von Gehirncorapression
,

vorhanden; es liess sich eine

deprimirtc Stelle auf dem linken Schläfebein fühlen. Da

die Symptome von Gehirncom pression gering waren, war-

tete R. , machte aber nach 15 Std. ,
als an der vorher

deprimirten Stolle eine starke Anschwellung eingetreten

und der Knabe komatös geworden war, einen Krenz-

schnitt, welcher eine sehr bedeutende Zerstörung de»

Knochens bioslegte. Zar Entfernung der Splitter war

eine Trepanation nicht nöthig. Die Zerstörung war so

gross, dass der grösste Theil der Schuppe, ein Stück den

Scheitelbeins u. der hintere untere Winkel des Os frontU

mit einem Theil der grossen Keilbeinfiügcl entfernt wur-

den ; die Dura-mater war nur wenig, das Gehirn gar nicht

verletzt. Bald nach der Operation erlangte Pat. das Be-

wusstsein wieder und es erfolgte völlige Herstellung.

R. führt hierauf eine Anzahl von Fällen an, in

denen der ungünstige Ausgang durch Unterlassung

eines aktiven Verfahrens herbeigeführt worden ist,

und liebt nochmals die Nothwendigkeit eines raschen

Einschreitens hervor. Sind schon gefährliche Sym-

ptome eingetreten, so kann man auf eine vollkom-

mene Wiederherstellung mittels eines operativen Ein-

griffs nicht rechnen. Unter 19 Fällen von Schädel-

fraktur, in denen nach Eintritt sekundärer Symptome

operirt wurde, endete nur einer mit völliger Gene

sung
,
10 dieser Kr. starben

,
7 blieben kränklich

(Surg. Hist, of the war of the Rebellion).

Unter 105 Fällen von Schädelfraktur, die im

SecesRionskriege beobachtet und in der oben citirten

Schrift mitgetheilt sind, und zwar solchen, die denen

aus der Civilpraxis ähnlich sind, wurde in 79 keine

operative Behandlung eingeleitet. Von den betr.

Kr. starben 43 oder 54.4% ;
von den 26 Operirten

starben 14 oder 60.8%. Diese Statistik spricht

scheinbar zu Gunsten derjenigen Chirurgen, welche

Gegner der Trepanation sind (Cooper, Aber-

nethy), in Wirklichkeit ist das Verhältniss jedoch

ein anderes. Unter jenen 79 nicht operirten Pat

hatten 28 eine Fraktur ohne Verletzung des Gehirns

nnd seiner Häute
;
dieselben genasen mit Ausnahme

eines einzigen, der in Folge einer Complikation mit

einer andern Verletzung starb. Alle diese Fälle

bedurften keines operativen Eingriffs. Es bleiben

also 51 Fälle mit Verletzung des Gehirns und seiner

Häute in Folge von Schädelbruch, bei denen nicht

operirt wurde. Von diesen Pat. starben 43, also

ein Procentsatz von 84.3, während bei den 26 Fäl-

len, bei denen operirt wurde, 14 — also 60.8%—
starben. Dieses Verhältnis.« wird ein noch günstigeres,

wenn man erwägt, dass wahrscheinlich die operirten

Kr. schwerer verletzt waren, als die nicht operirten.

In ganz ähnlicher Weise wie Rodman spricht

sich John B. Roberts (Philad. med. and surg.

Reporter XLUL 10. 1880) für die Nothwendigkeit

eines rascheu aktiven Einschreitens aus, ganz beson-
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ders aber für die Vornahme einer Incision in allen

zweifelhaften Fällen. Ausserdem aber empfiehlt er

dringend eine allgemeine Blutentziehung, sobald bei

Kopfverletzungen die Zeichen einer allgemeinen Re-

aktion — Völle des Pulses
,
Kopfschmerz

,
Delirien

u.s. w. — auftreten. (Asch 6.)

483. lieber die Schnelligkeit der Resorp-
tion von Qiftstoff auf offenen Wunden; von

üavaine. (Oaz. liebd. XXIX. 3. p. 36. 1882.)

Vf. experimentirtc in der Weise, dass er bei

Kaninchen an verschiedenen Körperstellen durch

Ausschneiden der Uaut Substanzverluste bis zur

Urösse eines Frankstücks setzte
,

die Wunden mit

frischem Milzbrandblut inficirte u. verschieden lange

Zeit danach — 3
/„ bis 3 Std. — kautcrisirte

,
letz-

teres mit Schwefelsäure, Wiener Aetzpaste oder dem
Ferrum candens. Etwa */3 der Versuchsthierc kamen
ohne Erkrankung davon.

Diese Resultate sind auffallend verschieden von

den Resnltaten anderer französischer Experimenta-

toren (Renault, Colin), deren Versuchsthiere

sämmtlich zu Grunde gingen, obwohl die Zeit zwi-

schen Impfung und Zerstörung der Impfstelle Inn

Schafblattern nur 5, 8 und 10 Minuten, bei Impfung

von Kotz 1—2 Std. (einigeinale bis mehrere Tage)

betrug. Diese Impfungen waren aber mittels klei-

ner snbepidermoidaler Incisionen gemacht worden,

wobei natürlich die Verhältnisse für die Resorption

günstigere sind. D.’s Experimente zeigen übrigens,

dass man eine mit thierischem Gift inficirte Wunde
immerhin noch mehrere Stunden nach der Ver-

letzung mit einiger Aussicht auf Erfolg kauterieiren

kann.

Aus den 10 Experimenten lässt sich kein Schluss

anf die besondere Wirksamkeit eines der angewen-

deten Kanterien ziehen. (Deahna.)

484. Versuche über das Wiederanheilen
vollkommen getrennter Knochensplitter; von

Dr. Jakimowitsch. ( Deutsche Ztscbr. f. Chir.

XV. 3 u. 4. p. 201. 1881.)

Während die bisherigen Versuche Uber das ge-

nannte Thema (die einschlägige Literatur vgl. Ori-

ginal) einen positiven Erfolg meist nur bei flachen

Knochen
,
besonders denen des Schädels

,
ergeben

hatten, war das Schicksal replantirter oder transplan-

tirter Knochenstflcke aus den grossen Röhrenknochen

bisher noch nicht entschieden. Diese letzte Frage

suchte J. experimentell durch Versuche an Hunden

und Kaninchen zu lösen. Er benutzte zur Transplan-

tation nur Knochenstflcke, die aus allem Zusammen-

hänge mit ihrer Umgebung gelöst waren, und ent-

schied über das Gelingen der einzelnen Versuche

1) durch die Injektion der Gefässe des transplantirten

Stückes von der Hauptarteric des betr, Gliedes aus,

2) durch die mikroskop. Untersuchung und 3) durch

eine längere Zeit hindurch unterhaltene Krappffllte-

rung des Thieres. Sehr grosser Werth wurde, ab-

gesehen von einer strengen Durchführung des anti-

scptischcn Verfahrens behufs Herbeiführung der zum
Gelingen unerlässlichen Prima-rcunio der Wunden,

dem möglichst genauen uud beständigen Anpresseu

des Knocheustücks an seine Unterlage beigemessen,

was J. durch Anlegen einer elastischen Binde um
das mit Salicylwatte umwickelte Glied uud nach-

folgenden Gipsverband zu erreichen suchte. Weiter-

hin empfiehlt es sich, das Knochenstück so tief heraus-

znsägen
,
dass es bis in die Markhöblc reicht und

Stücke vom Markgewebe ihm auhängen, und endlich

die tiefe Catgutnaht über dem replantirten Stück an-

zuwenden. — Die Resultate, welche auf diese Weise

erzielt wurden
,

fasst J. in folgenden Sätzen zusam-

men.

1) Replantirte Knochenstucke aus der Diaphyse

grosser Röhrenknochen können
,
auch wenn sie aus

allem Zusammenhänge isolirt waren, wieder einheilen,

falls sie ihre frühem Beziehungen zu ihrer nächsten

Nachbarschaft sich gewahrt haben. Sie bilden dann

einen lebendigen Tlieil des Knochens
,
aus dem sie

genommen wurden.

2) Stücke desselben Knochens
,

gleichfalls voll-

ständig isolirt, können ebenfalls auch dann noch an-

wachsen, wenn sie auf ihren frühem Standort in ver-

kehrter Lage
,

mit ihrer innem Fläche nach aussen

und ihrer iiussem nach innen zurückgebracht sind.

Auch in diesem Falle können sie in vollständigen,

lebendigen Zusammenhang mit dem übrigen Knochen

treten.

3) Ein aus allem Zusammenhänge getrenntes

KnochenstUck, welches in die Markhöhle eines gros-

sen Röhrenknochens geschoben ist
,
vermag mit der

Innenfläche desselben und dem Callna, welcher in

diesem Falle innerhalb des Markgewebes sich bildet,

organisch zu verschmelzen.

4) [6.J Knochenstflcke von Röhrenknochen der

Kaninchen, die in Weichtheile gepflanzt werden,

kapseln sich zum Theil ein
,
ohne dass dabei irgend

eine Veränderung am Knochengewebc entdeckt wer-

den kann
,
zum Theil werden sie allmälig aufgelöst,

und zwar dadurch
,

dass Gefässe mit zeltcnrcichem

Adventitialgewebe in sie eindringen. Alles das fin-

det aber nur statt, wenn in der Umgebung dieser

transplantirten Stücke Eiterungsprocesse ausbleiben.

5) [7.J Dort, wo die Transplantation gelang,

hatte sich die Wunde der Weichtheile stets per pi-i-

mam int. geschlossen.

6) [8.] Ein Stück einer Kaninchenphalanx
,

die

mit ihrer Gelenkfläche auf die Aussenfläche vom
Femur eines andern Kaninchens verpflanzt war,

wuchs hier so fest und innig an
,
dass sie sich wie

ein Auswuchs des betreffenden Femur darstellte.

7) [9.] Ein Stück einer Kaninchenphalanx ver-

wuchs mit dem Schädel eines Hundes zum Theil

durch nengebildetes Knochengewebe
,

zum Theil

wurde es resorbirt. (H a e h n e r.)

485.

Zwei Fälle von plötzlichem und
schnellem Tode ; von A. Verneuil. (Gaz. des

Höp. 38. 1882.)
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Der 1. Fall betraf einen Hat., bei welchem 3 Tage
vorher ohne jeden Übeln Zwischenfall

, besonders ohne
nenuenswerthen Blutverlust, die Operation eines Zungen-
epitheliom vorgenommen worden war. Der Verlauf war
dann weiterhin durchaus günstig gewesen, keine Nach-
blutung, kein Schwächezustand, nur unbedeutende Tem-
peratursteigeruug (38.0—38.2°). ln der 3. Nacht wurde
Pa(. durch das Toben und Schreien eines an Delir, tre-

mens leidenden Zimmergenossen hochgradig aufgeregt,

sprang ans dem Bette, riss den Verband ab and lief im
Saale auf und ab

;
kurz nachdem der Wärter ihn in das

Bett zurückgebracht hatte, sank er plötzlich todt zurück.
— Die Sektion ergab ausser einer geringen Congestion

der Nieren und alten Adhäsionen der Lunge keinerlei

Veränderungen in den innern Organen, auch hatte keine

Zurück lagerung des Zungensturopfes stattgefunden. Nur
im lierzen, welches bis auf ziemlich dünne Wandungen
sonst normal war [alle nähern Details fehlen!], fand sich

ein bis in die Lungenarterie hineinragendes Gerinnsel von

ziemlich „merkwürdigem Aussehen, dessen Entstehung
wohl bis 2Std. ante mortem zurückdatiren mochte“. Mit-

hin musste „Synkope“ als die plötzliche Todesursache an-

genommen werden.

In einem 2. Falle handelte es sich um einen kräftigen

Mann, Potator, der durch einen Sturz eine Verletzung

der rechten Hüfte erlitten hatte, welche von einem Chi-

rurgen als Luxation diagnosticirt worden war; Reposi-

tio usversuche waren bis dahin erfolglos geblieben. Ver-
ne u i 1 schwankte zwischen der Annahme einer Fraktur

oder Luxation, entschied sich aber bei der Narkose für

letztere, ohne indessen in der ersten Sitzung eine Repo-

sition zu erzielen. Am folgenden Tage stellte sich Fieber

(39°) und starker Ikterus ein und in der nächsten Nacht
starb Pat. in einem Anfall von Delir, tremens. — Die
Obduktion wies eine hochgradige, alte Fettieber nach;

die Verletzung der Hüfte bestand nicht in einer Luxation,

sondern in einer Fraktur des Schenkelhalses mit einer

Splitterfraktur des Trochant. major und Interposition von
Gerinnseln u. Muskeltrümmern zwischen die Fragmente.

(Uaehner.)

486.

Fall von Cholesteatom der Irls
;
von

Simeon Snell. (Ophthalm. Hosp. Rep. X. 2.

p. 208. June 1881.)

Wie in den meisten Fällen die Iriscysten einem

Trauma ihren Ursprung verdanken
,
so war es auch

in dem folgenden.

Beim Meissein einer Metaliplatte war einem 20jähr.

Arbeiter ein Stück Metall an das 1. Auge gesprungen und
hatte eine Risswunde der nornhaut von oben aussen nach

der Mitte zu erzeugt. Die Verletzung war vor ca. 11 Mon.
geschehen. Jetzt sah man hinter der Uornh&utnarbe eine

auf der Iris aufsitzende ovale, erbsengrosse, perlwcisBO

Geschwulst. Sie ragte ein Stück in die Pupille hineiu

und schieu mit der hintern Hornhautfläche verwachsen
zu sein. Die Linse war getrübt.

Behufs der Operation wurde die Geschwulst zunächst

mittels zweier Nadeln flxirt gehalten, daun erst dcrUorn-
hautschnitt mit der Weber'schen Holillanze gemacht, und
zwar so, dass er die Brücke zwischen den beiden Stellen

trennte, wo die Nadeln eingestochen waren. Daun wurde

die Geschwulst mit der Zange gefasst und sammt dem
betr. Irisstücke abgcschnitteu. Die Katarakta wurde

später operirt, doch blieben trotz einigen Nachoperationen

Kapselreste dem Sehvermögen hinderlich.

Die vordere Wand der Cyste war halbdurchschei-

nend, die hiutere der Iris aufsitzende hatte ein mehr
fibröses Ansehen, der Inhalt war von Glycerin-Consistenz.

Er bestand aus grossen, kernlosen Zellen, die den Fett-

zellen glichen, aus beträchtlichen Mengen von Cholestea-

rinkrystalleo, ferner aus Fett in Köroer- und Tröpfchen-

Form, sowie aus sparsamen Pigmentzellen und vierecki-

gen Pflasterepithelien. (Geissler.)

487. Willkürlicher Nystagmus
;
von George

Lawson. (Ophthalm. Hosp. Rep. X. 2. p. 203.

June 1881.)

Ein Herr hatte seit der Kindheit das Vermögen,

seine Augen in zitternde Bewegung zu versetzen.

Zunächst stellte er beide Bulbi gerade and dann

führte er mit denselben so rasche Bewegungen in

Form des lateralen Nystagmus aus
,
dass der Um-

kreis der Hornhaut sich ganz dem Blicke entzog.

— Ein anderer Herr, ein früherer Chirurg im Augen-

spital, vermochte ebenfalls willkürliche Augen-

drehungen vorzunehmen, doch geschahen diese nicht

so rasch als im vorigen Falle. Er konnte augen-

blicklich damit beginnen und eben so augenblicklich

wieder einhalten. Den willkürlichen lateralen Ny-

stagmus begann er damit, dass er zunächst den

Augen eine convergirende Schieistellung gab.

(Geissler.)

488. Ueber erworbene Farbenblindheit;

von Dr. Franz Bayer. (Prag. med. Wchnaehr.

VH. 4. 1882.)

Vf. theilt mehrere Beobachtungen mit, unter

denen die folgende wegen ihrer Seltenheit eine Er-

wähnung verdient.

Ein Arbeiter in einer Zuckerfabrik hatte durch eine

Art Röhre das Feuer eines stark geheizten Ofens mit dem

rechten Auge zu beobachten. Während das linke Auge

normal blieb, klagte er über Abnahme der 8ebkraft des

rechten, über Nebelsehen und das Auftreten schwarzer

Ringe. Ophthalmoskopisch sah man in der Gegend der

Macula lutea eine Gruppe lichter Tüpfel auf braunem

Grunde und etwas tiefer eine umschriebene graue Trü-

bung der Netzhaut. Die Sehschärfe für Blau giß*

aufgehoben, so dass Pat. kleine blaue Quadrate grün oder

grau ,
indigofarbeuo dunkel nannte. Auch Gelb zu er-

kennen machte ihm Schwierigkeiten. Roth benannte er

sofort richtig. Nach einer Dunkelknr von 6 Tagen und

6 Pilocarpin-Injektionen war die Sehschärfe wieder nor-

mal und auch der Farbensinn ganz wieder hergestellt.

(Geissler.)
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B. Kritiken.
48. Hygioinisoho Untersuchungen über Luft,

Boden und Wasser
;
von Dr.JosefFodor,

Prof, in Budapest. Bd. I. Luft. ßraunschweig

1881. Vieweg n. Sohn. 8. 140 S. mit 3 Ta-

feln. Bd. II. Boden und Wasser. Daselbst

1882. VIII n. 378 S. mit Tafeln und Abbil-

dungen. (I. n. II. 15 Mk.)

F. hat sich die grosse und mühevolle Aufgabe

gestellt, die 3 Medien — Luft, Wasser, Boden —

,

in und von denen wir leben, vom hygieinischcn

Standpunkt mit allen modernen wissenschaftlichen

Hülfsmitteln systematisch zu durchforschen u. durch

exakte, mit grosser Ausdauer zeitlich und örtlich

fortgesetzte Untersuchungen der Budapester Verhält-

nisse die Beziehung dieser 3 Medien zn den epide-

mischen Krankheiten aufzuliellen. Ueberall ist F.

bemüht, an die Stelle vager Vermuthungen nnd ab-

strakter Deduktionen conkrcte Beobachtungen mit

Wage und Mikroskop zu setzen. Freilich tritt da-

durch die kolossale Lückenhaftigkeit unserer Kennt-

nisse und die gewaltige Griisso der gestellten Auf-

gabe, die auch nur annähernd zu lösen sicherlich der

wissenschaftlichen Arbeit eines Menschenalters bedarf,

nm so deutlicher zu Tage.

Da» I. Buch: die Luft behandelt im 1. Cap.

die Kohlensäure der Atmosphäre. Von allen bisher

angewandten Methoden znr Bestimmung der CO* in

der Luft kann keiner absolute Zuverlässigkeit zuge-

sprochen werden
,

die beste nnd einfachste ist die

Pettenkofer’sche (Adspiration der Luft durch

Kalk- oder Barytwasser, Titriruug mit Oxalsäure),

welche F. auch vereinfacht und mit den nöthigen

Cantelen stets angewandt hat. Kr hat seit März

1877 ca. 1200 Analysen der Luft, sowohl unmittel-

bar über dem Boden, als in 5 m Ilöhe, gemacht und

Folgendes gefunden : die Luft in Budapest enthielt

1877: 0.41 ccm CO, pro lOOOccm Luft, 1878:

0.373°/Oo und 1879: 0.378°/00. Die Menge der

CO, ist am geringsten Tin Winter, nimmt im Früh-

jahr zn, fällt etwas im Sommer nnd ist am grössten

im Herbst. Im Laufe der einzelnen Monate, wie

jedes einzelnen Tages schwankt die CO,-Menge in

den Grenzen von 0.2 bis 0.60
/M . Die Schwankun-

gen sind am beträchtlichsten im Herbst und Anfang

des Sommers. Des Abends nimmt die CO, zn und ist

bei Nacht reichlicher als bei Tage (im Frühjahr um-

gekehrt)
,
Regen , Frost

,
Luftdruck

,
Windrichtung

verändern ihre Menge. Stadt nnd Land ergeben,

wie bereits bekannt, keine CO,-Diflerenz. Unmittel-

bar über dem Boden ist die Luft meist an CO, reicher

und die Schwankungen der CO, dieser Bodenniveau-

luft gehen denen in den Itühern Luftschichten voran.

Vorzüglich daraus schliesst F., dass die Ilauptquelle

der atmosphär. CO, der Boden, resp. die ihm ent-

Med. Jaiirbb. Bd. 186 . HR. S.

strömende Grundluft ist, durch deren wechselnde

Ausströmung und Ladung mit CO, die Schwankun-

gen in der freien Atmosphäre bedingt sind. Zu be-

achten ist auch, dass der feuchte Boden seinerseits

CO, ans der Luft zu absorbiren vermag. Ein hoher

CO,-Gchalt der Atmosphäre weist daher auf starkes

Ausströmen der Grundluft hin. Selbst aus feuchtem

Boden können aber mit der Grundluft — wie ein

eigens angestelltes Experiment beweist — Bakterien,

wenn auch schwer, entweichen. Ein Vergleich der

Cnrventafel der Kohlensänreschwankungcn der Luft

mit der Curve der Mortalität nnd Morbidität an

Typhus und Malaria zeigen im grossen Ganzen ein

übereinstimmendes Bild. (Im H. Bd. erklärt F. die

Uebereinstimmung mit der Typhuscnrvc für irrele-

vant
,

weil die Incubationszeit nicht berücksichtigt

sei.) Aus direkten Bestimmungen des CO,-Gehaltes

eines zu */, im Boden vertieft liegenden leeren Zim

mers weist F. das Eindringen der Grundluft in die

Wohnungen nach.

Das 2. Cap. handelt vom atmosphärischen Am-
moniak. Der Nachweis desselben ist wegen der

änsserst geringen Menge sehr schwierig. F. hat

eine eigene Methode zn diesem Zwecke angewendet.

Die Luft in Budapest enthielt von September 1878
bis Ende 1879 im Mittel 0.038 mg NH, pro Cubik-

meter Lnft. Der NH3 -Gelialt der Luft unterliegt

gleichfalls vielfachen Schwankungen, ist im Sommer
am grössten, im Winter am geringsten. Von wesent-

lichem Einfluss ist der Regen, durch den das NH,
der Luft gelöst nnd „niedergewaschen“ wird. Die

Quelle des NU, bildet der Boden, und zwar nicht

dessen tiefe Schichten
,
sondern wahrscheinlich nur

die Oberfläche desselben, so dass wir in dem Nil,

der Luft einen Index für die Menge nnd die Fäul-

niss der den Boden oberflächlich verunreinigenden

organischen Substanzen besitzen.

Von Ozonbeslimtnungen, die F. in der bisher

üblichen Weise gemacht für werthlos hält, wird ab-

gesehen.

Dagegen handelt das 4. Cap. um so ausführ-

licher vom atmosphärischen Staub. Zur Bestim-

mung der Menge desselben wurde Lnft durch ein

Glaswolle enthaltendes Glasrohr adspirirt und gefun-

den, dass von September 1878 bis Ende October

1879 in der Lnft 5 m über dem Strasscnniveau

durchschnittlich 0.4 mg Staub pro Cubikmeter vorhan-

den war. Die Mcngo des Staubes wird wesentlich

vom Regen bedingt, ist daher in der trocknen Jahres-

zeit am grössten. Um aus dem Staube den wichtig-

sten Bestandtheil — organisirtc Wesen — heraus-

zuschälen, wurden Züchtungsversuche gemacht und

als Nährflüssigkeit Ichthyocollalösung (l'/j—2 g
Hauscnblaae : 3—400 ccm Wasser) benutzt, welche

3(1
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in geeignet präparirten Proberölirchen der Luft aus-

gesetzt wurden. Am häufigsten fanden sich Bak-

terien, Spaltpilze — in 522 Röhrchen von 646 —

,

viel seltener Schimmelpilze, Sarcine und andere nie-

dere Organismen. Von den verschiedenen Bakterien-

formen trat bald die eine, bald die andere in über-

wiegender Menge auf, selten eine Form ausschliess-

lich — dieses Verhalten spricht nach F. für die

Existenz wirklich verschiedener Arten von Bakte-

rien — . F. beschreibt zwei von ihm besonders be-

nannte Bakterienformen : ciue allerkleinste Sphaero-

baktcrionart Micrococcus atomn und eine Microbac-

tcrium agile. Das Auftreten der liiedem Organis-

men unterliegt, was Menge und Art aubetrifit,

mannigfachen zeitlichen Schwankungen. Durch den

Regen wird die Luft gereinigt, die Röhrchen bleiben

oft 1—2 Tage lang ganz rein. Nachher erscheinen

zuerst Schimmelpilze
,

darauf erst Bakterien. Im
Winter bleiben die Proberöhrchen am häufigsten

klar, das Frühjahr zeichnet sich durch die Zahl der

Bakterien, der Herbst durch die Menge der Schimmel-

pilze aus. Einzelne Arten verschwinden zeitweilig

und tauchen plötzlich in auffallender Menge auf.

So die Sarcine, welche von October 1877 bis No-

vember 1878 gänzlich ausblieb und im Mai bis Juni

1879 in grosser Zahl sich vorfand. F. hat ferner,

um die Gefährlichkeit der einzelnen Formen zu

eruiren, das gezüchtete Material Kaninchen injicirt,

besonders solches, welches nur eine Bakterienform

ausschliesslich oder in überwiegender Mehrzahl auf-

wies. Es zeigten sich hierbei unschädlich : Sphaero-

baktcricn, Spirobakterien
,

B. termo und lineola,

sowie Sarcine. Verderblich zeigte sich dagegen

Microbacterium agile. Injektion damit tödtete Ka-

ninchen in circa 14 Tagen unter den Symptomen
„einer mittlern Beptischen Infektion“ — geringe

Temperatursteigerungen
,

Diarrhöe
,
Abnahme des

Körpergewichts. Die Infektion ist minder gefähr-

lich oder unschädlich, wenn die injicirtc Flüssigkeit

noch andere Bakterien, z. B. B. termo in einiger

Menge enthält. Noch gefährlicher erwiesen sich die

Desmobakterien (Leptothrix) und deren Glanzsporcn.

Durch sie wurden Kaninchen in wenigen Tagen unter

rapidem Temperaturabfall getödtet. Auch das Blut

der getödteten Thiere hatte die gleiche Infektions-

kraft und in den Blntgefässwaudungen der Leber

und Nieren schienen dieselben Bakterien sich vor-

zufinden. Auch hier vermindert die Anwesenheit

anderer Bakterienarten die Malignität.

11. Theil: der Boden. Es ist bekannt, dass

unreines Wasser durch den Boden völlig klar abfil-

trirt. Das reinigende Vermögen des Bodens beruht

auf seiner oxydireuden Kraft, wie die in dem ab-

fliesseoden Wasser sich vorfindende Salpetersäure

(NOs) beweist. Aber nicht alle organische Substanz

wird oxydirt, ein Theil auch vom Boden zurück-

gehalten, nicht chemisch gebunden, sondern nur

durch „Attraktion“, besonders in den oberflächlichen

Schichten. So auch organische Fermente, Bakte-

rien u. s. w. Deren Anhäufung in obern Boden-

schichten wird durch Experimente nachgewiesen und

gezeigt, dass nur die oberflächliche Schicht eines

Bodenfilters mit Glycerin verrieben und Kaninchen

injicirt dieselben zu tödten vermag. Die Attraktions-

fäbigkeit des Bodens ist qualitativ und quantitativ

begrenzt. Ist der Boden gesättigt
,
so dringen orga-

nische Flüssigkeiten ungereinigt durch. Auch kön-

nen die im Boden angehänften Substanzen durch

Regen oder durch Grundwasser in die Tiefe gerissen

werden. Schlüsslich werden im Laufe der Zeit alle

organ. Stoffe im Boden zersetzt durch Oxydation

oder Fäulniss; erstere charakterisirt durch N05 ,

letztere durch NHS und Vorprodukte bei ungenügen-

der O-Zufuhr. Beide Proccsse sind, wie experimen-

tell bewiesen wird, von der Anwesenheit niederer

Organismen bedingt. In Sandboden geht Oxyda-

tion besser vor sich als in Lehmboden. Die orga-

nische Zersetzung im Boden, gemessen au der COj-

Entwickclung
,

erreicht bei 50—60° C. ihr Maxi-

mum, hört aber auch bei 100° noch nicht ganz auf.

Schon geringe Feuchtigkeit (4°/0 Wassergehalt) ge-

nügt, sie in vollem Gange zu erhalteu, Uebertluthung

des Bodens hebt sie nicht auf. Ob Fäulniss oder

Oxydation eintritt, hängt von der Durchlüftung

(Permeabilität) des Bodens und auch der Menge der

organ. Substanzen ab, beide Proccsse können leicht

wechseln.

F. hat nun seit dem Herbst 1878 fortlaufend an
4 Stationen (Hof des chemischen Instituts und 3 Ka-
sernen) in Budapest, links der Donau, Beobachtun-

gen über die Bodentemperatur und Feuchtigkeit,

Höhe des Grundwassers, chemische Beschaffenheit

der Brunnenwässer u. Kohleusäurcgehalt der Grund-

luft angestellt; das Verfahren dabei wird genau be-

schrieben. Wir heben nur die wichtigsten der ge-

fundenen und auf 10 grossen Tafeln verzeichneten

Ergebnisse hervor. Das Grundwasser von Buda-

pest liegt an den meisten Stellen 6—7 m unter der

Bodenobcritäche, erhebt sieb aber an einzelnen Punk-

ten, in dem hygieinisch besonders wichtigen südöst-

lichen Stadttheil, welcher einen die Donau umfassen-

den Halbkreis bildet, auf 5—3 m Entfernung von

der Bodenfiäche. Die Schwankungen des Grund-

waaserstandes sind im Ganzen gering, ,
jt
—

*/, m
(in München 2 m !). Sie erfolgen an allen Stationen

in einheitlichem Rhythmus, sind in der Nähe der

Donau am grössten, in grösserer Entfernung von ihr

nahezu = 0. Den höchsten Stand erreicht das

Grundwasser jährlich in der Mitte des Sommers,

den niedrigsten Anfang Frühjahr. Die Höhe des

Grundwassers hängt wesentlich vom Wasserstand

der Donau ab, mit welchem das erstere immer
parallel steigt oder fällt. Beide, Donau und Grund-

wasser, sind in den letzten Jahren in Budapest con-

tinuirlich gestiegen. An der Peripherie des erwähn-

ten Halbkreises, in dem tiefstgelegcnen Theilc der

Stadt, hat sich eine Art Drainirthal gebildet,

dem alles Grundwasser zuströmt, um von dort mehr
oder minder stagnirend in die untere Donau (beim

Austritt derselben aus der Stadt) zu münden. An
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einem Punkte steht das Grundwassernivean sogar

unter dem Donauniveau. Dieses Hecken füllt sich

aber nicht an, weil, wie P. glaubt, das Wasser dort

in die Tiefe sinkt. Aus dem Zeitintervall zwischen

den Niveauveränderungen der Donau und den ent-

sprechenden Schwankungen des Grundwassers an

den einzelnen Stationen berechnet P. die Strö-

mungsgeschwindigkeit des Grundwassers auf 53 m
in 24 Stunden.

Bei der Analyse der Grundluft ist die CO, als

Maass der Zersetzungsvorgängc des Bodens (bei ge-

höriger Berücksichtigung seiner Permeabilität) anzu-

schen. Es lässt sich nachweisen, dass die Summe
von 0 und CO, in der Grundluft gleich dem 0 in

der Atmosphäre ist. Abweichungen sind häufig,

theils weil 0 noch andere Stoffe als C oxydirt, theils

kann die CO, durch die Päulniss eine Zunahme er-

fahren, indem der Sauerstoff aus den sich zersetzen-

den organischen u. unorganischen Stoffen herstammt

nnd Aehnliches. Das NH, der Grundluft bestimmt

P. nach einer eigenen umständlichen Methode und

fand die tiefern Bodenschichten reicher daran als

die oberflächlichen, NH
3

ist aber nicht geeignet die

CO, als Maass der Zersetzungsvorgänge im Boden

zu ersetzen.

Der CO,-Gehalt der Grundluft in Budapest zeigte

sich an denjenigen Orten am grössten, wo die grösste

Verunreinigung des Bodens vorhanden war, indem

sich die letztere durch die Menge des NH, und des

organ. Stickstoffs offenbarte. Nach der Tiefe au

wächst der CO, -Gehalt der Grundluft wesentlich

wegen der geringem Bodenventilation. Letztere,

resp. die Permeabilität des Bodens ist, wie P. durch

Versuche mit fein- und grobkörnigem Sand nachweist,

bei der Werthschätzung der CO,-Mcnge immer zu

berücksichtigen. Die CO,-Menge variirt nach Jahren

und Jahreszeiten in der Tiefe von 1 m zwischen

6.5 u. 15.8 pro 1000 Kaumtheile Grundluft, in 2 m
Tiefe von 11.8—22%«, in 4 m Tiefe von 24.7

—

35. 5°/oo- Sie steigt mit der Bodenwirme und Feuch-

tigkeit nnd ist an jedem Tago mehr oder minder

grossen Schwankungen unterworfen. Letztere sind das

Produkt mannigfacher Faktoren, wie gesteigerter

Zersetzung, veränderter Permeabilität, Bindung der

CO, an Wasser, Strömung der Grundluft u. s. w.

Au» den CO,-Schwankungen kann nur auf die Zer-

setzung in den obe

m

Bodenschichten geschlossen

werden.

Die Schwankungen der Bodentemperatur und der

Kohlensäureproduktion zeigen keine Uebcreinstim-

mung mit der 7y7>/m*mortalität, wenn berücksichtigt

wird
,
dass boim Typhus zwischen dem Moment der

Infektion und dem Tode eine Zeit von ca. 4—5 Wo-
chen liegt. Dagegen offenbart sich eine Parallelität

zwischen Typhusmortalität und Gmndwasaerstand,

resp. Donauhöhe
,
und zwar so

,
dass Typhusmorta-

lität wächst
,
wenn Grundwasser und Donauniveau

»teigen fin München u. 8. w., wenn Grundwasser fällt).

Am meisten sind die Theile der Stadt vom Typhus

heimgesucht
,
wo das Grundwasser der Bodcnobcr-

flächc nahe liegt, und besonders bei hohem Donau-

standc stagnirt. Es ist dämm wahrscheinlich
,
dass

der Typhus unter dem Einflüsse der tiefem Boden-

schichten steht.

Das Weehselßeber (nach den Morbiditätstabctlen

in den Krankenhäusern) zeigt bei Berücksichtigung

einer Incubation von 14—20 Tagen parallele Stei-

gerungen mit der Lufttemperatur, sinkt mit vermehr-

ter Durchfeuchtung dos Bodens (Regenfälle), zeigt

aber mit dem Grundwasser, also den tiefern Boden-

schichten keinen Zusammenhang. Am meisten be-

günstigt wird das Malariafieber durch trockne, wanne
Tage, die auf feuchtes Wetter folgen. P. hält es für

wahrscheinlich, dass „der Malariakeim unter der

Bodenoberfläche in den obera Schichten gezeitigt

nnd von hier möglicher Weise durch die wogende
Grundlnft in die freie Luftströmung heraufgewirbelt

wird.“

Enteritis (Sommerdiarrhöe der Kinder) steht in

deutlicher Abhängigkeit von der Temperatur
;
durch

Regen wird sie vermindert. DieCurve der Epidemie

folgt in ihrem Laufe ziemlich genau der Curve der

Boden-Kohlensäure, so dass auch bei der Enteritis

eine Abhängigkeit von der oberflächlichen Boden-

schicht annehmbar erscheint.

Die Cholera, welche 1866, 1872 und 1873 in

Budapest herrschte, zeigte sich von der Wärme u. der

Bodenfeuchtigkeit (Regen) abhängig, stets wuchs

ihre Intensität, sobald das Donauniveau, also auch das

Grundwasser sank.

Cholera
,
Typhus und Enteritis sind in Budapest

im Gegensatz zu den übrigen
,
allgemein gleich ver-

breiteten Infektionskrankheiten auf bestimmte Stadt-

theile besonders lokalisirt. P. hat nun in dem Seu-

chengebiet
,
sowie in einzelnen Häusern und Höfen,

sowohl besonders siechhaften
,

als auch siechfreien,

ausgedehnte Bodenuntersuchungen angestellt. Wie
die beigegebenen Karten der lokalen Typhus- und

Choleramortalität beweisen, ist als Seuchenzone jenes

am tiefsten gelegene, bereits oben erwähnte, südöst-

liche, halbkreisförmige Gebiet zu bezeichnen, obwohl

in demselben einzelne immnne Punkte sich vorfinden,

ebenso wie in der übrigen Stadt sich einzelne siech-

hafte Stellen zeigen. Dio Tieflagc an sich ist nicht

entscheidend
,

vielmehr die Bodenverunreinigung.

Es wurden Bodenproben in Ichtbyocollalösung aus-

gesäet und es zeigte sich
,
dass die Proben aus 1 m

Tiefe stets, die aus 4 m Tiefe nicht so sehr oder gar

nicht Bakterien zur Entwicklung kommen Hessen

.

In dem unreinem (mehr organ. Stickstoff enthalten-

den) Roden fanden sich die Desmobakterien (Fäul-

nisserreger) häufiger, im reinem dagegen die Mikro-

bakterien (Oxydationserzeuger). Die chemische Ver-

unreinigung des Bodens war oft kolossal
, einzelne

Bodenproben enthielten mehr organische Substanzen,

als frischer Ham oder Fäces. Aus Bestimmungen
des organ. N, des organ. C, der Salpetersäure, des

NH, und der salpetrigen Säure geht hervor
,

dass

700 Bodenproben im Durchschnitt 0.778'/* **
Bodengewichts au trockner organ. Substanz enfh
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Fiir die gesammte Budeuoberfläche von Pest ergiebt

sich eine Stickstoffmenge, „wie sie lOOOOO erwach-

sene Menschen erst in 37 Jahren als Harn u. Fäces

ausscheiden können“. Dabei fanden sich Häuser

mit stark verunreinigtem Boden nicht selten neben

solchen mit auffallend reinem Boden. Nimmt man
neben dem organ. Stickstoff die Menge des NH, zum

Maass der Bodenverunreinigung (während N05 auf

die im Boden vor sich gehende rclat. gttnstige Oxy-

dation hindeutet), so zeigt sieh die grösste Verunrei-

nigung an der HoAenoberßache

,

und zwar in der

Nähe der Abtritte und da, wo die dichteste Bevölke-

rung ist. Hierbei überzeugte sich F., dass durch

eine Backsteinschicht von 15 cm Dicke wohl Harn

fortdauernd durchdringt, aber in so geringer, all-

mälig mehr und mehr abnehmender Menge (erst

60—65 ccm, später 30—40 ccm pro 24 Stunden),

dass eine geringe Bodenmenge schon genügte
,
um

den durchsickernden Harn vollständig zu oxydiren.

Die schon mehrfach erwähnte Seuchenzone ist zu-

gleich das Gebiet der grössten Bodenverunreinigung

— gemessen am organ. N und am NUa . Gegen-

überstellungen der seuchfreien und verseuchten Häu-

ser selbst auf demselben Terrain zeigen, dass die

erstem immer auf relativ reinerem Boden stehen

;

kurz
,

für die Siechbaftigkeit oder Immunität eines

Hauses scheint vor Allem die Bodenverunreinigung,

und zwar durch die faulige Zersetzung organ. Sub-

stanzen von Bedeutung. Zum Schluss befürwortet

F. eine richtige und sorgsame Kanalisation von

Budapest und kritisirt die daselbst in Frage stehen-

den Projekte.

Der 111. Theil desF.’schen Werkes behandelt das

Wasser. Es wurde nn zahlreichen Stellen der Stadt

das Wasser fortdauernd einer chemischen Analyse

unterworfen und vorzugsweise die Menge der festen

Bestaudtheile
,
der organ. Substanz

,
des Chlor

,
der

NO] und des NU3 festgestcllt. Es erscheint nun das

Bnuiueuwasaer von Budapest im Mittel als enorm

verunreinigt, ja fast als das unreinste bisher in der

Literatur beschriebene. Es enthält 2053 mg feste

Bcstandtlicile, 61.8 mg organ. Subst., 250 mg Chlor,

410mg NO], 2.72mg NHS pro Liter. Es giebt

einzelne Brunnenwässer, die einen festen Rückstand

von Uber 5000 mg pro Liter aufweisen
;
diesen stehen

andererseits auch einzelne Brunnen mit sehr reinem

Wasser gegenüber. Wasser
,
das ans einem stark

verunreinigten Boden stammt
,

zeigt sich auch viel

unreiner — gemessen an den organ. Substanzen und

dem NHj
,

die in dieser Beziehung mehr Werth als

CI, NO] oder der feste Rückstand besitzen. Das

Donauwasscr ist zwar auch unrein
,
aber nicht über-

mässig im Vcrhältniss zu andern Flüssen. Das in

der Stadt vielfach getrunkene Wasser der Wasser-

leitung enthält zwar meist filtrirtes Donauwasser
,
es

ist ihm aber doch immer mehr oder minder Grund-

wasser beigemischt.

In geeigneterWeise zur Aussaat in Ichthyocolla-

lösung verwendete Proben der verschiedenen Wässer

lieferten das Resultat
,
dass von ca. 480 Aussaaten

1 5 steril blieben und diese geliörten gerade den che-

misch als rein befundenen Brunnen an.

Die Betrachtung der zeitlichen Veränderungen

der Reinheit des Trinkwassers in Budapest lässt eine

Coincidenz der Verunreinigung mit dem Auftreten

von Wechselfieber und Enteritis nicht offenbar wer-

den, hingegen ist eine gewisse Beziehung zum Typbus

unverkennbar, wahrscheinlich weil in Folge des stei-

genden Donauniveau der Abfluss des Grundwassers

gehemmt und dasselbe stagnirend verunreinigt wird.

Auch in lokaler Beziehung steht die Reinheit des

Trinkwassers im geraden Verbältniss zur Seuchfrei-

lieit der Gegend. Cholera, Typhus und Darmkatarrh

zeigen sich besonders häufig in solchen Häusern, deren

Bewohner ein besonders unreines Wasser trinken.

Ucbrigcns ist nicht sowohl die absolute als die rela-

tive Verunreinigung des Wassers von Bedeutung, in-

dem etwa durch Hinzutritt frischen Schmutzes eine

augenblickliche Verschlechterung eingetreten ist.

Der Theil der Bevölkerung
,
welcher das nachweis-

lich reinere Leitungswasser trinkt, zeigt sich seuch-

freier als der übrige
;

von 10000 Brunnenwasser

Trinkenden starben 50.7 an der Cholera
,
von eben

so viel Leitungswasser Trinkenden nur 25.0; für

den Typhus lauten die beiden Zahlen 9.4 uud 7.7 ;

für die Enteritis 39.6 und 23.0; auch bei den Blat-

tern stehen sich die Zahlen 15.3 und 11.6 gegen-

über
,
während bei Masern

,
Scharlach

,
Diphtheritis

u. s. w. keine nenuenswerthe Differenz zu Tage tritt.

In einem längern Schlussworte entwickelt F.

seinen Standpunkt zu der Frage : in welcher Weise

Luft, Boden, Wasser unter Umständen die einzelnen

Infektionskrankheiten im Individuum erzeugen. F.

glaubt nicht, dass die 3 genannten Medien die Brut-

stätte oder die regelmässigen Träger der specifischen

Krankbeit8kcimc seien, er leugnet, dass die letztem

durch jene Medien direkt in den menschlichen Kör-

per eingeführt würden. Vielmehr tritt F. mit

Nägeli dafür ein, dass die Verunreinigung von

Luft, Boden und Wasser nur die Disposition, die

Empfänglichkeit für die Infektion erhöhen
,

dass

diese selbst von specifischen
,

im Menschen selbst

keimenden
,
bald so

,
bald so übertragenen Organis-

men erzeugt werde. Der Schmntz bahnt den Infek-

tionsstoffen nur den Weg. Alle prophylaktischen

Maassregein zur Beseitigung des Schmutzes können

nicht die specifischen Krankheitsursachen vernichten,

sondern nur die Disposition abschwächen, sie müssen

daher lange vor dem Auftreten einer Epidemie in

Wirksamkeit getreten sein
,
wenn man einen Erfolg

von ihnen erwarten will. K a y 8 e r.

49. Bestand und Einrichtungen der Unter-
suchungsämter für Nahrungs- und Ge-
nussmittel in Deutschland und ausserdeut-

schen Staaten. Nebst Vorschlägen zur einheit-

lichen Organisation

;

von Prof. Dr. J. König,
Vorsteher der agrikultnr-chcm. Versuchsstation

zu Münster i/W. Berlin 1882. Julius Springer.

8. V1U u. 163 S. (3 Mk.)
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50. Chemische Zusammensetzung dermensch-
lichen Nahrungs- und Genussmittol. Nach
vorhandenen Analysen mit Angabe der Quel-

len zusammengestellt und berechnet von Prof.

Dr. J. König u. s. w. 2. sehrverm.u.verb.

Auflage. Berlin 1882. Julius Springer, gr. 8.

XVIII u. 351 S. (9 Mk.)

Beide vorliegenden Arbeiten schliessen sich an die

bezüglichen Arbeiten von Pcttenkofer, Voit,
Rubner, Fr. llofmann, Almen, Flügge,
Fleck u. A. an. Sic verdanken ihre Entstehung

derselben Ursache, der wissenschaftlichen Erforschung

der Ernährung und der praktischen Verwendung
ihrer Ergebnisse. Jene, die hier zu verfolgen nicht

der Platz ist, ist für diese nur zur Grundlage genom-

men. Und je mehr dieses Verhältniss hergestellt,

als unumgänglich angesehen wird
,
um so mehr hat

man erkannt, dass das tägliche Leben mit seinen Ge-

bräuchen nicht mit den bislang als gültig angenom-

menen theoretischen oder wissenschaftlichen Sätzen

übereinstimmt, d.b. dass der Nährwerth der üblichen

Nahrungsmittel
,

d. i. ihre chemische Zusammen-

setzung u. ihre Verdaulichkeit, nicht immer mit dem

täglichen Kaufpreis Ubereinstimmt. Es ist ersicht-

lich, dass die vorliegenden oder nur namentlich an-

geführten Arbeiten von um so grösserem Werthe für

die Ernährung des Einzelnen und der Massen und

damit filr das materielle Wohlbefinden der Mensch-

heit sein müssen, je weniger die wirklichen und ein-

gebildeten Kulturbedtlrfnis8e der Gegenwart gleichen

Schritt mit dem wirklichen und in Zukunft wahr-

scheinlichen Verdienst des Einzelnen halten. Würde
sich die hygieinische Wissenschaft nicht ausfüllend

in diese Lücke im praktischen Gemeinwohl stellen,

dann müsste der Pauperismus nicht allein an der

Einzelseele und dem Einzctleibe zuuehmen
,
sondern

noch ereignissvoller an dem Gcsammtkörper und der

Gesammtseele des Volkes, mag er dann Scrofulosc,

Anämie, Rhacbitis, Tuberkulose, Materialismus,

Atheismus, Nihilismus oder sonstwie wissenschaft-

lich benannt werden, denn der Anfang alles Irdischen

bleibt ja doch unbetritten die Magenfrage. Je ge-

nauer nun die Hygieinikcr und Chemiker in diesem

Sinne diese Frage in Angriff nehmen, d. h. die Nah-

rungs- und Genussmittel untersuchen
,
um so mehr

ergeben sich neben jenen s. v. v. normalen Unter-

schieden zwischen Werth nnd Preis künstlich
,

d. h.

durch Umänderung der ursprünglichen, natürlichen

Zusammensetzung hergestellte Differenzen zwischen

der idealen Anforderung und dem wirklichen Be-

fund. In der Uebenaschung oder künstlich genähr-

ten Erregung hat man sich gewöhnt, in diesem Falle

generell von Verfälschung zu sprechen. Das Reichs-

gesetz vom 14. Mai 1879, „betr. den Verkehr mit

Nahrungsmitteln, Genussmitteln u. Gebrauchsgegen-

ständen“, hat zwar etwas Ruhe in den Kampf ge-

bracht ; es konnte aber der Natur der Sache nach

nicht angeben, wie diese dauernd gewährleistet wer-

den, d. h. der C'onsnment erfolgreich vor der Ueber-

vortheilung durch die geschäftige und unredliche

Hand der Händler und Hersteller jener Gegen-

stände geschützt werden könne. Die neueste Arbeit

F I e c k ’s : „die Chemie im Dienste der öffentlichen

Gesundheitspflege“ (vgl. Jahrbb. CXCIV. p. 99),

sowie die vorliegenden neuesten Arbeiten K ö n i g ’s

sind geschaffen
,
diesem öflcntlicheu Zwecke zu die-

nen dadurch
,

dass sic in der anerkannt schwierigen

Untersuchung von Nahrungs- u. Genussmitteln u. s. w.

bewährte Untersuchungsmethoden angeben, eine

Menge Untersuchungscrgebiiisse gewissenhafter Che-

miker zusammenstellcn
,
damit gewissermaassen die

Dnrchschnittsnorm der einzelnen Gegenstände fixiren

nnd durch Berechnung des nach ihrer chemischen

Zusammensetzung lmd Verdaulichkeit sich richten-

den, also in Bezug auf die Ernährung wirklichen

Geldwerthes gegenüber dem im Handel üblichen

Preise (Nährgeldwerth) auch dem Laien die Wer-

tliung der bezüglichen Gegenstände und auch dem
Acrmern richtige, ihn zu erfolgreichem Erwerbe be-

fähigende Ernährung ermöglichen, und endlich da-

durch, dass sie zeigen, wie sich in Wirklichkeit die

Frage der Nahrungsmittel - Untersuchung befindet,

wie Publikum, Staats- und Gemeindebehörden sich

der Untersuchungen bedienen, von welchen sachver-

ständigen Kräften sie ausgeführt werden und wie

diese uud jene sich bei dem gegenwärtigen Ver-

fahren pekuniär und (sauitär) somatisch befinden.

Da ist es denu nun ganz auffällig, wie weuig

weit die Frage der öffentlichen Untersuchungsstellen

gediehen ist.

Nach der erstverzeichneten König 'sehen Ar-

beit wird nämlich nur in Deutschland
,
England nnd

im Cantou Luzern eine umfangreichere Controlo der

gen. Gegenstände geübt, ohne dass gerade dio deut-

schen Einrichtungen
,
obschon manche Städte

,
wie

Berlin, Breslau, München, Stuttgart, Kiel, Crefeld,

Hannover nicht unbeträchtliche Summen für diese

Zwecke opfern, vor allen andern mustergültig wären.

Vielmehr ragen die Einrichtungen in Paria, Amster-

dam
,
Luzern vortheilhaft Uber dio andern hervor.

Ueberbaupt hat der Vf. seine Nachforschungen Uber

Deutschland
,

Oesterreich
,

England
,

Frankreich,

Schweiz
,

Schweden - Norwegen
,

Holland
,

Italien,

Russland, Amerika erstreckt.

Die Ergebnisse sind der Reihe nach zusammen-

gestellt. Abgesehen von der Spärlichkeit der Untcr-

snehungsämter und der Aermlichkeit ihres etwaigen

Erfolges fällt fast überall ungünstig die Unzuläng-

lichkeit der Bezahlung
,

bez. fixirten Preise für die

einzelnen Untersuchungen auf. Es wird wohl kein

Sachverständiger im Ernste glauben
,
dass z. B. eine

Buttenmtersuchung um 6 Mk. oder eine solche von

Chokolade auf Fett-, Theobromin-, Mehlgehalt u. s. w.

um 2 Mk., von Spielsachen auf giftige Farben um
2—4 Mk., eine vollständige quantitative und quali-

tative Wasseranalyse um 25 Mk., eine dergleichen

von Wein um 15—20 Mk. gemacht werden könne,

wenn die Anstalt oder ihr Chemiker finanziell und

wissenschaftlich dabei bestehen sollen. Mit Recht

betont daher auch Vf. in seinen „Schlussbemerkun-
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gen“ — ebenso wie Fleck a. a. 0. —

,

dass bei

der Umfünglic.hkeit und Kostspieligkeit der frag).

Untersuchungen die Aemter nicht wohl in Privat-

händen oder in denen kleiner Gemeinden oder Ver-

bände gedeihen können
,
sondern dasä vereinte oder

wohlhabendere Kräfte zu ihrer Gründung verpflichtet

werden müssten. Freilich erscheint dem Ref. der

Vorschlag des Vf., die entstehenden Kosten durch

Steuerzuschläge zu decken
,

schon um deswillen un-

zulässig
,

weil sie ohne Rücksicht auf die Höhe des

Einkommens, bez. Verbrauchs gleichmässig be-

messen sind.

Auf die Einzelheiten der Schrift eingehend
,

er-

wähnen wir
,
dass in der Provinz Brandenburg nur

Berlin eine Einrichtung hat, die dem Begriff eines

Untersnchnngsamtes allenfalls entspricht, nämlich

das erweiterte Laboratorium des Ofticialchemikers

Dr. Bischoff: 3285 Untersuchungen, wovon 71

an die Staatsanwaltschaft abgegebene Fälle
,

verur-

sachten 8618.34 Mk. Kosten. Frankfurt a/0, hat

nur ein Fleischschan - Amt
,
wo zugleich Milch und

Butter untersucht werden (vom Dep.-Thierarzt und

einem Apotheker [!]). In Schleswig - Holstein hat

Kiel seit 1 880 ein städtisch subventionirtes Unter-

suchungsamt mit wissenschaftlichem Vorsteher, ge-

nauem Statut und Preisconrant für die vorgenomme-

nen Arbeiten, unter Aufsicht eines sachverständigen

Curatorium. In Ost- und Westpreussen führen nur

die landwirtschaftlichen Versuchsstationen in Danzig

und Insterburg gleichzeitig Untersuchungen von Nah-

rungs- nnd Genussmitteln aus, ähnlich in Posen,

Hildesheim und Geisenheim, in der königl. Lehr-

anstalt ftlr Obst- und Weinbau, d. h. der mit ihr ver-

bundenen Versuchsstation (meist allerdings sich auf

Weine erstreckend). Selbstständige Untersuchungs-

ämter
,

beziehentlich freilich in der Hand der Leiter

von Privatlaboratorien, befinden sich in den Städten

Breslau, Görlitz, Magdeburg, Hannover, Göttingen

(in der landwirtschaftlichen Akademie), Emden,

Osnabrück (Privatlab.), Münster (Privatlab.), Dort-

mund
,

Bielefeld (beide Privatlab.)
,
Hagen i/W.

(königl. Gewerbeschule), Barmen, Crefcld, Köln

(Privatlab.), Bonn (Privatlab.), Marburg, Wiesbaden

(z.Z. noch Privatlab.), Biebrich mit Mainkreis Frank-

furt a/M. (Privatlab.). Einzelne Städte lassen von

Privatchemikern Untersuchungen nur von Fall zu

Fall vornehmen. Ucbcrall ist die Unterstützung von

Seiten der Gemeinden gering oder gleich Null —
die Materie ist eben noch zn neu und für die Herren

— gesetzemachenden — Juristen noch zu wenig

akademisch oder verständlich! — Im Königreich

Sachsen hat nur die Kreishauptmannschaft Leipzig

im pharmaceutischen Kreisverein des genannten Reg.-

Bez. ein aus den Apothekern des Kreises gebildetes

Untersuchungsbüreau, im Bedarfsfälle aus der Kasse

des pharmaceutischen Kreisvereins snbventionirt (in

3 Jahren 540 Mk.), mit Statuten, Instruktion, Regle-

ment nnd Tarif. In der Stadt Leipzig werden die

für nöthig erachteten Untersuchungen von dem im

gemischten Ausschusso für öffentliche Gesundheits-

pflege sitzenden Chemiker nach einer mit der Stadt-

gemeinde vereinbarten Taxe besorgt. Im Reg. -Bez.

Bautzen und Zwickau besorgen, ähnlich wie der

Leipziger, die pharmaceutischen Kreisvereine die

Untersuchungen, während die Stadt Meissen die

nöthigen Arbeiten in der Dresdner k. chem. Central-

stelle, die Stadt Zwickau von dem Lehrer der Chemie

an der Realschule, die Stadt Freiberg von einem

Apotheker ausführen lässt.

Im Königreich Bayern hat München ein beson-

deres Amt als Abtheilung des hygieiniseben Instituts

(Vorst. Dr. Eggers, Subvention 2200 Mk.), Würz-
burg

,
mit 800 Mk. subvent. vom unterfränkischen

Weinbauvercin
,
im Laboratorium der k. Kreisreal -

schule. Speyer mit Kreis Rheinpfalz, verbunden mit

der landwirthschaftl. Versuchsstation (5564 Mk. Sub-

vention ans verschiedenen Quellen), Regensbnrg und

Kreis Oberpfalz, Kreis Oberfranken lassen ihre Ana-
lysen durch die Apothekervereine der Oberpfalz, von

Unterfranken (mässiger, beziehentlich einmaliger Zu-

schuss ans der Vercinskassc, bez. Kreiskasse), Fürth,

Erlangen, Schwabach, Bamberg im Laboratorinm für

angewandte Chemie der Univ. Erlangen gegen jähr-

liche Gesammtentschädigung von 2000 Mk., Augs-

burg, Nürnberg, Hof in den bezüglichen k. Industrie

-

und Realschulen gegen jährliches Fixum oder ein-

zeln liquidirt ansführen.

In Würtemberg hat nur Stuttgart ein städtisches

chemisches Laboratorium
,
während Ulm und Heil-

bronn in Privatlaboratorien untersuchen lassen. In

Baden besteht ein Untersuchnngsamt in Karlsruhe

und Mannheim, verbunden mit dem Laboratorium

der polytechn. Hochschule und des k. Realgymna-
sium

;
die Stadt Baden lässt von Apothekern unter-

suchen. In Hessen hat nur Offenbach a/M. ein be-

sonderes Untersuchungsamt, während Darmstadt und

Mainz sich privater Kräfte bedienen. In den Städten

Brannschweig und Hamburg unterziehen sich die

Vereine für öffentl. Gesundheitspflege der Arbeit;

nur Bremen hat ein besonderes Untersuchnngsamt

(Chem. Laboratorium der Sanitätsbehörde, 4000 Mk.
Staatszuschuss). In Gera unterliegt die Ueber-

wachung der Nahrungsmittel u. s. w. dem lokal-

statutarisch bestimmten Gesundheitsamte.

Noch ärmlicher sieht es durchschnittlich in den

ausserdcutschen Staaten aus. In Oesterreich legt das

Sauitätsgesetz vom 30. April 1870 die Handhabung

der Lebensmittelpolizei in den selbstständigen Wir-
kungskreis der Gemeinden. Demgemäss lässt die

Stadt Wien ihre Analysen in dem kleinen Handels-

laboratorium beim Stadtphysibate
,
im hygieinischen

Laboratorinm des Prof. Dr. N o w a k
,

in der land-

wirtlischaftl. Versuchsstation des Prof. D.v.Moser,
in der k. k. chem. physiologischen Versuchsstation

für Wein- und Obstbau von Prof. Dr. Rössler
ausführen. Andere Gemeinden thun diess in den

einzelnen Lehranstalten oder durch beglaubigte

Privatchemiker.

In der Schweiz hat das Bedürfnis» nach Controle

des Handels mit Nahrungsmitteln n. s. w. wenigstens
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liu Institut der Cantonschemiker in Zllricli
,
St. Gal-

len, Bern, Luzern
,
Solothurn, Schaffhausen

,
Basel,

Genf ins Leben gerufen
;

in Wirklichkeit aber wird

üss Institut sehr verschieden gelmndhabt. Am mei-

sten sind die Verhältnisse im Canton Luzern geregelt

;

die andern Cantone lassen die erforderlichen Arbei-

ten von benachbarten Hochschulen oder Cantons-

chemikern besorgen.

Von Italien heisst es, dass nur Turin ausser

einer Reihe von Instituten, die sich mit hygieinisehen

Untersuchungen befassen
,

ein eignes ehern. Labora-

torium beim Gesundheitsalute habe
,
dass die Grün-

dung eines grösseru mit jährlichem Zuschuss von

5400 Fr. und einmaligem Einrichtungspauschale von

6000 Fr. beschlossen sei und man sich jetzt mit der

Hinrichtung eines hygieinisehen Museum beschäftige,

wie nicht minder, dass Turins Beispiel andere Städte

iur Nachfolge anzuregen beginne. Sonst existirlen

in allen Städten hygieinische Commissionen, in Ver-

bindung mit den Provinzialsanitätscommissionen der

Provinzhauptstädte
,
auch zum Zwecke der Ueber-

wachung des Handels mit Nahrungsmitteln u. s. w.

Von Frankreich konnte nnr in Erfahrung ge-

bracht werden
,

dass Paris eine musterhafte Anstalt

ilr Untersuchung von Nahrnngs- und Genussmitteln

und Gebrauchsgegenständen habe, ebenso wie in

Holland von Amsterdam.

In England schreiben Gesetze von 1875 und

1880 (Sale of foods and drugs act.) die Anstellung

von öffentlichen Chemikern vor für jede Grafschaft

und grössere Stadt der 3 Königreiche, welche um
10.50 Mk. jede ihnen vorgelegte Probe von Nah-

nings-, Genuss- und Arzneimitteln untersuchen und

begutachten müssen. Demgemäss sind in 71 Graf-

schaften und 166 Stadtbezirken bereits 77 Chemiker

von fast durchgehende guter Qualifikation angestellt

und werden neuerdings etwaige Ltlcken immer mehr

ausgeftlUt. Eigentümlich freilich ist, dass ein Che-

miker ihr mehrere Bezirke Anstellung sucht
,
damit

sein Ertrag grösser werde. Denn die Bezahlung ist

thatsächlich verschieden und schwankt zwischen 100
und 6000 Mk. Fixum mit der Verpflichtung

,
unbe-

grenzte Anzahl Proben zu analysiren oder mit ge-

wisser Beschränkung, oder man zahlt das Gehalt

nach der Anzahl der Analysen, gewöhnlich mit Fest-

setzung einer Minimalzahl
,
oder man fixirt und be-

willigt extra Zahlung ftlr jede Probe (2.50—21Mk.
pro Probe). Die Laboratorien mit Unterhaltungs-

kosten sind rein private Anstalten^ selten vergüten

die Bezirksbebörden die letztem. Im Allgemeinen

wird wohl jede gesetzliche Analyse mit 10.50 Mk.

vergütet. Leider scheint der Zweck des Gesetz-

gebers, Benutzung dieser Public Analysts durch

Privatleute behufs eignen Schutzes, nur wenig er-

reicht und die meisten Probegegenstände durch be-

whlte Inspektoren (Polizeibeamte) beschafft zu wer-

den. Im Zweifelsfalle
,
der allerdings nur ganz ver-

schwindend erscheint, entscheidet die nochmalige

Untersuchung durch die Accise-Cliemiker in Sommer-
set Uouse in London

,
die aber leider jenen an Wis-

senschaftlichkeit und Technik nachstehen und sonach

nur unbefriedigende Entscheidungen liefern. Ferner

erscheint als Nacbtheil des Gesetzes
,

allerdings in

Folge ungenügender Handhabung, dass wohl öffent-

liche Chemiker angestellt sind, ihnen aber keine Pro-

ben geliefert werden und somit diese unbeschUtzten

Distrikte zu Samrncl- und Verkaufsplätzen verfälsch-

ter Waaren werden. Im Allgemeinen hat die Thätig-

keit der Chemiker den gnten Einfluss gehabt
,

dass,

wennschon sich der Procentsatz zwischen echten und

verfälschten Waaren in den letzten 5 Jahren nicht

wesentlicli geändert hat, doch die Quantität des Vcr-

fälsclmngszusatzes im Durchschnitte bedeutend ge-

sunken ist und gesundheitsschädliche Verfälschungen

fast gar nicht mehr Vorkommen.

ln Schweden hat nach Prof. Almen nur die

Stadt Stockholm einen besondern
,

fest angestellten

Ilandeischemiker, der die fraglichen Untersuchungen

vorzunehmen hat. Im Uebrigen werden sie besorgt

von den chemischen Versuchsstationen der landwirtli-

schaftl. Akademie und des Instituts zu Stockholm

und Ultuna (Upsala Län), von den chemischen Sta-

tionen für Landwirtschaft und Gewerbe zu Skara,

Uahmstad, Kalmar, Westeras, Örebro — unter der

Aufsicht der hmdwirthschaftl. Akademie. Diese 5

Landvogtei (Län) -Stationen subventionirt der Staat

jährlich mit 3000 Kronen und mit mindestens 3000
Kronen der in der Vogtei befindliche Verein (hus-

h&llnings sällskap). Die Analysen werden unent-

geltlich oder gegen sehr geringes Entgelt gefertigt.

Endlich haben diese Vogteivereine noch private Unter-

suchnngsstationen (6). In Norwegen sollen die

Untersuchungen von einem Staatschemiker und vom
landwirthschafU. Institute zu Aas gemacht werden.

In Russland existiren Untersuchungsämter nicht,

sondern werden die Untersuchungen von den Medi-

cinalbehörden vorgenommen.

ln Amerika haben die Staaten New York und

New Jersey „Gesetze zur Verhütung der Verfälschung

von Nahrungsmitteln u. s. w.“ erlassen und das

Staatsgesundheitsamt zu New York 7 Chemiker mit

der Untersuchung derart betraut
,
dass einem jeden

ein besonderes Arbeitsfeld angewiesen ist (Milch,

Butter, Fleisch, Mehl und Brod n. a. w., Früchte

u. 8. w., Zuckerarten, Thee, Kaffee, Cacao, Choko-

lade, Wein, Bier, Spirituosen).

In den bereits erwähnten „Schlussbemerkungen“

kommt Vf. ausser dem schon Angeführten zu dem
Schlüsse

,
dass allgemeine Untersuchungsämter ein-

gerichtet werden müssen (zur Verhütung der mit un-

beschützten Distrikten in England gemachten Erfah-

rungen)
,
je eines für 400000 Einwohner ausreiche,

dass die einmalige Einrichtung eines Laboratorium

mit 16000 Mk. und der jährliche Zuschuss für Ge-

halte u. s. w. mit 16000 Mk. zu berechnen sein wird

und dass die Kosten durch Zuschlag zu den Com-
munalsteuern aufzubringen seien.

Die etwas ausführlichere Besprechung der nicht

zu umfangreichen Schrift wird durch die Wichtigkeit

und Neuheit des Gegenstandes gerechtfertigt
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Leider ist es nicht möglich
,
einen ausführlichen

Bericht über die 2. Arbeit K ö n i g ’s zu geben, weil

der weitaus grösste Theil derselben in tabellarischer

Form eine reiche Anzahl sorgfältiger Analysen aller

möglichen Nahrungs- und Genussmittel enthält
,

die

selbstredend einen Auszug nicht zulassen. Das Buch

kommt überhaupt besser im Zusammenhänge mit

dem (icsammtwcrkc „Chemie der menschlichen Nah-

rungs- und Gennssmittel“, dessen 1. Theil es bildet,

zur Geltung. Auch ist der letzte Abschnitt des

wcrthvollcn Buches „die Berechnung des Nährgeld-

werthes der menschlichen Nahrungsmittel“ mehrvor-

bereitender Art über die endliche Entscheidung die-

ser so sehr wichtigen Frage und trägt deshalb noch

das polemische Gewand gegenüber den Methoden,

den wirklichen Werth eines Nahrungsmittels im Ver-

hältnis zum Tagespreise zu ermitteln.

Diese theoretischen Erörterungen müssen im

Originale nachgeschen werden
,
ebenso wie sich die

Preisverhältnisse der einzelnen Tagesrationen filr

theuere und billigere Nahrungsmittel auf Grund der

Berechnungsmethode stellen, bcz. welche Nahrungs-

mittel demgemäss für den Bestand der einzelnen

Geldbeutel zu wählen sind. Im Allgemeinen ergiebt

sich aus den Marktpreisen ein Werthverhältniss für

Kohlehydrate, Fette, Protein wie 1:2—3:4—

5

(rund 1:3:5). Das Buch ist für Anstalts- und Ver-

waltimgsbeamte, Medicinalbeamte und Aerzte, denen

die Materia medica nicht ausschliessliche Norm des

Handelns ist, unentbehrlich, für prakt. Chemiker und

Physiologen kaum ersetzlich. B. Meding.

51. Die Nervosität; von Dr. Paul Julius
Möbius, in Leipzig. Illostrirte Gesundheits-

bücher. Bd. IS. Leipzig 1882. J. J. Weber.

8. VIII u. 191 S. (2 Mk.)

Wenn Uber die Berechtigung, bez. Zweckmässig-

keit populärer mediciuischer Schriften im Allgemei-

nen die Meinungen der Aerzte auseinandergehen,

so dürften doch Alle darüber einig sein
,
dass eine

besondere Gabe und grosses Geschick dazu ge-

hört, um Uber medicinische Stoffe für luiicn verständ-

lich zu schreiben. Dieses Talent hat der Vf.
,

wie

schon früher (das Nervensystem des Menschen und

seine Erkrankungen. Phil. Reclain’a Universalbiblio-

thek. Bd. 1410), so auch jetzt in der vorliegenden

Schrift bewiesen.

Auf eine Einleitung, welche die Begriffe „Ner-

vosität“ und „Neurose“ erläutert, sowie eine kurze

Charakteristik der allgemeinen Neurosen und Psy-

chosen — Hysterie, Veitstanz, Starrsucht u. s. w. —
bietet, folgt im 1. Abschnitt die Besprechung der

Ursachen der Nervosität. Als vorbereitende Um-
stände bespricht Vf. ausführlich Erblichkeit, Le-

bensalter (mit einem sehr lesenswerthen Anhang
über die Schule), Geschlecht, Rasse und Klima,

Civilisation, Stand und als Krankheitsursachen im

eni/ern Sinne, die seelischen Ursachen und schlüss-

lich die auf den Körper wirkenden Ursachen.

Im 2. Abschnitt werden die Erscheinungen der

Nervosität besprochen als Störungen der geistigen

Thätigkeiten
,

der Empfindlichkeit, Beweglichkeit,

Sinnesorgane, des Blutkreislaufs, der Sprach- und

Atlunungsorgane
,

der Ernährung und Verdauung,

und schlüsslich nicht zu rubricirende anderweite Stö-

rungen. Den Schluss dieses Abschnittes bildet die

Gruppirung der Erscheinungen, Verlauf und Beur-

theilung der Krankheit.

Während der 1. Abschnitt vom Vf. durchaus

selbstständig bearbeitet erscheint, lehnt sich dieser

Abschnitt sehr an das bekannte Buch von dem ame-

rikanischen Nervenärzte Beard an. Aber Jeden,

welcher beide Bearbeitungen mit einander vergleicht,

wird es angenehm berühren, bei Möbius die grosse

Mannigfaltigkeit der Erscheinungen übersichtlich in

die genannten Rubriken eingeordnet zu sehen, gegen-

über dem Kraut und Rüben bei Beard, welcher in

der Originalausgabe p. 15 sehr naiv sagt: „Eine

exakto logische Anordnung des Stoffes ist unmöglich,

aber der Bequemlichkeit halber, und um das Nach-

schlagen zu erleichtern
,
beginne ich mit dem Kopf

und Gehirn und gehe von da abwärts.“ Da Beard
die Aetiologie in dem gen. Buche weggelasseu u. mit

spccieller Berücksichtigung amerikanischer Verhält-

nisse in einem 2. Buche „American Nervousness“ ab-

gehandelt hat, so empfiehlt sich die mehr gedrängte,

übersichtliche u. erschöpfende Darstellung des Gegen-

standes durch Dr. Möbius auch zum Stadium der

praktischen Aerzte viel mehr als die B e ar d 'sehen

Arbeiten.

Den 3. und letzten Abschnitt nimmt die Behand-
lung der Nervosität ein. Vf. bespricht zuerst die

vorbeugenden und sodann die gegen vorhandene

krankhafte Zustände gerichteten Maassregeln. Ge-

rade in diesem Abschnitte zeigt Vf. die Kunst des

rechten Maasslialtens in dem, was Laien zu wissen

frommt. Der Leser wird wohl über Art und Princip

der in Frage kommenden Heilmittel im Allgemeinen

orientirt, aber immer wieder darauf hingewiesen,

dass dem Arzte allein die individuelle Anpassung

und Anwendung der genannten Mittel znstehe. So

wird kein Laie in Versuchung geführt
,
auf Grund

der Mittheilungen sich selbst zu kuriren.

Zum Schluss möchte ich mir für eine etwaige

2. Auflage folgende Vorschläge in Betreff einer Um-
arbeitung des Büchleins erlauben. Im 1. Abschnitt

würde ich rathen, das Capitel über die Erblichkeit

kürzer zu fassen und noch mehr, als Vf. es getkan,

hervorzuheben, dass eine verständige Lebensweise

wohl im .Stande ist, der ererbten Disposition die Spitze

abzubrcchen. Wer es, wie ich, erlebt hat, welche

Aufregung ein populärer Aufsatz Uber Vererbung

von Neuropathien in einem unserer illustrirten Unter-

haltungsjonrnale bei den Kr. einer Nervenheilanstalt

hervorbringen kann, der wird diesen Wink verstehen.

Dagegen würde ich die Schäden der Erziehung, der

Irreligiosität und Immoralität, des Jagens nach Geld

und Genuss, die Gefahren des übermässigen Tabak-
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rsDcheas, des Alkoholismus und Morphinismus, die

Folgen geschlechtlicher Ausschweifung und Syphilis,

kurz und gut alle nicht ererbten Ursachen
,
welche

m Termeiden mehr oder weniger in der Macht des

Individuum liegt, zum Theil etwas ausführlicher ab-

handeln und dem entsprechend im 3. Abschnitt die

prophylaktischen Maassregeln gegen die Nervosität.

In der ausführlichen Besprechung gerade dieser

Punkte sollte meines Erachtens der Schwerpunkt

einer populären Schrift über Nervosität liegen.

Denn auch eine zu detaillirtc Besprechung der Sym-
ptome scheint mir bedenklich, denn, wenn irgend

eine Klasse von Kr. geneigt ist, sich neue Er-

scheinungen zu annektiren
,
so sind es die Nerven-

kranken.

Zum Ersatz von eigentlichen Illustrationen „wurde
der Text durch zahlreiche kleine Krankheitsbilder

illustrirt.“

Druck und Ausstattung sind so vorzüglich
,

wie

die der bereits erschienenen Gesundheitsbücher.

Seeligmflller.

52. Iagttagelser og Studier over dödelig

Embolie og Thrombose i Lungearteri-

erne; af B. E. F. Bang. Afhandl. for Dok-

torgraden. Kjöbenhavn 1880 hos C. A. Reitzcl.

8. 241 S. 1
)

Nach einer historischen Einleitung theilt Vf.

12 Fälle von tödtlicher Lungenembolie mit, von

denen er 10 als Prosektor am Kommunehospital in

Kopenhagen beobachtet hat, 2 später in klinischer

Tliitigkeit. Die 10 ersten Fälle fand Vf. im Laufe
von 13 Mon. unter ungefähr 600 Sektionen. Ausser

diesen Fällen hat er auch eine grössere Anzahl aus

der Literatur zusammengestellt. In einem Nachtrag
theilt er ausserdem einen ihm von Prof. Stadfel dt
tnr Verfügung gestellten, bis dahin nicht veröffent-

lichten Fall mit.

Die nach dem Tode gebildeten Gerinnsel können
rein schwarz (oder dunkelroth) sein, öfter aber findet

nan schwarze neben gelben (weissgelben). Die gelben

Gerinnsel liegen auf den rothen (nach oben zu) in Folge
der Senkung der rothen Blutkörperchen bei der

Koagulation
;
wenn die Anordnung eine andere ist,

hegt die Annahme nahe, dass die Leiche nicht in

der gewöhnlichen Rückenlage gelegen hat; Vf. hat

bei ungefähr 1600 Sektionen, die er nusgeftthrt hat,

sar einmal nicht die typische Anordnung in der Lage
der Gerinnsel gefunden. Die vor dem Tode ent-

•tandenen Coagula, die man nach Vf. stets Throm-
ben nennen sollte, sind in der Regel leicht von nach
dem Tode entstandenen zu unterscheiden. Letztere
and entweder gelb (weissgelb) oder dunkelroth

’chwarz), in beiden Fällen aber durchaus einfarbig,

homogen, ziemlich feucht, die gelben zugleich sehr

elastisch. Die Thromben hingegen sind in den

') Fär die Uebersendung dankt bestens W. B.

Med. Jahrbb. Bd. 1S6. Ult. 3.

meisten Fällen gemischt rothgrau, wenn sie weiss

Bind, ähnelt ihre Farbe dem speckhäutigen Gerinn-

sel, ist aber gelblicher; die Thromben sind ausserdem

weniger feucht, weniger elastisch, auf der Schnitt-

fläche nicht durchaus homogen, wenigstens mit einer

Andeutung von Abtheilnng in Lagen, sie sind in der

Regel adhärent n. zeigen constant Ablagerung eines

Fibrincoagulum auf einem dunklen Coagulum. Bei

ältern Thromben schützt die eingetretene Organisa-

tion oder Erweichung gegen jede Möglichkeit einer

Verwechslung.

Nach den von Vf. an seinen 12 ausführlich mit-

gctheilten Fällen gewonnenen Erfahrungen fand sich

in allen Fällen, in denen der Tod unzweifelhaft auf

Lungenembolie beruhte, fast vollständige Verstopfung

der Arteria pulmonalis auf beiden Seiten und bis-

weilen fanden sich zugleich grosse Emboli im Her-

zen
;
die Verstopfung war in der Kegel durch eine

grössere Anzahl von Pfröpfen bedingt, die sich unter

einander zusammengeschlungen hatten. Die Pfröpfe

hatten sehr oft eine ganz bedeutende Grösse, die

bisweilen auf Zusammenlöthung mehrerer klei-

nerer Stucke beruhte
,

in der Regel aber waren es

sehr lange, nicht zusammengesetzte Pfröpfe; sie

schienen stets ihre Quelle in den Venen der untern

Extremitäten oder des Beckens zu haben
,

deren

Form sie ungefähr Wiedergaben, einzelne waren mit

Scitenzweigen versehen u. an einem waren Klappen-

abdrücke zu bemerken. Die fast stets überwiegen-

den dunkeln (rothen oder rothsehwarzen) mussten

wesentlich als nach dem Stagnationstypus gebil-

det betrachtet werden
,

sie waren auch fast stets

sehr junge (frische) Thromben, die keine Spur von

regressiver Erweichung darboten. Im Allgemeinen

war nicht anzunehmen, dass sie nach dem gewöhnlich

angenommenen Schema gelöst waren; in einzelnen

Fällen war der lange obturirende Pfropf zerbrochen

und das oberste Bruchstück fortgetrieben, in andern

schien es, als ob der ganze Pfropf ausgepresst wor-

den wäre durch eine stärkere Bewegung. Die zu

Grunde liegende Thrombose hatte in keinem Falle

deutliche Symptome veranlasst
;
cs scheint also, als

ob die gefährlichsten, die sehr grossen Emboli gerade

in Fällen auftreten, in denen man keine Vermuthnng

von dem Vorhandensein einer Quelle für dieselben

haben kann.

Das gesammte Material Vfs. (mit den aus der

Literatnr gesammelten Beobachtungen) umfasst 88 F.,

in denen die Kr. im Alter zwischen 18 und 80 J.

gestanden hatten, kein einziger Fall betraf ein Kind,

in ungefähr der Hälfte aller Fälle war das Alter der

Kr. zwischen 20 und 39 J. gewesen
;
Frauen waren

bei Weitem häufiger vertreten als Männer. Die

llaupterkrankung war in 20 Fällen Puerperium, in

21 F. eine akute fieberhafte Krankheit, in 33 F.

ein chronische Krankheit
,

in 8 F. Verletzung
,

in

6 F. Schwangerschaft, Abortus (nach Operation der

Fissura ani)
,
Thromboso der untern Extremitäten

oder fieberloser Gelenkrheumatismus.

37
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In den 76 von Vf. aus der Literatur zusammen-

gestellten Fallen fand sich der Stamm der Lungen-

arterie 2Gmal verstopft, beide üanptaste waren cs

ü.'imal
;

in 1 1 F. lässt sich dem Ausdrucke nach

annehmen
,

dass die Verstopfung fast vollständig

oder wenigstens sehr bedeutend gewesen ist. In

3 F. findet sich nur Verstopfung eines HaupUstes

angegeben (ln dem einen von diesen Fällen war die

andere Lunge comprimirt durch ein grosses Empyem,
in einem andern befand sich ein sehr grosser Em-
bolus im rechten Atrium, der 3. ist nur sehr unvoll-

ständig referirt), in 2 andern Fällen scheint ausser

in dem einen Hauptaste, wie besonders hervorgehoben

wird
,

gleichzeitig noch an der andern Seite Ver-

stopfung vorhanden gewesen zu sein, in 1 Fall wer-

den besonders noch Pfröpfe in Bronchien 3. Ord-

nung erwähnt. In 3 F. scheint die Verstopfung

wesentlich im Herzen gesessen zu haben
;

in 2 F.

fehlen hinreichende Angaben. Zwei Fälle, in denen

nur Verstopfung eines einzelnen
,
kleinem Zweiges

erwähnt wird, können nach Vf. nicht unter die

Todesfälle durch Lungenembolie gerechnet werden.

Nach diesen Ergebnissen hält sich Vf. für berech-

tigt, anznnchmen, dass die Fälle von tödtlicher

Lungenembolie, in denen man die Arterie nicht fast

ganz verstopft findet, so selten sind, dass sie die

Vermnthung zulassen, sie bernhen auf ungenauer

Beobachtung. Diese pathologisch-anatomische Er-

fahrung steht in vollkommener Uebcreinstimmung

mit dem Resultate, zu dem P a n u m (om Döden ved

Embolie. Biblioth. f. Läger 4.R. VIII. 1856) durch

seine experimentellen Untersuchungen kam.

In 4 von seinen 12 Fällen fand Vf. grosse

Pfröpfe im Herzen, lmal in der rechten Herzkam-

mer, 2mal in der rechten Vorkammer und lmal in

beiden Vorkammern, in das Foramen ovale hinein-

ragend.

Von den Symptomen sind die am meisten her-

vortretenden plötzlicher Collapsus mit Blässe und

Kälte, besonders in den Extremitäten, und ebenfalls

plötzlich eintretende heftige Dyspnöe mit Erstickungs-

angst. In einigen Fällen findet sich angegeben, dass

das Bewusstsein nicht gleich mit dem Eintritte der

Dyspnöe und des Collapsus schwand, auch in Fällen,

in denen der Tod erst nach längerer Zeit eintritt,

kann das Bewusstsein erhalten bleiben. Krampf-

liafte Zuckungen scheinen nur in Fällen mit raschem

tödtlichen Ausgange vorzukommen
,

unwillkürliche

Entleerungen fand Vf. nur einmal, Erbrechen ausser

in einem von ihm selbst beobachteten Falle nur noch

2mal erwähnt. Schmerzen werden selten, abnorme

Empfindungen häufig angeführt. Der Puls ist stets

klein und rasch
,

oft unregelmässig
,
die Herzdäm-

pfnng wird nur selten als vergrössert angegeben,

zum Theil wird sie wohl durch die gewaltsame Er-

weiterung der Lungen verdeckt; über das Verhalten

der Herztöne finden sich verschiedene Angaben, in

manchen Fällen wird ausdrücklich hervorgehoben,

dass sie während des Anfalls rein waren. Fast alle

Autoren stimmen darin überein, dass die Auskulta-

,
Oebnrtshülfe.

tion der Lungen keine oder nur höchst unbedeutende

Veränderungen ergiebt. Ueber die Respiration fin-

den sich verschiedene Angaben. Mitunter werden

Intermissionen und Remissionen im Anfall erwähnt.

Die Möglichkeit einer autochthonen Thrombose

der grössern Zweige der Lungenarterie, welche als

selbstständige Krankheit im Gegensatz zur Embolie

auftritt und von dieser sowohl in anatomischer, als

in klinischer Beziehung getrennt werden muss, giebt

Vf. zu, namentlich auf Grund der von ihm aus der

Literatur gesammelten 1 1 einschlägigen Fälle, und

theilt einen von ihm beobachteten Fall mit, der,

obwohl ausgebreitete GefÜssveränderung vorlianden

war, doch wenigstens beweist, dass autochthone

Thromben Vorkommen, die in allen andern Hinsich

ten Embolia gleichen. Die Fälle ans der Literatur,

die Vf. mit Recht als autochthone Thrombose be

trachten zu können glaubt, zeichnen sich alle da-

durch aus, dass sich im Stamm oder in den grössten

Zweigen der Lungenarterien mächtige adhärente

Pfröpfe finden, die das Lumen entweder ganz oder

doch zum grössten Theile ausfüllen. Die anato

mischen Kennzeichen sind in der Hauptsache fol-

gende. Der Thrombus ist stets adhärent, in der

Regel sehr fest und in grosser Ausdehnung, aber

meist nur an einer Seite des GefÄsses
;
er ist stets

weise oder gemischt, von ziemlich gleichartiger Zu-

sammensetzung in seiner ganzen Länge, oft augen-

scheinlich am ältesten zunächst seiner Anheftung,

er bat abgerundete Formen oder wird auch gegen

das Herz hin von einer grossen platten Fläche be

grenzt. Der Embolus dagegen ist meist nicht ad-

härent und, wenn er es ist, in der Regel nur an

einzelnen Stellen, er kann zwar auch weiss oder ge-

mischt sein
,

öfter aber ist er doch dunkel
,

nicht

selten rein rothschwarz
;

er trägt in der Regel deut-

liche Spuren von seiner Herkunft aus peripheren

Venen und füllt oft das GefÜss dadurch aus, dass er

schlingcnfürmig nmgebogen ist oder aus mehrere

seitlich neben einander liegenden Stücken besteht

Mit Hülfe von sekundärer Thrombose kann er das-

selbe äussere Ansehen erhalten wie ein autochthoner

Thrombus, kann aber in diesem Falle in der Regel

von diesen sekundären Ablagerungen deutlich abge

gTenzt werden.

In klinischer Hinsicht ist die Thrombose charak

terisirt durch allmäliges Steigen der Dyspnöe und

Cyanose und zunehmenden Collapsus. Besondere

auskultatorische Veränderungen dürften sich kaum

finden ausser Vcrgrösserung der Herzdämpfung und

den Zeichen von Infarkten. Walter Berger.

53. Lehrbuch der Geburtshülfe für Aerzte

und Studirende; vonOtto Spiegelberg,
weil. Prof. u. s. w. in Breslau. Zweite Auf-

lage, beendet von Dr. Max Wiener, Privat -

docent in Breslau. Lahr 1882. Moritz Schauen-

burg. gr. 8. XII u. 598 S. mit Holzschnitten.

(20 Mk.)

iogle
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Es ist Spiegelberg nicht vergönnt gewesen,

die 2. Auflage seines 1877 erschienenen und mit so

viel Anerkennung aufgenommenen Lehrbuches selbst

zu vollenden
;

die durch den Tod unterbrochene Ar-

beit seines Lehrers und Freundes hat Wiener zu

Ende geführt (der von Letzterem bearbeitete Theil

umfasst das Puerperalfieber und die geburtshülfliehen

Operationen).

Die Vertheilung des Stoßes ist die in den Lehr-

büchern übliche. Die I. Abtheilung umfasst die Be-

schreibung der untern Rumpfböhle, des Beckens und

der Geschlechtstheile. In kurzer und klarer Weise

wird wie überall
,
so auch hier

,
alles für den Ge-

burtshelfer Uber diese Theile Wissenswerthe mitge-

tkeilt. Die II. Abtheilung enthält die Physiologie

und Diätetik der puerperalen Vorgänge — Schwan-

gerschaft, Geburt und Wochenbett. Wir wollen nur

reuige Punkte berühren und die Ansichten Spie-
gelberg 's mittheilen. Im Beginn des Abschnittes

über die Geburt beantwortet Sp. zunächst die inter-

esiante Frage :
„was ist die letzte Ursache der Ge-

bart?“ Dazu genügen nach S p. alle bisherigen Er-

klärungen nicht (so z. B. die von der am Schwanger-

ichaftsende auf das Höchste gesteigerten Erregbarkeit

des Uterus und seiner Nervenendigungen
,
von der

durch das wachsende Ei gesetzten Reizung der Cer-

vix, die von der Lockerung der Fruchtverbindungen

n. s. w.)
;
es müsse vielmehr die Ursache des Ge-

burtseintrittes zu der für jede Gattung bestimmten

Zeit nicht im Uterus und dessen Veränderungen, son-

dern in der Frucht gesucht werden. Es sei eben

die Reife der letztem, welche den Ausschlag zur

Contraktion gebe. Es geschähe diess dadurch, dass

bei ihrem Herannahen nnd mehr noch bei ihrem Ein-

tritte sich nach und nach Stoße im Mutterblute an-

ummelten, welche bis dahin vom Fötus verbraucht

seien, bei einem bestimmten Grade seiner Entwicke-

lung es aber weniger und zuletzt gar nicht mehr
würden, weil er jetzt anderer bedürfe. Diese Stoße

(es sei an chemische Reize zu denken) setzten vom
Blute aus nnn die motorischen Centren des Uterus

in Thätigkeit. Gleichzeitig seien die anatomischen

Veränderungen im mütterlichen Körper wie io den

Frochtanhängen so weit gediehen
,
dass eine Tren-

nung der Frucht vom Stamme leicht sei. — Aus dem
nun folgenden Capitel über den klinischen Verlauf

der Geburt wollen wir nur hervorheben
,
dass S p.

in Betreß der Ausstossung der Placenta nicht der

Ansicht von Schul tze (mit der fötalen Fläche

voran), sondern der von D u n c a n (der Länge nach

gefaltet, mit dem untern Rande voran) folgt. Bei

der Mechanik der Geburt wird nicht blos der Mecha-
nismus der Schädellagen

,
sondern auch gleich der-

jenige der Gesichts-, Stirn- und Beckenendlagcn ab-

gehandelt. Die Einleitung zur Diätetik der Geburt
bildet eine Besprechung der dringend nothwendigen

Oesinfektion. Instrumente nnd Arme müssen gründ-
lich desinficirt, die äussern Genitalien der Kreissen-

den und deren Umgebung in weiter Ausdehnung mit

Seife und darauf mit carbolisirtem Wasser abge-

waschen (Schwämme sind nicht zu benutzen), die

Scheide mit lauem 2proc. Carbolwasser ordentlich

ausgespült werden. Letzteres hält S p. auch nach

jedesmaliger Untersuchung für nothwendig. Vor
jeder spätem Untersuchung müssen die Hände wie-

derum desinficirt u. mit carbolisirtem Fett bestrichen

werden. Ist die Gebtut beendet, so folgt ebenfalls

eine Carbolausspülung der Scheide
;
im Wochenbett

sind letztere nur bei besonderer Indikation und nur

auf Verordnung des Arztes auszuführen. In der

Behandlung der Nachgeburtsperiode befolgt Sp. ein

von dem C red 6
'sehen etwas abweichendes Ver-

fahren. Er legt das Hauptgewicht auf stetige Ueber-

wachung des Uterus vom Augenblicke des Kopfaus-

trittes an
;
dadurch würden allgemeine Contraktionen

und Lösung des Kuchens herbeigeführt. Die Ex-
pression desselben in die Scheide könne dann folgen,

nothwendig sei sie nicht; sie sei oft schmerzhaft und

nicht selten unausführbar. Es sei deshalb besser,

den Mutterkuchen ans der Scheide am Nabelstrange

hervorzuziehen unter gleichzeitigem Druck auf den

Uterus oder, wenn das nicht genügt, Hineindrücken

der Placenta in die Kreuzbeinhöhlung durch 2 Finger

der andern nand. — Bei Behandlung der Zwillings-

geburt spricht sich Sp. ebenso wie Hecker, und

zwar gegen Kleinwächter für ein exspektatives

Verfahren bei der Geburt des 2. Kindes aus.

Die III. Abtheilung umfasst die Pathologie und

Therapie der puerperalen Vorgänge. Auch hieraus

nur Einiges. Zur Behandlung der Extrauterinschwan-

gerschaft ertheiltSp. folgende Regeln : In den ersten

3 Mon., wo die Diagnose mehr oder weniger un-

sicher ist, symptomatische Behandlung; wird die

Annahme des abnormen Eisitzes durch Verlauf und

Befund immer näher gelegt
,
Punktion des Eies von

der Scheide oder dem Mastdarm aus, um die Schrum-

pfung einzuleiten. Erfolgt Ruptur : Eis, Compres-

sion der Aorta, Reizmittel, Opiate, möglicher Weise

Bauchschnitt, doch sind die Aussichten schlecht. Ist

die Zeit, wo die Ruptur gewöhnlich erfolgt, vorüber,

ist der 4. bis 5. Monat glücklich erreicht, exspek-

tatives Verfahren. Ist die Frucht in diesem Zeit-

räume abgestorben
,
so bandelt man wie bei abge-

storbener Frucht io weiter vorgeschrittener Schwan-

gerschaft. Ist das regelmässige Ende der Schwan-

gerschaft da
,

lebt der Fötus
,

stellen sich Expulsiv-

bestrebungen ein
,
so tritt die Frage der (primären)

Gastrotomie heran. Sp. widerräth diese, weil zu

gefährlich; man soll abwarten; Ruhe, Opiate, Regu-

lirung der Darmthätigkeit. Anders bei Ruptur
;
hier

ist die möglichst baldige Gastrotomie zu empfehlen.

War indessen schon einige Zeit seit der Ruptur ver-

flossen, so verfährt man wie bei abgestorbenem, aber

noch im Sacke befindlichem Fötus; man wartet ab,

um zu beobachten
,
welchem Ausgange der Fall zu-

strebt. Treten lebenbedrohende Zufälle ein — be-

sonders durch faulige Zersetzung — Bauchschnitt

;

sonst wartet man mit letzterem einige Monate, bis

Verwachsungen des Sackes mit der Bauchwand ein-
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getreten
,

die Placenta verödet
,

die Gefässe throm-

bosirt sind (sekundärer Bauclischnitt).

Das letzte Capitel der Pathologie der Schwanger-

schaft bilden dio Blutungen. Die Möglichkeit der

Wiederholung der Menstruation in der Schwanger-

schaft leugnet Sp. ;
unsere jetzigen Anschauungen

(Iber die Menstruation seien damit nicht vereinbar.

Auch diese Schwangerschaftamenstruationen seien

pathologische Blutungen
,

sie stammten meist aus

dem kranken Collum. — Die Tamponade der Scheide

bei Abortns übt Sp. iu folgender Weise. Zwei

Finger werden in die vorher desinficirte Scheide ein-

geführt, durch Spreizen die Vulva zum Klaffen ge-

bracht und nun mit einer langen Kornzange wallnuss-

bis eigrosse Carbolwattekugeln (die Kugeln mit Fä-

den zu umwickeln sei überflüssig) in die Scheide ge-

führt und mit den intravaginalen Fingern der Schei-

dengrund fest ausgestopft. Die Herausnahme er-

folgt in gleicher Weise. Sp. warnt davor, mit

Eisenchlorid zu tamponiren. Die etwa nötbige Ent-

fernung von Ahortnsresten soll möglichst manuell

geschehen
;
geht das nicht an, so ist die Curettimng

das zweckmässigste und ungefährlichste Mittel
;

ihr

soll eiue Aetzung des Uteruscavum mit einem in con-

centrirte Carbollösung getauchten Wattebäuschchen

folgen. Bei Placenta praevia ist Sp. ebenso wie

Hecker für ein möglichst aktives Verfahren; man
suche

,
hält die Blutung au

,
so schnell wie möglich

durch Wendung und Extraktion zu entbinden. Zur

Tamponade empfiehlt Sp. auch hier Wattekugeln,

entgegen Hecker, der den Kolpeurynter vorzieht.

Die Wendung nach Br. H i c k

s

kann nicht empfoh-

len werden, eben so wenig im Allgemeinen das Bla-

sensprengen bei vorliegendem Kopfe.— Es werden

dann die Anomalien der austreibenden Kräfte nnd

ausführlich die des Beckens beschrieben, und zwar

von letzteren zunächst die drei häufigem Formen

des engen Beckens. Als Richtschnur für die Be-

handlung stellt Sp. die Sätze auf: Abwarten, wo
nnd so lange der spontane Durchtritt des Kopfes

möglich und ungefährlich erscheint; wenn längeres

Warten in Rücksicht auf die Mutter nicht mehr zu-

lässig, Perforation und Extraktion mit Kranioklast

bei hochstehendem Kopfe, Zange nach überwundener

Enge bei lebendem Kinde
;

bei ungünstiger Kopf-

einstellung, bei innerhalb einer gewissen Frist nicht

erfolgender Fixation des Kopfes, Wendnng und Ex-

traktion. Bei zu grosser Raumbeschränkung kann

der Kaiserschnitt in Frage kommen.— Es folgen die

Anomalien der Sexualorgane und der Frucht nnd

ihrer Anhänge, dann die durch den Eintritt gefähr-

licher Zustände complicirten Geburten, zunächst der

Eklampsie. Hinsichtlich der Aetiologie fasst auch

Sp. die Erkrankung als urämische Vergiftung auf;

bei bis dahin Gesunden sei sie wahrscheinlich be-

dingt durch eine akute Erkrankung der Nieren-

gefäsae (Krampf, reflektorisch erzeugt von Reizung

der Utcrinnerven her). Die Fälle, in welchen wäh-

rend des ganzen Krankheitsverlaufes Albuminurie

fehlte, müssten als eine besondere Form aus dem

Gebiete der Eklampsie herausgehoben werden, denn

sie bedürften einer andern Erklärung. „ Die Behand-

lung muss trachten, den Nieren ihre freie Funktion

wiederzugeben, den durch die Haruretention nnd die

Convulsionen gesteigerten arteriellen Druck berabzu-

setzen und jede die vasomotorischen und Krampf-

centren erregende Reizung hintanzuhalten oder wenig-

stens so gering als möglich zu machen. Diese Ziele

erreicht man am sichersten durch Aderlass
,
Narko-

tika und
,

falls die Kranke eine Gebärende
,
durch

thunlichst rasche Beendigung der Geburt.“ Andere
noch empfohlene Mittel können nach S p. die ange-

gebenen nicht ersetzen, sie sind höchstens subsidiär

;

so die Diaphorese, Abführmittel, Pilocarpin. — Bei

Besprechung der Gebärmutterblutungen in der Nach-
geburtsperiode bemerkt Sp., dass dieselben bei einer

entsprechenden Leitung der Nachgeburtszeit
,

wie

er sie übt (s. oben), in der allergrösstcn Mehrzahl

der Fälle verhütbar seien, und man könne mit Recht

behaupten, dass die Blutungen und Nachgeburts-

Störungen fast immer Artefakte seien
;
indirekt durch

Unterlassung der richtigen Hülfe, direkt durch

falsche Hülfe
,

durch reizende Manipulationen er-

zeugt. Die warmen Injektionen empfiehlt auch

Spiegelberg.
Bei Nabelschnurvorfall räth S p., die Reposition

in den meisten Fällen vor der Wendung zu ver-

suchen. Die gegen sic gehegten Vorurtheile be-

ruhten auf den Ergebnissen unrichtiger Ausführung

derselben. Die Operation soll mit der Hand bei

Seiten- oder Knie-Ellenbogenlage gemacht werden

;

Instrumente werden verworfen.

Der Abschnitt über das Puerperalfieber ist be-

sonders ausführlich. Sp. unterscheidet 2 Formen:
die einfache Wundeiterung und die durch Aufnahme
des eigentlichen Wundgiftes erzeugten Krankheiten.

Die erste stellt die milden Erkrankungen
,
welche

man gewöhnlich als traumatische bezeichnet, die

letztere dio wirkliche puerperale Septikämie dar.

Betreffs der Erscheinungsweise und des Verlaufs der

einzelnen Formen müssen wir auf das Buch verwei-

sen. Dass auf die Prophylaxis das grösste Gewicht
gelegt wird, ist selbstverständlich

;
es wird dabei im

Wesentlichen das bei der Diätetik der Geburt über

Desinfektion Gesagte wiederholt. Die Behandlung

der ausgebrochenen Krankheit müsse als wesentliche

Indikation die Entfernung und Vernichtung der cin-

geführten und sich neubildenden Infektionsstoffe be-

trachten. Die erste Aufgabe sei daher lokale Be-

handlung der Genitalien. Nur solle man nicht hof-

fen, damit jegliche Septikämie zu heilen. Das werde
nur gelingen in den Fällen von putrider Resorption

vom fauligen Utemsinhalte aus, bei Retentionskör-

pern u. s. w., also bei Beschränkung der Erkrankung
auf die Oberfläche des Kanals

;
aber auch bei schon

parenchymatöser Erkrankung könnten sie vielleicht

noch nützen. Deshalb solle man
,
da man Uber die

Ausdehnung der Erkrankung in der Tiefe nie sicher

ist, immerhin den Uterus ausspfllen, wo faulige Pro-

dukte im Genitalkanale vorhanden seien. Da es
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Spwifika nicht gebe
,
so werde man weder von den

Merkurialien, noch von Carbolsäure, Salicylsänre etc.

etwas erwarten dürfen. Nur die Abführmittel hätten

bisweilen einen recht günstigen Einfluss.

Man sei daher neben lokaler Desinfektion haupt-

sächlich auf eine symptomatische Behandlung ange-

wiesen und in dieser nehme die Bekämpfung des

Fiebers die erste Stelle ein. Als bestes Antipyreti-

knm wird auch hier das kühle Bad empfohlen
;
inner-

lich Chinin und Alkohol
;
weniger empfehlenswerth

die Salicylsänre
;
vor dem Natronsalz wird gewarnt

wegen der eintretenden Verdauungsstörungen und

Collapsuserscheinungen.

Den letzten Abschnitt des Buches bilden die ge-

biirtshülfliehen Operationen
,
zunächst die künstliche

Frühgeburt , dann Wendung
,
Zange. Vor Anwen-

dung der Zange bei hohem Kopfstande warnt S p.

;

stehe der Kopf im Beckeneingange fest
,

so könne

sie eher in Frage kommen, aber auch dann nur prü-

fend nnd tastend. Die für Hochstand des Kopfes

nenerdings empfohlene 7’amiVr’sche Zange gestatte

wohl einen der Beckenachse parallelen
,
mechanisch

günstigeren und wirksameren Zug
,

als der gewöhn-

liche Forceps
,
dennoch sei die Applikation an dem

hochstehenden oder gar beweglichen Kopf ein weder

für Mutter noch Kind gleichgültiger Eingriff, der

dnrehaus nicht in der Ausdehnung gemacht werden

dürfe
,
wie es von mancher Seite gefordert werde.

Bei Beckenenge könne die Zange nur da erfolgreich

in Anwendung kommen, wo der Kopf die Enge schon

überwunden habe oder ihr wenigstens entsprechend

geformt und angepasst sei.

Perforation. Die noch immer grosse Mortalität

nach dieser Operation ist nach Sp. wesentlich in der

zu späten Ausführung derselben zu suchen. Man
«oll

,
wenn man die Wahl hat

,
früh bei noch gesun-

den Geburtswegen perforiren. Als weitere Bedin-

gung für einen glücklichen Ausgang wird
,
entgegen

der Ansicht vieler Geburtshelfer, gefordert, dass stets

der Perforation die Extraktion bald folge. Dio Pcr-

foraüon könne mit Scheero oder Trepan bewirkt

werden
,
im Allgemeinen sei letzterer vorzuziehen.

Von den Extraktionsinstrumenten giebt Sp. dem
Kranioklast den Vorzug vor dem Kephalothryptor.

Die sogen. Excercbrationspincetten oder Knochen-

losen seien nnnöthig, der scharfe Haken gefährlich.

Ebenso werden bei Besprechung der Decapitation

»Ile mit scharfer Schneide versehenen Decapitations-

meaaer verworfen. Das letzte Capitel behandelt den

Kaiserschnitt. Ueber das Verhältniss der klassischen

Methode des Kaiserschnitts zur P o r r o 'sehen Opera-

tion sagt Sp., dass der letztem
,
da sie das mütter-

liche I/eben weniger gefährde als die frühere Me-
thode, unbedingte Berechtigung zugestanden werden

müsse. Allerdings seien mit dem Verluste der Fort-

pflanznngsfähigkeit der Mutter die Vortheile der

Porro 'sehen Operation tlieuer erkauft, und letztere

könne deshalb nicht als Ideal unserer Bestrebungen

gelten
,
aber man werde sie trotzdem so lange üben

müssen
,

als wir Nachblutungen und Uebertritt von

Lochien in die Bauchhöhle nach dem normalen Kai-

serschnitte nicht sicher verhüten können. Erst wenn
wir dicss vermöchten

,
lmbc derselbe seine volle Be-

rechtigung.

Im Vorstehenden sind nur einige wenige die An-

schauungen Sp.’s kennzeichnende Punkte aus dem
vortrefflichen Buche herausgehobeu. Dasselbe be-

sonders zu empfehlen, erscheint bei dem Beifall, den

die erste Auflage gefunden, überflüssig.

Erwähnen wollen wir noch, dass jedem Ab-
schnitte ausführliche Literaturangaben beigefügt sind,

sowie dass die Ausstattung des Buches eine durchaus

gute ist. Zscbiesche, Erfurt.

54. Bidrag til Bedömmelse af den saakaldte

Iiocaltuberkuloses Botydning for tumor
albus. Chirurgisk-pathologisk Studie af E. A.

Tsclierning. Afhandling for Doctorgraden

i Medicinen. Kjöbenhavn 1881. P. G. Philip-

sens Boghandel. St. -4. 121 S. med 2 Tavier.

Bei seinen Untersuchungen über die Bedeutung

der sogen. Lokaltuberkulose für den Tumor albus

hatte Vf. hauptsächlich die Lösung folgender beider

Fragen im Auge. 1) Wie weit ist die Regel stichhal-

tig
,
dass jeder Tumor albus

,
fast ohne Ausnahme,

von einer primären Knochenerkrankung aasgehe,

oder ist vielleicht doch die Synovialmembran auch

ein häufiger Ausgangspunkt? 2) Ob der Tumor
albus wirklich regelmässig als eine Gelenktuberku-

lose zu betrachten ist
,

also als ein Leiden
,
dessen

anatomisches und klinisches Bild und dessen Conse-

quenzen für den Pat. mit denjenigen zu identificiren

sind, die bei andern tuberkulösen Affektionen sich

finden.

Das Material, das dem Vf. zu seinen Untersuchun-

gen zu Gebote stand
,
bestand zum Theil in frischen

Präparaten von Gelenken
,
die möglichst rasch nach

der Ausführung der Amputation oder Resektion unter-

sucht wurden, zum Theil in solchen, die schon mehr

oder weniger lange Zeit in Spiritus oder (l Präparat)

in Carbolwasser aufbewahrt worden waren und

manchmal sich nur in beschränktem Maasse für die

Zwecke der Untersuchung brauchbar erwiesen. Von

diesen Fällen
,

in denen freilich die Diagnose des

Tumor albus nicht immer ganz sicher zu sein scheint,

betrafen 18 das Kniegelenk, 13 das Hüftgelenk, 4

Gelenke am Fasse, nur einzelne Gelenke an der

obern Extremität. Ausserdem hat Vf. auch Versuche

an Kaninchen angestellt
,

in denen er von den kran-

ken Gelenken stammende Gewebsstücke oder tuber-

kulöse Stoffe in ein Gelenk einbrachte oder an einer

andern Stelle einimpfte und gleichzeitig eine eiufache

Gelenkentzündung erregte.

In Bezug auf die erste der beiden aufgestellten

Frageu hält es Vf. für das Wahrscheinlichste, dass

ein Tumor albus nicht bestellt
,

ohne schon auf

einem frühen Standpunkte das Bild eines Knocbcn-

leidens darzubieten
;

als Ausgangspunkt muss nach

Vf. am häufigsten eine Osteitis circumscripta, und
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zwar tuberkulöser Natur, betrachtet werden, die

Übrigen Knochenaffektionen scheinen ihm nur als

sekundäre Leiden zu betrachten zu sein. Einzelne

Fälle bleiben indessen immer noch übrig, in denen

man die Annahme eines andern Ausgangspunktes als

die knöchernen Theile nicht umgehen kann.

In Bezug auf das Verhältniss des Tumor albus

zur Tuberkulose zieht Vf. aus seinen Untersuchungen

folgenden Schluss. Obwohl in Bezug auf die nähere

Verbindung zwischen Tumor albus und Tuberkulose

noch unaufgeklärte Verhältnisse bestehen und in der

anatomischen Charakteristik der betreffenden Gewebe
eine hinlänglich scharfe Begrenzung, namentlich

einigen andern Entzündungsprodukten gegenüber,

fehlt
,
kann man doch nicht von der Hand weisen,

dass die beiden Krankheiten sowohl in ihrem anato-

mischen
,

wie auch in ihrem übrigen pathologischen

Verhalten so viele Parallelen zeigen
,
dass es ,

wie

Vf. meint, am natürlichsten erscheint, dieselben vor-

läufig zu identificiren.

Wenn man aber den Tumor albus als identisch

mit der Tuberkulose betrachten können soll, so muss

er auch die Eigenschaft der Virulenz mit der letztem

theilcn und die Ueberimpfung seiner Produkte muss

auch solche Veränderungen hervorrnfen können, wie

die Ueberimpfung tuberkulöser Stoffe. Die Thier-

versuche
,
die Vf. in dieser Hinsicht anstellte

,
schie-

nen ihm durch ihre Ergebnisse auch diese Annahme
zu bestätigen. Von Tumor albus [?] genommene
Gewebstheile ergaben nach der Ueberimpfung auf

Kaninchen nach Vf. lmpfungstuberkulose
,
wie diese

auch nach Ueberimpfung anderer tuberkulöser Stoffe

der Fall ist. Durch Einimpfung von tuberkulösen

Stoffen (resp. von Gewebstheilen von Tumor albus)

auf ein Gelenk bei einem Kaninchen Hess sich eine

tuberkulöse Gelenkaffektion hervorrufen, die in einem

gewiesen Grade an den Tumor albus beim Menschen

erinnerte
;

durch Ueberimpfung indifferenter Stoffe

licss sich eine solche Gelenkaffektion nicht erzeugen.

Vf. nimmt an
,
dass durch seine Versuche die An-

nahme von der tuberkulösen Natur des Tumor albus

gestützt werde und dass der Tumor albus durch Zu-

führung gewisser Irritamente in das Gelenk entstehe,

welche Neubildungen hervorrufen. Wie es zugeht,

dass das im Organismus vorhandene tuberkulöse

Leiden sich in einem Gelenke lokalisirt, darüber hat

Vf. keine Aufklärung gefunden.

Diesen Ergebnissen gemäss ist nach Vf. auch die

Therapie des Tumor albus cinznrichten, deren Haupt-

aufgabe es ist
,
so rasch als möglich jede Spur des

krankhaften Proccsses zu beseitigen
,
um die Mög-

lichkeit einer Ausbreitung der deletären Krankheit

auf den ganzen Organismus zu verhüten.

Walter Berger.
55. Mittheilungen aus der ophthalmiatri-

schen Klinik au Tübingen, llerausgegeben

von Dr. Al brecht Nagel, ord. Prof. d.

Augcnheilk. u. s. w. Drittes Heft. Tübingen

1882. H. Lau pp. 8. 121 S. mit 3 lithogr.

Taf. u. 8 Uolzschn. (3 Mk. 70 Pf.)

Mit diesem Hefte, dessen Vorgänger wir (Jalirbb.

CLXXXVI. p. 218; CLXXXVII1. p. 311) bereits

besprochen haben, ist der erste Band dieser Mittkei-

Iungcn abgeschlossen. Der Inhalt desselben ist fast

ausschliesslich der Lehre von der Kurzsichtigkeit

gewidmet.

Dr. Schleich giebt klinisch-statistische Bei-

träge zur Lehre von der Myopie. Benutzt ist das

klinische Material
,

welches vom Herbst 1876 bis

Herbst 1880 zur Untersuchung und bez. zur Behand-

lung kam: 578 myopische Personen ,
unter denen

ca. */j männlichen Geschlechts
,

ferner über !
/s der

Männer und die Hälfte der Weiber bis zu 30 Jahre

alt waren. Auffällig ist
,
wohl aber nur in beson-

dere lokalen Verhältnissen [Hausindustrie?] der Um-

gegend Tübingens begründet, dass sehr viele Land-

leute, namentlich auch Frauen vom Lande wegen

Kurzsichtigkeit die Klinik aufsuchen. Aus den zahl-

reichen Tabellen, welche den speciellen Verhältnissen

der Myopie gewidmet sind, können wir nur Einiges

hervorheben. Bei dem weiblichen Geschlecht waren

beide Augen eben so oft in gleichem Grade kurz-

sichtig als in ungleichem Grade, beim männlichen

überwog die Anisometropie einigermaaasen. Auf-

fälliger Weise kamen relativ mehr hohe Grade der

Kurzsichtigkeit beim weibl. Geschlecht vor; auch

wurden bei beiden Geschlechtern Uber die Hälfte der

sehr hohen Grade von der Landbevölkerung gestellt.

Dio niedere Grade zeigten annähernd normale Seh-

schärfe, mit den höhere Graden nahm aber auch die

Sehschärfe ab, so dass bei den höchsten Graden nor-

male Sehschärfe überhaupt nicht mehr angetroffen

wurde. Interessant sind die Ergebnisse der ophthal-

moskopischen Untersuchung. Es fand sich nämlich

am hintern Augenpole

:

überhaupt keine Sichel bei 187 Augen = 18.2°/.

nach aussen unten schmale „ «423 „ =42.2
. . . breite . . SSO . =22.4
„ „ sehrbr. „ „ 47 =4.5

ringförmige „ . 98 „ =9.5
nach unten „ , 31 , =3

Fehlende oder schmale Sichelbildung fand sich

vornehmlich bei jüngere, breite, namentlich ring-

förmige Sichelbildung besonders bei ältere Personen.

Dem entsprechend nahm auch der Dnrchachnittsgrad

der Myopie mit dem Grösserwerden der Sichel zu,

die Sehscliärfe dagegen ab. — Ausführlich werden

auch sonstige an den kurzsichtigen Augen gefundene

Com plikationen besprochen: Schieistellung
,

noru-

Imuttrübungen
,
abnorme Hornhautwölbung

,
Reste

von Irisentzündungen
,

Erschlaffung des Aufhängc-

bandes der Linse
,

Polarstaar
,
Schichtstaar

, Glas-

körpertrübungen, entzündliche Affektionon der Ader-

haut, Netzbautablösung ti. s. w. Eis mag hierbei

nur bemerkt werden, dass unter den Affektionen, zu

welchen das kurzsichtige Auge besonders dispouiri

zu seinscheint, nach den Erfahrungen in der Tübinger

Klinik Glaukom nicht gehört.

Dr. Leopold Weiss bespricht in einer Arbeit

„Beiträge zur Anatomie des myopischen Auges"

den Sektionsbefund von je 2 schwach- und 2 hoch-

gitizGu Dy VjOOgic
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gndig kurzsichtigen Augen
;

die erstem stammen

ron einem jnngen
,
an Phthisis gestorbenen Maler,

die beiden andern von einer an akuter Leberatrophie

verstorbenen Pnerpera. Es wird gezeigt
,
dass der

sogen. Conus dnreh die Atrophie der Aderhaut ent-

steht, wodurch eine breite Falte des Sehnerven Uber

den Skleralrand an der Schlafenseite herübergezo-

gen wird. An der Steile des Conus fehlt die Aderhaut

vollständig. Näheres ist im Original nachzulesen.

Den letzten Abschnitt bilden statistische No-
tizen vom Herausgeber Uber die während der Jahre

1876—1881 in der Tdbingcr Augenklinik stationär

verpflegten Augenkranken. Eine umfängliche, ge-

une Statistik wird fUr später in Aussicht gestellt,

die KraDkheitsformen sind nur nach dem bekannt-

lich ganz ungenügenden, amtlichen Erliebungsformu-

lir aufgeftihrt. Geissler.

66. Papers and Prooeedings of the National

Association for the Protection of the In-

sane and the Frevention of Inaanity. At

the stated Meeting held in New York City,

Jan. 20. 1882. New York 1882. G.P. Put-

nam’s Sons ').

In dem
,

nacii sehr verschiedener Richtung in-

teressanten Hefte wird zunächst der Zweck der Ge-

sellschaft dargeiegt. „Die Geisteskrankheiten ha-

ben nun solche Ausdehnung gewonnen, dass die ge-

troffenen Einrichtungen und Entwürfe unfähig sind,

dagegen anzukämpfen und sie zn controliren. Die

Zahl der mehr oder weniger Geisteskranken, welche

entweder nicht nöthig haben, in öffentliche Anstalten

zu gehen, oder welche keinen Raum in ihnen finden,

oder von ihnen nicht unterhalten werden können, ist

eine bedeutende und im Wachsen begriffene und es

giebt für diese grosse Klasse keine systematische

Überwachung noch BeschOtzung. “ „Gelegentliche

legislative und andere Nachforschungen haben das

loglQck und das Leiden an das Licht gebracht,

welches dieser Mangel besonderer Sorge und Behand-

lung berorgebracht hat.“ — Wenn man auch durch

die Errichtung öffentlicher Anstalten dem habe ab-

Mfen wollen, so sei der Zweck doch durch falsche

Manssregeln nicht erreicht worden. Jeder Staat der

bnion habe die ausschliessliche Controle Ober die

l'nterbringung der Geisteskranken in seinem Gebiete,

hem gegenüber erscheine es wünschenswertb
,

die

Brandsätze der Versorgung u. Behandlung der Irren

in den Ver. Staaten gleich zn machen.

Die neue Gesellschaft wendet sich an allo Freunde
der Geisteskranken. Sie hofft, Erfolge zu erzielen,

*> gut wie die Bchon längst existirenden Gesellschaf-

ten zum Besten der Gefangenen. Die Klasse, mit

der sie sich beschäftigen wolle, sei grösser als die

letztgenannte und umfasse Leute, welche ebenfalls

die Strafe des Gesetzes, — Beraubung ihrer Freiheit

—
, auszuhaltcn hätten. — Constituirt wurde die

neue Gesellschaft am 1. Juli 1880 in einer zuCleve-

knd abgehaltencn Versammlung.

') Für die Uebersendnng dankt verbindlich W r.

Ihre Aufgaben sollen sein: 1) Aneiferung zu

klinischen und patholog. Beobachtungen Seitens aller

Aerzte
; 2) Aufklärung des Publikums Uber die Na-

tur der Krankheit, die Wichtigkeit frühzeitiger und

verbesserter Behandlung zu Hause wie in Anstalten
;

3) Empfehlung einer erleuchteten staatlichen Fürsorge,

so dass der Staat kein geisteskrankes Individuum

vernachlässige und dass er durch die allseitige Für-

sorge Bürden vom Steuerzahler fern halte; 4) Ab-

haltung öffentlicher Versammlungen, um die Gesetz-

gebung zu veranlassen
,
wirksame staatliche Beauf-

sichtigung aller Irrenanstalten einzuführen
,
zum

Schutz der ganzen Gesellschaft
,

der Pat. sowohl,

wie ihrer Pfleger
; 5) die Vervollkommnung der Ge-

setze, bezflgl. der Behandlung |treatmentj der

Geisteskranken und bezügl. deren Rechten während

ihres Anstaltsaufentiialtes
; 6) das Misstrauen des

Publikums, bezügl. der Verwaltung der Anstalten,

zu mindern
,
dadurch

,
dass letztere auf denselben

Fuss gesetzt würden, wie andere Hospitäler, sowohl

durch freiem Verkehr mit der Aussenwelt, wie durch

einen consultirendcn Stab von praktischen Aerzten.

Im Ausschüsse der Gesellschaft sollen so viel als

möglich Staaten repräsentirt sein. — Das Verzeich-

niss seiner Mitglieder weist 3 Irrenanstaltsdirektoren

auf nnd eine Direktorin.

Am 20. Juni 1882 tagte erst der Ausschuss, ver-

treten durch 8 Mitglieder. Es wurde Rechenschaft

über die Tbätigkeit im abgelaufenen Jahre erstattet,

Uber die Bostoner Versammlung, über den Versuch,

in Massachusetts ein Gesetz durchzubringen, welches

für die Irrenanstalten einen consnitirenden Stab schaffe

nnd über die Anstrengungen
,

private wie offieielle,

gewisse Asyle von der Politik zu befreien. — Hier-

auf folgte die allgemeine Versammlung, unter Vor-

sitz des Präsidenten Dr. H. B. W i 1 b u r
,
in welcher

folgende 4 Abhandlungen vorgetragen wurden.

I. Lieber Geisteskrankheit in ihrer Beziehung

zum ärztlichen Stande und zu Irrenanstalten. Von
Nathan Allen, M. D. (Vicepräs. der Ges.)

A. verbreitete sich über verschiedene Dinge.

1) Die Vernachlässigung des Studium der Geistes-

krankheiten. Er führt aus, dass die Funktionen des

Gehirns heute noch nicht allgemein richtig verstan-

den seien. Da das Gehirn in Gesundheit nnd Krank-

heit sehr von andern Körpertheilen beeinflusst werde,

so sei zum Verständniss seiner Funktion allgemeine

Kenntniss der Physiologie und Pathologie nothwen-

dig. Das Studium der Geisteskrankeren sollte des-

halb natürlicher Weise wohl zuletzt an die Reihe

kommen
;
aber vielfach sei es ganz vernachlässigt.

Jahre lang habe A. die Vorlesungsverzeichnisse der

medicinischen Schulen durchgesehen und in sehr sel-

tenen Fällen eine Vorlesung über Geisteskrankheiten

angezeigt gefunden. In nur 3 oder 4 Schulen be-

finde sich ein Professor für, bez. eine Vorlesung aus-

schliesslich über Psychiatrie. Sehr selten werde eie

nebenbei berücksichtigt, am ehesten noch in der ge-

richtlichen Medidn
,

mit der sie eng verknüpft sei.
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Bei den Prüfungen würden wenig oder keine psy-

chiatrischen Fragen gestellt. Während man sonst

in allen Zweigen der Medicin Fortschritte gemacht

habe, sei dieses Feld liegen geblieben. Zum Un-

glück, müsse man sagen, wenn man die Wichtigkeit

der Geisteskrankheiten im Vergleich zu den andern

Krankheiten ansche und das stete Wachsthum der-

selben bedenke.

Die amerikan. ärztl. Gesellschaft (1847 in Phi-

ladelphia gegründet) habe wohl eine Sektion für psy-

chologische Medicin gebildet, aber die Direktoren

der Anstalten hätten sich nicht an derselben bethei-

ligt, trotz wiederholter Einladung der Gesellschaft.

Sie hätten vielmehr nur ihre eigenen Versammlungen

abgehaltcn und in ihrer Mehrzahl der Vereinigung

widerstrebt; nur Einzelne seien gelegentlich ge-

kommen.

2) Die Irrenanstalt»-Direktoren. — Vor 35 J.

sei die Gesellschaft derselben gegründet worden und

lutlte seitdem jährliche Versammlungen. Dieselbe

habe Jahre lang eine Vierteljahrsschrift herausge-

geben
,

welche fast alles über den Gegenstand in

Amerika Veröffentlichte enthalte. Sie habe aber nur

einen kleinen Leserkreis und sei auch nur für Specia-

listen bestimmt. — Die Erfolge der Irrenbehand-

lung seien in einigen Staaten und an einigen Orten

besser als an andern. Das Verhalten mancher An-

stalten habe zu Klagen und Reibungen Veranlassung

gegeben.

3) Mängel der Hospital - Verwaltung. Die

Verwaltungen seien vielfach kritisirt worden; von

manchen Seiten werde das System verdammt, von

anderer seien Direktoren schwer getadelt worden.

Der erste grosse Missgriff liege in der Absonderung

der Sachverständigen vom ärztlichen Stande. Wenn
die Aerzte in ihrer Allgemeinheit etwas von den

Seelenstörungen verstünden, so würden die ersten

Symptome des Irreseins öfter entdeckt und würde

die Krankheit öfter im Beginne geheilt werden.

Es könnten ferner viele Kr. besser zu Hause behan-

delt werden. Endlich würde bei der Ausfüllung der

ärztlichen Aufnahmsscheine mehr Sorgfalt und Kri-

tik sich zeigen.

Der zweite Missgriff sei gemacht worden in der

Errichtung so grosser und kostspieliger Gebäude.

Man habe gefunden, dass solche nur schwer zu lei-

ten seien. Man habe sich mehr Freiheiten darin

herausgenommen, es seien mehr Hissbräuchc vorge-

kommen. Man bedürfe in einem solchen Hause sehr

vieler Aufseher (head olhcers) und in deren Menge

liege ein Keim zu Reibungen und Klagen. Es ver-

minderten Bich hierbei auch das Gefühl der Verant-

wortlichkeit und die treue Wachsamkeit.

Der dritte und vielleicht grösste Missgriff sei ge-

legen in der Anhäufung so vieler Kranken. Bei der

grossen Menge und dem ewigen Wechsel sei es un-

möglich, den einzelnen Kr. genügend im Auge zu

behalten. Ans der mangelhaften Behandlung erkläre

es sich, dass die Asyle rasch mit chronischen nnd

unheilbaren Kr. angcfflllt worden. — Ferner ver-

letze dieses System sanitäre Gesetze. Zum Beispiel

sei es unmöglich, in einem mit Kr. gefällten Raume

für gute Ventilation zu sorgen
,

für die nöthige Net-

tigkeit, Reinlichkeit und Ruhe. — Aber weiter noch,

„was kann schlimmer für gestörte Seelen sein, als

fortwährend mit andern gestörten Seelen in Berüh-

rung zu kommen ?“ James Coxe wird angeführt,

der gesagt hat : aus der Gesellnng der Geisteskran-

ken könne keinerlei Vortheil erhofft werden, und

Lord Shaftesbnry [!j, welcher glaube, dass diese

Vergesellschaftung sieb am allerschädlichsten erwie-

sen habe, und seine Ueberzcugung ausgesprochen

habe, dass dieselbe eine wichtige Ursache des immen-

sen Wachsthums des Irreseins darstelle. Die Theo-

rie, dass sie einen heilsamen Einfluss ausübe, sei

zwar lange von amerikanischen Anstaltsleitern ver-

treten worden, dieselbe sei aber von den ersten Au-

toritäten Englands nun verurtheilt und werde
,

wie

A. glaube, jetzt auch in der Union nicht mehr auf-

recht erhalten.— Weiter könne in grossen Anstalten

das grösste Heilmittel von allen
,
Uebung des Kör-

pers und des Geistes
,

nicht so gut angewendet wer-

den. Es liessen sich viele Beispiele beibringen da-

für, dass Kr.
,
welche Jahre lang ohne Besserung in

grossen Hospitälern verweilt hatten, sobald sie in

kleinere versetzt worden waren
,
Arbeit und mehr

Freiheit erhalten hatten, sich physisch und psychisch

bedeutend besserten
,

einige sogar genasen. — Ein

fernerer Fehler des gegenwärtigen Systems liege

darin, dass es die Kenntniss und die Behandlung der

Geisteskrankheiten anf einige wenige Individuen be-

schränkt lialte. Es würden jetzt viele Personen in

die Anstalten geschickt, welche nicht hin gehörten.

A. habe sich von dieser Thatsache überzeugt, durch

30jähr. Erfalming in ausgedehnter Stadt-Praxis und

bei häufigen Anstalts-Besuchen. Die Thatsache sei

begründet in der Unkenntniss der Aerzte. Wie die

Gesetze in den meisten Staaten liegen
,

sei es aus-

serdem sehr leicht, eine Person in eine Anstalt zu

schicken und
,
wenn einmal dort

,
sei cs für sie

schwer, wieder herauszukommen. —• Viele Kr.

würden aber durch die Versetzung in die Anstalt

verschlimmert, manche erholten sich von diesem

„Sliock“ und dem ersten üblen Eindrücke nie.

4) Die Verhütung von Geisteskrankheit. Wäh-

rend man in den letzten 20—30 Jahren manche an-

dere Krankheit zu verhüten gelernt habe, sei diess

bezüglich der Geisteskrankheiten nicht der Fall ge-

wesen, weil Natur und Ursache dieser Krankheiten

weniger begriffen Beien als die anderer Krankheiten.

Das Uebcl sei gewachsen, schneller als die Bevölke-

rung. Man habe nicht versucht, es an der Wurzel

zu fassen. [Wie letzteres zu geschehen habe, wird

weiter nicht angegeben.]

5) Reformen. Die Schuld, dass in der Psychia-

trie nicht mehr Fortschritte gemacht worden seien,

treffe hauptsächlich die Vertreter (guardians) dieser

Spccialität. Mit 2 oder 3 Ausnahmen seien keine

Vorkehrungen zu Studien nnd Verbesserungen in den

Asylen getroffen. — Ein grosser Nachtheil des gegen-



297Papers and Proeeedings etc.

wirtigen Systems liege ausser dem vielen Erwähnten

darin, dass in den Anstaltsärzten ein ungebührlicher

Geist des Hochmuths gebildet und genährt werde.

Ke beruhe diess ganz natürlich auf dem Gefühle,

«Isis alle andern Aerate wenig oder nicht« von dieser

Specialität verständen. Manche der Stellungen seien

in die Hände von Personen gefallen
,
welche weder

ein vorzügliches Talent gehabt, noch dem Fortschritt

gehuldigt hätten. Wenn man die Sache ganz anders

»fasste : die Anstaltsdirektoren gewählt würden aus

Männern von 15— 20jähr. allgemeiner Präzis, be-

kannt durch gesnndes Urtheil
,
weiten Gesichtskreis

und von besonderem Interesse ftlr Nerven- und Ge-

hirnkrankheiten, wenn die Assistenzärzte ausgewählt

«(Irden durch Concurrenz- Examina wie bei andern

Hospitälern, dann würde man Leute haben, welche

die besten Beziehungen mit den andern Aerzten unter-

hielten
,
Leute

,
welche die Meinuug Anderer stets

[Derer also, welche nach A.'s eigener Ausführung

nichts darüber zu lernen Gelegenheit hatten?] respek-

dren würden, und sie hätten den Vortheil
,
mit den

gewöhnlichen Krankheiten völlig vertraut zu sein [Ij.

Geisteskrankheit sei aber in ihren Ursachen, Bezie-

hungen und ihrer Behandlung höchst innig mit an-

dern Krankheiten verwandt. Eine genaue Kennt-

niss der letztem könne mau nur in jahrelanger

Praxis erwerben. Ausserdem werde in letzterer am
besten Humanität und Kenntniss der menschlichen

Natur erworben. Bei den Anstaltsärztcn seien diese

Eigenschaften nicht immer so ausgebildet, wie sie

es sein sollten. Man nehme an (it is thought), dass

eine der Ursachen, warum man so oft von Miss-

brauchen und von Klagen gegen die Wärter in den

Asylen höre, die sei, dass letztere durch die Scenen,

welche eie beständig sähen, hart würden. Man sage

(it is said), „dass die Direktoren von Irrenanstalten

leichter geisteskrank würden als die meisten andern

Menschen. Diess [1] rührt unzweifelhaft von einem

fortwährenden Eintluss abnormer Charaktere und un-

angenehmer Umgebung auf den Geist her.“ — Das
gegenwärtige System widerstrebe jeder Verbesserung

oder Keform. Die Geschichte aller Reformen zeige,

dass solche selten aus den Kreisen oder den Einrich-

tungen selbst hervorgingen
,

in denen die Uebel be-

standen, und so sei es auch mit der Geschichte

der Verbesserungen im Irrenwesen [Pinel, Co-
oolly?].

6} Rathschläge. Die Asyle sollten kleiner und

ausschliesslich für heilbare Kranke bestimmt werden

;

unheilbare sollten in eigene Anstalten kommen. Als-

dann würden in erstem mehr als 30 oder 40°/, ge-

beilt werden [?]. Die chronisch Kranken
,
welche

jetzt */10 der Asyl-Insassen auBmachtcn, könnten

mehr zerstreut werden, grössere Freiheit, bessere

Heachäftigung
,
mehr häusliche Umgebung, freiem

Verkehr mit den Gesunden haben
;

durch letztem

würden mehr gebessert und sogar geheilt werden,
als diese jetzt der Fall ist Die Irrenanstalten wür-
den vorwärtsgebracht wie die andern Hospitäler. —

Hol. Jatirbb. Bd. 186. Hft. 3.

„Ferner sollte eine consultirende Behörde (consnlting

board) vorhanden sein
,
aus mehreren AerzteD zu-

sammengesetzt, welche regelmässig das Hospital be-

suchten oder so situirt wären
,

dass ihre Dienste

jederzeit
,
so oft sie wttnsebenswerth erscheinen

,
in

Anspruch genommen werden könnten. Bei keiner

andern Krankheit sind Besprechung u. Rath nütliiger

oder könneu so nützlich sein wie bei Geistesstörun-

gen“. — Ferner sollte die Psychiatrie, als sehr wich-

tige Disciplin
,
an allen medicinischeu Schalen ge-

lehrt werden. Sie sollte eine Rollo spielen bei den

Verhandlungen der „amerikanischen“ und anderer

medicinischen Gesellschaften und in den mcdicini-

scheu Büchern und Zeitschriften. — Die berühmte

in Washington jetzt vorgenommono Untersuchung

über Gesundheit oder Krankheit eines Individuum

liefere einen schlagenden Beweis für die Wichtigkeit

der Sache. Ein besserer Beweis fllr die Wichtigkeit

richtiger allgemeiner Gesichtspunkte hätte nicht er-

bracht werden können and „wie unbefriedigend und

widersprechend war Vieles, selbst in den Aussagen

der Sachverständigen“. Für das Volk sei die Sache

belehrender gewesen, alseine Vorlesung über Geistes-

krankheiten.

Das letzte und vielleicht wichtigste Verlangen

sei das nach einer guten Irren-CommiBsion (lunacy

Commission). In England habe dieselbe höchst

segensreich gewirkt nnd in den Vereinigten Staaten

sei solche höchst nothwendig. Die englischen An-
stalten seien viel weiter vorgeschritten in Befreiung

vom mechanischen Zwang, in der Gewährung grös-

serer Freiheit, im Geben von Beschäftigung, in Klas-

sifikation der Kranken. — In Amerika müsse man
fiägen : Warum wächst die Zahl der Geisteskranken

so schnell? Warum werden nur halb so Viele ge-

heilt, als einst berichtet wurde?

II. Die Anrichten der Anstaltsdirektoren Uber

die Bediir/niste der Irren, mit statistischen An-
gaben über die Geisteskrankheiten in den Vereinig-

ten Staaten. Von C. L. Dana, M. D., Prof, der

Pbysiol. an der ärztl. Frauen-Univ. in New York,

Arzt f. Nervenkrankheiten, Northeastern Dispensary.

Dana beginnt mit dem Geständnis
,
dass jede

Irrenscbätzung in den Ver. Staaten eben nur an-

nähernd sein könne. Aus seinen Auseinandersetzun-

gen erhellt diess auch sehr deutlich. Er rechnet

89000 Irre zusammen (bis 96000), was ein Verhält-

niss von 1 : 570 (bis 1 : 520) gäbe. Die Schätzung

(estimate) bei der Volkszählung habe 90—100000

ergeben. Man müsse aber dreierlei Zählungen un-

terscheiden : 1) die Listen, welche vom Zählamte an

sämmtliclie Aerzte zur Ausfüllung geschickt würden,

2) die Listen, weiche von den Volkszählern selbst

aufgestellt seien, 3) die Listen der Anstalten.

In England u. Wales sei das Verhältnis« 1 880
1 : 350 gewesen (1859= 1 : 535). Die Zählung

sei daselbst eine genauere als sonstwo in der Welt.

In den Ver. Staaten stand
,

nach der gegebenen

38
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Tabelle, 1860 das Verbältuiss= 1 : 1310, 1870=
1 : 1100. D. meint, das wirkliche Wachsthum könne

am besten in Massachusetts ersehen werden
,
wo

Dr. Jarvis 1857 nach sorgfältiger Schätzung die

Zahl = 1 : 457 gefunden habe, 1880 hat man dort

1 : 336 gezahlt. — Für die verschiedenen Distrikte

der Union giebt D. folgende Ziffern an

:

1870 1880
Neu-England-Staaten 1 600 1: 367
Mittelstaaten . . . 1 800 1 446
Südstaaten . . . 1 1600 1 780
Weststaaten . . . 1 1260 1 670
Pacifik-KÜBte , . . 1 484 1 363

[Die Unvollkommenheit mindestens der alten statisti-

schen Aufnahmen kann wohl kaum besser illustrirt wer-

den. ]
In Neu-Eugland, wo der Prozentsatz am grössten

sei, werde zweifellos die Zunahme geringer. [Beweise?
oder Anzeichen?]

Nach Dr. Conrad hatte die Union 1875
62 staatliclie Irrenanstalten mit Raum für 24252
Kranke. Dieselben enthielten aber in Wirklichkeit

27600 Kr., also 3348 mehr. Im J. 1881 waren

74 staatliche und 14 grosse Privat-Asyte vorhanden

mit Raum fllr ca. 31900 Kranke. Sie enthielten

aber 39145, die UeberfBllung betrug also 10000
[ca. 8000 ?], während 50000 Kr. überhaupt in kei-

nem Asyle waren. Die gegenwärtige Zahl der staat-

lichen Anstalten giebt D. auf 88 an.

Eine mehrere der grössem Staaten umfassende

Tabelle giebt den Procentsatz der Irren an
,
welche

in jedem ohne Anstaltsverpflegung waren. Den
niedrigsten Procentsatz zeigt der Staat New York

mit 40 ;
nach ihm kommen Indiana und West-Vir-

ginia mit je 50 ;
KanBas nnd Texas zeigen je 80,

Arkansas sogar 100®/„. Als unentschieden stellt

es D. hin, ob der Procentsatz von Geisteskranken in

Amerika geringer sei [?] als in Europa.

Was die Kosten für das öffentliche Irrenwesen

in der Union anlangt
,

so giebt D. an
,
dass die An-

stalten 40 Mill. Dollar verschlungen hätten, also

eine im Durchschnitt etwas aber [?J */, Million. Der

jährliche Aufwand für dieselben beziffere sich (ohne

die Zinsen) auf 8 Mill., also 82000 Doll. jede. Der

jährliche Aufwand für den einzelnen Pat. wird sehr

verschieden angegeben. Am geringsten von West-

Virginia Hosp.
,

Weston, nämlich =115 Doll.

95 Cts., am höchsten vom State Homoeopathic Asy-

lnm, Middletown, New York, mit 332 Doll. 80 Cts.

— Dr. J. A. Reed hat als den Durchschnitt von

55 Asylen im J. 1878 200 Doll, herausgerechnet,

Dr. Hawthorne als Dnrchschnitt von 80 Asylen

[staatlichen?] in demselben Jahre 249. — Die Ver-

pflegungskosten sind aber ganz verschieden berech-

net, von einigen Anstalten sind die Verwaltungskosten

einbezogen, von andern nicht. Von einzelnen sind

sogar wahrscheinlich auch die Kosten der Gebäude
mitgerechnet. [Die Zahlen sind daher zum Vergleich

gänzlich unbrauchbar.] Im Oregon-Hospital bezahlt

der Staat dem Unternehmer
,
welcher Gebäude und

Alles stellt, 286 Doll, pro Kopf und Jahr.

Die Bedürfnisse der Asyle sind nach Angabe
der Beamten derselben folgende. Alle verlangen

mehr Raum. Von 29 Direktionen wurden neue Asyle

oder Vergrösscning der bestehenden gewünscht, viel-

fach solche dringend verlangt. Besonders in den

Süd8taaten müssen viele Patienten wegen Platzmangel

abgewiesen werden.

Arkansas, ein Staat mit nahezu 1 Mill. Einw., hat

überhaupt kein Asyl, man will jetzt dort aber ein solches

bauen. — Der Leiter des einzigen Asyls von Texas hat

Abwelsformulare drncken lassen ; nur ’/s der Kranken
ist ln seiner Anstalt nntergehracht. — Alabama, mit einer

Bevölkerung von 1 '/* Mill., Texas und Georgia, mit mehr
als 1'/, Mill., haben nicht mehr als je ein Asyl.

„Es ist wahr, dass verbältnissmässig weniger

Geisteskranke im Süden sind
,
zum Theil wegen des

Vorwiegens der farbigen Kasse
,
welche

,
wie man

sagt
,
der Geisteskrankheit nicht so ansgesetzt ist.“

Aber die erwähnten Formulare zeigten doch
,
wie

nachlässig diese Staaten seien. — Im Westen sei die

Sache ganz dieselbe
,

aber einige Staaten dächten

eben ernstlich an Abhülfe, so Ohio, Illinois, Michigan

und Wisconsin.

Die Lage der nicht in Anstalten nntergebrachten

Irren im Süden und Westen sei ungefähr dieselbe,

wie sie in New York noch vor 10 Jahren gewesen.

Die Kranken seien elend gebettet in Gefängnissen,

Armenhäusern (almshonses) nnd „poorfarms“. Von
der Behandlung dieser Kranken könnte Dana be-

dauerliche Geschichten erzählen.

Eine Anzahl von Direktoren verlangt ferner die

Trennung der akuten Fälle von den chronischen,

entweder durch Unterbringung in verschiedenen An-

stalten oder doch in verschiedenen Gebäuden. In

9 Staaten sei diess von je einem oder einigen Direk-

toren verlangt worden.

Ferner werde ein besonderes Asyl für geistes-

kranke Verbrecher in grossen Staaten eine Nothwen-

digkeit. Es sei ein solches verlangt in Georgia,

Illinois, Iowa, Maine, Missouri, New Jersey, Ohio.

In New York, Illinois, Iowa, Ohio wünsche man
auch besondere Asyle für Epileptische

;
in einer An-

zahl von Sttdstaaten besondere Anstalten für Schwarze.

Ferner seien Verbesserungen nöthig in den ge-

setzlichen Bestimmungen filr die Aufnahme (com

mitment) und seien solche auch von den Direktoren

in Illinois, Indiana und Kansas begehrt worden. In

Kansas z. B. die Bestimmung
,

dass Jeder vor der

Sendung in die Anstalt erst von einer Jury unter-

sucht werden müsse.

In sehr vielen amerikanischen Anstalten mache

sich noch Mangel an genügender Beschäftigung wie

Vergnügung geltend. Man sehe diess aus manchen

Berichten direkt und aus der Uebergehung des Gegen-

standes in andern. Manche Direktoren seien sehr

zu tadeln
,

weil sie die Mittel
,

die ihnen znr Ver-

fügung stünden, nicht benutzten, in einigen Anstalten

indessen fehlten diese Mittel
,
es seien die Anstalten

zu dürftig ausgestattet, z. B. in Mississippi und
Louisiana.

Auf die Frage des Zwanges will D. nicht ein-

gehen. Er findet aber, dass die Berichte der Direk-

toren keine Erwägungen des Gegenstandes seien,
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Modern Argumente
,
um zu zeigen

,
dass zwanglose

Behandlung wohl an manchen Orten durchzuführen

sei, aber nicht in dem speciellen Staat, bez. Asyle.

Ei gebe davon nur wenige bemerkenswerthe Aus-

nahmen.

Die Zahl der Anstaltsärzie in der Union betrage

rund 300. Das gebe ein Verhältniss von 1 : 133

Kranke. Indessen sei die Verkeilung eine sehr un-

gleiche
,
eine Tafel zeigt dieselbe. Nach ihr käme

io Arkansas 1 Arzt auf 40 Kranke, in Minnesota 1

auf 300.

Selbstmorde seien in 57 Asylen in einem Jahre

36 vorgekommen. Diese vertheilten sich auf 24

ieoer. D. hat ferner ausgerechnet, dass von 13594
Todesfällen, welche während 146 Jahren in ameri-

kanischen Asylen vorgekommen, 124 Selbstmorde

genesen seien. „Die Zahl der Personen, welche

mit dem Triebe zum Selbstmord in die Anstalt kom-

men, wird verschiedentlich angegeben
,
von 1 5 bis

za 25 Mord fand D. in 57 Asylen und einem

Jahre nur einmal erwähnt.

Die öesammtsterblichkeit variire zwischen 5 und

10° 0 [wie viele akute Fälle ? wieviele Paralytiker?].

Zu den weniger wichtigen in den Berichten er-

wähnten Punkten rechnet D. die Klagen über un-

zureichendes Wartepersonal. „In den besten Asylen

ist das Verhältniss = 1 : 5 bis 1 : 10 Kr., in man-

chen beträgt es 1:20 oder mehr.“ An wenigen

Orten sei dieser Mangel beklagt. — Oefter seien

Miassregelu zum Schutz gegen Feuer, behufs Wasser-

zufnhr und besondere Hospitäler für somatische Kr.

gewünscht worden.

Eine Tabelle zeigt die Zahl u. Namen der staat-

lichen Asyle u. ihrer Kranken am Schlüsse des Jahres

1879 oder 1880. Die Krankenzahl geht von 36

(Dakota, Yankton) bis zu 1502 (As. for Ins., Wil-

lard im Staate New York *).

Bezüglich des allgemeinen Charakters der An-

italtsberichte rügt D., nachdem er gesagt, dass viele

fähige Männer an der Spitze der Anstalten ständen

und dass die Berichte beinahe alle den Beweis lie-

ferten, dass dieselben sich ihre Pflicht angelegen

»in Hessen, den Mangel wissenschaftlichen Oeistes.

Die Oekonomie des Asyles sei Etwas, aber nicht

Alles. Es gebe anch eine Wissenschaft, Psychiatrie

geheissen. Die 300 Psychiater der Union berei-

cherten die Literatur in der Regel durch keine Lei-

stung (as a mle) von wirklich wissenschaftlichem

Werthe, eine Tbatsache, die sich in keinem andern

Unde und in keiner andern SpeciaUtät wiederfinde,

hur in einzelnen Fällen sei auch hieran die ärmüche

Ausstattung der Asyle Schuld.

III. Die Thätigkeit ( Funktion) einte beraten-
den Stabes an Irrenanstalten. Von E. C. 8 e g u i n

,

HD.
8., der rühmlich bekannte Neuropathologe, er-

wähnt, dass er seit 2 J. consuitirender Arzt an einer

') In der Tabelle Dr. Wilbur’a (p. 53) ist dies«

Anstalt sogar mit 1727 Kr. aufgeführt.

staatlichen Irrenanstalt sei. Man werde deshalb viel-

leicht von ihm voraossetzen, dass er die Obliegen-

heiten solcher Stellung genau darlegen wolle. Das

sei aber nicht der Fall „und seine Erfahrung habe

blos dazu gedient, ihm die Augen zu öffnen Uber die

Grenzen der Nützlichkeit eines beratbenden ärzt-

lichen Stabes und dazu, ihn befähigt zu machen zur

Ausfüllung der schwierigen Stellung, welche Mit-

glieder eines solchen hätten, sowohl den Kranken,

wie den Anstaltsärzten gegenüber“.

Man könne die Aufgabe eines solchen Stabes in

dreierlei Weise auffassen: 1) als schützende nnd

verzierende Zugabe zum Verzeichniss der Anstalts-

ärzte. Die Mitglieder desselben sähen dann selten

die Innenseite des Asyles, sie entwürfen oder zeich-

neten nur am Ende des Jahres einen schönen Jahres-

bericht. Solche Stäbe bilde man ans hervorragen-

den, sehr beschäftigten Aerzten, die sieh niebt spe-

ciell mit Neurologie abgäben. 2) In einem Asyle

oder in einigen verrichte der Stab den Aufsichts-

dienst. Für jeden Monat seien je 2 Mitglieder zum
Dienste bestimmt, dieselben besuchten das Asyl ein-

oder zweimal, schrieben dann einen Bericht über

den Zustand, in dem sie Asyl nnd Patienten gefun-

den, und am Ende des Jahres trete der Stab als

Ganzes zusammen und mache aus diesen Einzel-

berichten ein Ganzes. — Hiergegen könne man
2 Einwendungen erheben: a) sei das keine Bera-

thang, und wenn man Inspektoren haben wolle, so

solle man solche ernennen
; b) arteten solche monat-

liche Besuche leicht in einfache Rundgänge mit dem
Direktor oder einem Assistenten aus. Eine wirk-

same ärztliche Inspektion müsse zn anerwarteten

Zeiten kommen und so eingerichtet werden, dass der

Inspektor Alles sehen und hören könne, ohne die

Gegenwart oder Dazwischenkunft eines Anstalts-

beamten.

S. glaubt, dass, mit einigen kleinen Aenderun-

gen, die Pflichten eines solchen beratbenden Stabes

den Pflichten des consnltirenden Arztes in der Pri-

vatpraxis ähnlich gemacht werden sollten. Hier

müsse der behandelnde Arzt dem consnltirenden ge-

naue Auskunft über den Fall geben, dann die Mei-

nung und den Rath desselben hören and endlich ent-

weder den gegebenen Rath befolgen, oder die Familie

benachrichtigen, dass ein unlösbarer Zwiespalt der

Meinungen vorhanden sei und er ihr die Wahl über-

lasse.

Bezüglich aller dieser Punkte habe S. in der

Irrenanstalt das Erwartete nicht gefunden. Die

Acrzte hätten die einzelnen Krankengeschichten nicht

genau genug gekannt, nm mit Nutzen über die Fälle

zu sprachen nnd die geschriebenen Krankengeschich-

ten seien äusserst unzureichend gewesen, hätten eine

Menge von bedeutungslosen Notizen enthalten, da-

gegen Lücken in der Feststellung des körperlichen

ZustandeB und der psychologischen Analyse. Die

Versuche, diagnostischen nnd therapeutischen Rath

zu geben, seien in einer Weise anfgenommon wor-

den, welche jede Consultation in der Privatpraxis
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unmöglich gemacht hätte. Kein gegenseitiges Nach-

geben sei da, keine Cooperation möglich gewesen.

Die Meinung, welche S. schKUslich doch Aber

die Sache änssert, ist die: durch häufige Besuche

könnten consultirende Aerzte eine gute Kenntniss

aller wichtigen Fälle erlangen. Ein Stab von 2 oder

3 gut gewählten Aerzten wtlrde sich viel nützlicher

erweisen, als eine blendende Reihe von 6 oder 8 be-

kannten Namen. Nur solche Aerzte sollten gewählt

werden
,

welche sich fttr Neurologie intcressiren.

Gelegentlich könnten die Dienste anderer Specialisten

in Anspruch genommen werden, ohne letztere zu

Mitgliedern des regelmässigen Stabes zu machen,

lieber die Einzelheiten, wie die Sache gehalten werden

solle, habe S. noch keine genaue Vorstellung, aber

er glaube, dass bei dem gegenwärtigen Stand der

Dinge in der Union ein solcher Stab nötbig sei.

IV. Erfahrung einet zweiten Jahret mit Non-
Rettraint. Von J. C. Shaw, M. D.

Der Vf. dieses Berichts ist, nach Ausweis der

Mitgliederliste, im Vorstande der im Titel genann-

ten Gesellschaft und Direktor von Flatbogh As. in

Brooklyn. Sein Bericht ruht sichtlich (und erquick-

lich) auf dem Boden der Erfahrung und ist wohl

interessant, auch ihr Psychiater, besonders vielleicht

ftlr solche, welche den Uebergang von der Irren-

behandlung mit Zwangsmitteln zu solcher ohne

Zwangsmittel selbst mitgemacht haben. Sie sehen

ihrer Vorgänger und ihre eigenen Erfahrungen wie-

derholt, oft in kleinsten Einzelheiten.

Sb. sagt, dass die Leiter der amerikan. Anstal-

ten sich beinahe einstimmig für die Beibehaltung

der Zwangsapparate entschieden hätten und beute

dieselben Argumente benutzten, welchezuGonolly’s

Zeit in England gebraucht worden seien.

Seit 2 J. sei in Kings Connty As. der Non-

Restraint eingeftthrt. Im Anfang habe das Vor-

urtheil des Wartepersonals gegen die Abschaffung

des Zwanges Schwierigkeiten gemacht. Dasselbe

habe oft die Absicht, dem Arzte zu zeigen, dass es

ohne Zwang nicht gehe, und es ginge zu dem Zweck
zuweilen so weit, den Kranken zu Gewalttätig-

keiten zu reizen. — Das Beste sei die völlige Ver-

bannung des Zwangsapparates aus dem Hause, man
komme sonst io schwierigen Fällen doch leicht anf

diess einfache Auskunftsmittel zurück. — Eine der

Hauptschwierigkeiten, besonders bei alten Wärtern,

liege darin, sie dazu zu bringen, dass sie die Kran-

ken so viel als irgend möglich gewähren lassen.

Selbst die Aerzte thäten diess nicht immer, man
könne z. B. sehen, wie manche die Kr. ganz un-

nötigerweise zum Sitzen nöthigten und dergleichen.

Letztere sollten aber grundsätzlich nur dann be-

schränkt werden, wenn sie sich oder andern , oder

dem Mobiliar Schaden täten.

S. erwähnt die Fälle mit fortwährenden Selbst-

mordversuchen aller Art und führt ans, dass man
kein Mittel habe, solche Kranke ganz vor sich zu

schützen. Das beste sei noch Ueberwachung der-

selben in einer Polsterzelle. Zum Glück seien dies«

sehr in Versuchung führenden (very trying) FilU

selten.

Isolirung der Kr. könne sehr leicht zum Miss

brauch führen und es sei wahr, dass dieselbe die

Stelle eines andern Missbrauchs, der mechanischen

Zwangsmittel, einnehmen könne. Man müsse eben

immer bald wieder den Versuch machen, den Pit.

zu den andern zu bringen nnd Bich Regel sein

lassen, die Isolirung nur bei Angriffen des Kr. vor-

zunehmen. Dass Isolirung angenehmer für letztem

sei, als die Jacke, sei doch nicht zu bezweifeln.

Es werde oft von Personen, welche eine Anstalt

mit zwangloser Behandlung besuchen, gesagt, dass

die Kr. hier anderer Art seien, als die in den Asylen,

wo Zwangsmittel in Gebrauch sind. Von Binse

aus seien es aber die gleichen Kr., nur gebärdeten

sie sich dort ruhiger und führten sich besser mf,

weil sie nicht durch Zwangsapparate gereizt seien

;

durch letztere werde den Kr. gewaltthätige Art in-

gewöhnt. — Im Journ. of ment. Sc., Jan. 82, habe

Dr. Mc Do wall einen interessanten Bericht ver-

öffentlicht über den Besuch der 2 Irrenanstalten anf

Seeland. In der einen (Roskilde), mit vielen Para-

lytikern nnd Alkoholdeliranten
,
werde

,
unter Dr.

Steinberg, Non-Rcstraint gehandhabt, in der an-

dern (Vortenburg), unter Dr. Fürste, sei Zwang

reichlich in Anwendung. Dabei verbringe Fürste

ca. 10 Std. täglich bei den Kr. und sein Wirte

personal sei sehr zahlreich
,

1:6 Kranke. Eine

alte Frau, mit heiterer chronischer Manie, habe seit

mehr als 20 J. weder die Sonne, noch einen Gras-

halm gesehen.

Man sage jetzt auch in Amerika, wie s. Z.

gegen C o n o 1
1 y gesagt wurde

,
dass beim Non-

Restraint die Stelle der mechanischen Zwangsmittel

von beruhigenden Arzneimitteln eingenommen werde,

was man wohl auch „chemischen Zwang“ genannt

habe. Conolly schon habe diese Ersetzung in

Abrede gestellt und neuerdings hätten wir den

besten Beweis gegen solche in einem Artikel von

Dr. Wilbur, welcher die monatliche Zahl der

mit mechanischem Zwang Behandelten, der Isolirten,

der regelmässig mit Chlorml, Morphin, Hyoscyamin

oder dergleichen bedachten Kr. für 15 englische,

5 canadische nnd 26 Unions-Anstalten giebt. 8 h.

führt diese Tafeln vor und es erhellt aus ihnen in

der That, dass jener Vorwurf unbegründet ist, dass

einerseits neben mechanischem Zwang die Sedativi

oft sehr reichlich gebraucht werden, andererseits bei

zwangloser Behandlung häufig eine sehr mässige

Anwendung derselben stattfindet. Ja, in Hanwell,

mit 750 Kr., Burntwood mit 600, Kent Co. mit

1200 fand regelmässige Darreichung gar nicht statt,

während ihre Darreichung in Asylen dor Union,

neben Anwendung des mechanischen Zwanges, hohe,

oft sogar sehr hohe, Ziffern erreichte: im Central

Hosp., Illinois, bei 641 Kr., wovon durchschnittlich

jeden Tag 32 im Zwange lagen
, 73, welche täg-

lich Chloral bekamen, und 48 [täglich oder monat-
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lieh?], welche Hyoscyamin oder Aehnliches erhiel-

ten. Allerdings erhielten im N. J. S. Lun. As.,

mit 585 Pat., wo kein mechanischer Zwang ange-

wendet wird, täglich durchschnittlich 118 Kr. Chlo-

ral, aber in keiner der aufgeführten englischen An-

stalten besteht auch nnr annähernd ein solches Ver-

MUtniss.

Sh. hält es Übrigens, innerhalb gewisser Gren-

icn, welche für jedes Arzneimittel vorhanden seien,

nicht nnr für gerechtfertigt, Sonden) sogar Olr richtig

and nothwcndig, Sedativa zn geben, eben so gut wie

man einem an peritonitischcn Schmerzen Leidenden

Opinm zu reichen habe. Die Erfahrung im Kings

County As. habe übrigens ergeben, dass mit der Ab-

schaffung der Zwangsmittel auch eine schrittweise

Minderung des Verbrauches an Sedativis eingetreten

and er heute ein sehr geringer sei. (Nach der Tafel

Wilbur's, bei 868 Kr. [tägl. 8 IsolirtenJ, durch-

schnittlich 5'/j, die täglich Chloral bekommen, nnd

$ durchschnittlich im Monate
,

denen Hyoscyamin

oder Aehnliche« gereicht wird.)

Man habe auch gesagt, dass zur Durchführung

der zwanglosen Behandlung sehr viel Wartepersonal

nflthig sei. Auch diese Behauptung habe die Erfahrung

in Kings County As. widerlegt, indem sich dort

durchschnittlich 1 Wärter auf 15 Kr. befinde; nach

den neuen Berichten der Commiasioncrs of Lunacy
in England und Schottland schienen die Asyle dort

nicht mehr als 1 Wärter auf 12 Kr. zu haben.

Einer der wichtigsten Punkte für die Durch-

führung des Non-Restraint sei es schlflsslich, Be-

schäftigung für die Kr. zu finden. Solche helfe sehr

viel dazu, sie ruhig zu halten, sie wende ihre Ge-

danken normalen Kreisen zu und verhindere zuwei-

len den Hereinbruch völliger Demenz. — Eine grosse

Schwierigkeit bereite aber in den amerikanischen

Anstalten — und es scheine ähnlich in England zu

‘ein — die Beschaffung von Arbeit für Männer im

Winter, ferner halte es im Winter schwer, beide

Geschlechter vor die Thore zu bringen.

Schlflsslich sei zu bemerken, dass nicht in allen

Anstalten der Union Missbrauch mit den Zwangs-

mitteln getrieben werde (man sehe Dr. W o o d s i d e

im New York med. Record March 4. 1882), und in

letsterer Zeit habe auch da, wo dies« der Fall war,

eine Besserung stattgefunden. Zweifellos werde
voiebe weitergehen, wie sie seiner Zeit in England

Wegen.

[Die von der Gesellschaft ausgesprochenen Kla-

ren und Forderungen können zum Theile auch bei

uns wohl verstanden werden. Auch in Deutschland

batten die Psychiater sich lange abseits von der

ihrigen ärztlichen Welt gehalten, hatte die Psy-

chiatrie ein isolirtes und etwas dürres Leben, fern

von der Neurologie sogar, geführt. Auch bei

»ns war vor noch nicht allzu langer Zeit der

mechanische Zwang in vielen, sogar den meisten

Anstalten in Gebrauch, während in Englang er

fcbon grösstentheils beseitigt war. Auch bei uns

gab es bis vor ca. 12 Jahren nur an Behr wenigen

Universitäten Lehrstühle für Psychiatrie und steht

heute noch die Erfüllung aus des Verlangens des

deutschen psychiatrischen Vereins nicht nur, sondern

auch des allgemeinen deutschen Aerztevereins
,
um

Aufnahme der Psychiatrie in die ärztliche Prüfungs-

ordnung. Ferner sind die Fragen der Entlastung

der Anstalten, die Trennung der heilbaren Kr. von

den unheilbaren, der besten Beschäftignngsweise

der Kr., auch bei uns nnr zum Theile gelöste, immer

noch diskutirte. Eigene Asyle für irre Verbrecher

stehen noch in weiter Feme, solche für Epileptiker

sind noch selten. — Die Diskussion all' dieser Fragen

in der Union, das Interesse daran auch Seitens der

nicht speciell mit Psychiatrie vertraut gemachten

Aerzte ist sehr begreiflich und erfreulich. — Unver-

ständlich wird es dagegen wohl den deutschen Col-

legen sein — so gut wie wahrscheinlich den eng-

lischen, auf deren Beispiel in dem Heftchen sonst

überall hingewiesen ist —
,
was die neue amerika-

nische Gesellschaft mit dem Verlangen der aus der

nichtpsychiatrischcn Praxis genommenen ärztlichen

Consnltatoren in den Irrenanstalten erstrebt, wie sie

sich ein klares Bild einer solchen Einrichtung in der

Praxis machen will. Sollten sich in der Union psy-

chiatrisch erfahrene Aerzte finden, welche, in fort-

währendem Verkehr mit ihren Kr. lebend, in un-

unterbrochener Beobachtung und fortwährenden Pro-

ben jedem Pat. die angemessensten Verhältnisse und

bekömmlichsten Medikationen zu schaffen suchen,

die mm plötzlich von ab- und zugehenden, speciell

im Anstaltslebcn nicht erfahrenen Aerzten bezüglich

ihrer Maassregeln sich Vorschriften möchten machen

lassen? (Und kommt nicht auch der Seguin’-
sche Vorschlag hierauf hinaus?) — Uns erscheint

solche Möglichkeit nicht
,
oder allerhöchstens dann

gegeben, wenn nachdem Vorschläge Allen’s ältere

praktische Aerzte — die nach allen Angaben der

Gesellschaftsmitglieder selbst, bei dem jetzigen Stand

der Dinge in der Union gar nicht Gelegenheit gehabt

haben können, sich Kenntnisse in der psychiatrischen

Praxis zu erwerben —
,
zu Irrenanstaltsdirektoren

gemacht wurden (u. zwar ohne Examen, das nur ftlr

die Assistenten verlangt wird).

Dass selbst Segnin, nnd zwar nach 2jähr.

Amtirung als solcher Consultirender
,

keine greif-

baren Vorschläge über die Gestaltung des Verhält-

nisses zu machen weiss, ist vielleicht die schärfste

Vernrtheilung des Projektes.

Inspektoren der Anstalten — aus frühem An-

staltsärztcn erwählt —
,
wie sie in England elnge-

führt sind und mit Erfolg wirken, wurden bei den

vielen Wünschen nur einmal
,

ganz kurz und am
Schlosse, angeführt. Solche könnten aber, dem
Anscheine nach

,
in der Union einen mächtigen

Hebel zum Fortschritte abgeben. Nnr sind wohl

die meisten einzelnen Staaten zu klein für die

Schaffung solcher Stellen, es müsste wohl der Bund

dafür eintreten. — Als näher liegendes Mittel des

Fortschrittes erscheint darum wohl die zeitweise
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Entsendung von strebsamen Direktoren nach andern bereits eingeftthrt sind, als Mittel, das gewiss Wir-

Ländern, in welchen die verlangten Verbesserungen kung verspricht.] C. Spamer.

D. Medicinische Bibliographie des In- und
Auslands.

Sämmtliche Literatur , bei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1882.

I. Medicinißche Physik und Chemie.
Meteorologie.

Antweiler u. P. Breidcnbend, Bestimmung
des Zuokers Im diabet. Ham durch Gährnng. Arch. f.

Physich XXVIII. 3 u. 4. p. 179.

Casali.Adolfo, Ucbcr die basischen Priucipien

der putrefleirten animal. Stoffe. Ann. univers. Vol. 2G1.

p. 3. Luglio.

Gauti er
,
A., u. A. Etard , Ueber den Mechanis-

mus der putriden Fermentation u. die dabei entstehenden

Alkaloide. Gaz. de Par. 27. p. 337.

IIoffmann, F. A., Globulinbestimmungen in Asci-

tesflüssigkeiten. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol.
XVI. 1. p. 133.

Uoffmann, F.A., Ueber das Verhältnis zwischen
Serumalburain u. Globulin im ei weissführenden Harn.
Virchow’8 Arch. LXXXIX. 2. p. 271.

Linsley, J. H.
, Ueber Untersuchung des Harns

auf Albumen u. Zucker. New York med. Record XXH.
8; Aug.

Malassez, Ueber Färbung der Bakterien durch

Methylviolett. I^-ogrfcs ra6d. X. 27.

Mayer, Adolf, Die Lehre von den ehern. Fer-

menten oder Enzymologie. Heidelberg. C. Winter. 8.

VII u. 124 S. 4 Mk.
Palm, M. R., Grundriss der qualitat. n. quantita-

tiven rhem. Analyse, nebst einer Gcncral-Tab. der wich-

tigsten Pflanzen-Alkaloide. Leipzig. Voss. 8. VIII u.

190 8. mit Taf. 4 Mk.
Runeberg, J. W. , Ueber Filtration von Eiweiss-

lösungen durch thierische Membranen. Finska läkare-

sällsk. handl. XXIV. 2 och 3. S. 93.

Snlomon, G. , Zur Chemie des narns. Arch. f.

Anat. n. Physiol. (physiol. Abth.) 3 u. 4. p. 426.

Saundby, Robert, Ueber Indican im Harne.

Med. Times and Gaz. Aug. 19.

Schmidt- Mülheim, Ueber Caseinbildung in der

Milch auf Kosten des Albumin. Arch. f. Physiol. XXVIII.
6 u. 6. p. 243. — Zur Kenntniss der Elweisskürper der

Kuhmilch. Das. 7 o. 8. p. 287.

Schnlz, Hugo, Hülfsapparat zur Spektralanalyse.

Arch. f. Physiol. XXVIII. 6 u. 6. p. 197.

Stok vis
,
B. J.

,
Ueber HarnUntersuchungen. Ne-

derl. Tijdschr. v. Geneesk. 2. Afd. p. 105.

Wulfsberg, N., Ueber Warm Midier’s moditicirte

Fehling'sehe Reaktion. Tidsskr. f. prakt. Med. II. 17.

8. a. II. Gessler, Goodrich. III. 1. Loew;
2. Guldensteeden, Hay, Kuck ein; 3. Gröhant,
Haycm, Kempner, Lambling, Lepine, Lns-
sana, Maly.Ott, Seegen , Waldstein. IV.Deyo,
Egger, Emmerich, Fasquelle, Fleck, Mere-
dith, Palmer. V. 2. Dodd,neim, Uochn, Jo-
»enhans, Martin. VIII. 1. Verhandlungen (Leube) ;

3. d. Kobin; 7. Vaughan. XIX. 2. Bonchard.

n. Botanik.

Baumgarten, P. , Ueber accommodative Züch-

tung von Schimmelpilzen. Bcrl. kiin. WchnBChr. XIX.

32. p. 600.

tiriosi,Jean, Ueber die Anatomie der Blätter.

Arcb. Ital. de biol. I. 3. p. 409.
Gessler, Maximilian, Ueber die Dosinmg des

Saliciu in der Weidenrinde. Contrib. from the ch«n.

Laborat. of the Univers. of Michigan I. 1. p. 37.

Goebel, K. , Grundzüge der Systematik u. spec.

Pflanzenmorphologie. Nach der 4. Au fl. des Lehrbuch»

der Botanik, von J. Sachs neu bearbeitet. Leipzig. Engel-

mann. 8. VIII u. 650 S. mit 407 elngedr. Holzscbn.

12 Mk.
Goodrich, L. A., Ueber den Gerbaäuregehalt der

Rinde von der Eiche, d. Abies Canadcnsis u. d. Sumach-

baums. Contrib. from the ehern. Labor, of the Univ.

of Michigan LI. p. 19.

Meyer, A d f.
,
Anatomische Charakteristik offlei-

neller Blätter n. Kräuter. (Abhandl. d. naturf. Ges. zu

Halle.) Halle a/S. Niemoyer. 4. 53 S. 2 Mk. 40 Pf.

Nägeli, C. v., u. H. Büchner, Der Uebergang

von Spaltpilzen in die Luft. Med. Centr.-Bl. XX. 29.

Winnackcr, Hugo, Ueber die niedrigsten in

Rinnsteinen beobachteten pflanzl. Organismen u. deren

Beziehung zu Infektionskrankheiten. Frankfurt a -M.

Elberfeld. Fassbender. 4. 19S. mit 2 cingedr. Holzschn.

1 Mk.
Zopf, W., Zur Morphologie d. Spaltpfianzen (Spalt-

pilze u. Spaltalgen). Leipzig. Veit u. Comp. 4. VI u.

74 S. mit 7 z. Th. färb. Tafeln. 10 Mk.
S. a. III. 2. Arlo ing.

Pilze als Krankheitserreger im Allgemeinen s. XIX. 2

;

bei Hautkrankheiten s. VIII. 9. a.

m. Anatomie und Physiologie.

1) Allgemeines; Generatio ae<juivoca; Palä-

ontologie.

Eifeld, Carl Jul., Die Religion u. der Darwinis-

mus. Eine Studie „Darwinist. Schriften Nr. 13.“ Leip-

zig. E. Günther. 8. IV u. 90 8. 2 Mk.
Loew, Os c. ,

u. Thom. Bokorny, Die chem.

Kraftquelle im lebenden Protoplasma. Theoretisch begrün-

det u. experimentell nachgewiesen. Zugleich 2. Aufl.:

„ Die chem. Ursache d. Lebens. u München. J. A. Finster-

lin. 8. VIII u. 101 S. mit 2 color. Taf. 4 Mk.
Räuber, A. , Neue Grundlegungen zur Kenntnis«

der Zelle. Morphol. Jahrb. VHJ. 2. p. 232.

Strasburger, Ed., Ueber den Theilungsvorgang

der Zellkerne u. das Verhältnis« der Kerntheilung zurZell-

thellung. Bonn. Cohen n. Sohn. 8. IV u. 115 S. mit

3 Taf. 5 Mk. — Arch. f. mikrosk. Anat. XXI. 3. p. 476.

S. a. III. 2. Ercolani.

2) Zoologie ; vergleichende Anatomie.

Arloing, Ueber die Identität der Bedingungen zur

Erreichung allgemeiner Anästhesie bei Thieren u. Pflan

zen. Comptes rend. de la Soc. de biol. 7. S. HI. 27.

p. 523.

Babuchin, Ueber die Präformation der elektr.

Elemente im Organ der Zitterflsche. Arch. f. Anat. n.

Physiol. (physiol. Abth.) 8 u. 4. p. 414.

id by Google



Medicinische Bibliographie des ln- n. Auslands. 303

Bizzozero, G., u. A. A. Torre, Ueber die Bil-

dung der rothen Blutkörperchen bei den niedem Wirbel-

ihiereu. Med. Centr.-Bl. XX. 33.

Boas, J. E. V.
, Zur Angiologic der Amphibien.

Morpbol. Jahrb. VIII. 2. p. 169.

Born,G. , Die Nasenhöhlen u. der Thränennasen-
gang der amnioten Wirbelthiere. Morphol. Jahrb. VIII.

i. p. 188.

Chatin, J., Ueber d. Differenzlrungd. Protoplasma
io den Nervenfasern der Unioniden. Gaz. de Par. 29.

p. 361.

Du Bois Reyroond, Emil, Ueber die von Prof.

Gustav Friisch angestellten Unters, an elektr. Fischen.

Arcb. f. Anat. n. Physiol. (physiol. Abth.) 3 u. 4. p. 387.

Ercolani, G. B., Ueber Adaption der Thierarten

u das umgebende Medium. Arch. Ital. de biol. I. 3.

p. 439.

Flower, W. H. , Ueber Anatomie u. Physiologie

der Edentaten. Brit. med. Journ. July 1. 15. 22.

Gaskeil, W. H.
,
Ueber die Innervation des Her-

zens bei der Schildkröte. Journ. of Physiol. III. 5 and 6.

p. 369.

Gnldensteeden-Egellng, C. , Ueber Bildung

von Cyanwasserttoffsäure bei einem Myriapoden. Arch.

f Physiol. XXVIII. 11 o. 12. p. 576.

Hay, Matthew, Ueber Ursprung u. Vertheilung

des Robrzuckerferments bei Thieren. Brit. med. Jonra.

Scpt. 23.

Herrmann, Q., Ueber d. Spermatogenese bei den
^lachiem. Journ. de l’Anat. et de laPhyBiol. XVIII. 4.

p. 372. Juillet—Aoüt.

Kastschenko, N. . Ueber die Krappfärbung der

Froscbgewebe. Arch. f. mikrosk. Anat. XXI. 3. p. 367.

Knckein, Franz, Zur Keontniss des Stoffver-

brauchs beim hungeruden Huhn. Ztschr. f. Biol. XVUI.
1. p. 17.

Kupffer, C.
,
Die Gastruiation an den meroblast.

Eiern der Wirbelthiere u. die Bedeutung des Primitiv-

streifs. Arch. f. Anat. n. Physiol. (anatorn. Abth.) 2 u.

3. p. 139.

Kusmin, Wasil, Experimentelle Untersuchungen
über die Leitungsbahnen im Rückenmarke des Hundes.
Wien. raed. Jahrbb. 2. p. 365.

Laboulbene, A.
,

n. P. Megnin, Ueber den
Argas Persiens. Journ. de l'Anat. et de la Physiol. XVUI.
4. p. 317. Juillet— Aoüt. — Comptes rend. de la 8oc. de
bW. 7. S. UI. 29. p. 677.

Legal, Emmo, Zur Entwicklungsgeschichte des

Thräneonasenganges bei Säugethieren. Inaug.-Diss. Bres-
lau 1881. Köhler. 8. 32 S. 1 Mk.

Parker, W. Kitchen, Ueber den Visceralbogen
der Säugethiere. Brit. med. Journ. Sept. 23.

Pflüger, E. , a) Hat d. Concentration d. Samens
f'iaen Einfl. auf d. Geschlecht? — b) Ueber die das Ge-
schlecht bestimmenden Ursachen u. d. Geaehlechtsvcr-
biltnisse d. Frösche. — c) Ueber d. parthenogenet. Fur-
chung d. Eier d. Amphibien. — d) Wirkt d. Saft der Ho-
den nicht brünstiger Männchen befruchtend? — e) Die
BasUrdzeugung bei d. Batrachiern. — 0 Versuche zur

Befruchtung überreifer Eier. — g) Zur Entwicklungs-
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Beobachtungen in Bezug auf die Lokalisation d. Funktio-

nen d. Gehirns.

Die Anatomie u. Physiologie der iceibl. Sexualorgane,

des Seh- u. Gehör - Organs , des Zahnsystems s. IX. X.

XIII. XIV. 1. XV.

:ed by Google
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4) Mitsbildungen und angebome Bildungs-

varieläten.

Ahlfeld, Friedrich, Die Missbildungen d. Men-
schen. II. Abschnitt : Spaltbildung. Anhang : Perverse

Bildung d. Genitalien. Hydrocephalie. Mikrocepbalic.

Cyklopie. Leipzig. Fr. Wilh. Grunow. 8. IX S. u.

8. 147—297 mit Atlas, Taf. XXIV- XLIX. Fol. 30 Mk.
Becker, Ernst, Ein Fall von Bauchblasengenital-

spalte mit Kloakenbildung u. Direphalns tripus dibrachius.

Inang.-Diss. Göttingen 1881. Vandenhoeek u. Ruprecht.

8. 26 S. mit Taf. 1 Mk.
Billot, Camille, Anomalien d. lländc n. d. Küsse

bei mehreren Gliedern ders. Familie. Rec. de m6ra. de

mäd. etc. milit. 3. S. XXXVIII. p. 371. Juillet- Aoüt.

Born, Die Doppelbildungen b. Frosch u. deren Ent-

stehung. Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 14. p. 162.

Carafi, J. M., Anenccphalie mit mehrfachen andern
Bildnngsfehlern. Progrfcs m£d. X. 32. p. 618.

Edinger, L., Rückenmark n. Gehirn in einem
Falle von angeb. Mangel d. Vorderarms. Virchow’s Arch.

LXXXIX. 1. p. 46.

Fleischmann, Carl, Fall von Pseudohermaphro-
ditismus b. einem Neugebornen. Prag. med. Wchnschr.
VH. 28. 36.

Guttmann, P., Fall von Hermapbroditismus. Berl.

klin. Wchnschr. XIX. 36. p. 644.

Bayern u. Clado, Fall von Monstrosität. Progrfcs

med. X. 33. p. 632.

Herrmann, Geo., Ueber 4 Missbildungen (3 Spon-

tanampntationen u. 1 Entwicklungshemmung). Inaug.-

Dies. München 1881. 8. 67 S. mit 1 Taf.

Holmgren, Frlthjof, Beitrag zur Lehre von d.

Erblichkeit (Anomalien an Fingern n. Zehen). Upsala

läkarefören. förhandl. XVII. 7 och 8. 8. 613.

Koogler, M. A., Fälle von Mlssbildnngen. Amer.
Journ. of mcd. 8c. N. 8. CLXVII. p. 129. July.

Kundrat, Ueber Mikrocephalie. Mittheil. d. Ver.

d. Aerzte in Steiermark XVIII. p. 99.

L o c k w o o d
,
C. B.

,
Ueber Abnormitäten d. Coecnm

u. Colon mit Bezug auf d. Entwicklung. Brit. med. Journ.

8ept. 23.

Lnkinger, Ulr., Ein Fall von Kraniopagie aus d.

Missgebnrten-Sammlung d. pathol. Instituts zu München.
Inang.-Diss. München 1881. 8. 12 8. mit 1 Taf.

Pope, Chas., Fall von Transposition d. Herzens.

Lancet II. 1 ; July.

Post, A. C., Hallux valgus mit falscher Lagerung
der kleinen Zehen. New York med. Record XXU. 6;
July.

Rap in, Fall von Polymastie. Revue ra6d. de la

Suisse Rom. II. 9. p. 473. 8ept.

Rex, H., Fall von Dnplicltat d. Vena cava superior.

Prag. med. Wchnschr. VII. 36.

Smith, Robert Meade, n. Andrew J. Par-
ker, Fall von Monstrum (Cyclops otoceph&licus). Amer.
Journ. of med. Sc. N. S. CLXVII. p. 132. July.

Thibierge, Georges, Mangel einer Niere. Pro-

grfcs m6d. X. 34. p. 666.

Ueber angebome Bildungtfekler einzelner Organe
s. VIU. 2. a ; 4 ; 6 ; 6 ; 7 ; 8. IX. X. XII. 4 ; 6 ; 6 ; 9 ;

10. XIII. XIV. 1. XV., über Missgeburten auch XVHI.

IV. Hygieine ; Diätetik ; Sanitäts-

polizei.

Prüfung der Nahrimgtmitul u. Verfältchungen

derselben; Desinfektion.

Al brecht, Ueber Kuhmilch als Ersatz d. Mutter-

milch. Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 18. p. 214.

Alcook, Rutherford, Ueber Hygieine. Brit.

med. Journ. Sept. 30.

Arnould, Jules, Ueber Assanirung von Städten.

Ann. d’Hyg. 3. 8. VIII. p. I. Juillet.

Berlin, R., Zur Physiologie der Handschrift (vom

hygicln. Standpunkte). Arch. f. Ophthalmol. XXVIII. 2.

p. 269.

Bex, J., Ueber Arbeiterwohnungen in Dentscbland.

Ann. d’Hyg. 3. 8. VIII. p. 97. Aoüt.

Blarez, Ueber Entgipsung des Weines. Revue

d Uyg. IV. 8. p. 650. AoOt.

B ochmann, E.
,
Die Verwaltung d . .Schlachthäuser.

Gesundheit VII. 12.

Bonnefin u. Hnbelo, Ueber Abtrittsränmnng.

Ann. d’Hyg. 3. 8. VIII. p. 177. AoOt.

Bowditch, ErnestW., Ueber die Gesundheit*

Verhältnisse in Nahaut in Massachusetts. Boston med.

and sarg. Jonrn. CVII. 6. p. 97. Ang.
Cannizzaro, Stanislao, Ueber organ. Stoffe

im Trinkwasser n. die Beurtheilung der Güte desselben.

Ann. univers. Vol. 261. p. 152. Agosto.

Ceei, Antonio, Ueber d. in d. malarischen u. ge-

wöhnt. Erdbodenarten enthaltenen Keime n. niedem Or-

ganismen. Arch. f. experim. Pathol. n. Pharmakol. XVI.

1 u* 2. p. 1.

Cohn, Hermann, Ueber die Nothwendigkeit der

Ernennung von Schalärzten. Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 18.

p. 213.

Corradi, A., Ueber Bienenstiche n. Bienenzucht

in Städten. Ann. univers. Vol. 261. p. 125. Agosto.

Crampton, Charles A., Untersuchung v. Zocker

auf Verfälschung. Contrib. frora tbe ehern. Laborat. of

the Univers. of Michigan I. 1. p. 28.

Crombie, 8., Ueber Verfälschung von gemahlenem

Kaffee. Contrib. from tho chem. Laborat. of the Univers

of Michigan I. 1. p. 49.

Dechant, Die Trinkwasserversorgung der Stadt

Horn. Mittheil. d. Vereins d. Aerzte in Nieder-Oesterr.

VIU. 18.

Dennison, John J., Ueber Alann im Mehl. Con-

trib. from the chem. Laborat. of tho Univers. of Miehigaa

I. 1. p. 42.

Deyo, LeroyH., Analyse von Theestaub. Con-

trib. from the chem. Laborat. of the Univers. of Michigan

I. 1. p. 24.

Dilworth, Mary, Ueber Färbestoffe in Confek-

turen. Contrib. from the chem. Laborat. of the Univrn.

of Michigan I. 1. p. 34.

Drysdale, C. R., Ueber d. Einfluss d. Nahrunir*

mittel anf d. Sterblichkeit. Brit. med. Journ. Sept. 16.

Duchcsne, L., u. Ed. Michel, Ueber die Ge
flundheitsvcrhültnisse d. Perlmutterarbeiter. Revue d’Hyg

IV. 8. p. 666. Aoüt.

Egger, C., 1. u. 2. Jahresbericht d. Untersuchung*-

Station des hygiein. Instituts der k. Ludwig-Maximiliane

Universität München f. d. JJ. 1880 u. 1881. München.

M. Rieger’sche Univ.-Buchhdlg. 8. 128 8. 3 Mk.

Emmerich, Rnd., Ueber d. Bestimmung d. Fett

gehalts d. Miicb. Ztschr. f. Biol. XVIII. 1. p. 1.

Eulenberg, Herrn., Handbuch d. öffentl. Gesund-

heitswesens. Im Verein mit Fachmännern bearbeitet n.

heransgeg. 2. Bd. 2 Abteilungen. Berlin. Hlrachwald.

8. Vu. 1172 8. 26 Mk.
Fasquelle, Lonis J., Ueber d. Gehalt verschied.

Biere an Alkohol. Contrib. from the chem. Laborat. of

the Univers. of Michigan I. 1. p. 43.

Felix, J., Jahresbericht des Gesundheitsamtes der

Stadt Bukarest für das J. 1881. Deutsche Vjhrschr. f.

offen tl. Gsdhtspfl. XIV. 4. p. 583.
Fleck, H., 10. n. 11. Jahresbericht d. k. chem.

Centralstelle f. öffentl. Gesundheitspflege zu Dresden.

]>resden. R. v. Zahn. gr. 8. 90 S. mit 2 Curventafeln.

Inhalt: Ueber Flammcnsicherheit n. Darstellung

flammensicherer Gegenstände. 8. 6. — Ueber d. CJesnnd

heitsschädlichkeit d. sogen. Ph&raoscblangen. 8. 26. —
Legier

,
Ladung, Verbessertes Verfahren d. Theobromin

bestimmung in Cacao n. Cbokolade. 8. 33. — Ueber den
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Werth einzelner Methoden d. Feuchtigkeitsbcstimmang in

d, Atmosphäre u. d. Ziromcrluft. 8.43. — Förster, Ueher
die Ursache der Jorissen’HChen Reaktion auf Fuselöl u.

aber das Auftreten von Turfurol in Gährungsprodukten.
8. 49. — Leber d. Einfluss d. Elbwassers auf d. Zusam-
mensetzung d. Leitungswassers von Dresden. 8. 64. —
Untersuchung d. Mineralwassers von Gruben b. Scharfen-
berg. 8. 68. - lieber d. Verhalten zinkhaltiger Eisen-

glasuren gegen kohlensaure Mineralwässer. 8. 62. — Die
Bestandtbeile des Wassere vom teilten Meere. 8. 63. —
Zar Nachweisuug von Cyankalium in VcrgiftUDgsfalleii.

S. 65. — Ueber d. Nachweis von Carbolsaure in Vergif-

tuogsfällen. 8. 68. — Ueber d. gleichzeit. Feststellung

von S Giften in Leichentheilen. 8. 72. — Die Analyse d.

Weines in Ihrer Bedeutung f. d. Weinindustrie. 8. 77.

Gel 14, Ueber d. Hören vom Standpunkte d. Schul-

hygiene. Comptes rend. de la Soc. de biol. 7. 8. 111. 30.

p. 592.

Girard, Cb., Ueber d. Milchversorgung u. d. Milch-

verkauf in Paris. Ann. d'Hyg. 3. 8. VIII. p. 175. Aoüt.

Glück, Leopold, Ueber d. öffentl. Gesundheits-
pflege in Bosnien u. d. Herzegowina. Wien. med. Presse
XXIII. 28.

Groves, J., Wohnungsbygieinc auf dem Lande.
Brit. med. Journ. 8ept. 16.

Günther, Ueber Bierdruckapparate. Jahresber.
d. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1881— 1882. p. 41.

Günzburg, L. t Ueber Körper u. Geist b. Unter-
richte. Wien. med. Presse XXIII. 28.

Hägler, Ueber d. wöchentl. Ruhetag vom Stand-

punkte d. Gesundheitspflege. Wien. med. Presse XXIII.
38. — Brest, ärztl. Ztschr. IV. 17. p. 200.

Uandbuch der Hygiene, herausgeg. von M. v.

Peitenko/er u. H. v. Ziemsten. Leipzig. F. C. W. Vogel.

1. Theil: Individuelle Hygiene. 1. Abth.: Einleitung

von iS. v. Pettenkofer. Ernährung u. Nahrungsmittel,
von J. Förster. Verfälschung der Nahrungs- u. Genass-
mittel, von A. Hilger. VIII u. 3088. (6Mk.) — 2. Theil:

Sociale Hygiene. 4. Abth.: Die Gaslnhalations-Krank-

beiten u. d. gewerbl. Vergiftungen
,
von L. Hirt. Die

Staubjnhalations-Krankhelten
,
von G. Merkel VIII u.

224 8. (4 Mk. 50 Pf.) — 3. Theil: Allgemeiner Theil.

Oeffentl. Gesundheitspflege, von A. Geigel. V u. 256 8.

(5 Mk.)

Heinrich, C., Ueber Missbrauch der Flussbäder.

Gesundheit VU. 15.

Hennig, C., Znr Geschichte u. Diätetik d. Kaffees.

Gesundheit VH. 16.

Hesse, W., Einfaches Verfahren zur quantitativen

Bestimmung des Gehaltes der Wände an freiem Wasser.
Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XXXVII. 1. p. 112.

Juli.

Jöhr, Ueber d. Errichtung einer rationellen Milch-

kuranstalt f. d. 8tadt Bern. Schweiz. Corr.-Bl. XII. 19.

p. 643.

Jones, A. A., Arsenik in Tapeten. Contrib. from
the chem. Laborat. of the Univers. of Michigan 1. 1. p. 48.

Kanalgase, hygiein. Bedeutung derselben. Wien,
med. Wcbnschr. XXXII. 34.

Kanalisation, d. Stadt Mainz. Centr.-Bl. f. allg.

Gsdhtapfl. I. 6—8. p. 189. 261.

Karlsruhe, die grossherzogl. badische Haupt- u.

Residenzstadt, in ihren Maassregeln f. Gesundheitspflege

n. Kettungsweseu. Karlsruhe. Macklot. Lex.-8. IX u.

129 8. mit Tafeln. 16 Mk.
Kerr, Norman 8., Ueber die Alkoholfrage vom

Standpunkte d. öffentl. Gcsundsheitspflege. Brit. med.
Journ. Sept. 23.

Knborn, H., Ueber d. Einfluss d. Lehrpläne in d.

Schulen auf d. Gesundheit d. Kinder. Brest, ärztl. Ztschr.

IV. 18. p. 212.

Lesener, Rudolph, Einfluss d. Erziehung auf d.

Gesundheit. Gesundheit VH. 12. 13.

Lind blad, M. A., Ueber d. verdächtige Steinmor-

chel (Helvella suspecta). Hygiea XLIV. 7. 8. 396.

(Jahrbb. CXCV. p. 21.)

Maurer, W., Der neue städt. Viehbof (Schlacht-

haus- u. Viehmarkt-Anlage) ln Elberfeld. Centr.-Bl. f.

allg. Gsdhtspfl. I. 7 u. 8. p. 221.

Martei, Ueber ErnährungBpulver. Bull, de Ttaer.

CIII. p. 269. Sept. 30.

Meredith, Eimer E., Untersuchung von ranziger

Butter. Contrib. from the chem. Laborat. of the Univers.

of Michigan I. 1. p. 25.

Merke, H., Ueber Desinfektionsapparate u. Des-

infektionsversuche. Vjhrschr. f. gerichtl. Mod. N. F.

XXXVH. 1. p. 85. Juli.

Page, H., Ueber Schliessung d. Schulen während

der Dauer von zymot. Krankheiten. Brit. med. Journ.

Sept. 30.

Page, Herb., Ueber Städtereinigung. Gesundheit

VII. 14.

Palmer, G. II., Ueber Nachweis von Zinn in

Frnchtconserven. Contrib. from the chem. Laborat. of

the Univers. of Michigan I. 1. p. 32.

Poincarö, Leon Emile, Ueber d. hygiein. Be-

dingungen in Bezug auf Baumaterialien. Ann. d’Hyg. 3. 8.

VUI. 9. p. 193. Sept.

Ponflck, Ueber gemeingefährliche Schwämme.
Brest, ärztl. Ztschr. IV. 16. 17.

Keclam, C. , Ueber hartes Brod. Gesundheit

VII. 12.

Renk, Friedrich, Die Kanalgase, deren hygiein.

Bedeutung u. techn. Behandlung. Mönchen. M. Rieger'sche

Univ.-Buclihdlg. 8. 120 8. mit 3 Tafeln. 3 Mk.
Reuss, L. M., Ueber ungesunde Wohnungen u.

deren Einfl. auf gewisse Krankheiten. Journ. de Tbdr.

IX. 16. p. 611. Aoüt.

Richardson, Joseph G., Ueber Verhütung der

Entwicklung von Krankheitskeimen in Schleussen. Med.
News XLI. 10. p. 256. Sept.

Scheube, Bodo, Bemerkungen über d. Nahrung
d. Japaner; ein Beitrag zur vergl. Physiologie d. Nah-
rungsmittel. Die Länge d. Darms b. Japanern. Yoko-
hama. Buchdruckerei d. „Echo du Japon“. 4. 13 8.

— Sep.-Abdr. a. d. Mitthell. d. deutschen Ges. f. Natur-

u. Völkerkunde Ostasiens.

Schon 11, E., Ueber die Mittel zur Verhütung der

Vergiftungen b. Hutmachern. Ann. d’Hyg. 3. 8. VIII. 9.

p. 261. 8ept.

Soyka, J., Untersuchungen zur Kanalisation. Zelt-

»chr. f. Biol. XVIII. 1. p. 104.

Stutzer. Die Bestandteile der wichtigsten Nah-

rungsmittel f. Kranke u. Kinder n. zur Ernährung empfoh-

lener Geheimmittel. Centr.-Bl. f. allgem. Gsdhtspfl. I.

6. p. 17«.

Swete, Horace, Ueber d. sanitären Einrichtun-

gen ln der Worcester Lnflrmary. Brit. med. Journ.

Sept. 23.

Tomroasi-Crudeli, Conrad, Ueber die alte

Drainage der Hügel von Rom. Arch. Ital. de biol. I. 3.

p. 325.

Trinkwasser, Versorgung mit solch, ln Kopen-

hagen. Ugeskr. f. Läger 4. R. VI. 4—9. 18. 18. 17,

Vacher, Francis, Ueber Uebertragung von

Krankheiten durch Nahrungsmittel. Brit. med. Journ.

Sept. 16.

Vallin, E., Ueber d. Desinfektion d. anat. Amphi-
theater. Revue d’Hyg. IV. 8. p. 639. Aoüt.

Vallin, E., Ueber den internationalen Congress f.

Hygielne in Genf. Revue d’Hyg. IV. 9. p. 721. 8ept.

Varrentrapp, G., Ueber Ferienkolonien. Bresl.

ärztl. Ztschr. IV. 17. p. 196. — Wien. med. Presse

XXHI. 36.

Verga, G. B., Ueber d. Schlaf vom pbjsiolog. u.

hygiein. Gesichtspunkte. Gazz. Lomb. 8. S. IV. 16. 19.

21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28.

)gleDigitized b
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Vidal, lieber Abtrittaräuraung. Ann. d’Hyg. 3. 8.

VIII. p. 59. Juillet.

Villard, K., Ueber d. Wanderungen d. Arbeiter

im Departement Crense vom bygiein. u. sanitären Ge-
sichtspunkte. Ann. d'Hyg. 3. S. VIII. 9. p. 266.

Vogel, II., Weissc Scliultafeln. Deutsche VJhrachr.

f. öff. Gsdhtspfl. XIV. 4. p. 656.

Walker, T. Hatfield, lieber die Zunahme der

Kohlensäure in d. Atmosphäre. Lancet II. 6 ; Aug.
Wern ich, A., lieber Desinfektionskriterien. Herl,

klin. Wchnschr. XIX. 39. 40.

Ziegler, Die Folgen der fehlerhaften Fußbeklei-

dung ti. Ihre Bekämpfung. Brest, ärztl. Ztsohr. IV. 18.

p. 210.

8. a. VIII. 5. Corradi.

V. Pharmakologie.

1) Allgemeines .

Apothekerkalender f. d. deutsche Reich auf d.

J. 1883 von Osc. Schliekum. 2. Jahrg. Leipzig. E. Gün-
ther. 16. 387 S. 2 Mk.

Apothekerwesen, Zur Reform in Dänemark.
Ugcskr. f. Läger 4. R. VI. 14. 15. 16. 17.

Bartholow, Roberts, Ueber d. KinH. d. Dose
auf die pbysiolog. u. tberapeut. Wirkung der Heilmittel.

Med. News XLI. 9. p. 227. Aug.
Binz, C., Grundz&ge der Arzneimittellehre. Ein

klin. Lehrbuch. 8., nach d. 2. Aull, der Pharmacopoca
Germanica neu bearb. Autl. Berlin. Uirschwald. 8. VII

u. 307 8. 6 Mk.
Black, J. R., Ueber den vergleichsweisen Werth

grosser u. kleiner Dosen u. langer u. kurzer Intervalle b.

der Anwendung der Arzneimittel. Med. News XLI. 6 ;

Aug.
Fl&ekiger, F. A., Pharmakognosie d. Pflanzen-

reiches. 2. Autl. 2. Lieferung. Berlin. Gaertner. 8.

8. 291—600.
Hager, Hermann, Commentar zur Pharmacopoca

Germanica, editio altera. 1. Lief. Berlin. Julias Sprin-

ger. 8. 8. 1— 112 mit eingedr. Holzschn. 2 Mk.
Jahresbericht über d. Fortschritte d. Pharma-

kognosie
,
Pbarmacie u. Toxikologie

,
herausgeg. von Dr.

N. Wulfsbery. Neue Folge d. mit Ende 1865 abgeschlos-

senen pharmac. Jahresberichts. 15. Jahrg. 1880. (Der
ganzen Reihe 40. Jahrg.) G5ttingen. Vandenhoeck u.

Raprecht. 8. U u. 302 8. 6 Mk.
Pharmacopoca Germanica. Ed. altera. Berlin.

v. Decker. 4. XIV u. 354 8. 2 Mk. 30 Pf.

Radius, Justus, Ueber einige geächtete Arznei-

mittel. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXI. 3 u. 4.

p. 405.

Ringer, 8ydncy, Ueber d. Individualität d. Wir-
kung einzelner Bestandteile einer Heilpflanze. Practi-

tioner XXIX. 2. p. 81. Ang.
Taschcn-Commcutar zur Pharmacopoca Ger-

manica ed. II. Enth. : 1) die in der neuen Pharmakopoe
ausgefallenen Arzneikörper

; 2) die neu anfgenommenen
Arzneistoffc ; 3) die veränderte Nomenclatur

; 4) die Prä-

parate u. zusammengesetzten Arzneistoffc
, welche Ver-

änderungen in d. Bereitungsweise u. s. w. erfahren haben,

im Vergleich zur bisher. Darstellung, sowie die wesentl,

Veränderungen bezüglich d. Drogen; 5) die Veränderun-
gen d. spccif. Gewichte ira Vergleich mit d. seither vor-

gesebriebenen
; 6) die Ueagentien im Vergleich mit deu

bisherigen. Bunzlao, Berlin. Springer. 12. 28 8.

50 Pf. (Mit d. Taschen-Pharmakopöc zusammen 1 Mk.)

Taschen-Pharmakopöe, Auszug aus d. Phar-

macopoe« Germanica ed. II. Enth. d. Bereitungsangaben

d. ehern, u. pharmaceut. Präparate. Nebst Tabellen über

1) die Löslichkeit ehern. Präparate im Wasser, Weingeist

ii. Aether; 2) die zwischen -f 12 bis 26° eintretenden Ver-

änderungen d. spec. Gewichts offlcineller Flüssigkeiten ;

3) [als Extrabeilage zura Aufhängen am Receptirtiscb]

Maximaldosen-Tahelle. Bunzlau, Berlin. Springer. 12.

22 8. 75 Pf. (Mit d. Taschen-Commentar zusammen
1 Mk.)

Uloth, Gegcu die Gehelmmittel. Deutsche med.

Wchnschr. VIII. 41. — Gesundheit VII. 17.

Wood, H. C., u. E. T. Reichert, Zar Wirkung
gewisser Arzneimittel auf d. Körpertemperatar. Journ.

of Physiol. III. 5 and 6. p. 321.

Wretlind, Eric, Ueber d. Apothekenweacn in d.

vereinigten Staaten. Eira VI. 15. 16.

8. a. I. Palm. II. G oebel , Mey e r.

Vgl. a. XIX. 3. Wirkung der Arzneimittel im Allgemei-

nen, besondere Heilmethoden.

2) Einzelne Arzneimittel.

Alberton i, Pietro, Ueber Cotoin. Ann. univers.

Vol. 261. p. 224. 8ett.

Allen, Edwin B.
,
Ueber Opiummissbrauch . The-

rap. Gaz. N. 8. III. 8. p. 283. Aug.
Aronowitscb, 8., Beiträge zur physiol. Wirkung

des Goldes. Inaug.-Diss. Würzburg 1881. 8. 30 S.

Bardeleben, Karl, Die Einwirkung von Kali-

u. Natronsalzen auf die Muskeln des menachl. Darmes.
Vjrchow's Arch. LXXXIX. 1. p. 190.

Beldt, Ni oho las van den, Ueber d. Reinheit

verschied. Sorten von doppeltkohlens. Natron. Contrib.
trom the ehern. Laborat. of the Univers. of Michigan I
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farbloser Blutkörperchen zuin Jodoform. Virchow’s Arch.
LXXXIX. 3. p. 389.
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Brewer, E. 1\, Ueber d. physiol. Wirkung d.

Manaca. Therap. Gaz. N. S. III. 9. p. 326. Sept.
Byrd, Harvey L., Ueber Chloroformnarkose.

New York med. Record XXII. 12; Sept. p. 330.
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K a b u t c a ii , Ueber d. Wirkungsweise u. Elimination

d. Natron- Snlphophenat u. d. Kakodylsäare. Conptes
rend. de la Soc. de biol. 7. S. III. 24. p. 466; 25. p. 491.
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kau gegen Schlangengift. Lancet I. 26 ; Jnly p. 1097.

Schütz, Emil, Ueber d. Vorkommen von Fett im
Harn bei Phosphorvergiftung. Prag. med. Wchnschr.
VII. 33.

Sozlnskey, Thoa. S., Vergiftung durch Brncin.
Pbilad. med. and Burg. Reporter XLVII. 7. p. 194. Ang.

Thomayer, Josef, Vergiftung mit Chloroform.
Wien. med. Wehnschr. XXXII. 39.

Ulrich, Richard, 6 Fälle von Fleischvergiftung

in einer Familie. Klin. Mon.-Bl. f. Alikdc. XX. p. 236.

Juli.

Valentin, G., Ueber Giftwirknngen im luftver-

dünnten Raume. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol.
XVI. 1. p. 143.

Walton, Geo. L., Ueber d. Reflexbewegungend.
Frosches unter d. Kinfl, d. Strychnin. Journ. of Physiol.

III. 6 and 6. p. 308.

Wille, L., ii. E. Riedtmaun, Fall von aknter
Jodintoxikation. Schweiz. Corr.-Bl. XII. 18.

Willgerodt, C., Ueber Ptomainc (Cadaveralka-
loide) mit Bezugnahme auf d. bei gcrichtl.-chem. Unter-
suchungen zu berücksichtigenden Pflanzengifte. Frei-

burg i/Br. Berlin. Mayer u. Möller. 8. 32 S. 1 Mk.

S. a. IV. Jones, Lindblad, Ponfick. V. 2.

Antagonismus der Heilmittel. VIII. 2. a. Ullrich; 2. b.

Webber; 8. Ceppert. XII. 8. Gould.

VIII. Pathologie u. Therapie.

1) Allgemeines.

Eich hörst, Hermann, Handbuch d. speeiellen

Pathologie u. Therapie. 1. Bd. Wien u. Leipzig 1883.

Urban u. Schwarzenberg, gr. 8. X n. 1024 S. mit eln-

gedr. Holzschnitten.

Gnelliot,Octave, Mittheilungen aus d. Klinik

d. Dr. Laneereaux (Emptionsfleber; Pneumonie
;

Ge-
sichtserysipcl

;
Typhus; Katarrhalfleber ; Ikterus; Pleu-

resie ;
Gelenkrheumatismus

; Arthritis
;
Krankheiten des

Nervensystems). Gaz. de Par. 31. 32. 33. 34. 37.

Handbuch d. speeiellen Pathologie u. Therapie,

heransg. von H. v. Ziemssen. 1. Bd. 3. Anfl. s. IV. Hand-
buch.

Hertel, H., Beiträge zur prakt. Heilkunde. Mit-

theilungen aus d. Landkranken hause bei Cassel. Cassel.

Theodor Kay. 8. XV h. 147 S. 3 M.
Inhalt: Vorbemerkung. 8. IX. — Ueber einzelne Er-

scheinungen im klin. Bilde der Arterosklerose. S. 1. —
Die Salpetersäure bei Bebandl. d. Nephritis. 8. 30. —
Zur Diagnose ti. Therapie d. Diphthcritis. S. 44. — Zur
Behandlung d. Ileotypbus. S. 72. — Bemerkungen zur

Febris reenrrens. S. 96. — Znr * symmetrischen Gan-
grän* (Raynaud). S. 102. — Fall von diffuser Perfora-

tions-Peritonitis mit einer eigenthümlichen Complikation.

8. 109. — Fall von Caries d. Pars basilaris d. Hinter-

hauptbeines mitThrombose d. Vena jugularis u. communis
sinistra 8. 114. — Znr Wundbehandlung, unter spezieller

Berücksichtigung d. Behandlung d. complicirten Frak-

turen. S. 120. — Zur Behandlung der Unterschenkel-

geschwüre. 8. 137.

Sörensen, Bericht über d. Biegdamshospital zu

Kopenhagen für 1881. Hosp.-Tidende 2. R. IX. 30. 31.

Verhandlungend. Congressea f. innere Medicin.

1. Congress, gehalten zu Wiesbaden
, 20. bis 22. April

1882. Im Aufträge des Congressea herausgegeben von

E. Leyden n. E. Seitz
,
unter Mitwirkung von C. A. Ewald,

D. Finkler u. Emil Pfeiffer. Wiesbaden 1882. J. F. Berg-

mann. gr. 8. V n. 218 S.

Inhalt der Verhandlungen ti. Vorträge : Leyden, Pa-

thologie d. Morbus Brightii. S. 13. — R. Koch, Ueber

d. Aetiologie d. Tuberkuose. 8. 66. — Liebermeister

,

Ueber die antipyretische Behandlungsmethode. 8. 84. —
Finkler, Ueber den Stoffwechsel im Fieber. 8. 117. —
Rossbach

,

Ueber vaaomotor. Zustände der Halsschlelin-

haut. S. 121. — Heuck

,

Fall vonResectlo pylori. 8.126.
— Nothnagel

,
Ueber d. Wirkungen d. Morphin auf d.

Darm. 8. 132. — Eulenburg, Ueber subcutane Injektion

einiger Silbersalzc. 8. 137. — Finkelnburg, Gcsnndheits-

schädigung durch hypnot. Einwirkung. S. 141. — Leube,

Umwandlung d. Rohrzucker» in Traubenzucker. 8. 160.

— Zuelzer
,

Stoffwechsel der nervösen Centralorgane.

8. 163. —
,
Schultze, Ueber Tetanie o. mechan. Erreg-

barkeit der Nerven. 8. 168. — Ungar ,
Bedeutung der
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Leyden’schcn Krystalle. 8. 1C2. — Friintzel, lieber die

Anwendung von Probepunktiouen bei Plenritis. 8. 200.
— Schuster, Ausscheidung des Quecksilbers. 8. 202. —
Rosenbach, Pseudokardiale Geräusche. S. 205. — Rühle,

Znr Erklärung d. Urämie. S. 206. — v. Hoffmann, Fö-
taler Semllnnarklappenvcrschluss. 8. 208.

S. a. XIV. 1. Browne, Fi cid.

Vgl. a. I. Pathologisch - chemische Untersuchungen.

XIX. 2. Allgemeine Untersuchungsmethoden; 4. Hospital-

berichte.

2) Krankheilen des Nervensystem*.

a) Allgemeines und Krankheiten der Nerveu-
ccntren (Hypnotismus, animal. Magnetis-

mus, Somnambulismus).

Adamkiew icz
,
Ueb. Tabes. Wien. med. Presse

XXIII. 29. 30. 31.

Amidon, R. W., Myograph. Untersuchungen über

Nervenentartung. Arch. of Med. VIII. 1. p. 1. Ang.
B e r k e 1 e y , 11 e n r y J.

,
Btilbärapoplexie ; bilaterale

Facialparalysc ;
partielle Paralyse d. Trigeminus; Hemi-

plegie. Arch. of Med. VIII. 1. p. 97. Aug.
Berkeley, II. J., Hirnerkrankung mit Bezug auf

d. Lokalisation im Gehirn. Med. News XLI. 3; July.

Hernhard, Compressiou des Gehirns durch eine

Blase. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XXXIX. 2 u. 3. p. 288.

Bircii-Uirschfeld, Diffuses Gliom d. Gehirns.

Jahrcsber. d.Ges. f. Natur- u. Hcilk. in Dresden 1881—
1882. p. 40.

Bourneville u. Wnillamie, Chron. allgem.

Meningo- Encephalitis bei einem Kinde; fast vollständige

Abhebung d. grauen Substanz. Progres med. X. 26.

Bram well, Byrom, Die Krankheiten d. Rücken-
marks. Deutsch bearb. u. mit Anmerk, versehen v. Doc.

Dr. Nathan Weist. I. Lief. Wien. Toeplitz ti. Deuticke.

8. 80 8. mit 80 cingedr. Holzschn. u. 40 Taf. 2 Mk.
50 Pf.

Brieger, Fall vou Hirngesehwulst. Berl. klin.

Wchnschr. XIX. 30. p. 30.

Bruck, Leopold, Meningitis basilaris tuber-

cnlosa ; Tod Im 2. Stadium. Wien. med. Presse XXIII. 33.

Castro, James C. de, Fall von progress. Be
wegnngsataxie. Med. Times and Gaz. 8ept. 2.

Cattani, Giuseppe, lieber Hypnotismus. Gazz.
Lomb. 8. 8. IV. 26. 27. 28. 34. 36.

dcCörcnvIlle, lieber d. Anwend, hypodermat.
Strychnininjektionen bei Behandl. einiger Krankheiten d.

Nervensystems. Revue med. de la Sulsse Rom. II. 7.

p. 33. Julllet.

Cerf, K., Circumscripte linkseit. tuberkulöse Con-
vexitätsmeningitis, Lähmung d. rechten obem n. nntern
Extremität u. akute Miliartuberkulose bei einem Kinde.
Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXI. 3 u. 4. p. 431.

Chandlor, W. J., lieber Nervendebnnng. New
York med. Record XXII. 10. 11 ; 8ept.

Chapman, Norman II.
, Ueb. Nerveiiaffektionen

nach vernachlässigter angeborner Phimose bei Kindern.
Med. News XLI. 12. p. 314. Sept.

C har cot, Amyotrophic u. Contraktur als Reflexe

von d. Gelenken ausgehend. Progrös m6d. X. 30.

Charcot, lieber simulirte oder provocirte Phäno-
mene bei Hysterischen. Progrös möd. X. 33.

Chvostek, Fr,, Falle von Kleinhirntnmor. Wien,
med. Jalirbb. 3. p. 381.

Comby, J., Gliom d. rechten Kleinhirnhcmisphäre.
Progres med. X. 29. p. 566.

Coombs, C. P., Automat. Behandl. d. Hirnanämie.
Med. Times and Gaz. 8ept. 16.

Dana, C. L., Ueber d. mechan. Wirkung d. Ner-
vendehnung auf d. Rückenmark. New York med. Record
XXII. 5 ;

July.

Dehio, Karl, Zur Casuistik der Hirntumoren.

PeterBb. med. Wchnschr. VII. 35. 36

I.)rey fus-Brisac, L., Ueber I^arynxzutalle bei

Tabes dorsalis. Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 36.

Drozda, Jos. V., Nonropatholog. Beiträge. Wien,
med. Presse XXIII. 37. 38. 39.

Dumo ntpallier, Ueber d. funktionelle Unabhän-
gigkeit d. beiden Hirnheinisphären von einander u. d. Ein-

fluss d. Grades peripher. Reize auf d. Grad d. funktio-

nellen Manifestationen jeder Hemisphäre bei hypootiair-

baren Hysterischen. Comptes rend. de la Soc. de biol.

7. 8. in. 26. p. 619.

Dnplaix, Encephalitis tranmatica mit gekreuzter

Hemiplegie. Progres med. X. 34. p. 665.

Ed es, Robert T., Ueber d. Häufigkeit d. Dege-
neration der hintern 8citenstränge bei Rückenmarks-
erschütterung. Boston med. and surg. Jonrn. CVII. 12.

p. 265. Sept.

Eskridge, J. T. t Fälle von llirnabacess. Boston

med. and sarg. Journ. CVII. 6. 7. p. 123. 156. Ang.
Fiorani, Giovanni, Ueber Nervendehnung.

Gazz. Lomb. 8. 8. IV. 32. 33.

Fox, E. Long, Ueber d. Einfluss d. Sympathien*

auf Krankheiten. Lancetll.8 ; Ang. — Brit. med. Jonrn.

Aug. 26; Sept. 2. — Med. Times and Gaz. Sept. 2.

Gowers, W. R., Bewegungsataxie in eitler Familie.

Clin. Soc. Transact. XIV. p. 1. 1881.

Granville, J. Mur tim er, Ueber Behandlung d.

Bewegungsataxie mittels NervenVibration. Brit. med.
Jonrn. Sept. 23.

Gürtler, Gustav, Ueber Veränderungen im Stoff-

wechsel unter d. Einflüsse d. Hypnose u. bei d. Paralyais

agitans. Inaug.-Dlss. Breslau. Köhler. 8. 24 S. 1 Mk.
Guttmann, P., Sarkom d. Dura-mater cerebri.

Berl. klin. Wchnschr. XIX. 36. p. 644.

Ilabershon, 8. 0., Aphasie; Hemiplegie am' der

linken 8eite
;
Geschwulst in d. rechten 3. Stirnwindnng.

Clin. Soc. Transact. XIV. p. 100. 1881.

Hardy, Akute Mcningo - Encephalitis bei einem
Tuberkulösen. Gaz. des Höp. 89.

Uomön, E. A., a) lieber sekundäre Entartung im
verlängerten Mark u. im Rückenmark. — b) Thrombo^i»
sinns durae matris. Finska läkaresällsk. handl. XXIV.
2 och 8. 8. 110. 177.

Unchard, Henri, Ueber d. Geisteszustand d.

Hysterischen. Bull, et mein. de la Soc. deThör. XIV.
16. p. 163. Sept. 16.

Jamieson, K. A., 11 irugeschwulst, Pneumonie mit

Ansgang in Gangrän ; Tod. Med. Times and Gaz. Sept. 23.

p. 390.

.1 arisch, A., u. E. Schiff, Ueber d. Kniephano-

men. Wien. med. Jahrbh. 2. p. 261.

Joffroy, A., Spontaner Abfall eines Nagels bei

einem Ataktischen. L’Union 106.

Jones, Sydney, Traumat. Neurom d. N. ulnaris.

Lancet ll. 12; Sept. p. 487.

Jürgens, Anton, Znr Casnistik der Atrophia

musculorum progressiva. Inang.-Diss. Würzburg 1881.

8. 48 S.

Koste ven, Wm. Henry, Ueb. Nervenschwäche.
Journ. of mental Sc. XXVIII. p. 176. July.

Lawson, George, Hirngesehwulst mit Nenritis

optici; Tod. Ophthalm. Hosp. Rep. X. 3. p. 311. Ang.
Legrand du Saullc, lieber Aphasie. Gaz. des

Höp. 77.

Leubuschcr, G., Tabes dorsalis im frühesten

Kindesalter. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 39.

Lowenfeld, L., Die Erschöpfungszustände des

Gehirns. München. J. A. Finsterlin. 8. 51 S. 1 Mk.
40 Pf.

Lussana, Fclice, Tabes dorsalis spasmodica.

Gazz. Lomb. 8. S. IV. 13. 14. 15.

Luys, Ueber d. Geisteszustand d. Hysterischen.

Gaz. des IIöp. 90.

Ly man, Henry M., Nutzen d. Anwendung von
trocknen Schröpfköpfen ti. Ruhe bei Bewegungsataxie.

New York med. Record XXII. 14; Sept.

uigitized oy Vjoogic



313Medicinlsche Bibliographie dea In- u. Auslands.

Marchand, Gerard, lieber d. anatom. Kenn-
zeichen d. Hirncontusion zur Bestimmung eine« hämor-
fhag. oder Erweichungs-Herde«, mit Bezug auf gerichtl.

Medicin. Progrfcj mW. X. 33. p. Ö36.
Marchioli, Giovanni, Ueber Parasiten d. Ge*

hirna. Gazz. Lomb. 8. S. IV. 38.

Marie, P., Erweichung d. linken Insel; Aphasie;
rechtseit. Hemiplegie. Progrfcs mW. X. 38. p. 727.

Marr, Gustav, Zwei Fälle von Psendohypertro-
phia musculorum. (Myositis intcrstitialis lipomatosa pro-
gressiva paralytica.) Inaog.-Dias. Göttingen 1881. Van-
denhoeck u. Ruprecht. 8. 32 8. mit 2 Taf. 1 Mk. 20 Pf.

Meyers, Herbert H., Compression d. Gehirns,
behandelt mit Aderlass n. Calomel. Laneet n. 4 ; Jnly
p. 169.

Mills
, Charles K., Fälle von Ilirngeschwfilstcn.

Arch. of Med. VIII. 1. p. 00. Ang.

Möller, Franz, Nenropathnl. u. therspent. Mit-
theilungen (Tabes mit schweren Laryngealkrlsen. — Nen-
riti» descendens d. Plexus sacraiis in Folge einer Becken*
geschwulst. — Schlaflähmung d. N. radialis mit eigen-
thöml. partieller Entartungsreaktion ; rasche Heilung. —
Constitutioneller Tic donloureux mit hochgrad. seit 6 J.
andauernder Salivation

; rasche Heilung). Mittheil. d.

Ver. d. Aerzte ln Steiermark XVIII. p. 67. 72. 76. 78.

Myelitis, heilbare Formen. Gaz. des Höp. 101.

New man, David, Fälle von Hydrocephalus d.

Ventrikel. Glasgow med. Journ. XVIII. 3. p. 161. Sept.

Otto, Sarkom an d. Orbitalfläche d. Gehirns mit
Schwund d. Gyri recti. Virchow's Arch. LXXXIX. 3.

p. 399.

Pekelharing, C. A.
,

Fall von Rückenmarks-
erkrankung bei PseudomuBkelhypertrophie. Virchow’s
Arch. LXXXIX. 2. p. 228.

Peretti, Jos., Ueber Spiegelschrift bei Gehirn-
kranken. Berl. kiin. Wchnschr. XIX. 31.

P e t r u c c 1 ,
Perforirende Schädelverletzung

;
Eiter-

herd 1m Hirn ; Zerstörung motorischer Hirnwindungen.
Ann. mW. -psycho!. 6. S. VIII. p. 188. Sept.

P h 1 1 1 p s o n , Fall von Ilirngeschwnlst. Med. Times
and Gaz. Sept. 16. p. 365.

Pierson, a) Fälle von Grosshirnerkrankung. —
b) Ueber aknte multiple Neuritis. Jahresber. d. Ges. f.

Natur- u. Iloilk. in Dresden 1881—1882. p. 43. 44.

P 1 1 r e s
,
A., Ueb. bilaterale Eutartungen d. Rücken-

marks nach einseit. Ilirnaffektionen. Progree med. X.
27. p. 528.

Po lall Ion, Hirnabscess
;

Trepanation. Gaz. des
Höp. 91.

Quincke, H., Anosmie bei Hirndruck. Schweiz.
Corr.-Bl. XII. 14.

Raymond, F., u. Arthaud, Ueber d. Verhalten
der Sympathicusganglien bei Tabes dorealis n. andern
Krankheiten. Comptcs rend. de la Soc. de biol. 7. S.
1U. 28. p. 663.

Relimann, Hyperaesthesia cercbri chronica, Con-
Iraktur, Paralyse. Aphasie u. Amblyopie, begründet in

einer SchädelVerletzung mit 12jähr. Latenz
;
Genesung.

Berl. klin. Wchnschr. XIX. 28.

Ritter, Geheilter Hydrocephalus. Jahresber. d.

0«. f. Natur- u. Ueilk. in Dresden 1881—1882. p. 40.

Roques, Ueber spontanen Abfall der Nägel bei

Ataktischen. L'Union 91.

Ross, Fall von Hemiplegie u. Hemianästhesic.
Med. Times and Gaz. Jnly 29. p. 127.

Roth, C., Ueber Atrophis moaculorum progressiva.

Inaog.-Diss. München 1881. 8. 42 8.

Rotb, Theodor, Ueber Schwindel. Memorabilien
XXVU. 6. p. 329.

Russell, James, Ungewöhnl. Erscheinungen bei

Beweguugsataxie. Med. Times and Gaz. Ang. 19.

Schuster, Diagnostik der Rückenmarkskrankbei-
ten. Berlin. Enslin. 8. IV u. 120 S. 3 Mk.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. 3.

8eifert, Otto, Fall von Myelitis nach Meningitis

cerebrospinalis mit Doppeleropflndnng. Wien. med. Wo*
chenschr. XXXII. 26. 27.

Shaw, J.E., Gliom in d. rechten Hemisphäre ; nebst

einer Bemerkung von Ferner über d. Beschaffenheit d.

Gehirns. Braln V. p. 261. [Nr. 18.] July.

Spangier, Charles, Fall von akutem Hydro-
cephalus. Philad. med. and surg. Reporter XLVII. 10.

p. 260. Sept.

Spillmann, P., u. J. Schmitt, Fälle von Ge-
schwülsten im 4. Ventrikel. Arch. gen. 7. S. X. p. 182.

AoAt.

Stilmant, Leon, Ueber Nervendehnung. Presse

mW. XXXIV. 34 . 37.

StrGmpell, Adolf, Ueber epidem. Cerebro-
Spiual-Meningitis. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 31

. p. 484.

Tamburin!, A., u. G. Seppilli, Zur experi-

ineutellen Erforschung d. Hypnotismus bei Hysterischen.
Med. Centr.-Ztg LI. 64. 66.

Tomaszewski, Valentin, Zur Pathologie des
Grosshirnscbenkela. (Aus d. Kraukenabtheil. d. städt.

Armenhauses zn Breslau.) Inaug.-Diss. Breslau 1881.
Köhler. 8. 39 S.

Ullrich, Ueber Encephalop&thia saturnina. Allg.

Ztschr. f. Psychiatrie XXXIX. 2 u. 3. p. 240.

Valair, C., Ueber Regeneration d. peripher. Ner-
ven. Gaz. de Par. 32. p. 396.

Voormann, Marant. Hirnsinosthrombose b. einem
Kinde; Genesung. Deutsche med. Wchnschr. VIII. 36.

Watson, W. Spencer, Hirnaffektion mit Affek-

tion mehrerer Hirnnerven. Clin. Soc. Transart. XIV.
p. 175. 1881.

Weinstein, N., Zur Casuistik der Hirntumoren.
Wien. med. Presse XXIII. 30. 32—36.

Werner, Hirnkrankheiten. Würtemb. Corr.-Bl.

UI. 29.

Wernicke, Ueber Aphasie n. Anarthrie. Ztschr.

f. klin. Med. V. 1. p. 156.

Whipham, Thomas, Sarkom d. Dura-matcr mit

Erweichung der benachbarten Hirntlieile. Clin. Soc.

Transact. XIV. p. 120. 1881.

8. a. III. 3. Danilio. VIII. 1. Gnelliot, Ver-

handlungen (Finkelnburg, Znelxer); 3. a. Kobin,
Schnchardt; 8. b. M arsb al I , Mayor, Sircdey;
4. Mitchell, Töply; 6. Landouzy; 8. Harley;
9. a. Fraser, Hoggan. XII. 4. Morer; 7. a.

Cockle.Olpherts; 8. Onermonprez, Kahler,
Poluillon-, 9. llarrison. XVI. Shaw. XVII. 1.

Jolly. XIX. 2. Bartholow.
Ilirnaffektionen bei Verletzungen s. XII. Sn. 7. b ; bei

Ohrenkrankheiten XIV . 1.

b) Lähmungen, Anästhesien.

Allbutt, Clifford, Fälle von psendohypertropl».

Paralyse. Med. Times aud Gaz. July 22. p. 98.

Archambault, Rechtseit. Hemiplegie b. einem

9Jähr. Kinde, Sarkom d. Protuberantla mit llämorrhagie

in d. linken Seite d. Pons Varolii. Progres mW. X. 29.

Ren nett, A. Hughes, Ueber Diagnose durch

Klektricität bei Paralyse. Braiu V. p. 204. (Nr. 18.|

July.

Bernhardt, M., Abnorme clektr. Erregbarkeits-

Verhältnisse in einem Falle von progress. Muskelatrophie.

Ztschr. f. klin. Med. V. 1. p. 127.

Bianchi. Leonardo, Fälle von sogen, spant.

Spinalparalyse. Movim. med.-chir. XIV. 6—7. p. 281.

Cassagnau, Lähmung nach Meningitis, geheilt

durch Pilocarpin. Gaz. des Höp. 106.

Charcot, Ueber d. verschied. Typen von Läh-

mung im Kindesalter. Gaz. des Höp. 79.

Charcot, Augenmigräne im Beginne d. allgcm.

Paralyse. Progres mW. X. 31.

40
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Damaucbino, Paralysis spinalis anterior subacuta.

Gaz. des Hdp. 84.

Datnaschino, Fälle von Paralysia pseudohyper-

trophica. Gaz. des llöp. 96. 97. 99.

Dejörine, Paralysis adscendens. Gaz. des Höp. 84.

Erlcnnieyer, Albrecht, lieber tranmat. Läh-
mung des Plextis brachial!». Schweiz. Corr. • Hl. Xll.

17. 18.

Fagge, C. 11 11 ton, Paralyse b. partieller Erkran-

kung d. Nuclei d. motor. Wurzeln d. Quinti. Glin. Soc.

Trausact. XIV. p. 128. 1881.

Gesenius, W., Lähmung d. Glottiserweiterer.

Deutsche med. Wehnschr. VIII. 38.

Goodridgc, Henry F. A., 2 Fälle von pseudo-

hypertroph. Muskellähmung. Brain V. p. 268. [Nr. 18.]

July.

Grocco, Ueber d. Wirkung d. Metalle u. d. Pilo-

carpin in Fällen von Anästhesie. Gazz. Lotnb. 8. 8. IV.

7. 8.

Landouzyu. D6J«*rine, Hubakute diffuse Spinal-

paralyse mit Ausgang in Heilung. Gaz. des Llöp. 98.

Lawrence, Robert M.
,

„Phon. Paralyse" mit

rascher Respiration. Boston med. and sorg. Journ. CVII.

3. p. 67. July.

Linden, K. E.
t
Fall von reflektor. Vagusparese.

Finska läkaresällsk. handl. XXIV. 2 och 3. 8. 146.

Lindh, Alrik, Paralysis agitaus behandelt mit

Nervendehnuug u. sehl&sslich mit Nervenresektion. Eira

VI. 18. (Jahrbb. CXCV. p. 248.)

Luys, Ueber Hemiplegie mit leichter Erregbarkeit

d. Gemüths. Gaz. des Höp. 87.

Macphail, Donald, Pseudohypertroph. Paralyse

bei 4 Brüdern. Glasgow med. Jonrn. XVIII. 1. p. 1.

July.

Meuten, G. ter, Zum Verhalten d. Reflexerreg-

barkeit u. d. Sehnenreflexe d. paret. Seite b. cerebraler

Hemiplegie. Ztscbr. f. klin. Med. V. 1. p. 89.

Myrtle, A. 8., Fall von akuter aufsteigender Para-

lyse b. Alkoholismas. Brlt. med. Jonrn. Aug. 19.

Raymond, F., Partielle Muskelatrophie d. linken

Wade. Progr^s möd. X. 26.

Riedel, Tödtl. Recurrenslähmnng durch Carbol-

spölnng nach Kropfexstirpation. Med. Centr.-Bl. XX. 34.

Rosb, James, Labio-Glosso-Pharyngeal-Paralyse

cerebralen Ursprungs. Brain V. p. 146. [Nr. 18.] July.

Ross, James, Ueber d. Lokalisation d. Erkran-
kung b. atroph. Spinalparalyse. Practitioner XXIX. 2.

3. p. 116. 161. Aug., Sept.

Schmaltz, R. ,
Rechtseitige Hemiplegie, Ueini-

anästhesie u. Verlust d. Muskclgeföhls ; linkseit. Hemi-
anopsie. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Ucilk. in Dres-

den 1881—1882. p. 47.

Seiler, Hemiparese mit ton. n. klon. Krämpfen.
Jahresber. d. Ges. f. Natur u. Heilk. in Dresden 1881 bis

1882. p. 20.

Stalr, J. B.
,
Akut ansteigende Paralyse. New

York med. Record XXII. 13 ; Sept. p. 366.

Taylor, Frederick, Rechtselt. Hemiplegie nach
Scharlach ; Embolie d. Art. cerebri media

;
Zerstörung d.

ßroca’schen Windung ohne Aphasie ; Tod an Diphtherie.

Clin. Soc. Transact. XIV. p. 89. 1881.

Vesey, Agmond isham
,
Spinalhemiplegie nach

Gangrän d. rechten grossen Zehe. Brit. med. Jonrn.
Aug. 19.

Vierordt, Oswald, Ueber atroph. Lähmungen
d. obern Extremität. Deutsches Arch. f. klin. Med.
XXXI. 6 u. 6. p. 484.

Webber, 8. G.
,

Ueber Bleilähmung. Arch. of

Med. VIII. 1. p. 24. Aug.
Winter, Geo., Ueber einen Fall von allgemeiner

Anästhesie. Heidelberg. C. Winter. 8. 28 8. 80 Pf.

S. a. VII. Jaeschke. VIII. 2. a. Berkeley, Cerf,
Görtier, Marie; 2. c. Knecht; 2. d. Saundby;
3. a. Becher, Qee, Lancereanx; 3. b. Siredey.

XII. 7. a. Cockle, Ozenne; 7. b. Karnes; 8. Ma-
thieu ; 9. Apolant. XIV. 1. Mc Kay. AYL 8 h a w.

c) Krampfkrankbeiten.

Alexander, Wm. t Ueber Behandlung d. Epilepsie

mittels Ligatur d. Vertebral-Arterien. Brain V. p. 170.

[Nr. 18.] July.

Allison, 11. E., Multiple tuberkulöse Geschwülste

im Gehirn; Epilepsie. New York med. Record XXII. 9;
Aug.

Arnison, Fälle von Tetanus mit Ausgang in Ge-
nesung. Brit. med. Journ. Sept. 30. p. 634.

Ballet, Gillebert, n. A. Delaneff, Ueber
Entstehung von Contrakturen. Gaz. de Par. 30.

Bourneville u. Bonnaire, Hystero-EpUepsic b.

einem Knaben
;
Heilung durch Hydrotherapie. Progr^s

med. X. 34.

Bourneville u. Bricon, Ueber d. Auwend. d.

Magneten b. Epilepsie. Comptes rend. de la Soc. de

biol. 7. S. HI. 27. p. 628.

Ball, E., Eklampsie b. einem Kinde durch Schreien

bedingt. Norsk Mag. 3. R. XII. 8. Forb. S. 96.

ChantemeBse, Ilyster. Contraktur, geheilt durch
Mctallotherapie. Comptes rend. de la Soc. de biol. 7. S.

III. 31. p. 626.

Goodhart, James F. ,
u. John Phillips,

Ueber Behandl. d. akuten Chorea mittels Massage und
kräftiger Ernährung. Lancet II. & ; Aug.

Hjort, Geheilter Tetanus traumaticus. Norsk Mag.
3. R. XII. 8. Forh. 8. 93.

Holst!, U., Tetanus nach Hirnverletzung
;
Heilung.

Finska läkaresällsk. handl. XXIV. 2 och 3. S. 136.

Jolly, F., Ueber d. staatl. Fürsorge f. Epileptiker.

Arch. f. Psychiatrie n. Nervenkrkb. XIII. 2. p. 311.

Kempf, E. J., Zinksulphat gegen Chorea. Med.
News XLI. 10. p. 261. Sept.

Knecht, Jackxon'* Epilepsie mit Lähmung im Ge-
biet d. linken Facialis

;
Erweichungsherd in d. vordem

Centralwindung an d. Stelle d. Facialiscentrum. Allg.

Ztscbr. f. Psychiatrie XXXIX. 2 n. 3. p. 266.

Lees, David B., Traumat. Epilepsie, behandelt

mittels Trepanation. Clin. Soc. Transact. XIV. p. 12.

1881.

Loewe, Ludwig, U eher Epilepsie, bedingt durch
Schwellungen d. Nasenschleimhaut. Med. Centr. -Ztg.

LI. 76.

Mag n an, Ueber Epilepsie. Progrta med. X. 32.

Nussbanm, J. N. Ritter v., Einfachen, erfolg-

reiche Behandl. d. Schreibekrampfes. München. J. A.
Finsterlin. 8. 11S. mit 1 Taf. 60 Pf. — Bayr. aratl.

Intel!. -Bl. XXIX. 39.

Ormsby, Klon. Torticollis. Dabl. Journ. LXX1V.
p. 248. [3. 8. Nr. 129.] Sept.

Raymond, J., Partielle Epilepsie (Uemispasmus).
Progres möd. X. 38.

Rleger, Ueber normale u. katalept. Bewegungen.
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrkh. XIII. 2. p. 427.

Röhring, Fall von Tetanie. Deutsche med. Wo-
chenschr. VIII. 37.

Ross, Posthemiplcg. Chorea; Hemianästhesie u.

Hemianopsie. Med. Times and Gaz. July 29. p. 128.

Rupprecht, Geo., Beitrag zur Statistik d. Chorea
minor. Inaug.-Diss. Würzburg 1881. 8. 62 S.

Schönthal, Nathan, Chorea adultorum. Inaug.-

Diss. Würzburg 1881. 8. 94 8.

Schuchardt, Ueber Gewichtsveränderungen nach
epilept. Anfällen. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XXXIX.
2 u. 3. p. 192.

Smith, Enstace, Ueber Convnlsionen b. Kin-
dern. Lancet II. 1.2; Jaly.

Stein, Theodor, Die Behandlung d. Schreibe-
krampfps. Berl. klin. Wchuscbr. XIX. 34.

Stnrge, W. Allen, u. Rickmau J. Uodlee,
Dehnung d. N. facialis wegen Krampf d. Gesichtsmaskein.

Clin. Soc. Transact. XIV. p. 44. 1881.
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Wahl, Ed. v., Fall von sogen. Kopftetanus oder
Tetanus hydrophoblcus. Petereb. med. Wchnschr. VII. 39.

Wallace, Jam es R., Zur Statistik d. Tetanus im
Medical College Hospital zu Calcutta. Lancet II. 6; Aug.

Weight, Rowland, Tetanus neonatorum. Brit.

med. Journ. Aug. 12.

Ziehl. F., Fall von partieller Chorea. Berl. klin.

Wchnschr. XIX. 33.

8. a. VIII. 1. Verhandlungen (Sch ul tze) ; 2. b. Sei -

ler; 3. a. Florl, Moir. IX. De war. X. Krämpfe
bei Schwängern

, Gebärenden u. Wöchnerinnen. XII. 2.

Laing; 3. Bellamy; 7. b. Schmidt; 8. Mathleu.
XVI. Raab.

d) Neuralgien; Neurosen (Asthma);
Transfert.

Bampton, AugustusH.. Nervendehnung wegen
Supraorbitalneuralgie. Lancet 11. 4; July.

Bernhardt, M., Uebor d. Erfolge d. Dehnung d.

N. facialis b. Tic eonvulsif. Deutsche med. Wchnschr.
VIII. 29.

Brown, Bedford, Fall von vasomotor. Störungen.

New York med. Record XXII. 4 ; July.

Cadge, William, UeberNervenresektion b. Neur-
algien. Brit. med. Journ. July 16.

Callamand, Ueber Chirurg. Behandl. d. Neural-

gien. Journ. de Thör. IX. 14. p. 629. Juillet.

Dnbois, Angina pectoris, geheilt durch Metallo-

tberapie. Comptes rend. de la Soc. de biol. 7. 8. III.

27. 28. p. 641. 662.

Farquhar, 0. C., Angina pectoris, behandelt mit

Nitroglycerin. Therap. Gaz. N. 8. III. 8. p. 288. Aug.
Glatz, P., Ueber Behandl. d. Neuralgia ischladica.

Revue möd. de la Sulsse Rom. II. 7. 8. p. 371. 403.

Juillet, AoQt.

Lei Ion, C. ,
Ueber Angina pectoris. Gaz. hebd.

2. 8. XIX. 40. p. 667.

Lütkemüller, Job., Morbus Basedowii. Wien,
med. Wchnschr. XXXII. 39.

Papis, Carlo, Isohias geheilt mittels Elektricltät.

Gaz*. Lomb. 8. 8. IV. 12.

Playfair, W. 8., Ueber systemat. Behandlung d.

Neurasthenie. Brit. med. Journ. Aug. 19.

Saundby, R., Migräne mit Paralyse d. 3. Nerven.

Lancet II. 9 ; Sept.

Savage, G. C. ,
Ueber Migräne u. deren Zusam-

menhang mit Affektion d. Augen. Philad. med. and sorg.

Reporter XLVI1. 6. p. 117. July.

Steinbach, Josef, Ueber subcutane Morphium-
injektion als Mittel gegen d. Seekrankheit. Wien. med.
Presse XXIII. 40.

Button, J. B. . Cruralneuralgie b. Zahnkünstlern.

Lancet II. 4 ; July.

Truman, Heilung einer alten Ischias durch Nerven-
dehnung. Lancet I. 26 ; July p. 1074.

Wales, P. 8., Dehnung d. Nervus ulnaris wegen
Neuralgie. New York med. Record XXII. 1 ; July p. 26.

Zesas, D. G. , Zur Neuralgie d. Ramus lingualis

trigemini. Wien. med. Presse XXIII. 34.

8. a. VIII. 1 .Verhandlungen (RosBbaoh); 9.Zona
m, Zoster

; 11. Guinard. XIII. Nieden, Windle.

3) Binderankheiten. Constitutione- u. Infek-

tionskrankheiten.

a) Im Allgemeinen.

Baelz, Erwin, Infektlooskrankheiten in Japan,
mit besond. Berücksichtigung der Kakke (Beriberi, Poly-
neuritis endemiea). Sep.-Abdr. a. d. 27. Heft d. Mittheil,

d. Deutschen Ges. f. Natur- u. Völkerkunde Ostasiens.

Yokohama. Buchdr. d. Echo du Japon. 4. 25 8.
• * Becher, Fall von diphtherit. Lähmung. Ztschr. f.

klin. Med. V. 1. p. 162.

Benzan. J. . Ueber lokale Behandl. d. Diphtheritis

mit Jodoform. Wien. med. Wchnschr. XXXII. 35.

B e r t h o I d
,
Ueber Prophylaxe d. Diphtheritis. Jah-

reaber. d.Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1881— 1882.

p. 50.

Birch-HirBChfeld
,
Ueber d. Aktinomykose d.

Menschen. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Ileilk. In Dres-
den 1881—1882. p. 46.

Bockbart, Max, Ueber d. Beziehungen zwischen
Scrofulosc u. Syphilis. Inaug.-Diss. Würzburg 1881.

8. 36 8.

Bordier, A. , Ueber Hydrophobie b. Menschen.
Jonrn. de Thör. IX. 13. p. 489. Juillet.

Bossart, A. ,
Purpura haemorrhaglca. Schweiz.

Corr.-Bl. XII. 13.

Bnrq, V., Ueber d. Anwend. d. Elsens u. mehrerer
Metalle überhaupt b. Chlorose. Comptes rend. de la Soc.

de biol. 7. 8. III. 26. p. 513.

Clemens, Theodor, Die Elektriaation d. Leber,

sowie d. ganzen Körpers b. Zuckerhararuhr. Med. Centr. -

Ztg. LI. 62.

Cobbold, T. Spencer, Endem. Hämaturie ln

Aegypten. Lancet II. 7 \ Aug. p. 272.

Cohn, Eug. Alex., Diabetes u. Psychose. Inaug.-

Diss. Berlin 1881. 8. 42 8.

Concato, Luigi, Ueber d. Anämie d. Gotthardts-

tannelarbeiter. Riv. clin. XXI. 7 e 8. p. 437. Luglio e

Agosto.

Crabb, Jas., Erfolgreiche Tracheotomie b. Diph-
theritis ln extremis. Brit. med. Journ. Sept. 30. p. 631.

Oullimore, D. H., Fall von Hydrophobie, erfolg-

reich behandelt mit Aconit. Lancet II. 6 -, Aug.

Deboutd'Eströcs, Ueber anomale Gicht. Gaz.
des Höp. 77.

Denls-Dnmont, Hundswuth b. Menschen; Hei-

lung. Bull, de l'Acad. 2. 8. XI. p. 760. Juillet 4.

Deströe, E., Ueber progressive pernieiöse Anämie.
Journ. de Brux. LXXIV. p. 529. Juin ; LXXV. p. 9. 118.

Juillet, AoQt.

Dewolf, Oscar C. , Ueber Glykosurie. Boston

med. and surg. Jonrn. CVII. 10. 11. p. 219. 247. Sept.

Douglas, W. T. Parker, Idiopath. oder perni-

ciöse Anämie, verbanden mit Gelbsucht. Lancet II. 4

;

July.

Draper, William H., Fall von Chylurie. New
York med. Record XXII. 8; Aug. p. 213.

Dreyfus-Brisac, L.
,

Zur Pathogenie d. Albu-

minurie. Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 29.

Dubouö, Ueber Hydrophobie. Bull, de l’Acad.

2. 8. XI. p. 816. 833. Juillet 18. 25.

Ebstein, Wilh., Die Fettleibigkeit u. ihre Be-

händ!. nach physiol. Grundsätzen. Wiesbaden. Berg-

mann. 8. VI u. 53 8. 2 Mk.
Eude, Diphtherie - Epidemie. Rec. de möm. de

med. etc. milit. 3. 8. XXXVIII. p. 362. Juillet— AoQt.

Fölizet, G., Ueber Heilung d. Diabetes mellitus.

Gaz. des Höp. 103.

Finlayson, James, Oämorrhag. Diathese in

3 Generationen. Glasgow med. Journ. XVIII. 1. p. 8.

July.

Fiori, G. M., Ueber Albuminurie, hanptsächL in

ihren Beziehungen zum epilept. Anfalle. Arch. Ital. de

biol. I. 3. p. 406.

Francis, C. R., Fall von Hämophilie. Brit. med.
Journ. Sept. 30.

Franks, Morbus Addisouli. Dubl. Jonrn. LXXIV.
p. 158. [3. 8. Nr. 128.] Aug.

Fraser, Thomas R., Diabet. Koma mit Lipämie.

Ediob. med. Journ. XXVIII. p. 199. [Nr. 327.] Sept.

F r e r i c h s , Ueber plötzi. Tod u. Koma b. Diabetes.

Deutsche med. Wchnschr. VIII. 30.

Gee, Diphtherie; Nephritis-, linkseit. Uemiplegie;

Aphasie; hartnäckige« Erbrechen; Tod an Paralyse d.

Intercostalmuskeln -, Embolie d. rechten Art. cerebr. med.
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Verschwärung d. Oesophagus. Med. Times and Gaz.

Sept. 23. p. 377.

Geissler, P. Arthur, Zur Statistik d. Diph-

therie. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dres-

den 1881 -1882. p. 74.

Getz, H. L., lieber Aetioiogie u. Behandl. d. Diph-

therie. Philad. med. and surg. Reporter XLVII. 10.

p. 261. Sept.

Griffith, G- deGorrequer, lieber d. Einheit

d. Gifte» b. verschied. Infektionskrankheiten. Glasgow

med. Jouru. XVIII. 3. p. 184. Sept.

G u 6 r i n
,
Jules, Ueber Präventivinorulatioo viru-

lenter Substanzen. Bull, de l'Acad. 2. S. XI. 36. p. 1013.

Sept. 12.

Hämophilie b. VIII. 3. a. Finlayson
,

Francis.

XII. 6. Vogel.

üastreiter, Zur Behandl. d. Diphtherie. Wien,
med. Presse XXItl. 39.

Hardy, Ueber d. Verlauf d. Diabetes. Gaz. des

Höp. 106. 106.

Harkin, Alexander, Ueber Rheumatismus u.

Gicht, ßrit. med. Journ. Sept. 23.

Kegele, Gotthold, Ueber eine eigenthttmliche

Form infektiöser Erkrankung. Deutsche med. Wchnschr.

VIII. 41.
Henoch, K., Ueber Diphtherie. Berl. klin. Wo-

chenschr. XIX. 40.

Henrot, H., Prophylaxe d. Dipbtheritis. Bresl.

ärztl. Ztschr. IV. 18. p. 211.

H o fm a n n
,
Anweisung zur möglichsten Verhütung

der Weite rverbreitnng von Diphtheritis u. Scharlach.

2. Abdr. Würzburg. Stahe!. 8. 3 S 25 Exempl. 1 Mk.
Ilona eil, Ueber Tracheotomie b. Diphtheritis u.

Croup. Aerztl. Mittheil. aus Baden XXXVI. 18. 19.

Jacqucmart, Ueber progress. perniciöse Anämie.

Journ. de Brux. LXXV. p. 17. Juillet.

Jcnnings, Oscar, Plötzl. Tod nach Diphtherie.

Lancet II. 13; Sept. p. 549.

Joffroy, Ueber Polysarcie. Gaz. des Höp. 95.

Johne, Uebertragbarkeit d. Aktinomykose d. Men-

schen. Med. Centr.-Bl. XX. 35.

Jones, Joseph, Ueber Gelblieber. Practitioner

XXIX. 1. 2. p. 70. 148. July, Aug.
Jones, Ridge, Rheumatismus, Pyämie simulirend

.

Lancet II. 5; Aug. p. 185.

Karpinsky, K. , Fälle von Rotz b. Menschen.

Petersb. med. Wchnschr. VH. 34.

Kcating, John M. , Ueber scrofulöse Diathese.

Philad. med. and surg. Reporter XLVII. 2. p. 36. July.

Koraeh, S. , Zur lokalen Behandlung d. Diph-

therie. Deutsche med. Wchnschr. VIII. 36.

Kunze, C. F. ,
Populäre Heilkunde. 1. Hälfte.

Enthaltend d. Gesundheitspflege u. d. Infektionskrank-

heiten. Halle. Tausch n. Grosse. 8. VIII u. 320 S.

3 Mk.
Laach e ,

Fälle von Leukämie u. pernieiöserAuämie.

Norsk Mag. 3. R. XII. 8. Forh. S. 96.

Lancereaux, Fall von diphtherit. Lähmung. Gaz.

des Höp. 101.

Lava, Giovanni, Fall von Infektionskrankheit

(Scharlach oder Diphtherie?). Arch. med. Ital. I. 3 e 4.

p. 194. Marzo e Aprile.

Lay et, Ueber d. gelbe Fieber in seinen Beziehun-

gen zur internationalen Hygieine. Bresl. firztl. Ztschr.

IV. 17. p. 199. — Wien. med. Presse XXIII. 38. p. 1207.

Leyden, Ueber Myokarditis nach Diphtherie. (Dis-

kussion.) Ztschr. f. klin. Med. V. 1. p 144. 148.

Lori, Eduard, Die krankhaften Veränderungen

d. Rachens
,

d. Kehlkopfs u. d. Luftröhre b. einigen

akuten Infektionskrankheiten. Jahrb. f. Kinderbeilk.

N. F. XIX. 1. p. 1.

Lustig , Die Diphtheritis u. d. Empirismus. Wien,
med. Presse XXIII. 29.

Mallins, II., Choleraähnl. Symptome in einem

Falle von Urämie. Lancet II. 12 ; Sept.

Mayer, Georg, Fälle von Rheumatismus acutus
im Kindesalter mit eigenthüml. Complikaüon. Berl. klin.

Wchnschr. XIX. 31.

Mary, Hydrophobie; Anwend. d. Pilocarpin; Tod.
Gaz. des Höp. 79.

McSherry
, Richard ,

Ueber Diphtheritis. Med.
News XLI. 11. p. 284. Sept.

Memelsdorf, Alexand., Zum Coma diabeticum.

Inaug.-Diss. Würzburg 1881. 8. 32 S.

Moir, W. Brown, Urära. Convtilsionen , erfolg-

reich behandelt mittels subcut. Injektionen mit Pilocar-

pin, Chloral u. Benzoesäure. Lancet II. 2; July p. 81.
Molliere, Daniel, Verhinderung d. Alkohol-

rausebes durch Infektionskrankheiten. Gaz. des Höp. 99.

Molliöre, Daniel, Pustula maligna, übertragen
durch eine Fliege. Gaz. des HÖp. 102.

Mossdorf u. Birch-Hirsch feld, Fall von
tödtl. verlaufener Aktinomykose b. Menschen. Jahres-
her. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1881—1882.
p. 80.

Otto, Fall von period. Hämoglobinurie. Berl. klin.

Wchnschr. XIX. 39.

Park , Pyämie mit Abscess u. Blutung In d. Pleura-
höhle; Erkrankung eines Rippenköpfchens mit d. ent-

sprechenden Gelenkfläche d. Wirbels. Lancet U. 8;
Aug. p. 313.

Pfeiffer, Carl Herrn., Die Diphtheritis, Ent-
stehung, Verhütung u. naturgemässe Behandlung dersel-

ben. Leipzig. Grieben. 8. 24 S. 1 Mk.
Pineau, E. ,

Febris melanurica an d. Küsten von
Kaintonge. L’Union 123.

Pope, Percy, Zur Aetioiogie d. Diphtherie. Lan-
cet II. 13 ; Sept. p. 550.

Potain, Feuchter Brand d. Extremitäten; Gly-
kosurie u. Albuminurie. Gaz. des Höp. 108.

Pugibet, Ueber Arthritis. Rec. de mem. de inöd.

etc. milit. 3. 8. XXXVIU. p. 321. Juillet—Aoüt.
Quinquaud, E.

,
Ueber d. künstl. u. spontanen

Diabetes. (Wirkung d. steatogenen Mittel.) Comptea
rend. de la Soc. de biol. 7. 8. III. 27. p. 535. (Wirkung
d. Arsenik.) Bull, de Thör. CIII. p. 241. Sept. 30.

Remy, Ch., u. E. Showe, Ueber d. Affektionen

d. Pankreas b. Diabetes. Comptes rend. de la Soc. de
biol. 7. S. UI. 30. p. 598.

Kobin, Albert, Ueber Tod durch akute Menin-
gitis b. Delirium tremens. Comptes rend. de la Soc. de
biol. 7. 8. III. 24. p. 483.

Rohlfs, Heinrich, Glossen über Pasteurs Beob-
achtungen hinsichtl. d. Aetioiogie u. Prophylaxis d. Milz-

brandes. Wien. med. Presse XXIII. 80—83.

Rosenberger, J. A., Ueber Septikämie. Med.
Centr.-Bl. XX. 29.

Roulet, A. L., Ueber Alkoholismus. Wien. med.
Presse XXIII. 36. — Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 17. p. 198.

8chaper, Fälle von Purpura haemorrhagica. Deut-
sche mil.-ärztl. Ztschr. XI. 7. p. 387.

Scheube, B., Die japan. Kak-ke (Beriberi). Deut-
sches Arch. f. klin. Med. XXXI. 3 u. 4. p. 307.

Schollenbrucb, Rud. , Ueber progre«B. perni-

döse Anämie. Bayr. ärztl. Intel]. -Bl. XXIX. 36. 36.

Schreiber, August, Ungewöhnliche Fälle von
Rheumatismus artieulorum acutus. Deutsches Arch. f.

klin. Med. XXXI. 3 u. 4. p. 420.
Schroeder, Ludw., Casuist. Beiträge zur Lehre

vom Diabetes insipidus. Inaug.-Diss. Göttingen 1881.
Vandenhoeck u. Ruprecht. 8. 56 8. I Mk. 40 Pf.

Schubert, Rieh., Beiträge zur Casuistik d. pro-

gressiven pernieiösen Anämie. Inaug. - Dies. Breslau
1881. 8. 32 S.

Schuchardt, Ueber eine Veränderung d. Blutes
nach Insolation. Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 16. p. 187.

Schütz, Jac. ,
Das Wesen u. d. Behandlung d.

Diphtheritis. Prag. Calve. Lex. -8. 18 8. 80 Pf.

Sohwarz, E., Kochsalz-Infusion b. akuterAnämie.
Berl. klin. WT

chnschr. XIX. 35.
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Schwarz, Josef, Ueber d. chron. rheumat. u. d.

deformirende Gelenkentzündung u. über Muskelrheuma-
tismus; sowie über d. Einwirkung d. Badener Schwefel-
bäder auf diese Krankheitsformen. Oesterr. ärztl. Ver.-
Ztg. VI. 13.

Schwatka, Frederick, Ueber Scorbut. New
York med. Record XXII. 13; Sept.

Scorbut auf Handelsschiffen. Bri{. med. Journ.
Sept. 16. p. 624.

Seifert, Otto, Ueber Acetonurle. Verb. d. pby-
sik.med. Gee. zu Würzb. N. F. XVU. 4.

Senator, H., Ueber Leukämie u. Pseudoleukämie
im Kindesalter. Berl. klin. Wchnscbr. XIX. 36.

8esemann, E., Zur Lokalbehandl. d. Dipbtheritis.

Pctersb. med. Wcbnschr. VH. 26.

Sinclair, Robert, Hyperpjrrexieb. akutem Rheu-
matismus; kalte Bäder; Heilung. Edinb. med. Journ.
XXVIII. p. 142. (Nr. 326.] Aug.

Smith, T. Curtis, Natronsulpbat gegen akuten
Gelenkrheumatismus. Philad. med. and surg. Reporter
XLVn. 6. p. 141. Aug.

Smith, Walter, Albuminurie. Dubl. Journ.
LXXIV. p. 77. [3. 8. Nr. 127.] July.

Steffmann, Paul, Ein Fall von Morbus Addiso-
nil. Inaug.-Diss. Würzburg 1881. 8. 39 8.

Stein, Alex. W., Ueber Hämaturie. New York
med. Record XXII. 13; Sept.

Sternberg, Oeo. M., Uebertragung von Hepti-

kfunie auf 1 Kaninchen. Amcr. Journ. of med. Sc. N. S.

CLXVII. p. 69. July.

Street, Alfred F., Drainage b. Anasarka. Brit.

med. Journ. July 22. p. 131.

Tay, Waren, Diphtherie b. einem kleinen Kinde

;

Tracheotomie
;

Heilung. Brit. med. Journ. Sept. 16.

p. 523.

Thiry, Scrofulose und Syphilis. Presse med.
XXXIV. 35.

Thomayer, Jos., Ueber subcutane Injektion von
Pilocarpin b. Urämie. Wien. med. Presse XXIU. 39. 40.

Tiedemann, E. F., Ueber d. Wirkung d. Sccale

in einem Falle von Diabetes mellitus. Med. News XLVI.
4 ; Joly.

Türkl, Zur Behandl. d. Fettsucht. Wien. med.
Presse XXIII. 29.

Valude, Akuter Gelenkrheumatismus mit Pneu-
monie; Herzthrombose. Progris m£d. X. 39. p. 747.

V erneu! I, A. , Glykosurie u. Paludismus. Gaz.
hebd. 2. 8. XIX. 34. 36.

Viry, Cb., Ueber Heilbarkeit d. Hundswuth. Gaz.
hebd. 2. 8. XIX. 28. p. 464.

Vogel, Otto Frdr. , Ein Fall von primärer,

essentieller, progressiver, pernieiöser Anämie. Inaug.-
Diss. Göttingen 188t. Vatidenhocck ti. Ruprecht. 8.

24 8. 60 Pf.

Wiss, E., Ueber d. Heilung d. Dipbtheritis. (Dis-

kussion.) Berl. klin. Wchnscbr. XIX. 33. p. 516.

8. a. V. 2. Farquhar. VIII. 1. Guelliot, Her-
tel, Verhandlungen., 2. b. Myrtlc, Taylor; 4. Fo-
therglll, Hanot, Lussana,Pincns; 7. Slredcy;
9. a. Blondeau, Huet, Uchermann. IX. Pike,
Runnalls, Vernenil. XII. 4. Rapprecht

;
6.Bart-

leet;8. Kassowltz; 12. Zimmer 1 i n. XIII. Cour s-

serant, Samuel. XVIII. Overbeck, Schäfer.
XIX. 2 . Bouchard, Maas, Maisei.

Meiallmloxitationen s. VII. ; Akute Leberatrophie s.

VIII. 7. X. ;
Morbilli, Scarlatina, Erysipelas s. VIII. 9. a

;

Variola s. VHI. 9. b
;
Puerperal-Septikämie s. X.

b) Krebs.

Antony, Fall von akntem Enocphaloidkrebs (Fun-
gus haeroatodes) nach Verletzung. Qaz. des Höp. 85.

Barton, Edwin W., Calciumsulphid gegen Krebs.
Laucet II. 8 ; Aug. p. 332.

Behring u. B. Wlcherkiewicz, Fall von raota-

»tasirendem Chlorosarkom. Berl. klin.Wchnscbr. XIX. 3».

C I a y ,
John, On tbc treatment of Cancer. Lon-

don. J. and A. Churchill. 8. 35 pp. 1 Shill.

Hagl, Jos., Ueber d. Art d. Wachsthums primärer

Carcinome. Inaug.-Diss. Würzburg 1881. 8. 36 8.

Marshall, L. W. , Sarkom, von d. Wirbelsäule

ausgehend u. d. rechten Ureter u. mehrere Nerven cora-

priroirend; Petechieneruption ;
Tod. Lancet II. 6 ; Aug.

Mayor, A. ,
Carcinomatö&e Geschwulst d. Schild-

drüsenkörpen» mit sekundären Ablagerungen in Gehirn u.

Lungen. Progre« m£d. X. 32. p. 615.

NeeUen , F., Untereuchungen über Endothelkrebs

(Lymphangitis carcinomatodes). Deutsdies Arcb. f. klin.

Med. XXXI. 3 u. 4. p. 375.

Raymond u. A. Brodeur, Ueber akute primitive

allgemeine Miliar-Careinose. Arch. gen. 7. 8. X. p. 146.

Aoüt.

Siredey, Armand. Carcinoru d. rechten Niere

;

Carcinom d. Gehirns; Hemiplegie. Progr&s med. X. 38.

p. 728.

S. a. VIII. 2. b. Archambault. XII. 8. Meu-
nier.

(Jehtr Krebs in einzelnen Organen s. VIII. 2. a; 4;

5 ; 6 ; 7 ; 8 ;
9. — Krebs der weiblichen Genitalien s. IX.

X. — Krebsgeschwülste vom chvrurg. Standpunkte 8. XII.

2 ; 4 ; 6 ; 8 ; 9. — Krebs des Sehorgans s. XIII. — Geber

bösartige Geschwülste im Allgemeinen s. XIX. 2.

c) Tuberkulose.

Aufrecht, Zur Kenntnis» der Tuberkulose. Deut-

sche med. Wchnscbr. VIII. 30. 31.

Brügelmann, Zur Behandl. d. Tuberkulose. Berl.

klin. Wchnscbr. XIX. 37.

Brun, J., Ueber d. besten Verfahrungsweisen zum
Nachweis d. Tuberkulosebakterien. Revue möd. de la

Suisse Rom. n. 8. p. 391. Aoüt.

Flint, Austin, Tuberkniöse Laryngitis. Boston

med. and surg. Jonrn. CVII. 10. p. 217. Sept.

Freriehs, Ernst. Beiträge zur Lehre von der

Tuberkulose. Marburg. Eiwerts. 8. VII n. 184 8. mit

3 Taf. 3 Mk. 60 Pf.

Gibbs, Heneage, Ueber d. Nachweis d. Tuber-

kttlosebacillen. Lancet II. 6 ;
Aug.

Gouguenheim u. Balzer, Zur patholog. Ana-

tomie d. Kehlkopftuberkulose, mit besond. Rücksicht auf

d. Glottisödem. Arch. de Physiol. 2. 8. X. 6. p. 266.

Aoüt.

Grancher, J., Ueber d. Bedeutung anomaler Re-

spiration f. d. Diagnose d. entstehenden Lungentuber-

kulose. Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 24.

Hei borg, H., Ueber d. Virulenz u. Contagiosität

d. Tuberkulose. Norsk Mag. 3. R. XII. 9. Forb. 8. 111.

Jamin, Robert, Tuberkulöse Caverne ln d. Pro-

stata, IJrethro-Rectal- u. Perinäalflsteln ;
Tuberkulose d.

Blase u. d. Lungen. Progriu» möd. X. 36. p. 674.

de Korab, Ueber d. Wirkung d. Hellenln auf d.

Tuberkulosebacillen. Gaz. des Höp. 109.

Kroczak, Ferd. , Die Heilung d. Tuberkulose.

2. Aufl. Brünn. Winkler. 8. 61 S. 2 Mk.
Landouzy, L. ,

Ueber d. Entstehung d. Tuber-

kulose. Progrte möd. X. 33—37.
Lentz, Vict., Experiment. Untersuchungen über

d. Infektiosität d. Blutes u. Uriues Tuberkulöser. Inaug.-

Diss. Greifswald 1881. 8. 31 8.

Litten, M., Ueber d. Entwicklung akuter Miliar-

tuberkulose nach stürmischer Resorption oder künstl. Ent-

leerung pleurit. Exsudate. Wien. med. Presse XXIU.
36. 37.

Pirrie, William, Ueber d. Infektiosität d. Tuber-

kels, mit spec. Rücksicht auf tuberkulöse Schwindsucht,

l^ancet II. 5 ; Aug.
Ritter, Heribert, Zur Contagiosität d. Tuber-

kulose d. Menschen Inaug.-Diss. München 1881. 8.

12 8.

Handerson, J. llurdon, Ueber Inoculation d.

Tuberkulose. Practitioner XXIX. 3. p. 186. 8ept.
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Sauudby, Robert, Ueber Tuberkulose. Prac-

tltioner XXIX. 3. p. 178. Sept.

Sternberg, George M., Tuberkulose als parasi-

täre Krankheit. Med. News XLI. 1. 4. 12; Jnly, Sept.

Sturges, Octavius, Ueber die Heilbarkeit der

akuten Tuberkulose. Lancet II. 11 ;
Sept.

Trdlat, Tuberkulose d. Zunge. Gaz. des Höp. 99.

Veraguth, C., Die Stellung d. prakt. Medioin znr

Infektionstheorie d. Tuberkulose. Schweiz. Corr. -Bl.

xn. 16.

Vignal, W., Ueber d. Tuberkulosebakterien. Gaz.

de Par. 28. p. 348.

Vogel, F. W., Ueber einige Eigentümlichkeiten

d. Tuberkulose mit Bezug auf deren paraait. Natur. Phi-

lad. med. and surg. Reporter XLVII. 7. p. 176. Äug.

Ziehl, Franz, Zur Färbung d. Tuberkelbacillus.

Deutsehe med. Wchn6chr. VIII. 33.

8. a. VHI. 1. Verhandlungen (Koch); 2. c. Alli-
son; 4.I)idion; 6. Coblanchi, Duplay ,

Riebe,
Tr 4 lat; 7. Fraenkel. IX. Mayor, Ohnacker,
Schramm. XXL 9. Harrison, Verneuil, Welch.
Xni. Mllligan, Wolff. XIX. 2. Vallat.

Tuberkulöse Meningitis
,

s. VIII. 2. a; Lungen- u.

Kehlkopf-Phthise s. VIII. 6; Knochen-Gelenkaffektioneu

hei Tuberkulösen s. XII. 8; Tuberkulose hei Thieren s.

xvin.

d) Typhus. Febris recurrens.

Anders, J. M., Typhus abdominalis; dreimaliges

Rezidiv; Heilung. Pbilad. med. and surg. Reporter

XLVII. 3. p. 66. July.

Arno ul d, Jules, Ueber Aetiologie u. Prophylaxe
d. Typhus abdominalis. Ann. dTIyg. 3. 8. VIII. 9. p. 202.

Sept. — Brcsl. ärztl. Ztschr. IV. 17. p. 197. — Wien,
med. Presse XXIII. 36.

Camerer, Ueber d. Typhnsepideraie in d.Kienlee-

bcrg-Kaserne zu Ulm vom 30. Jan. bis 15. April 1881.

Deutsche Vjhrschr. f. öffentl. Gsdhtspfl. XIV. 4. p. 649.

Crooke, George F., Ueber d. Bacillus d. Typhus
abdominalis. Brit. med. Journ. July 1. p. 16.

Desplats, Henri, Ueber Behandl. d.Abdominai-
typhue mit Carbolsäure. Bull, de Thör. CIII. p. 193.

Sept. 15.

Draper, William H., Zur Behandl. d. Typhus.
New York med. Record XXII. 8 ;

Aug.
Dreck er, TyphuBerkrankungen in d. Arbeitercolo-

nie Ewald. Deutsche med. Wchnschr. VIII. 37.

Dubouö, Ueber Behandl. d. Typhus mit Secalc.

Bull, de l’Acad. 2. S. XI. 35. 36. p. 1000. 1018. Sept.

5 . 12 .

Fronmüller, Typhus, complicirt mit Kothlauf u.

Hospitalbrand. Memorabilien XXVII. 5. p. 263.

Gastel, H. de, Abdominaltyphus; spontane Gan-

grän ; Arteriitis. Progr&s möd. X. 36. p. 693.

Gatts tadt, A., Flecktyphus u. Rückfallstyphus in

Preussen. [Ztschr. d. kön. atatist. Bureaus, Ergänzungs-
heft XI.] Berlin. Verl. d. kön. Btatist. Bnreaus. Fol.

82 S. mit 1 Karte. Vgl. a. Deutsche med. Wchnschr.
VIII. 39.

Heyman, Elias, Ueber d. Häufigkeit u. d. lokale

Ausbreitung d. Abdoroinaltyphus in Stockholm während
d. JJ. 1861—1881. Ilygiea XLIV. 9. S. 533.

Huchard, Henri, Ueber plötzl. Tod b. Typhus.
Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 27. p. 443.

Jackson, Robert W.
,

Fälle von Abdominal-
typhuB. Dubl. Journ. LXXIV. p. 97. [3. 8. Nr. 128.]
Ang.

L u b a n s k i , Ueber d. Aetiologie d. Abdomioaltyphus.
L Union 94. 96.

Marx, Aug., Ueber Körpergewicht bei Typhus ab-

dominalis. Würzb. Inaug.-Diss. Wetzlar 1881. 8. 31 S.

Menrer, Martin. Beobachtungen über Febri

s

recurrens. Inaug.-Diss. Würzburg 1881. 8. 30 S.

Mourson, J., Ueber d. lokalen Temperaturen b.

Abdominaltyphus nach Anwend, einiger Medikamente.

Journ. de Th6r. IX. 15. 17. 18. p. 670. 649. 681. Aoüt,

Sept.

Oglesby, Rob. P., Ueber das Verhalten d. 8eb
nerven-Scheibe b. Typhus. Brain V. p. 197. [Nr. 18.]

Jnly.

Petersen, 0., Ueber Milzruptur b. Febris recur-

reus. Petereb. med. Wchnschr. VH. 37. 38.

Peyret, Pierre, Abscess d. Milz in d. Recon-
valescenz von Abdominaltyphus. Rec. de m£m. de rnid.

etc. miüt. 3. 8. XXXVIII. p. 396. Juiilet—Aofit.
Potain, Larynxaffcktion bei Typhus. Gaz. des

H6p. 112.

Regnier, Epidemie von Abdominaltyphus in der

Garnison von Batna im J. 1881. LTJnion 181.

Robin, Albert, Untersuchung d. Flüssigkeit d.

Sudamina b. Abdominaltyphus. Gaz. de Par 26.

Schmaltz, Richard, Ueber anomalen Verlauf b.

Typhus abdominalis. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u.

Heilk. in Dresden 1881—1882. p. 62. 63.

Smith, T. Curtis, Fälle von Abdominaltyphns.
Pbilad. med. and surg. Reporter XLVII. 2. p. 34. July.

S o r e 1 , F. , Typhus abdominalis ; Ulceration d.

Follikel im Dickdarm
;
Leberabscess

;
Peritonitis. L’U-

nion 132.

Unverricht, Ueber d. Behandl. d. Unterleibs-
typhns mit lauwarmen Bädern. Deutsche med. Wchnschr.
VIII. 34. 35.

Vulplan, Ueber Behandl. d. Abdominaltyphus mit
Salicylsäure. Bull, de l’Acad. 2. 8. XI. 33. p. 941.
Aoüt 22.

8. a. VIII. 1. Guelliot, Hertel; 4. Pincus.
XVI. Campbell. XIX. 4. Maturin, Moore.

e) Malariakrankheiten. Wechselfieber.

Haven, Chr. Fall von Intermittens in Uroanak
in Nordgrönland. Ugeskr. f. Läger 4. R. VI. 7. 8.

Maillot, F. C., Ueber Wechseldeber. Gaz. des
HÄp. 101.

Malaria, Entdeckung d. specif. Fermentes ders.

Arch. Ital. de biol. I. 3. p. 470.

TommaBi-CrndeM, Conrad, Die Malaria von
Rom n. d. alte Drainage d. röm. Hügel. In’s Deutsche
übersetzt von Dr. Adolf Schuster

.

Mit einem Vorwort von
M. v. Pettenkofer. München. M. Rieger'sche tlnivers.-

Buchhdlg. 8. 30 8. 80 Pf.

Ward, Geo. A. , Manie durch Malaria bedingt.

New York med. Record XXII. 1 ; Jnly p. 25.

8. a. VIII. 3. a. Verneall; 3. f. Fornasini.
XIX. 4. Maillot.

0 Cholera.

Cooney, J. Edwin, Fall von maligner Cholera.
Lancet U. 4; July.

Fornasini, Luigi, Cholera u. Sumpffleber.
Gazz. Lomb. 8. S. IV. 16. 17. 18. 20. 21.

Königer, M.. Cholera u. Typhus in München. Ein
Beitrag zur SanitätBstatistik d. Stadt München. 1. Heft.

Die Choleraepidemie von 1873 bis 1874. München. M.
Rieger’ecbe Univ.-Buohhdlg. (G. Himmer.) gr. 8. 63 8.
mit 8 lithogr. Tafeln u. 2 Lichtdrucktafeln. 8 Mk.

Proust, A., Der Einfl. d. Mekka-Pilgerzugs auf d.

Verbreitung d. Cholera in Europa u. im Besond. d. Cho-
lera-Epidemie 1881. Brcsl. ärztl. Ztschr. IV. 17. p. 199.
— Wien. med. Presse XXI11 . 38. p. 1206.

S. a. VIII 3. a. Mallins.

4) Krankheiten des Gefässsystems. Embolie .

Thrombose .

Bai four, George W., Ueber d. Bezieh, d. Herz-
erweiterung zu d. Blutgeräuschen im Herzen. Brit. med.
Journ. Aug. 26. — Ueber Stelle u. Mechanismus d. Blut-
geräusche. Edinb. med. Journ. XXVIH. p. 193. [Nr. 327.]
Sept.
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Balfour, George W., Ueber Vorholpulsation bei

Mitralstenose. Hrit. med. Joarn. Sept. IG. p. 622.

Biinchi, Stanislao, Cor trilocularc biatriatum

b. Erwachsenen. Riv. clin. XXI. 7 e 8. p. 413. LugUo e
Agosto.

Brocq, L., Fall von Aortitis. Progr»*» med. X. 35.

p. 671.

Cadet de Gaasicourt, Verenguug d. Lungen-
arteric. Gaz. des Hop. 80. p. 637.

Cardarelli, Antonio, Ueber Hyperayatolie,
Anstrengung u. Ermüdung des Herzens. Movim. med.-
ebir. XIV. 6—7. p. 209.

Carpani, Luigi, Aueurysma d. Aorta, für eine

Mediastinalgeschwulst gehalten. Gazz. Lomb. 8. S. IV.
7 . 8 .

Carpentier, Ueber d. Bildung einbol. Pfröpfe in

d. Herzhöhlen. Presse m£d. XXXIV. 32.

Chavasae, ThoinasF., Seltene Form von Aorten*
anenryama. Med. Time« and Gaz. Sept. 23.

Colomiatti, V., Ueber Endocarditia acuta unila-

teralb dextra acquiait.v Arcb. Ital. de biol. I. 3. p. 397.

Deaver, Jno. B., Aneurysma d. Arcus aortae.

Med. Newa XLI. 9. p. 233. Aug.
De Giovanni, Ach ille, ZurPathogenied Endo-

arteriitis. Arch. Ital. de biol. I. 3. p. 475.

Didion, Verengung d. Oatinm pnliuon. u. Lungen-
tuberkulose. Progr&s med. X. 36. p. 692.

Dippe, II.
,
Complicirter Herzfehler

;
Hemisystolie

;

Cruralvenenton. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXI.
3 u. 4. p. 427.

Egerjun., Ueber Uerzhemiayatole. Deutsche med.
Wchnschr. VIU. 39. — Breal. ärztl. Ztschr. IV. 15. p. 177.

Evans, Julian, Uloerative Endokarditis, Pyämie
iimulirend. Lancet II. 5 ; Aug. p. 186.

Fenwick, Bedford, Ueber Anwend. d. Venae-
• ektion b. Herzkrankheiten. Lancet 11. 6 ; Aug.

Flint, Austin, Ueber organ. Herzgeniusche. Bo-
ston med. and surg. Journ. CVII. 6. p. 121. Aug.

Fothergill, J. Milner, Mitralstenose bei gich-

tischer Herzaffektion. Lancet 11. 6 ;
Aug.

Fraenkel, A., Ueber d. Wirkung grosser Digitalis-

dosen b. wiederholter Compenaationastörung b. Klappeu
tehlern. Wien. med. Presse XXIII. 28.

Gibaon, G. A., Ueber d. Thätigkeit d. Herzvor-
höfeb. Gesundeu u. Kranken. Edinb. med. Journ. XXVIU.
p. 118. [Nr. 326.] Aug.

Goodhart, James F., Ueber Pulsation d. Vor-
bofs b. Mitralstenose. Brit. med. Journ. Sept. 2. p. 424.

H a n o t , Primitiver Rheumatismus d. Herzens. Arch.
gen. 7. 8. X. p. 344. Sept.

Hardy
, Ueber d. Symptome d. Perikarditis. Gaz.

des Höp. 8G.

Heiberg, U., Fall von Idiopatb. Uerzhypertropbie.
Norak Mag. 3. R. XII. 7. Forh. 8. 66.

Holsti, Fall von atheromatöser Entartung d. Coro-
namterien. Finska läkaresällsk. handl. XXIV. 2 och 3.

8. 191.

Huber, Karl, Ueber d. Eiudusa d. Kranzartcricn-

erkrankangen anf d. Hera n. d. chron. Myokarditis. Vir-

ehow's Arch. LXXXIX. 2. p. 236.

Huchard, Henri, Coffeiu gegen Herzaflektlonen.
ÖoU. de Thür. CHI. p. 145. Aoüt 30. — L’Union 124.

126.

Hunt, Aortenerkrankung; Albuminurie. Brit. med.
Journ. Sept. 2. p. 425.

Josias, Albert, Akute Myo-Perikarditis ; Granu-
lie

; lnsufficienz d. Mitralis. Progres med. X. 36. p. 676.
lab am, A. B., Ueber die Bedeutung der Kardio-

Nphygmographie f. d. Bestimmung d. Zustandes d. Herz-
klappen n. d. Aneurysmen, besonders b. Untersuchungen

[. Lebensversicherungen. Amer. Journ. of med. Sc. N. S.

CLXVU. p. 119. Jiüy.

Kimpel, Anton, Ueber d. Nutzen d. Abführmittel
b. chron. Herzkrankheiten gegenüber d. Digitalis. Inaug.-
Dias. München 1881. 8. 20 8.

L e w i n s k i ,
Zur Prognose d. Uerzklappenerkran-

kungeu. Deutsche med. Wchnschr. V III. 29.

Leyden, E., Ueber Fettherz. Ztschr. f. klin. Med.

V. 1. p. 1. — Wien. med. Presse XXIII. 27.

Litten, M., Ueber Verengungen im Stromgebiete

d. Lungenarterie. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 28. 29.

Lnasaua, Felice, Akute primitive rheumatische

Endokarditis. Gazz. Lomb. 8. S. IV. IG. 17.

M a i x n e r ,
Ueber Entzündung d. Sehnen d. Herzens.

Wien. med. Presse XXIII. 27. p. 8G7.

Mitchell, Richard B., Endarteriitis mit Geistes-

störung u. Aphasie. Journ. of mental Sc. XXVIII. p. 223.

Jnly.

Morgan, John H., Progressive schmerzhafte Ent-

zündung d. Arterien. Clin. Soc. Transact. XIV. p. 183.

1881.

Netter, Hypertrophie u. Dilatation des IlerzenB

nach Endokarditis. Progres med. X. 36. p. 693.

Pincua, Ueber llcrzlähmung bei Typbus u. Diph-

tberith. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 32. p. 498.

Potain, Aneurysma im Innern d. Herzens. Gaz.

des Hop. 91.

Pramberger, Hugo, Aneurysma d. Aorta adseen-

dens. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 35.

Pribram, Alfred, Ueber d. Missstäude d. Digi-

talisbehandlung bei Herzkrankheiten. Prag. med. Wo*
chenschr. VH. 30.

Proebati ng, A., Ueber Tachykardie. Deutsches

Arch. f. klin. Med. XXXI. 3 u. 4. p. 349.

Redmond, Diffuses falsches Aneurysma d. Abdo-
miualaorta. Dubl. Journ. LXX1V. p. 83. [3.8. Nr. 127.]

Jnly.

Riegel, Franz, Ueber d. normalen Venenpnls n.

über d. Verhaltend. Veuensystcmsb. Perikardialergüssen.

Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXI. » u. G. p. 471.

Russell, William, Ueber Schwächegeräuscbe an

der Pulmoualis n. Tricnspidalis. Edinb. ined. Journ.

XXVIII. p. 130. [Nr. 326.] Aug.

Salaman, 8. M., u. E. D. Mackellar, Fall von

Abdominalanenrysma. Lauest II. 7 ; Aug.
Smirnoff, Fälle von Fettherz. Finska läkare-

sällsk. handl. XXIV. 2 och 3. 8. 193.

Späth, Fall von Embolie d. Art. meecnterica supe-

rior. Würtcinb. Corr.-Bl. LU. 26.

Strati an, S. A. K., Akute idiopath. Arteritis ; Gan-

grän d. Extremitäten; Tod. Lancet II. 2; July.

Sturges , Ulcerative Endokarditis, Abdominai-

typhus simiilireud
;
Tod. Lancet II. 7; Aug. p. 263.

Töply, Robert, Aneurysma arteriae basilaris.

Prag. med. Wchnschr. VU. 30.

Waller, Bryan Charles, Ueber Hypertrophie

d. Herzens. Med. Times and Gaz. Aug. 5., Sept. 16.30.

Weiss, M., Ueber Venenspasmus. Wien. med.

Presse XXIH. 31—36.
Werner, Fälle von Uerzhypertropbie. Wörtern!».

Corr.-Bl. Lll. 27.

Whipham, Thomas, Aortenaneurysma auf die

Luftröhre drückend. Clin. Soc. Transact. XIV. p. 197.

1881.

Whitney, Herbert B., Ueber Perkussion d. Her-

zens. Boston med. and sarg. Journ. CVII. 12. p. 270.

Sept.

Yeo, J. Burney, Ueber Herescbaierz n. Palpita-

tion. Lancet LI. 6. 7 ;
Aug.

S. a. (II. 3. Bizzozero. VIU. I. Ucrtcl, Ver-

handlungen (Rosenbach, v. Ilofmaun); 2. a. Uo-
men, Voormann ;

2. b. Taylor; 2.d. Dnbois,Far-
quhar, Lelion, Lütke müller; 3. a. Qee, Ley-
den, Vahlde; 3. d. Gastei; 6. Andre, Duguet,
Lejard; 7. Cockle; 8. Riegel, Stölting; 10.

Cantineau. X. Bastian, Heinricius. XU. 3.

Smith; 5. Parker; 8. Meunier; 9. Geffrier.

XIU. Embolie u. Thrombose im Augapfel, Moore,
Windle.
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5) Krankheiten der Reepirationsorgane (Nase,

Kehlkopf); Thoraxraum; Mediaetina.

A n d r 6 ,
Purulente Pleuritis, complicirt mit Perikar-

ditis; Empyem. Bec. de mein, de mtkl. etc. milit. 3. 8.

xxxvm. p. 386. Juillet—AoÜt.

Archambault, Ueber Indikationen u. Contra-

indikationen d. Tracheotomie b. Croup. Progr<>s möd. X.
‘27. 28.

Anvard, Primitiver Krebs d. linken Lunge. Pro-

grfcs m4d. X. 39. p. 748.

Bessert, Alex. Ottom., Der Keuchhusten (Tns-

sia convulsiva), lnaug. -Dias. Jena. Nenenhahn. 8.

82 S. 1 Mk. 50 Pf.

Roecale, Nepomuk, Grüne Spnta bei einem
Falle von einer chron. verlaufenden Pneumonie. Wflrz-

burg 1881. 8. 26 8.

Rruglocher, Resektion mehrerer Rippen wegen
Empyem, ßayr. ärztl. Inteil. -Bl. XXIX. 31.

B n c q n o y ,
Hydatidencyste d. rechten Lunge ; puru-

lente Pleuresie
;
Pneumothorax

;
Yomica in der Lunge ;

Empyemoperation nach Punktionen; Heilung. LTTnkm
120 .

Butte, Ueber d. Variationen d. soliden Blntbestand-

tlieile ii. d. Eskalation d. Kohlensäure durch d. Lungen
b. experimenteller Pleuresie. Comptes rend. de la 8oc.

de biol. 7. 8. III. 29. p. 687.

Cammann, D. M. ,
Bronchitis u. interpleuraler

plast. Ergoss. New York med. Record XXII. 14 ;
Sept.

Cantalamessa, Ignazio, Automatischer Ans-

spulungsapparat bei Empyem. Riv. clin. XXL 7 e 8.

p. 389. Lnglio e Agoato.

Conklin, W. J., Ueber Pneumonie b. kleinen Kin-

dern. Med. News XLI. 9. p. 226. Ang.
Corradi, Ueber d. Ansteckungsfähigkeit d. Lungen-

schwindsucht vom Standpunkte d. Geschichte u. d.offentl.

Gesundheitspflege. Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 17. p. 195.

— Wien. med. Presse XXIII. 36. p. 1109.

Damaschino, Ueber Hämoptyse b. Phthisis. Gaz.

de Par. 35. 36.

Darwin, G.IL, Fall von Empyem. Lancet II. 12;
Bept.

Davios, Herbert, Ueber die Contagiosität der

Lnngenschwindsucht. Brit. med. Journ. Ang. 5. p. 238.

Davis, N. 8., Ueber Pneumonie. Med. News XLI.

1 . 2 ; Jnly.

Davy, Henry, Carcinom d. linken Lunge u. Pleura.

Lancet II. 7 ;
Aug.

Drysdale, C. R. ,
Ueber Alpenhöhenkurorte n. See-

klima b. Behandl. d. Schwindsucht. Brit. med. Journ.

Sept. 30.

Dnguet, Lungenembolie als Urs. von plötzl. Tode
b. Lnngenphthisis. L’Union 128. 130.

E i s e 1 1 , Ueber d. Mortalität b. Pnenmonia crouposa.

Wien. med. Presse XXIII. 27. p. 866.

Engel, Hngo, Epidemie von katarrhal. Fieber in

Philadelphia. Philad. med. and sorg. Reporter XLVII.
7. p. 171. Ang.

Eppinger, Hans, Fibrom d. visceralen Pleura

von ungewöhnl. Grösse. Prag. med. Wchnschr. VII. 27.

Fiuny, Fälle von Gangrän d. Longe. Dubl. Journ.

LXXIV. p. 240. 260. [3. 8. Nr. 129.] 8ept.

Flint, Anstln, Fall von Lungenphthisis. Boston

ned. and surg. Journ. CVII. 10. p. 217. Sept.

Flint, Austin, Ueber d. Dauer d. Phthisis ohne
Beeinflnssuug durch Behandlung. Lancet II. 8 ; Aug. —
Brit. med. Journ. Sept. 30.

Glax, Julius, Ueber d. b. plcuritiscken Exsudaten
ausgeschiedenen Uarnmengen. Berl. klin. Wchnschr.
XIX. 31.

Gottstein, J., Die temporäre trockne Tamponade
d. Nase. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 36.

Grant, Fall von Empyem. Med. Times and Gaz.

Aug. 5. p. 152.

Green, T. Henry, Ueber Phthisis. Lancet I. 26;
July.

üuerin, Jules, Ueber punktförm. Kauterisatio-

nen bei Erkrankungen der Respirationsorgane. L'Union

106.

Habel, Rdph., Atropin n. Duboisin gegen Naeht-
schweisse d. Phthisiker. Inaug. -Diss. München 1881. 8.

52 8.

Hamilton, Robert, Ueber lokale Behandlung d.

Lungenschwindsucht mit C&rbolsäure. Brit. med. Journ.

July 1.

Uenocb, E., Ueber Pleuritis. Berl. klin. Wo-
chenschr. XIX. 30.

Hänocque, A., Ueber Anästhesie d. Laiynx durch
lusufflation von Kohlensäure. Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 40.

Ilerzog, Josef, Der nervöse Schnupfen (Rhinitis

vasomotoria). Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Steiermark

XVni. p. 16 .

Holmsen, Cato, Ueber d. Aetiologie d. Lungen-
entzündung u. deren Ausbreitung in Norwegen von 1869
bis 1878. Norsk Mag. 3. R. XII. 7. 8. 461.

v. Holst, Fall von Pleuritis. Petersb. med. Wo-
chenschr. VH. 34. p. 298.

Ing als, FI etc her. Lungenapoplexie. Med. News
XLI. 12. p. 309. Sept.

Joffroy, Fälle von Pneumonie mit anomalem Ver-

laufe. Gaz. des Hdp. 113.

Koch, Wilhelm, Zur Lungenchirurgie. Deutsche
med. Wchnschr. VIII. 32.

Korteweg, J. A., Croup in den Niederlanden.

Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 2. Afd. p. 33.

v. Kranz, Zur Aetiologie der Lungenentzündung.
Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XXXVII. 1. p. 108.

Juli.

Krishaber, Bezieh, d. Glottis zu d. nervösen Re-
spirationsstörnngen bei Erwachsenen. Ann. des mal. de
roreille et du iarynx VIII. 4. p. 182. Sept.

Landouzy, L., n. J. Dejerine, Melanose der

Bronchialdrüsen ; Tod durch Hirnblutung. Progr^s med.
X. 28. p. 546.

Lederer, Hochgrad. Bronchektasie; Bronchoblen-
norrhöe. Wien. med. Presse XXIII. 40.

Lehmann, Julius, Die SchwindBuehtssterbUch-
kelt in Kopenhagen. Deutsche Vjhrschr. f. öff. Gsdktspd.

XIV. 4. p. 670.

Lejard, Phlegmasia alba dolens d. Veua jngul&ria

externa n. d. Venen d. linken Oberextremität ind. Periode
d. Kachexie b. käsiger Pneumonie. Progres med. X. 36.

p. 674.

Litten, M.. Ueber d. dnreb Contusion erzeugten

Erkrankungen d. Brustorgane, mit besond. Berücksicht,

der Contusionspneumonie. Ztschr. f. klin. Med. V. 1.

p. 26.

Longakcr, D., Ueber Behandl. d. Pleuraergüsse.

Philad med. and surg. Reporter XLVII. 4. p. 86. July.

Lnngenschwindsucht, bygiein. Behandl. der-

selben. Norsk Mag. 3. R. XII. 7. Forh. 8. 69. 78.

Mackenzie, G. Hunter, Ueber coutfrniirl. lokale

Behandl. d. Lungen b. Phthisis. Practitioner XXIX. 2.

p. 94. Aug.
Mackey, Edward, Ueber Respiratoren. Brit.

med. Journ. July 1.

Marchlafava, Ettore, Fälle von akuter fibri-

nöser Pneumonie mit Ausgang in ludnratiou u. Verkäsung.
Riv. clin. XXL 7 e 8. p. 439. Luglio e Agosto.

Marion, 11. E., Fälle von Empyem. Boston med.
and surg. Journ. CVII. 8. p. 180. Aug.

Martin, Phil., Ueber genuine Peripleuritis u. d.

Werth der f. dies, aufgestellten Symptomatologie für d.

Diagnose u. Behandlung d. periplenrit. Abscesse. Chir.

Centr.-Bl. IX. 36.

Mc Vail, D. C., Ueber d. Mechanismus d. Respira-

tion in normalen n. krankhaften Verhältnissen. Lancet
II 13 ; Sept.
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Meredith, John, Besserung b. Pneumonie durch
spontane Blutung Lancet II. 6 ;

Aug.

Metzquer, Edmond, Ueber d. Kennzeichen d.

Ucbergangs der Pneumonie aus d. 2. in d. 3. Stadium.
Gas. des Ilöp. 111.

Moore, J. W., Plötzlicher Tod b. pieurit. Erguss.

Dubl. Journ. LXXIV. p. 79. [3. S. Nr. 127.] July.

Moore, J. W., Mediastinalsarkom. DuM. Jouru.

LXXIV. p. 253. [3. S. Nr. 129.] Sept.

Osler, William, Ueber Empyem u. dessen anti-

sept. Behandlung. Med. News XLI. 5 ;
July.

Pallin, Alfred, China gegen Keuchhusten. Eira

VI. 16.

Palmer, Frederick 8., Latenter pieurit. Erguss;

Adspiration ; rasche Heilung. Lancet II. 5 ; Aug.

Pearae, William H., Ueber Phthisis. Med.
Times and Qaz. July 29., Aug. 5. 12.

Peter, Ueber d. erste Periode d. Phthisis. Gaz.

des Höp. 87.

Petteruti, G., Zur Differentialdiagnose d. pieurit.

Exsudate. Movim. med.-chir. XIV. 6—7. p. 326.

Plant, William T., Ueber Bronchitis b. Kindern.

Med. News XLI. 8. p. 197. Ang.
Potain, Alte Pleuresie; Bronchitis. Gaz. des Höp.

112 .

Ribbing, 8eved, Mediastinalgeschwulst mit se-

kundärer Pleuritis. Elra VI. 17.

Robertson, Robert, Ueber d. Contagion d. Lun-
genphtbisis. Brit. med. Journ . Sept. 30.

Rogöe, L., Pneumouie; consekutiver Pyothorax;

Empyem ; Heilung durch Drainage. Gaz. hebd. 2. S.

XIX. 37.

Rossbach, M. J., Ueber ein merkwürdiges vaso-

raotor. Verhalten d. Halsschleimhänte. Berl. klln. Wo-
chenschr. XIX. 36.

Samter, Emil Os c., Statist. Untersuchungen über
d. gennine croupöae Pneumonie nach Beobachtungen in d.

k. med. Klinik zu Breslau von Nov. 1874 bis Aug. 1881.

Inaug.-Diss. Breslau 1881. Köhler. 8. 69 S. 1 Mk.
Sanders, E., Ueber geograph. u.klimat. Beziehun-

gen der Pneumonie. Amer. Journ. of med. 8c. N. 8.

CLXV1I. p. 82. July.

Schröder, Carl, Zur Statistik d. croupösen Pneu-

monie. Kiel. Univ.-Bnchhdlg. 8. 36 8. mit 1 Cnrventaf.

1 Mk. 60 Pf.

Semmola, M., Ueber Anwendung d. Jodoform bei

Bronchialaffektionen. Giorn. internaz. delle So. med. IV.

7 e 8. p. 848.

Simon, Jules, Parallele zwischen Pneumonie u.

Pleuresie b. Kindern. Gaz. des Höp. 94.

. Sokolowski, Zur lokalen Behänd!, d. Lungen-

cavernen. Deutsche med. Wchnschr. VIII. 29.

Sorel, F., Fall von Pleuro-Pneumonie. Gaz. hebd.

2. 8. XIX. 40.

Ssemtschenko, D. G., Hausepidemie von crou-

pöser Pneumonie. Petereb. med. Wchnschr. VII. 38.

p. 329.
Stephani des, Ed., Seltener Fall von Pneumo-

thorax. Wien. med. Wchnschr. XXXII. 33.

Stocqnart, Alfred, Ueber Atelektase d. Lungen

b. Erwachsenen. Journ. de Brux. LXXV. p. 126. Aoftt.

tituhbs, Joseph, Ueber Venaesektion bei Pneu-

monie. Philad. med. and surg. Reporter XLVII. 2. p. 32.

July.

Thomas, W. R., Ueber die Infektionstheorie der

Phthisis u. deren Elnfl. auf d. Behandlung. Brit. med.

Journ. Jaly 1.

Tborowgood, John C., Ueber d. Anwendung d.

Hypophosphite b. Behandl. d. Lungenschwindsucht. Brit.

med. Journ. July 1.

Thorowgood, J. C., Behandl. von Lungencaver-

nen mit antiseptischen Inhalationen. Lancet I. 26; July

f. 1078 .

Hed. Jahrbb. Bd. 196. Uft. 8.

Tyson, W. J., Ueber d. physikal. Zeichen d. Pnen-
roonie. Clin. 8oc. Transact. XIV. p. 97. 1881.

Uherek, Const., Ueber d. Infektiosität d. Kxhala-

tionsluft von Phthisikern. Inang.-Diss. München 1881.

8. 24 8.

Valude, Primitive gangränöse Bronchopneumonie
b. einem Erwachsenen. Prugres med. X. 35. p. 677.

Vetlesen, U. J., Fall von diffusem, persistireu-

dem Pneumothorax. Norsk Mag. 3. II. XII. 9. 8. 664.

Vidal, E., Ueber punktform. Kauterisationen bei

Erkrankungen d. Respirationsorganc. L'Unlon 97.

Vigier, Pierre, Zur Behandl. d. Keuchhustens.
Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 24.

Weil, A., Zur Lehre vom Pneumothorax. Deut-

sches Arch. f. klin. Med. XXXI. 3 u. 4. p. 243.

Werner, Fälle von Lungenkrankheiten. W ürternb.

Corr.-Bl. UI. 28.

Williams, C. Theodore, Ueber d. Contagion d.

Phthisis. Brit. med. Journ. Sept. 30.

William8on, James M., Ueber Erkrankung des

Laryux b. Schwindsucht. Brit. med. Journ. Aug. 6.

Yeo, J. Burney, Ueber d. antisept. Behandl. der

Lungenschwindsucht. Brit. med. Journ. July 1. 22.

Züno, G., Ueber partielle Exstirpation d. Lunge.
Giorn. internaz. delle Sc. med. IV. 7 e 8. p. 695.

8. a. VII. Isham. VIU. 1. Guelliot, Verhand-
lungen (Ungar, Fräntzel); 2.a. Dreyfus, Jamie-
sod; 2. b. Gesenius; 3. a. LÖrl. Valude; 3. b.

Mayor; 3. d. Potain; 4. Didion; 7. Cockle; 9. a.

Holm; 10. Flint, Lancereaux, Schech; 11.

Manson. IX. Rnnnals. X. Beatty. XI. Currier.
XII. 8. Budd. XIX. 2. Langer, Löpine, Nie-
meyer, Rossbach, Vulpian.

Ueber Asthma s. VIU. 2. d. VU1. 4 ;
Kehlkopf- u.

Lungen- Tuberkulose s. VIII. 3. c ; Polypen u. Geschwülste

in Nasenhöhle , Kehlkopf\ Trachea s. XU. 2 ;
Stenosen d.

Kehlkopfs u. d. Trachea s. XII. 4 ;
Ozaena s. XII. 8.

Laryngoskopie , Rhinoskopie s. XIX. 2. Inhalation»-, pneu-
matische Therapie s. XIX. 3.

6) Krankheiten der Schling - und Verdauungs-

Organe.

Allen, Harrison, Ueber Reizuug d. Tonsillen u.

d. Pharynx. Med. News XU. 2 ; July.

Aschenbrandt, Thdr., Ueber den auf Conjunc-
tivabreizung auftretenden Speichelfluss, sowie Ober Ge-
winnung isoiirten Drösenspeichels. Wfirzb. Inaug.-Diss.

Bonn 1881. 8. 14 8. mit 1 Taf.

Aufrecht, Rundes Magengeschwür in Folge von
subcutaner Cantharidin - Einspritzung. Med. Centr.-Bl.

XX. 31.

Beacb, Willis J., Fall von akuter Peritonitis.

Philad. med. and surg. Reporter XLVII. 11. p. 284. Sept.

Bernabei, Corrado, Ueber die Aetiologie des

mechan. Erbrechens bei Magenpolypen. Rlv. clin. XXI.
7 e 8. p. 425. Lugüo e Agosto.

Brandt, W m. E., Fall von Diarrhoea tnbularis.

New York med. Record XXQ. 2 ; July.

Bresgen, Maximilian, Ueber Erblichkeit chro-

nischer Rachen- u. Nasenkatarrhe. Deutsche med. Wo-
chcnschr. VIU. 27.

Bresgen, Maximilian, Zur Pathologie u. The-
rapie d. chron. Nasenrachenkatarrhs. Berl. klin. Wo-
chenschr. XIX. 36. 37.

Brunner, Theodor, Ueber Follikularverschwä-

rung d. Dickdartns u. deren Behandlung. Schweiz. Corr.-

Bl. XII. 17. p. 689.

Bryant, Fälle von Krebs d. Rectum. Lancet II.

13 ; Sept. p. 628.

Bucquoy, Peritonitis granulosa chronica. Gaz. des

IlÖp. 86.

41
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Carafi, J. M., Spontane AtiBBtossung eines Spei-

chelsteins ans d. Ductus Whartonianus. Progres m£d. X.

32. p. 618.

Chiariello, Alfonso, Ueber inechan. Ulceration

unter d. Zunge. Movim. mcd.-cliir. XIV. 6— 7. p. 269.

Coats, Joseph, Ueber d. Lymphsystem d. Unter-

leibs in Bezug zur Ausdehnung von Entzündung
,
Tuber-

kulose u. Krebs. Glasgow ined. Journ. XVIII. 2. p. 111.

Aug.
Cobianchi, Roberto, Ueber chron. Peritonitis

u. Tuberkulose d. Peritonänm. Arch. med. Ital. I. 3 e 4.

p. 230. Marzo e Aprile.

Debove, Ueber Ausspülung d. Magens u. künstl.

Ernährung bei chron. MagenafTektionen. Progres med.

X. 39.

Du Castel, Krebs d. Ueum. Arch. gön. 7. S. X.

p. 19. Juillet.

Dolles, Charles W., Irrigation d. Colon. Med.
News XL1. 8. p. 199. Aug.

Duplay, Tuberkulöse Ulceration d. Rectum. Arch.

g£n. 7. S. X. p. 82. Juillet.

Engel, Hugo, Ueber Lokalisation des Darm-
katarrhs. New York med. Record XXII. 10; Sept.

Ewermann, Alfred, Ueber epi- u. endemische
SpeicheldrÜ8euerkraukungeu. Inaug.-Diss. Berlin 1881.

8. 30 S.

Finlayson, James, Idiopath. Saiivation b. einem
Kinde. Glasgow med. Journ. XVIII. 2. p. 86. Aug.

Flnny, Epitheliom d. Oesophagus. Dubl. Journ.

LXXIV. p. 167. [3. S. Nr. 128,] Aug.
Flschel, Wilhelm, Ueber d. Vorkommen von

Hyphomyceten in einem Falle von Enteromycosis haemor-
rhagica. Arch. f. experlm. Pathol. u. Pharmakol. XVI.
1. p. 106.

Gabbett, Henry 8. , Akute lokale Enteritis.

Lancet II. 13 ; Sept.

Gaillard, Ln eien, Essai sur la pathogenie de
l’ulctre simple de l'estomac. Paris. Octave Doin. 8.

49 pp. Vgl. den von G. selbst gegebenen Auszug

:

Arch. g£n. 7. 8. X. p. 206. Aoüt.

Garson, J. G., Ueber d. Wirkung d. Ausdehnung
d. Rectum u. anderer Beckeneingeweide. Brit. med. Journ.

Sept. 23.

Goodhart, James F., Ulceration mit Hypertro-
phie u. Dilatation d. Colon. Clin. Soc. Transact XIV.
p. 84. 1881.

Grünfeld, Fredrik, Ueber d. Narben nach Ma-
gen- u. Duodenalgeschwüren. Hosp. -Tidende 2. R.
IX. 39.

Gnstafsson, A. P., Zur Kenntniss d. freien Kör-
per in d. Peritonäalhöhlc. Upsala läkarcfören. förhandl.

XVII. 7 och 8. 8. 619. (Jahrbb. CXCIV. p. 127.)

Hack, Ueber d. Hypertrophie d. 3. Tonsille. Deut-
sche med. Wchnschr. VIII. 41.

Uardy
,

Magenkrebs
;

Perforation
; Peritonitis.

Progr&s möd. X. 28.

Henüerson,W., Perforirendes Duodenalgeschwür.
Lancet II. 4 ; July p. 160.

Hunter, J. Dicksou, Ueber Dysenterie. Prac-
titioner XXIX. 1. p. 1. July.

Uurd, E. P. , Period. Haematemese. New York
med. Record XXII. 2 ; July p. 37.

Johns tone, J. Carlyle, Lange Kothanhäufung
mit Ausdehnung des Darms bei einem Irren. Journ. of

mental 8c. XXVIII. p. 220. July.

Ipavic, Glossitis gangraenosa. Mittheil. d. Ver. d.

Aerste in Steiermark XVIII. p. 93.

Klaar, Ludwig, Fälle von Perforation d. Oeso
phagus. Wien. med. Wchnschr. XXXII. 34. 36.

Leyden, Croupöse Enteritis. Ztschr. f. klin. Med.
V. 1. p. 167.

Llngen, Mit d. Därmen verschmolzene Geschwulst
in der Bauchhöhle. Petersb. med. Wchnschr. VH. 36.

p. 313.

Marchiafava, Hector, Ueber Darmcysten.
Arch. Ital. de biol. I. 3. p. 429.

Naunyn, B., Ueber d. Verhalten d. Magengährang
zur mcchan. Mageninsufficienz. Deutsches Arch. f. klin.

Med XXXI. 3 u. 4. p. 226.
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u. Rnpreoht. 8. 64 8. 1 Mk. 60 Pf.

Sabonrin, Ch., Ueber Cystenentartnng d. Nieren

n. d. Leber. Arch. de Pbysiol. 2.8. X. 6. p.63. Juillet.

Stölting, Bruno, Ein Fall von Nephritis inter-

»titialis mit Endokarditis u. Herztod. Inaug.-Diss. Würz-
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Tomkins, H. , Ueber äusserl. Anwendung d. Jod
bei Erysipel. Brit. med. Jonrn. Sept. 30. p. 632.

Uchermann, V. , Fall von Urhidroais. Tidsskr.
f. prakt. Med. II. 14.

Weyl, A. , Zur Frage von d. Selbstständigkeit d.

Pityriasis rosea (Gibert). Bcrl. klin. Wchnsehr. XIX. 32.

Williams, J. Alex., Gelindes Scharlach, mit
Rheumatismus complicirt. Brit. med. Journ. July 1. p. 14.

Wilson, Edward T. ,
Masern in Cheltenham.

Brit. mcd. Jonrn. 8ept. 16.

Wolberg, L., Kall von Scarlatina-Variola. Berl.

klin. Wchnsehr. XIX. 37.

8. a. III. 3. Onlmus. VIII. 1. G uelllot; 8.4.
Pronmüller; 10. Finger. IX. Cody, Lawson,
Munro, Napier. XIII. Cornwlll, Nieden.

b. Variola u. Vacrination. Varicella.

Dreyfus-Brisac , L. , Ueber Anwendung von
Aether mit Opium bei Variola. Ga*, hebd. 2. 8. XIX.
32. 36.

Gelly, L. ,
Fall von sekundärer Variolaeruption.

L'Union 96.

Guy, William A. , Zur Geschichte d. Pocken in

London. Med. Times and Ga*. Sept. 30.

Hill, J. Higham, Ueber Vernichtung d. Pocken.
Eancet II. 4 ;

July p. 158.

Rohö, George H. , Hämorrbag. Pocken. Med.
News XLI. 1 ; July.

Bäcker, And r., Ueber Vaccination. Tidsskr. f.

prakt. Med. II. 19.

Bark er, P. C. , Ueber Vaccination. New York
“Md- Record XXII. 3 ; July.

Batten, John M., Ueber Vaccination u. Revacci-
nation. Philad. med. and surg. Reporter XLVII. 1. p. 20.
July.

Böing, H., Znr Pocken- u. Impffrage. Deutsche
Vjhrechr. f. öff. Geshpfl. XIV. 4. p. 597.

Kvet», Impfung u. Pocken. Deutsche Vjhrechr.
f- öff. Geshpfl. XIV. 4. p. 618.

Farns worth
,
P. J., Ueber Vaccination. Philad.

med. and surg. Reporter XLVII. 1. p. 20. July.

Goudc, Herbert, Pocken u. Vaccination. Lan-

CCt IL 3; July p. 122.

Hirschberg, Versnobe mit conservirter animaler

Lymphe. Deutsche med. Wchnsehr. VIII. 33.

Kursteiner, Das Epidcmiege»etz auf d. Waage
d. Impfzwangs- Schwei*. Corr.-BI. XII. 14. p. 486.

Lot*, Th., Zur Pocken- u. Impffragc. Deutsche
Vjbrsehr. f. off. Geshpfl. XIV. 4. p. 608.

Moore, Charles F. , Ueber Vaccination. Brit.

med. Journ. Sept. 23.

Püt*, Ueber Schul*- n. Nothimpfungen im Dienste

d. Sanitätspolizei. Deutsche med. Wchnsehr. VIII. 32.

Straus, J. , Ueber d. Micrococcns d. Vaccina.

Comptes rend. de la Soc. de biol. 7. S. III. 29. p. 585.

Vaccination in Rotterdam. Nederl. Weekbl. 32.

Vallin, E.
,

Das Kuhpockencrzeugungs - Institut

*u Antwerpen. Revue d’Hyg. IV. 8. p. 633. Aoüt.

Van Merris, Ueber d. Kevaccinationcn in d. Gar-
nison von Dünkirchen im J. 1882. Rec.de roem.de mtfd.

etc. milit. 3. S. XXXVIIL p. 401. Juillet—Aoüt.
Vogt, Adf., Die Pockenseuche u. Impfverhältnisse

in d. Schwei*. Bern. Dalp. 8. 59 8. mit 17 Tab. 80 Pf.

S. a. XVI. Voppel. XVIII. Blot, Peuch.

10) Syphili* und Tripper .

Angerer, Ottmar, Zur Excision syphilit. Initial

Sklerosen. Berl. klin. Wchnsehr. XIX. 30.

Battersby, J. Carter, Ueber Varietäten n.

Differentialdiagnose d. vener. Geschwüre. Lancet II. 9;

Sept.

Birch- Hirschfeld, F. V., Bakterien in syphilit.

Neubildungen. Med. Centr.-Bl. XX. 33.

Numm, Ernst, Zur Schankerexcision. Vjbrsehr.

(. Dermatol, u. Syph. IX. 2. p. 259.

Cantineau, L., Constitutionelle Syphilis, com-
plicirt mit Anthrax ; emhoj. Pfröpfe in d. Herzhöhlen

;

ptfttsl. Tod. Presse med. XXXIV. 29.

Cheyne, W. Watson, Ueber abortive Behandl.

d. Gonorrhöe. Lancet II. 5. 6 ;
Aug.

Chvostek, Fr., Ueber Ilirnsyphilis. Vjhrechr. f.

Dermatol, n. Syph. IX. 2. p. 221.

Czobos, Karl, Zur Verhütung venerischer u.

syphilit. Infektionen. W'ien. med. Presse XXIII. 30.

Finger, E
,
Ueber d. Zusammenhang d. multiplen

Erytheme mit d. Syphilisprocesse. Prag. med. Wchnsehr.

VII. 27.

Flint, Austin, Cbron. syphilitische Laryngitis.

Boston med. and surg. Journ. CVII. 6. p. 123. Ang.
Fournier, Alfred, De l’ataxie locomotrico d’ori-

gine syphilitiqnc (Tabes spccifique). Paris. G. Massen.

8. 396 pp. 7 Mk.
F u n e k , Die syphilit. Erkrankungen u. deren Pro-

phylaxe in d. grossem Heeren Europas. Deutsche mil.-

ärztl. Ztschr. XL 9. p. 491.

Greenough, F. B., Ueber Behandlung d. vener.

Krankheiten. Boston med. and surg. Jonrn. CVII. 7. 8.

p. 145. 175. Aug.

Kaess, Carl, Ueber Intubation der Syphilis u.

4 Fälle von ungewöhnlich langer Dauer derselben. Inaug.-

Disa. Würeburg 1881. 8. 27 S.

Knndsen , P., Ueber d. Häufigkeit d. venerischen

Krankheiten in Seeland. Ugeskr. f. Läger 4. K. VI. 16.

Lancereaux, E. ,
Laryngitis u. Bronchitis hei

tertiärer Syphilis. Ann. des mal. de l’oreillc et da larynx

VIII. 3. p. 117. Julllct.

Lancereaux, E., Ueber HJrnsypbilis. Gar. hebd.

2. 8. XIX. 29. 33. 38. 39.

L e i s t i k o w ,
Ueber Tripperbakterieu. Bcrl. klin.

Wehnschr. XIX. 32. p. 500.

Lowndes, Fredcrick W., Syphilis u. Ehe.

Lancet U. 1 ;
July.
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Mackenzie, G. Hunter, lieber tertiäre Syphilis

d. Pharynx. Glasgow med. Journ. XVIII. 3. p. 170.

Sept.

Martin, Henri, Recherche» anatorao - patholo-

giques sur lea inflammations mötastatiques suppuratives ä
la Balte de la gonorrhöe. Geneve. Impr. Taponnier et

Stader. 8. 75 pp. et 3 planchcs. — Revue de la Suinse
Rom. II. 7. p. 352. Juillet.

Marti neau, Behandlung d. Syphilis mittels hypo-
dermat. Injektion von Peptonqnecksilber. Gaz. dea Höp.
80. p. 638. — L’Union 113.

Martineau, L., Ueber Syphiliabakteridien u. über
Entwicklung von Syphilis beim Schweine. Gaz. hebd.
2. S. XIX. 36. — Gaz. do Par. 37. p. 464. — Gaz. dea
Hop. 104. — L Union 122.

Mauriac, Charles, Ueber d. Contagion d. vener.

Krankheiten in Paris von Ende 1875 biB Anfang 1881.
Ann. d’Hyg. 3. 8. VIII. p. 133. Aoüt.

Mauriac, Charles, Ueber Syphilide. Gaz. dea

Höp. 78. 81. 83. 87.

Nenmann.I., Ueber Syphilis d. Gehirns. Wien,
med. Wchnsehr. XXXII. 34. 36.

Ortega, Hereditäre Syphilis. Gaz. des Höp. 91.

p. 726.

Otis, F essenden N., Ueber akute Syphilis. New
York med. Record XXII. 2 ; July.

Palmer, C., Ueber d. Syphilis u. deren Einfl. auf

die Civilbevölkerung in Seestädten. Brit. med. Journ.

Aug. 6.

Parrot, Ueber das Säugen syphilit. Kinder. Bull,

de l’Acad. 2. 8. XI. p. 839. Juillet 25.

Petersen, O., Operationsbett f. vener. Patienten.

Petersb. med. Wchnsehr. VII. 36.

Raymond, F., Gehirnsyphilis. Progres med. X.

29. 30.

Robln, Albert, Lokomotor. Ataxie syphilit. Ur-
sprungs. Gaz. de Par. 36.

Robinson, Frede rick, Syphilit. Infektion durch
Tättowirung. Brit. med. Journ. Sept. 30. p. 632.

Rosenbaum , Jul., Geschichte d. Lustseuche im
Alterthurae, nebst ausführlichen Untersuchungen über den
Venus- u. Pballuskultus, Bordelle, Novooe dr

t
Xtut d.

Skythen
,
Päderastie n. andere geeohlechtl. Ausschwei-

fungen der Alten , als Beiträge zur richtigen Erklärung
ihrer Schriften dargestellt. 3. Abdr. Halle. Schmidt.

8. XU n. 484 8. 6 Mk.

Schech, Ph., Lungen- n. Trachealsyphiiis. Deut-
sches Arch. f. klin. Med. XXXI. 3 n. 4. p. 410. fJahrbb.

CXCIV. p. 260.)

Schüller, Max, Ueber syphilit. Gelenkleiden.

Arch. f. klin. Chlr. XXVIII. 2. p. 473.
8igrannd v. llanor, Carl, Vorlesungen über

nenere Behandlungs weisen d. Syphilis. Wien n. Leipzig.

Urban n. Schwarzenberg, gr. 8. 200 8.

Sokolowftkf. A. v., Fälle von syphilit. Pharynx-
stenose. Dentsche med. Wchnsehr. VIH. 31.

Somma, L., Ueber Gelenkaffektionen bei heredi-

tärer Syphilis. Giorn. internaz. delle Sc. med. IV. 7e8.
p. 840.

Stern, Emil, Ueb. Syphilis-Prophylaxis. Viertel-

jahrschr. f. ger. Med. N. F. XXXVII. 1. p. 140. Juli.

Streatfeild, J. F., Ueber syphilit. Affektionen

d. Augenanhänge. Brit. med. Journ. Sept. 30. p. 633.
Syphilis, Maassregeln znr Verhütung derselben.

Nederl. Weekbl. 26. 27. p. 462. 481.

Taylor, John, Honter'schor Schanker an der
Lippe. Glasgow med. Journ. XVUI. 3. p. 216. Sept.

Thomann, Ed., Ueber Behandlung d. tertiären

Syphilis mittels Jodoforminjektionen. Med. Centr.-Bl.

XX. 35.

Tomasch ewsky, S., Ueber d. Wirkung d. Ex-
cision d. primären syphilit. Erscheinungen. (Wratsch 16.

17.) Petersb. med. Wchnsehr. VII. 36. p. 306.

Vajda, Ueber einige seltene Befunde bei d. ehron.

Blennorrhoe d. männl. Harnröhre. Wien. raed. Wchnsehr.

XXXII. 37. 38.

V erneu II, a) Syphilit. Geschwüre an d. Unter-

schenkeln n. Syphilome am Scrotum. — b) Syphilis o.

Traumatismus. Gaz. des Höp. 80.

Zeissl, H., n. M. Zeissl, Lehrbuch d. Syphilis

n. d. mit dieser verwandten örtlichen venerischen Krank-

heiten. 4. Aufl. Stattgart. Enke. 8. XVIII u. 763 8.

18 Mk.
S. a. VIII. 3. a. Bockhart, Thiry; 9 a. Bergb.

Piffard. XII. 4. Pavec; 9. Lö wy ,
Trölat. XIII.

Ewetzky, Ormerod, Sbordone. XVI. Sn eil.

XIX. 2. Vallat.

1 1 ) Endo - u. Epizoen ; Endo - u. Epiphyten.

Albrecht, Rudolf, Fälle von Echinococcus mol

tilocnlaris. Petersb. med Wchnsehr. VII. 31.

Allen, James F., Ueber Bilharzia. Lancet II. i;

July.

Börcnger-Föraud, Ueherd. Taenien im Hospital

zu Cherbourg. Ball, de Thür. Cllf
. p. 97. Aoüt 15.

Bull, Cbr., Trichinose. Norsk Mag, 3. R. XU.
9. S. 629.

Cobbold, T. Spencer, Ueber Parasiten im

Trinkwasser in Aegypten. Brit. raed. Journ. Sept. 16.

E g e b o r g . Verstopfung dea Darmes durch Lumhrici.

Norsk Mag. 3. R. XII. 7. Forh. S. 76.

Gibier, Paul. Ueber d. Einwirkung d. Kälte auf

d. Vitalität d. Trichinen. Comptes rend. de la Soc. de

biol. 7. S. UI. 26. p. 611. — L’Union 98.

Guinard, A i m e
,

Hydatidencysten in mehreren

Unterleibsorganen; Coxalgie; Tod. Progrös möd. X. 33.

p. 633.

Havelburg, W., Ueber Filaria sanguinis hominis.

Virchow’s Arch. LXXXIX. 2. p. 365.

Immermann, Ueber d. Anchylostomenkrankbeit.

Schweiz. Corr.-Bl. XII. 17. p. 686.

Lnssana, Felice, Hydatiden Im kleinen Becken,

Ascites slmullrend. Gazz. Lomb. 8. S. IV. 19. 20.

Maj, J.. Ueber d. Behandlung d. Anchylostomie.

Gazz. Lomb. 8. S. IV. 22.

Manson, Patrick, Distoma Ringer! ti. parasif

Hämoptyse. Med. Times and Gaz. July 8.

Marx, Zum Symptomencomplex der Bandwunn-
krankheit b. Mensehen. Berl. klin. Wchnsehr. XIX. 32.

M c Co n n e 1
1 , J. F. P., Dochmius duodenalU (Sde-

rostoma v. Anchylostoma duodenale) als Parasit b. Men-

schen in Indien. Lancet II. 3; July.

Meyer, Lothar, Ueb. Trichinenschau. VIrchow'*

Arch. LXXXIX. 2. p. 385.

Plstoni, Ginlio, Ueber Anchylostoma duodenale.

Riv. clin. XXI. p. 352. Giugno
;
p. 428. Loglio e Agosto.

S.a. III 2. Schalthess. VIII. 2.a. Marchioll;
5. Bncquoy; 7. Leberhydatiden

;

8. Harley. XI.

Archambanlt, Bleicher. XII. 9. Zancarol.
XIII. Haase, Lawson. XIV. 1. Politzer.

IX. Gynäkologie.

Antal
,
Geza v., Laparotomie. Gynäkol. Centr.-

Bl. VI. 30.

Atthill, Ovariengeacbwnlst. Dubl. Journ. LXXIV.
p. 244. [3. 8. Nr. 129.] Sept.

Balleray
,
G. H., Ueber d. Anwendung d. Seiden-

wurmdarms zn Nähten in d. Gynäkologie. New York

med. Record XXII. 5 ; July.

Bandl, Zur Operation der Blasenscheidenfisteln.

Wien. med. Wchnsehr. XXXII. 28. 29. 33.

Bantock, G. Granville, Ueber Hysterektomie.

Brit. med. Journ. Ang. 26.

Bark er, R., Zur Behandlung der Qebärmuttcrbln-

tungeo. Philad. med. and surg. Reporter XLVII. p.286.

Sept.
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Baumgartner, Ueber extraperitoneales Hämatom
bei Frauen. Deutsche med. Wchnschr. VIII. 36.

B o 1 n e t
, OvariencyBten

;
Jodinjektion ; Ovariotomir.

Gaz. des Hop. 87. p. 693.

Houilly, G., Ueber d. Technik d. Ovariotomie.
Gaz. de Par. *27.

Bonlton, Percy, Fibroidgeschwubt in d. Uterus-
höble. Brit. med. Jonrn. Sept. 30.

Caswell, Edward T., Litholapaxie bei Frauen.
Med. News XLI. 9. p. 233. Aug.

Clark, Andrew, Fall von Excision des Uterus
mittels Abdominalschnitt. Lancet 11. 2; July.

Cody,T., Elephantiasis d. Schamlippen. Lancet
II. 7 ;

Aug. p. 265.

Cosentino, Giovanni, Fälle von Ovariotomie

;

rasche Genesung. Movim. med.-chir. XIV. 6—7. p. 257.
Cred6, Ueber Exstirpation d. Uterus. Jahres her.

d. Ges. f. Natur- u. Ileilk. in Dresden 1881— 1882. p. 66.

Dewar, John, Dysmenorrhoe ab Ursache von
IlysteroepUepsie. Brit. med. Jonrn. Sept. 2.

Dur et, H., Ueber einige anatom. Kigenthümiich-
keiten d. Brustdrüse. Progres med. X. 37.

Düvelius, Fall von Exstirpation d. vorgefallenen
Uterus von d. Vagina aus. Gyuäkolog. Centr.-Bl. VI. 32.

Edis, Arthur W., Ueber rationelle Behandlung
d. Menorrhagie. Brit. iued. Jonrn. Sept. 2.

Elliot, J. W., Fibromyom d. Uterus ab Ursache
lauge dauernder Dysmenorrhöe

; Enucleation
;
Heilung.

Bostou med. and surg. Journ. CVL1. 7. p. 161. Aug.
Eshelby, Douglas W., Ueber Castration bei

Frauen. Lancet II. 1.6; July p. 23. 121.
Enlberg, Ueber d. Indikationen zur Myomotomie

nach Martin. Sep.-Abdr. aus d. Ztschr. „Der prakt.

Arzt. 1881. Nr. 1 u. flg.“ 23 S.

Fischer, Georg, Myomotomie mit Versenkung d.

Stieles u. d. Kautschukligatur. Deutsche Ztschr. f. Chir.
XVU. 3 u. 4. p. 417.

Fort, Fibröse Geschwulst am Uterus; Hystero-
tomie; Heilung. Gaz. des Uöp. 113.

Fraenkel,Ern8t, Verfahren, um Pressschwämme
antbeptbch zn machen. Gynäkol. Centr.-Bl. VI. 32.

Frankenhäuser, Ueber Retentionsgeschwübte
bei doppelten inner» Genitalien. Schweiz. Corr.-Bl. XII.
15. p. 617.

Freund, M. B., Lrrigations-Curetten u. Löffel.

Gynäkol. Centr.-Bl. VI. 36.

Frommei, Richard, Ueber d. Bewegungen d.

Uterus. Ztschr. f. Qebh. u. Gynäkol. VIII. 2. p. 206.
Gautier, V., Ueber Reinigung d. weiblichen Ge-

schlecbtstheile. Revue m£d. de la Suisse Rom. II. 8.

p. 400. Aoüt.

Geijl, A., Fall von Castration bei einer Frau.
Gynäkol. Centr.-Cl. VI. 37.

Gerrisch, Frederic Henry, Fälle von Abtra-
gung des UteruB o. seiner Anhänge. Boston med. and
*urg. Journ. CVU. 13. p. 289. Sept.

Getz, H. L., Instrument zur Reduktion von Uterus-
flexionen. Pbiiad. med. and sarg. Reporter XLVII. 6.

p. 120. July.

Gondoever, L. C. van, Hysterotomie nach Pean's
Methode. Nederl. Tijdschr. voorGcneesk. 2. Afd. p. 131.

Graefe, Max, Fälle von Vaginalcysten. Ztschr.
f. Gebh. u. Gynäkol. V1H. 2. p. 460.

Greulich, B., Ueber Parametritis n. Perimetritis.

[Wiener Klinik, herausgeg. von Schnitzler. VII. Jnli.]
Wien. Urban n. Schwarzenberg, gr. 8. 8. 231—264.
76 Pf.

G r ü n e w a l d t
, O. v.

,
Znr Casubtik d . Ovariotomien

.

Pctenb. med. Wchnschr. VII. 30.

Glinard, Alme, Bösart. Geschwulst d. Brust b.
Weibe. Progräs m6d. X. 30. p. 680.

Halbertsma, T., Complicirte 0variotomien. Ne-
deTl. Tijdschr. v. Geneesk. 2. Afd. p. 97.

Han ki, H. T., Operationen zur Heilung d. Damm
risse«. New York med. Record XXII. 1 ; July.

Hart, D. Berry, Zur Physiologie d. Harnblase n.

d. Rectum b. Weibe. Edinb. med. Journ. XXVIII. p. 211.

[Nr. 327.] Sept.

Hartigan, J. F., Zerrebaung der rechten Tuba
Fallopiae u. Blutung in d. Peritonäalhöhle. Amer. Jonrn.

of med. Sc. N. S. CLXVII. p. 77. July.

Heath, W. London, Fälle von Enucleation intra-

uteriner Fibrolde. Edinb. med. Journ. XXVIII. p. 117.

[Nr. 326.] Aog.
Hedenius, P., Fall von Uterus septns mit einseit.

congenitaler Atresie. Upsala läkarefören. forhandl. XVII.
7 oeb 8 S. 630.

II e r m a n
,
Primäre Dysmenorrhöe

;
geringe Stenose

d. Os externnm
; Divbion d. Vaginalportion -, Heilung.

Med. Times and Gaz. July 16. p. 76.

Hcwitt, Grally, Ueber d. Bedeutung d. Lage-
veränderungen d. Uterus. Lancet II. 3 ;

July.

Homburg er, L., Zur Technik d. Versorgung d.

Stieb nach d. Ampatatio nteri snpravaginalb. Gynäkol.
Centr.-Bl. VI. 31.

Hnnter, James B., Ueber AusHüsse ausd. Uterus

n. d. Vagina. New York med. Record XXII. 12; Sept.

Jones, Sydney, Fälle von Ovariotomie. Lancet

II. 2 ;
July.

Jowers, Vesico-Vaginal- Fistel, vollständ. Heilung

ohne Operation. Lancet 11. 12 ; Sept. p. 487.

Klotz, H., Gynäkolog. Mittheilnngen (Hysterie n.

Castration
;
Anteversio nteri). Wien. raed. Wchnschr.

XXXII. 38. 39.

Küstner, Otto, Einfache Methode, nnter schwie-

rigen Verhältnissen d. retrotiektirten Uterus zu reponiren.

Gynäkol. Centr.-Bl. VI. 28.

Kuhn, Laparo-Hysterotomie wegen totalen Pro-

lapsns Uteri et vaginae. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 29.

Knhn , J., Pyometra in Folge von Adenom d. Cer-

vikalkanab. Schweiz. Corr.-Bl. XII. 17.

Landau, Leopold, Zur Technik d. Laparotomie.

Gynäkol. Centr.-Bl. VI. 34.

Langsdorff, Th.v., Uerniaovariicrnralis. Aerzt.

Mittheil, aus Baden XXXVI. 17.

Lawson, George, Exstirpation d. Brust wegen
unheilbaren Ekzems (Krebs) d. Brustwarze. Clin. 8oc.

Transact, XIV. p. 222. 1881.

Le Bec, Ueber d. spätem Folgen d. Ovariotomie.

Arcb. gen. 7. S. X. p. 49. Juiilet.

Leopold, G., Fälle von Laparotomie. Ein Bei-

trag zur Ovariotomie, Castration n. Ampatatio supravagi-

nalis nteri flbromatoBi. Arch. f. Gynäkol. XX. 1. p. 71.

Löh lein, Ueber definitive Heilung d. Retrodevia-

tionen. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 36. p. 657.

Macan, A. V., Ueber Bebandl. d. Lageveränderun-

gen d. Uterns. Dnbl. Jonrn. LXXIV. p. 62. 143. [3. S.

Nr. 127. 128.] Joly, Aug.
Madden, Thomas Moore, Ueber Gebärmuttcr-

flbroide n. -Fibrome. Dnbl. Journ. LXXIV. p. 66. 140.

[3. S. Nr. 128.] Jnly.

Martin
,
A., Die Drainage bei peritonäaleu Opera-

tionen. [Samml. klin. Vortr., herausgeg. von K. Volk-

mann. Nr. 219. Gynäkol. Nr. 61.] Leipzig. Breitkopf

n. Härtel, gr. 8. 16 S. 75 Pf.

Martin, A., Das extruperitonäale perinterine Hä-

matom. Ztschr. f. Gebh. u. Gynäkol. VIII. 2. p. 476.

Martin, L., Ueber d. geburtshülfl. u. gynäkol. Kli-

niken Wiens. Bayr. ärztl. Inteil. -Bl. XXIX. 29. 30.

Mat helin, Ueber Faradisation d. Uterus. L’U-

nlon 127.

Mayor, A., TnberkuloBe d. Genitalorgane bei einer

Fran. Progr^s möd. X. 30. p. 581.

Meyer, Leopold, Ueber Anwend. d. Glycerin-

tampons in d. gynäkolog. Praxis. Ugeskr. f. Läger 4.R.
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Tanszky, Rudolf, Ueber Prophylaxe des Puer-

peralfiebers. Med. News XLI. 8. p. 200. Aug.

Tkövenot, Ueber Maternitäteo. Ann. d’Hyg. 3. S.

Vin. 9. p. 244. 8ept.

Thiede, Ueber Infiltration der Bauchdecken mit
Ausgang in Nekrose nach sept. puerperaler Infektion.

Ztschr. f. Gebb. u. Gynäkol. VUI. 2. p. 524.

Triaire, Fälle von schwerer Eklampsie ; Einleitung

d. Geburt u. Chloroform Inhalationen ;
Heilung. Gaz. de«

Höp. 111. 113.

Truzzi, Ettore, Ueber eine seltene Ursache des

Todes d. Fötus während d. Geburt. Ann. univera. Vol.

261. p. 239. Sett.

Truzzi, Ettore, Ueber d. Vorzug d. Brutm’achen

Kranioklasten vor dem Lo//tWschen Zangenperforator.

Gazz. Lomb. 8. S. IV. 37.

Valenta, Alois, Vierzigtägige Retention des

Kopfes eines reifen Kindes sammt Placentarresten inner-

halb d. Gebärmutterhöhle ohne Jedwede Reaktion. Arch.

f. Gynäkol. XIX. 3. p. 431.

Veit, J., Ueber Schwangerschaftsdauer. Ztschr.

f. Gebh. u. Gynäkol. VIII. 2. p. 234.

Verne nil, Abscess der Brust n. Laktosurie bei

Säugenden. L'Union 112.

Vogel, M., Tod durch Verblutung aus der Nabel-

schnur in Folge von Hämophilie. Gynäkol. Centr.-Bl.

VI. 27.

Wagner, Geburt eines Thoracopagus tripus. Aerztl.

Mittheil, aus Baden XXXVI. 15.

Walter, William, Erfolgreiche Bluttransfusion

wegen Blutung nach d. Entbindung. Brit. med. Journ.

Sept. 2.

Walther, L. Al fr., Ueber Gerichtstagen mit bes.

Berücksichtigung der Sehädelforra. Würzburger Inang.-

Diss. Leipzig. 8. 60 S.

v. Weckbecker-8ternefeld, Bericht über die

Kreis- n. Lokal-Gebäranstalt München im J. 1881. Bayr.
ärztl. Intel). -Bl. XXIX. 34. 36.

Williams, John, Ueber Subinvolution d. Uterus.

Brit. med. Journ. Sept. 2.

Wingate, U. O. B., Plötzl. Tod nach d. Entbin-
dung. New York med. Record XXII. 9; Aug.

WolczynBki, Geburtshinderniss
,

bodingt durch
Ascites u. durch d. über kindskopfgrosse Harnblase d.

Fötus. Wien. med. Presse XXIII. 36.

Young, Peter, Ueber Graviditas serotina u.

praecox. Edinb. med. Journ. XXVU1. p,108. [Nr. 326.]
Aug.

8.a. HI. 8. Barfurth. IV. Albrecht. VIÜ.S.c.
Welght. IX. Hartigan. XIII. Felsenreich,
Königstein. XVII. 1. GtrichtlicheQebuTtshülfe.'mL.l,

Hegar, Roth.

by Google
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XI. Kinderkrankheiten.

Archambault, Ueber durch Würmer bedingte Zu-
fälle b. Kindern. Ga*, des Höp. 102.

Armaingaud, Die Seesanatorien f. sorofulöse u.

rhachit Kinder. Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 18. p. 211.

Bleicher, Pani, Pediculus pubis in d. Cillen klei-

ner Kinder. Wien. med. Wchnschr. XXXII. 32.

Currier, Andrew F., Bronchitis b. einem neu

geb. Kinde ; Tod. Med. News XL1. 13. p. 343. Sept.

Demrae, R., 10. med. Bericht überd. Thätigkeit

d. Jenner''sehen Kinderspitales in Bern im Laufe d. J.

1881. Bern. Corom.-Verl. d. J. Dalp'scben Buchhdig.

8. 109 8. u. 1 Tabelle. 3 Mk. Inhalt: Statist. An-
gaben über d. Kranken bestand d. Spitales u. seiner Poli-

klinik im J. 1881.— Klin. Beitrage zur Ernäbrungsfrage.
— Beobachtungen von auffallend später u. mit langem
Unterbrechungen erfolgender psych. Entwicklung d. K in-

des ; über d. Einfl. akuter Erkrankungen auf d. Entwick-

lung d. kindl. Seelenlebens. -- Die bemerkenswerthen
Eigentümlichkeiten einer im Klnderspital und in seiner

Poliklinik beobachteten Masernepideroie ; über d. Verhal-

ten d. Blutkörperchen im Verlaufe d. Masernerkrankung.
— Ueber d. Vorkommen von Magen erweiterung im frühen

Kindesalter. — Zur Pathologie d. Sklerema neonatorum.
— Uebertragung d. Maul- u. Klauenseuche anf d. Säug-

ling durch d. OennsB d. Milch eincB derart erkrankten

Thieres. — Statist, u. klin. Verwertung der vom J. 1862

bis 1882 im Klnderspltale b. Laryngitis crotiposa diphthe-

ritica vorgenommenen Tracheotomien. — Fall von angeb.

Flbrosarkom d. Vagina. — Ueber das Vorkommen von

Fissura ani et recti Im KindeBalter. — Akute 8chwellnng

d. Schilddrüse im Verlaufe von Masernerkrankung. —
Fall von akuter Entzündung u. Vereiterung einer im Ver-

laufe d. Maaemproceseee anfgetretenen Struma. — Tabel-

lar. Uebereicht d. Spitalkrankenstandes im J. 1881.

Domett-Stone, W., Ueber Kindersterblichkeit.

Med. Times and Gaz. Ang. 5. p. 167.

Dunbar, E. W. . Wlsmuth gegen Dyspepsie hei

Kindern. Practitioner XXIX. 3. p. 184. Sept.

Epstein, Alois, Studien zur Frage d. Findel-

anstalten unter bes. Berück«, d. Verhältnisse in Böhmen.
Denkschr. d. zur Vorberathung d. Frage d. Aufhebung d.

böbm. Findelanstalt ein berufenen Enqugte- Commission.

Prag. Calve. Lex.-8. IV u. 64 S. 2 Mk.

Gill, H. Z., Ueber künstl. Ernährung kleiner Kin-

der. New York med. Record XXII. 8 ;
Aug.

Handbuch d. Kinderkrankheiten, herausgegeben

von C. Gerhardt. V. Bd. 2. Abth. : Die Krankheiten des

Auges im Kindeaalter; von Fr. Homer (Fortsetzung).

Tübingen. H. Laupp’sche Buchhdig. 8. S. 306—378.
1 Mk. 40 Pf.

— VI. Bd. 1. Abtheil. : Chirurg. Erkrankungen ;
von

C. SchÖnbom. — Anästhetika ; von ff. Demme. — An-

gioma
,
Chirurg. Krankheiten d. Haut ; von J. Weinleeh-

ner. — Lymphdr&sen ; von E. von Bergmann. Daselbst.

8. 348 6. 6 Mk.
Hermann, E. M., Unvollkommene Ernährung bei

Kindern. New York med. Record XXU. 12; Sept.

Hoesslin, H.v., ExperimenteUe Beiträge zur Frage
von d. Ernährung fiebernder Kinder. Virchow’a Arch.

LXXXIX. 2. p. 303.

Hofmann n. Geigel, Anweisung zur Ernährung
o. Pflege d. Kinder im 1. Lebensjahre, speciell d. matter-

los aufzuziehenden. 2. Abdr. Würtburg. Stnhel. 8. 48.
Pro 26 Exerapl. 1 Mk.

Hofmeier, M.
,

Die Gelbsncht d. Neogebornen.

Ztochr. f. Gbtsh. u. Gynäkol. VOI. 2. p. 287.

Kormann, Ernst, Ueber Ernährung von Kindern

nach d. Säuglingsalter mit Liebes löslicher Legurainose.

Jahrb. f. Khkde. N. F. XIX. 1. p. 109.

Lynde, James P. ,
Ueber Kindersterblichkeit.

Boston med. and sarg. Jotirn. CVIL 8. p. 49. July.

M a r j o I i o , Ueber einzuführende Verbesserungen in

Kinderhospitälern. Bull, de l’Acad. 2. S. XI. 34. p. 969.
Aoüt 29.

Kandnitz, R. W.
f
Versuche mit d. Biedert'&chen

Rahmgemenge. Prag. med. Wchnschr. VII. 27.

SemtBchenko, Ueber d. Wirkung d. Kuh-Kumyss
b. Verdauungsstörungen d. Kinder fWratsch 19). Petersb.
med. Wchnschr. VII. 34. p. 296.

Sommerdiarrhöed. Säuglinge als Folge d. Kana-
lisation. Gesundheit VII. 16.

Tarnier, Ueber Ernährung d. Säuglinge mitThier-
milcb. Bull, de l'Acad. 2. 8. XI. 38. p. 1076. Sept. 26.

Zeh, Carl, Zwei Fülle von akuter Fettdegeneration
d. Nengebornen. Inaug.-Diss. Würzbnrg 1881. 8. 25 8.

S. a. III. 3. Baginsky. IV. Albrecht, Stutzer,
Varrentrapp. VIII. 2. a. Bourneville, Cerf,
Cbapman, Leubuschcr, Voormann; 2. b. Ar-
chambanlt,Cbarcot;2. c. Bnll, Smith. Weight;
. a. Mayer, Senator; 6. Conklin, Plant,
Simon; 6. Finlayson. IX. Pott. XII. 6. Ar-
chambault, Busch; 7. a. Henke. XVI. Coro-
n e 1 , M o e 1 1 e r.

Vgl. IV. Milchfrage, Schulhygiene. VIII. 2. a. Tuber-
kulose Meningitis; 2.b. Kinderlähmung

; 3. a. Diphtherie
,

Scrofulnse, Rhachitis

;

5. Croup, Keuchhusten; 9. a. akute

. chron. Exantheme
; 9. b. Vaccination ; 10. syphilitische

Affektionen; 11. Helminthiasis. X. Krankheiten des Fötus
u. d. Heugebomen. XII. 10. Orthopädie. XV. Dentition.

XII. Chirurgie.

1) Allgemeines.

Albert, Eduard, Lehrbuch der Chirurgie u.

Operationslehre. II. Bd. : Die chir. Krankheiten d. Wir-
belsäule, d. Brust, d. Schultergürtels u. d. obern Giied-
maassen. Wien u. Leipzig. Urban n. Schwarzenberg.
2. Aufl. gr. 8. VI u. 644 8. mit cingedr. Holzscbn. —
III. Bd.: Die Chirurg. Krankheiten d. Bauches, desMast-
darms u. d. Serotalhöhle. Das. IV u. 667 8. mit eingedr.

Holzscbn. Jeder Band 10 Mk.
Anschüts, Ueber Naphthalin- Verband. Chir.

Centr.-Bl. IX. 32.

Antiseptische Chirurgie s. VIII. 5. Osler;
7. Cockle; 8. Tucheeil. IX. Fraenkel, Wafers. XII. 1.

Anschütz. Fischer, Gibson, Greussing . Mielck , Nancrede,
Osgood, Plan, Pinner, Richter, Robson, Roux, Treymann;
3. Amison, Smith ; 4. West -. 7. a. Moebus; 8. Qould;
9. Archer. Löbker; 12. Barwell, Holst.

Bert oh t über d. Verhandl. d. deutschen Gesell-

schaft f. Chirurgie. Chir. Centr.-Bl. IX. 29. Beilage. —
Berl. klin. Wchnschr. XIX. 28—32. — Deutsche med.
Wchnschr. VIII. 34. 36

Boegebold, Zur Kritik d. offnen Wundbehandlung.
(Diskussion.) Berl. klin. Wchnschr. XIX. 30. p. 467.

Browne, Henry Langiey, Zur chirnrg. Sta-

tistik. Brit. med. Jonrn. Sept. 2.

Fischer, Ernst, Ueb. Transplantation von organ.

Material. Deutsche Ztschr. f. Chir. XVII. 3 u. 4. p.362.
Fischer, Ernst, Ueber d. Wundverband mit

Naphthalin. Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 2. p. 449.

Gibson, J. Lockhart, Sallcylseide zum Verband
von Wunden. Lancet II. 4; Jnly.

Gosse lin, Ueber Wundverband. Gac. des Höp.
109.

Grenssing, Anton, Ueber Wundbehandlung mit
Jodoform. Prag. med. Wchnschr. VII. 37. 39. 40.

Handbuch d. allgem. u. speciell. Chirurgie mit
Einschluss d. topograph. Anatomie, Operation#- u. Ver-
bandslehre. Bcarb. u. red. von well. Dr. v. Pitha u.

Prof. Dr. Billroth. 2. Bd. 2. Ahth. 4. Lfg. (Schiass d.

ganzen Sammelwerkes.) Stuttgart. Enke. 8. S. 209 bis

328 mit 8 eingedr. Holxachn. 3 Mk.

?le
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Hasst er, Ueber Jodoformverband. Ga*, bebd.
2. 8. XIX. 30. 32.

Heydenreich, Tb.v., Zur Jodoform frage. Wien,
med. Presse XXIII. 31.

Kaufmann, C., lieber d. Behandl. d. Wunden mit
Jodoform. Schweiz. Corr.-Bl. XU. 16.

K n e 1
1 ,

Carl, lieber einige unverschuldete Un-
glücksfalle in der Chirurgie. Münchener Inang.-Dias.

Kirchheimbolanden 1881. 8. 57 S.

Lebrnn, Alfred, Bericht über Dr. Van Hoeter's

Chirurg. Klinik vom 1. April bis 1. Juli 1881. Joum. de
Brux. LXXIV. p. 563. Juin.

Leisrink, H.
, Wandbehandlung mit Jodoform.

Chir. Centr.-Bl. IX. 35.

König u. Riedel, Die entzündlichen Processe am
Hals u. die Geschwülste am Hals. (Deutsche Chirurgie
hrsg. von Proff. DDr. Billroth u. Lueckc. 36. Lfg.) Stutt-

gart. Enke. 8. XXII u. 122 S. mit eingedr. Holzschn.
u. Taf. 3 Mk. 60 Pf.

Mielck, W. H. u. H. Leier i n k , Ueber Sphag-
num u. Torf als Verbandmaterial. Berl. klio. Wchnschr.
XIX. 39.

Nancredc, Chas. B., Ueber Listcrischc Behand-
lung. Arch. of Med. VIII. 1. p. 40. Aug.

Nervcnchirurgie s. VIU. 2. a. Chandler, Dana,
Fiorani

, Stilmant

;

2. b. Lindh
; 2. c. Sturge

; 2. d.
Bamplnn, Bernhardt

,
Cadge, CaÜamand, Truman, Waler.

XU. 12. Nicoladoni, Schmitt, Wamots.

Osgood, Hamilton, Ueber d. Lixtcr’ache Me-
thode. Boston med. and surg. Journ. CVII. 11. p. 259.
Sept.

Pean
,
Ueber Drainage. Ga*, de« Höp. 98.

Pöan u. Baldy, Ueber d. Anwend. d. mit Sauer-
stoff imprägnirten Wassers in d. Chirurgie. Coroptea
rend. de la Soc. de biol. 7. S. III. 25. p. 606. - Gaz. de
Par. 30. p. 372.

Picquö,Lucien, Ueber unmittelbare Vereinigung.
Bull, de Ther. CHI. p. 255. Sept. 30.

Pinn er, O., Die antisept. Wnndbehandl. mitessigs.

Thonerde. Deutsche Ztschr. f. Chir. XVII. 3 u.4. p.235.

Re USB. L. M. , Ueber Chloroformirang b. herab-
hängendem Kopfe. Bull, de Thör. IX. 18. p. 693. Sept.

Richter, Ueber Vorzüge u. Gefahren d. Jodoform-
behandl. in d. Chirurgie. Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 13.

p. 149.

Robson, A. W. Mayo, Ersatz f. d. CarbolBpray.
Brit. med. Jonrn. Sept. 2.

Roux, Ueber d. Anwendung d. Jodoform in d. Chi-
rurgie. Schwei*. Corr.-Bl. XII. 14. p. 477.

Stokes, William, Ueber Wundbehandlung. Med.
Times and Gaz. Aug. 19.

Thompson, Edward, Neuer hämostat. u. Chirurg.

Verband. Lancet U. 4 ; July.

Treymann, M., Die Anwendung d. anüaept. Wund-
behandlungsmethode in d. Landpraxis. Petereb. med. Wo-
chenschr. VII. 33.

Volkmann, Richard, Die moderne Chirurgie.

[Samml. klln. Vortr. , herausgeg. von R. Volkmarm.
Nr. 221, Chir. Nr. 70.] Leipzig. Breitkopf u. Härtel,

gr. 8. 16 8. 76 Pf.

Warnots, Leo, Ueber Jodoformverband. Presse
med. XXXIV. 27. 28.

Weljamin, N. A. , Zum Jodoformverhand. Pe-
tersb. med. Wchnschr. VII. 28. 29.

S. a. VIII. 10. Vernenil. XI. Handbuch (8chön-
born). XU. 3. Reclus. XVI. Laaögue. XIX. 2.
Maas.

Vgl. I. u. XIX. 2. Untersuchung von Blut, Ham
,

Fremdhildungen. V. 2. ; VH.; XIX. 3. Anästhetika u.

ihre Gefahren. V. 3. Galvanokaustik . VIU. 2. c. Tris-

mus »i. Tetanus
; 8.a. Pyämie u. Septtkämie. XIX. 2. En-

doskopie, Lan/ngoskopie. Rhinoskopie

;

3. Adspiration,
antiseptisches Verfahren, Transfusion.

2) Geschwülste (gut- und bösartige Neubildungen

)

und Polypen.

d'Ambrosio, Umfangreiche polypüse Geschwulst
d. Rectum. II Movira. med.-chlr. XIV. 3 e 4. p. 167.

Baber, E. CresBwell, Ueber Adenoidvegetatio-
nen d. Nasenrachenraums. Brit. med. Journ. Aug. 5.

Bayer, Carl, Cystenkropf
; Tracheostenose ; Tra-

cheotomia inferior; Tod am 8. Tage an Verblutung aus
d. Art. anonyma. Prag. med. Wchnschr. VII. 33.

Bennett, Fibrolipom am Nabel, Hernie simnlirend.
Dubl. Jonrn. LXXIV. p. 239. [3. 8. Nr. 129.] Sept.

Borei, F. t Zur Statistik d. Kropfexstirpation «eit
1877. Schweiz. Corr.-Bl. XII. 13.

Boyland, Halsted, Zur Diagnose u. Behandlung
d. gutartigen Geschwülste. Philad. med. and surg. Re-
porter XLVII. 12. p. 309. Sept.

Braun, H., a) Zur Kenntniss d. Struma maligna.— b) Topograph.-anat. Verhältnisse b. malignen Lympho-
men am Halse. Arch. f. klln. Chir. XXVHI. 2. p. 391.
366.

Bryant, Epitheliom in einem Geschwür u. in einer
alten Narbe. Lancet II. 9 ; Sept. p. 350.

Carrington, R. E., Fall von Hydroencephalocele.
Clin. Soc. Transact. XIV. p. 70. 1881.

Chiari, Ottokar, Fibrom d. Siebbeins mit pneu-
mat. Räumen. Wien. med. Jahrbb. 3. p. 48t.

Dubruell, Geschwulst am Alveolarrande. Gaz.
de Par. 38. 39.

Ferrari, Ambrogio, Ueber angeb. Geschwülste.
Giorn. interna*, delle 8c. med. IV. 7 e 8. p. 739.

Frisch, A. v.
,

Zur Aetiologie d. Rhinoeklerom.
Wien. med. Wchnschr. XXXÜ. »2.

Grunraach, E.
,
Ueber d. Behandl. d. Kropfes

durch parenchymatöse Arseninjektionen. Berl. klin. Wo-
chenschr. XIX. 32.

Heath, Christoph er, Vollständig oseifleirtes
Sarkom d. Unterkiefers; wiederholte Exstirpationen u.
Recidive; schlüsslich Tod an Erschöpfung. Brit. me4.
Jonrn. Sept. 23. p. 680.

Hill, Berkeley, Rundzellensarkom d. Oberschen-
kels; Operation. Clin. Soc. Transact. XIV. p. 150.1881.

11 ulke, J. W., Fälle von Sarkom. Lancet II. 1 ;

July p. 9.

Jo wers, Cystenkropf geheilt durch ein Setaceura.
Lancet U. 12 ; Sept. p. 488.

Krishaber, Ueber epidem. Kropf. Ann. des mal.
de l’oreille et du larynx VIH. 3. p. 126. Juiliet.

Labbö, L ö o n
, Resektion d. Unterkiefers behufs

Exstirpation von Epitheliomen ira Munde. Bull, de l’Acad
2. 8. XI. p. 837. JuiUet 25.

Laing, Henry W., Grosse angeborne Geschwulst
auf d. Handrücken; Abtragung; Tod 9 Tage später an
Convulsionen. Edinb. med. Journ. XXVIII. p 230
[Nr. 327.] Sept.

Marfan, A., Ueber Lipom. Gaz. de Par. 36. 36.
Marta, G. B., Heilung eines Kropfes mittels elast.

Ligatur. Gazz. lx>mb. 8. 8. IV. 10.

Morris, Ranula, d. ganzen Boden d. Mundhöhle
einnehmend

;
partielle Resektion d. Wand ; Ausstopfung

mit Lint; Heilung. Med. Times and Gaz. Sept. 16
p. 366.

Pe liier, Flbro-muköser Polyp in d. hintern Nasen-
höhle. Ann. des mal. de l'oreüle et da larynx VLU 4
p. 179. Sept.

Pozzl, Giovanni, Zur Aetiologie d. Kropfes
Gazz. Lomb. 8. 8. IV. 24.

Reth, Gust., Ueber d. Behandlung d. Rachen-
tumoren. Inaug.-Diss. München 1881. 8. 34 8.

Ri ohelot, Ranula behandelt mittels Injektion von
Zinkchlorür. Ga*, des Höp. 113.

Röchelt, E. , Sacralgeschwulst
; Exstirpation.

Wien. med. Presse XXIII. 31.
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Rosenmcyer, Ludwig, Die Neubildungen d.

Bauchdecken. Wien. L. Bergmann u. Co. 8. 23 8. —
Wien. med. Blatter 29—30.

Rupprecht, a) Ueber Knoephalocclc. — b) lieber

Knochentumoren. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Hellk.

in Dresden 1881— 1882. p. 31. 32.

Schuchardt, Karl, Sarkom d. Oberkiefer* mit
Metastasen in faBt sämratl. Organen. Breel. ärztl. Ztschr.

IV. 15.

Scougal, Ed. Fowler, Fall von oomplicirter

Fettgcschwul.it. Edinb. med. Journ. XXVIII. p. 48.

(Nr. 325. J
July.

Sem mol a. Mariano, Ueber lokale u. allgem.

Behandl. d. bösart. Geacbwülste. Progr^s m6d. X. 28.

8hrady, George F. , Abfragnng einer grossen
Nasenrachengeschwulst mit ausgedehnten Adhäsionen an

d. Schädelbasis. New York med. Record XXII. 12; Sept.

Tansinl, Iginio, Grosses Sarkom d. Zeigefingers

u. d. Metacarpus; Exartikulatlon
;
Heilung. Ann. uni-

vers. Vol. 261. p. 270. 8ett.

Terrillon, Ueber Behandl. d. gutartigen Schan-
kroids oder d. Epitheliom d. Gesichts mit langsamem Ver-

lauf. Bull, de Thör. CIII. p. 66. Julllet 80.

Trdlat, a) Osteosarkom d. Schädels. — b)Hygrom
am Knie. — c) Cyste d. Handgelenks. - d) Epitheliom

in d. Kieferhöhle. Gaz. des HÄp. 78. 92.

V angehr, Al fr.
,
Zur Casuistlk der Nervenge-

scbwülste. Inaug.-Diss. Mönchen 1881. 8. 20 S. mit

1 Taf.

Verneuil, Epitheliom d. Sehnenscheide d. Sterno-

mastoideus. Gaz. des H6p. 88.

Wheeler, Melanot. Sarkom d. Zeigefingers. Dubl.

Journ. LXXIV. p. 73. [3. S. Nr. 127.) July.

8. a. VIII. 2. b. Riedel; 2. d. Lütkemüller;
5. Eppinger. X. Richet. XIII. Windle.

Vgl. III. 4. Angebome Geschwülste. VIII. 3. b.

Krebsgeschwülste. IX. Geschwülste u. Polypen der weibl.

Genitalien. XII. 5. Ge/ässgeschwülste

;

6. Polypen d. Mast-
darm*; 8. Knochengeschwülste

;

9. Geschwülste der Harn-
blase u. der mätml. Genitalien ,

Polypen der Harnröhre

;

12. Operationen wegen Geschwülsten. XIII. Kropf mit

Exophthalmus. XIX. 2. Bau u. Klassißcirung der Ge-
schwülste.

3) Wunden t Brand , Verbrennungen,

Erfriemmgen.

Adams, James, Kopfverletzung ; HirnerBchüt-

terung
; rasches Koma ; Tod. Brit. med. Journ. Sept. 16.

p. 524.

Arnison, Stichwunde d. Kniegelenks; Suppura-
tion ; antisept. Drainage. Med. Times and Gaz. Sept. 16.

p. 366.

Bec, Läon, Penetrireude Schussverletzung der
Brust. Gaz. des HÖp. 104.

Bell, Joseph, Seltene Form von Gangraena seni-

lis. Edinb. med. Jonrn. XXVIII. p. 141. [Nr. 326.J
Ang.

B e 1 1 am y , Schädelverletzung ; Tetanus
;
Tracheo-

tomie; Tod. Brit. med. Journ. Aug. 26. p. 368.

Bleck wenn, Geheilte Schusswunde d. Herzens.

Deutsche Ztschr. f. Chir. XVII. 3 n. 4. p. 413.

Bryant, a) Contusion d. Unterleibs; Blutung in d.

Foesa iliaca
;
Heilung. — b) Zerreißung d. Dünndarms

;

Collapsus; Tod. Lancet II. 3 ;
July p. 102.

Catlano, Ueber Erfrierungen. Arch. f. klln.Chlr.

XXVIH. 2. p. 278.

Ch arch 111, F.
,

Plast. Operation wegen Narben-
retraktion an d. Armen nach Verbrennung. Lancet II.

2 ; July p. 54.

Dobson, Nelson C., Amputation wegen Alters-

brand. Brit. med. Journ. July 22.

Driout, Ueber Behandl. d. Bisses d. Hornviper.
Bec. de mim. de mid. etc. mllit. 3. 8. XXXVI3I. p. 420.

Julllet— Aoüt.

Dnncan, John, Ueber Behandl. frischer Wunden.
Edinb. med. Journ. XXVIH. p. 38. 68. [Nr. 325.] July.

Dunn,ThomasD., Fälle von Unterleibsverletzung.

Med. News XLI. 12. p. 318. Sept.

Emphysem, traumatisches, s. VIU. 9. a. Holm.

XII. 3. Wybranls.

Esmarch, Friedrich, Zur Behandl. d. Wunde
d. Präsidenten Garfield. Mittbeil. f. d. Ver. Scblcsw.-

Holst. Aerztc III. 5. p. 83.

Etter, l>armruptur durch Steinwurf. Schweiz.

Corr.-Bl. XU. 16. p. 563.

Garden, Rob. John, Fälle von schwerer Kopf-

verletzung. Lancet II. 3 ; July.

Goehel, Wanderung von Knochensplittern u. Ex-

traktion 11 Jahre nach einer Schussverletzung. Deutsche

mil. -ärztl. Ztschr. XI. 7. p. 419.

Guermonprez, F., Verletzung d. Vorderarms

durch eine Maschine ;
complicirte Frakturen

;
rasche Hei-

lung. Gaz. des Hdp. 102.

Guyot, Fälle von Gangrän. Gaz. des Hdp. 80.

Guyot, Trockner Brand nach feuchtem Brand.

L'Union 131.

Hastreiter, Fall von symmetr. lokaler Asphyxie

d. untern Extremitäten. Wien. med. Presse XXIII. 31.

33. 34. 36.

Heath, Christopber, Gangrän d. Arms durch

eine vergiftete Wunde ;
Amputation im Scbultergelenk

;

Heilung. Clin. Soc. Traosact. XIV. p. 114. 1881.

Hellwig, Experiment. Beitrag zn d. Schussver-

letzungen im Frieden. Deutsche mil. -ärztl. Ztschr. XI.

8. p. 443.

Hutchinson, Amputation wegen Altersbrand.

Med. Times and Gaz. July 1.

KlebB, .Schussverletzung d. Bauchhöhle mit Ver-

letzung von Gallenblase u. Darm. Schweiz. Corr.-Bl.

XII. 13. p. 425.

Krehbiel, Gustav, Schusswunde durch d. Mittel-

hand ; Jodoformbehaodhing. Wien. med. WchnBchr.

XXXII. 32.

Lapatln ,
Die Behandl. d. Folgezustämle nach Er-

frierungen d. Extremitäten. Petersb. med. Wchnschr.

VH. 38. p. 329.

May dl, Karl, Ueber subcutane Muskel- u. Sebnen-

zerreissungen, sowie Rissfrakturen. Deutsche Ztschr. f.

Cbir. XVII. 3 u. 4. p. 306.

Melsner, Tod durch Revolverschuss ; Verletzung

beider Lungen u. d. Lnngenschlagader. Deutsche mil.-

ärztl. Ztschr. XI. 8. p. 464.

Nnssbanm, J. Nep. Kitter v.. Der erste Verband
bei verschied. Verwundungen. München. J. A. Finster-

lin. 8. 27 S. 60 Pf.

ReclnB, Pani. Ueber d. Wirkung constitntioneUer

Zustände auf d. Verlauf von Verletzungen. Gaz. hebd.

1 S. XIX. 87.

Sansome, Zerreißung d. Leber ;
Tod nach 34 Stun-

den. Lancet II. 11 ; Sept. p. 440.

Smith, Herbert A., Altersbrand ; Embolie d. Art.

fern, superfle. ; Amputation d. Oberschenkels; modifleirte

Listersche Behänd).; Heilung. Brit. med. Journ. July 22.

p. 136.

Tholozan, J. D.
,

Ueber d. Krankheitserschei-

nungen nach d. Stich d. Argas Persiens. .Wem. de la

Soc. de biol. 7. 8. IH. 1. p. 16.

West, Schussverletzung d. Perikardium , d. Her-

zens n. d. Magens. Lancet II. 2; July p. 55.

White, J. William, Ueber d. Verletzung d. Prä-

sidenten Garfield. Med. News XL. 26; p. 677. June.

Wybrants, Robert B., Allgemeines Emphysem
mit Hirnerschütterung uacb Verletzung. Brit. med. Journ.

July 22. p. 131.

Zesas, D. G., Zur Behandl. d. Dannverletzungen.

Wien. med. Wchnschr. XXXII. 38.

8. a. IV. Corradi. V. 2. Dlanln. VUI. 1. Her-
tel; 2. b. Erlenmeyer, Vesey

; 2. c. Le es; 3. a.

Potain; 3. b. Antony; 3. d. Fronmüller ,
G
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tel; 4. Strahan; 5. Litten; 8. Croft. X. Baer,
Fischei. XII. 6. Fleury; 9. West; 12. Tlll-
manns. XIII. May erhausen. XVI. SchQUer.
XVII. 1. Zillner.

Vgl. VIII. 2. a. Affektionen der Nervencenlren nach
Verletzungen. XII. 1. Wundbehandlung im Allgemeinen;
4. brandige Entzündung; 5. Gefässverletzungen; 7. a. u.

7.

b. complicirtc Frakturen u. Luxationen; 8. Knochen-
m. Gelenkverletzungen

; 9. Verletzungen der Ham - u.

männl. Geschlechts- Organe. XVII. 1. Verletzungen vom
forensischen Standpunkte.

4) Phlegmonen, Abscesse, Geschwüre , Fisteln

,

Stenosen , abnorme Trennungen u. Ver-

wachsungen.

d’Ambrosio, Heid seit . chron. soppurative Psoitis.

II Movim. med.-chir. XIV. 3 e 4. p. 160.

Augagnenr, Fälle von Congestionsabscessen, von
Wirbeln ausgehend Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 36.

Beetz, Felix, Ueber d. Behänd!, von Drüsenent-
zündungen u, «ubcutanen Eiterungen. Bayr. ärztl. Inteil.

-

Bl. XXIX. 27.

Ben nett, Larynxfistel, wahrscheinl. durch Lupus
bedingt. Dubl. Journ. LXXIV. p. 81. [3. 8. Nr. 127.]

Jnly.

ßleichsteiocr, Anton, Fall von Wolfsrachen
u. dessen Behebung mittels eines Obtnrators. Mittheil,

d. Vor. d. Aerzte in Steiermark XVIII. p. 3.

Boyland, Halsted, Ueber Diagnosen. Behandl.
d. Geschwüre. Philad. med. and surg. Reporter XLVII.
6. 6. p. 113. 143. July, Aug.

Chiari, O., Stenose d. Kehlkopfs u. d. Luftröhre

b. Khinosklerom. Wien. med. Jahrbb. 2. p. 169.

Hering, Theodor, Zur Technik d. Dilatation b.

Larynxstenosen. Wien. med. Presse XXIII. 28. — Vgl.

Ann. des mal. de l’oreille et du larynx VIII. 3. p. 141.

Jnlllet.

Kölllker, Tb., Ueber das Os intermaxillare des

Menschen u. d. Anatomie d. Hasenscharte u. d. Wolfs-
rachens. (Nova Acta d. k. Leop.-Carol. deutsch. Akad.
d. Naturf.) Halle u. Leipzig. Engelmann. 4. 71 8. mit
7 z. Tb. färb. Taf. 12 Mk. (Vgl. Jahrbb. CXCIV.
p. 240.)

Lediard, Henry A.„ Ueber Anwend. d. elast.

Ligatur zur Eröffnung von Sinus. Med. Times and Gaz.
Aug. 6.

Maclaren, Beingeschwür
;
direkte Vereinigung d.

Ränder; Heilung. Brit. med. Journ. July 1. p. 16.

Martini, Ueber Adenitis inguinalls. Jabresber. d.

Ge«, f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1881— 1882. p. 34.

Morer, 8., Malum perforans pedis b. Bewegungs-
ataxie. Gaz. hebd. 2. S. XIX. 30.

Olpherts, J. Wybrants, Ueber Behandl. scro-

fulöser Abscesse u. Geschwülste mit Jodoform. Brit.

med. Jonrn. July 22. p. 132.

Parker, RetropbaryngealabBcess
; Dyspnoe; Io-

cision Beeserung. Med. Times and Gaz. Aug. 19. p. 211.

Pavec, Vincenz, Zur Behandlung der Bubonen.
Wien. med. Wchnschr. XXXII. 36.

Reclns, Paul, Ueber Behandl . der von d. Wir-
beln ansgehenden Congeetionsabscesse. Gaz. hebd. 2. 8.

XIX. 31.

Riebet, a) Hasenscharte. — b)Cancroid d. Wange.
Gaa. des Höp. 111.

Rnpprecht, Heilung einer Trachealstenose nach
Tracheotomie wegen Diphtheritin. Jabresber. d. Ges. f.

Natur- u. Heilk. in Dresden 1881—1882. p. 31.

8tretton, L. t Fall von Spina bifida dorsalis. Brit.

med. Journ. Sept. 23.

Thomson, Wm. , Fälle von Abecess d. Kiefer-

höhle. Dubl. Journ. LXXIV. p. 15. [3. 8. Nr. 127.]
Jnly.

Trölat, Kalter Abscess mit multiplen Herden. Gaz.
des Höp. 99.

Tyler, Lacblan, Retropharyngealabscess. New
York med. Record XXII. 10 ; 8ept. p. 274.

Verweyen
, Theod., Ueber Larynxabscesa. In-

aug.-Diss. Wurzburg 1881. 8. 35 8.

West, Carlos von Wirbeln ; Psoasabscess ;
Incision

unter antisept. Cautelen. Lancet II. 9; Sept. p. 351.

Wolff, Julius, Spontane Heilung einer Gaumen-
spalte. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 38. p. 682.

8.

a. V. 2. Dianin. VIII. 1. Hertel; 3. c. Ja-
min; 7. Jubel; 10. Stenosen in Folge von Syphilis.

X. Kroner. XII. 2. Bayer, Bryant; 6. Schelkly;

9.

Verneuil; 12. Holst. XIII. Casper. XIV. 1.

Gundrum.
Vgl. VIII. 7. Leber-Abscess. IX. Abscesse u. Fisteln

an den ueibl. Genitalien. XII. 6. Stenosen u. Fisteln des

Oesophagus u. Magendarmkanals. Anus praeternaturalis

;

8 u. 9. Abscess«, Fisteln u Strikturen an den Knochen ,

den Ham- u. männl. Geschlechtsorganen.

5) GefässkranUm ten und Aneurysmen.

Bardeleben. Zur Behänd!, d. Aneurysmen. Berl.

klln. Wchnschr. XIX. 33.

Bar ton, J. M.
,
Ligatur d. Femoralarterie wegen

Aneurysma d. Popütaea. Med. News XLI. 9. p. 234.
Aug.

Bodenhamer, William, Ueber Hämorrhoidal-
krankheiten. New York med. Record XXII. 9 ; Aug.

Carafi, J. M., Aneurysma artcriovenoaum d. Art.

n. Vena femoralis superficialis. Progrös rodd. X. 30.
p. 582.

Douglas, J. R. A. , Varices, behandelt mittels

eines Instruments zur Obliteration d. Venen. Clin. Soc.
Transact. XIV. p. 160. 1881.

Fahre, Paul, Arterielle Blutung, durch einen Blot-
egelstich bedingt. Gaz. de Par. 34.

Faraboeuf, Ligatur d. Carotis externa. Gaz. des
Höp. 76. p 606.

Fort, Spoutanea Aneurysma d. 1. Carotis primitiva;

Ligatur; Heilung. Gaz. des HÖp. 91.

Godfray, Chaa.
,
Aneurysma d. Carotis ; Ligatur

d. Carotis communis ; Vereiterung d. Sacks
;
Aspiration ;

Durchbruch in d. Pharynx ; Genesung. Med. Times and
Gaz. Sept. 30. p. 409.

Hayem, Ü., Ueber d. Mechanismus d. Blutstillung.

L'Union 96. Vgl. a. Gaz. de Par. 30. p. 371.

Kinloch, R. A., Aneurysma d. Art. tibialis post.
;

Ligatur d. Art. femoralis
;

Incision d. Sacks ; Blutung

;

Amputation; Heilung. Amer. Journ. of med. 8c. N. S.

CLXVU. p. 147. July.

MHoe, J. , Das primäre Stadium d. Aneurysma
(d. Subclavia) u. dessen Diagnose während d. Lebens.
Lancet II. 2 ; July.

Parker, Ru sh ton
,
Arterielles Hämatom am Vor-

derarm ln Folge von embol. Arteriitis u. folgender Per-
foration. Clin. 8oc. Transact. XIV. p. 178. 1881.

Powell, Junins Levert. Ueber Prophylaxe d.

Hämorrhoiden. New York med. Record XXII. 7 ; Aug.
Stielmann, M. , Zur Diagnose d. Verletzung d.

Arteria raeningea media. Inaug.-Diss. Würzburg 1881.
8. 60 8.

Sydney, Henry, Methode zur Anlegung von Liga-
turen an Venen. Lancet II. 8 ; Aug.

Welsh, Geo. T., Behandl. d. Hämorrhoiden mit-

tels Dilatation und heissen Wassers. New York med.
Record XXII. 12 ; Sept.

Zimmermann, Osc., Ueber d. Arten u. Zeichen
der Oefäss-Scbussverletzungen. Inaug.-Diss. Breslau.
Köhler. 8. 39 8. 1 Mk.

8. a. VIII. 2. c. Alexander; 4. Aneurysmabildung

,

Emf/olie
,
Thrombose; 9. a. Mandel banm. X1. Hand-

buch (Welnlecbner). XII. 6. Croly; 7. b. Kersej;
9. Barker , Caporall, Gould. XIII. Dimmer.

£0G ^le
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6) Krankheiten der Zunge, der Speiseröhre, des

Magen - Darmkanals , Hernien , innere Einklem-

mungen (Ileus), Vorfälle .

Archambault, Ueber Darminvagination b. Kin-

dern. Gaz. des Höp. 111.

Auffret, Excision b. grossem Prolapsus recti
;
Tod.

Progrea med. X. 34.

Barham, W. B., Vernachlässigte Umbilikalbernie

;

Perforation d. Bauchwandung; Tod. Med. Newa XLI.
11. p. 288. Sept.

Bartleet, Operation einer eingeklemmten Um blli-

kalbemie
;
Gangrän d. Haut über d. Sack

;
Delirium tre-

mens
;
Genesung. Brit. med. Journ. Aug. 26. p. 369.

Barwell, Kichard, Excision d. Zunge durch eine

Oeffnung über d. Zungenbein. Clin. Soc. Transact. XIV.
p. 147. 1881.

Batten, W. Smith, Ueber Anwend d. Belladonna

b. gewissen Hernien. Brit. med. Journ. July 16.

Bell, Joseph, Darraverschlnss
;
Operation. Ediub.

med. Journ. XXV1U. p. 63. 66. [Nr. 326.] Jnly.

Benham, H. J., Ueber Diagnose u. Behandlung d.

Darmobstruktion. Brit. med. Journ. July 29.

Bennett, E. U., Striktur d. Colon. Dubl. Journ.

LXXIV. p. 166. IS. 8. Nr. 128-1 Au8-

Blum, Albert, Ueber Resektion d. Magens. Arch.
geD. 7. S. X. p. 332. Sept.

Bölling, G.
,

Heilung einer Hernia inguino-pro-

peritonaealis durch Operation. Eira VI. 14.

Brlddon, Charles K., Fälle von Darmverschloss.
New York med. Record XXH. 6 ;

July.

Brookhonse, J. 0., Darmobstruktiou, durch ein

grosses Darmconkrement bedingt; Enterotomie; Tod.
Lancet U. 6; Aug.

Busch, F., Radikaloperation einer doppelten angeb.

Leistenhernie b. einem 2a
/4 J. alten Kinde. Berl. klin.

Wchnschr. XIX. 31.

Byrd, William A.
,

Ueber Excision d. Darms.
New York med. Record XXH. 6 ; Aug. p. 163.

Clark, H. E., Eingeklemmte Femoralhernie. Glas-

gow med. Journ. XVIII. 3. p. 214. Sept.

Concato, Luigl, Ueber cirkulare Narbenstrik-

turen d. Dünndarms. Arch. med. ltal. I. 3 e 4. Marzo e

Aprile.

Cotterill, J. M.. Inguinal- u. Femoralhernie auf

ders. Körpereeite. Lancet II. 11 ; Sept.

Croly, Henry Gray, a) Femoralhernie; Ein-

klemmung; Operation; Heilung. — b) Ligatur d. Art.

lingual, vor Operation d. Zungenkrebses. Dubl. Journ.

LXXTV. p. 9. 13. [3. S. Nr. 127.] July.

Daly, Ulick A., Operation einer eingeklemmten
Ingninalhernie. Brit. med. Joorn. Sept. 2.

Düse, Santo, Fälle von Herniotomie. Aun. uni-

vers. Vol. 261. p. 106. Agosto.

Englisch, Jos., Ueber d. Mastdarmbruch. Wien,
med. Jahrbb. 2. p. 309.

Finckelstein, Wilhelm, Zur Behänd), einge-

klemmter Hernien ohne Operation. Berl. klin. Wchnschr.
XIX. 30.

Firth, Charles, Intestinalobstruktion
;

Baach-

schnitt. Brit. med. Journ. Jaly 29.

Fleary, Anus praeternaturalis nach Verletzung d.

Darmes. Gaz. de« Höp. 110.

Greenhow , Edward Beadlam , Darmver
schloss durch Hernieneinklemmung. Clin. Soc. Transact.

XIV. p. 24. 1881.

Gronan, L., Invaglnation d. Dünndarms, lleum,

mit Losstossung d. Intussusceptum. Berl. klin. Wchnschr.
XIX. 33.

Hahn, Engen, Ueber Resektion d. carcinomatös

erkrankten Pylorns. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 37.

Hobaon, J. M.
,
Intussusception b. einem Kinde,

geheilt durch Injektion von warmem Wasser unter Chlo-
roformnarkose. Brit. med. Journ. Sept. 2. p. 426.

Holmes,!'., Oesophagusstriktur ; Oesophagostoroie.

Med. Times and Gaz. July 29.

Howard, J. Fiel den, Fall von Darmeinkleni-
mung. Brit. med. Journ. July 29. p. 167.

Jones, Sydney, Eingeklemmte Umbilikalbernie;

Operation; Heilnng. Lancet II. 6; Aug. p. 186.

Julliard, Fälle von Darmresektion wegen Anus
praeternaturalis. Revue inöd. de la Suisse Rom. II. 8.

p. 386. Aoüt.

Kelsey, Charles B., Ueber Behandl. d. Strik-

turen d. Rectum. New York med. Record XXII. 6; Aug.
Koehler, Geo.

,
D&rmresektiou bei Carcinom d.

Dick darin a. Inaug.-Diss. Breslau 1881. Köhler. 8.

36 S. I Mk.
Korteweg, J. A., Fall von Magenrescktiou. Ncdcrl.

Weekbl. 37. p. 686.

Kraske, P., Ueber d. Radikaloperation b. angeb.

Leisten brüchen d. Männer. Chir. Centr.-Bl. IX. 26.

Krönlein, R. U. , a) lieber Magenresektion. —
b) Chirurg. Behandlung d. Ileus. Schweiz. Corr.-Bl. XII.

14. 16. 16.

Langmaid, 8. W.
,

Intussusception; Heilung.

Boston med. and sarg. Journ. CVII. 2. p. 33. July.

Lauenstein, Carl, Zur Chirurgie d. Magens.
Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 2. p. 411.

McClellan, George, Eingeklemmte inguinal-

hernie mit ungewohnt. Complikation. Med. News XLI.
6 ;

Aug.
Mars ball, Andrew, Excision d. ganzen Zunge.

Lancet II. 11 ;
Sept.

Martin, A., Die Drainage hei peritonäalen Opera-
tionen. (Saminl. klin.Vortr. von Rieh. VoUcmatm. Nr. 219.)

Leipzig. Breitkropf u. Härtel. Lex.-8. 16 S. 76 Pf.

May, Bennett, ExciBion einer seitl. Zungenhälfte.

Lancet U. 11 ; Sept.

Merrick, C. H., Striktur d. Flexura sigmoidea

coli. Philad. med. and sarg. Reporter XLVU. 6. p. 147.

Aug.
Molliöre, Daniel, Eingeklemmte Hernie u.

Kryptorchismus. Gaz. des HÖp. 82.

Oberst, Max, Zur Casuistik d. Brnchscbuittes

nebet einigen Bemerkungen über Netzeinklemmungen.
Chir. Centr.-Bl. IX. 27.

Owens, C. A. ,
Eingeklemmte Hernie bei einer

86Jähr. Frau . Operation . Heilung. Lancet H. 9 . Sept.

Parker, Rush ton, Prolapsus ani
;

Behandlung

mit Opium. Med. Times and Gaz. Aug. 19. p. 211.

Parker, Rushton, Operationsmetbode b. einge-

klemmter Umbilikalhernle. Lancet U. 1 ;
Jnly.

Purcell, Ferdinand A. ,
Abtragung d. ganzen

Zunge. Med. Times and Gaz. Sept. 30.

Röchelt, E., Atresia ani
,
Proktoplastik

;
Heilung.

Wien. med. Presse XXIII. 31. — Fälle von eingeklemm-

ten Hernien. Das. 34. 38. — Gastrostomie wegen Carei-

nom d. Kardia, Tod nach 3 Tagen an Inanition. Das. 36.

Rydygier, L. t Zweimalige Darmresektion ;
Hei-

lung. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 38.

Rydygier, L., Ueber Pylorusresektion. [Samml.

klin. Vortr., berausgeg. von R. Volkmann. Nr. 220, in-

nere Med. Nr. 76.] Leipzig. Breitkopf n. Härtel, gr. 8.

40 8. mit 2 Tafeln. 76 Pf.

Schelkly, Willi.
,
Die Gastrotomie u. ihre Ao-

wend. b. Behandl. von tiefgelegeuen Oesophagnsstrik-

turen. Wien. med. Wchnschr. XXXII. 36. 37.

Sontham, F. A. , Fall von Excision d. Pylorns

wegen Krebs. Brit. med. Joorn. Jnly 29.

Spanton, W. Dnnnett, Ueber unmittelbare Hei-

lung von Inguinalhernien. Brit. med. Journ. Jnly 22.

Stokes, William. Excision d. Zunge. Clin.

Soc. Transact. XIV. p. 188. 1881.

8vensson. Ivar, Zur Lehre von d. Hernien.

Hygiea XLIV. 9. S. 601.

Swain, Paal, Gastrostomie; Tracheotomie; Tod.

Brit. med. Joorn. July 22. p. 134.
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Sykes, M. C., Aknte Darmeinklemmung. Lancet

II. 2 5 Jnly.

Tansini, Iginio, Eingeklemmte Iuguinalhernie

mit Hydrocele-, Kelotomie; Heilung. Ann. univers.

Vol. *61. p. 27». 8ett.

Tauber, Alexander, Ueber d. Veränderungen
d. Darmkanals in einem Falle von lange bestehendem
Anus praeternaturalis. Virchow’s Arch. LXXXIX. S.

p. 637.

Thompson, C. R., Abtragung eines Thetis d . Pro-
cessus vermiformis von einem Bruchsacke. Brit. med.
Journ. 8ept. 23. p. 67».

Van Kleef, L. Th., Resektion des Pylorus
wegen Pylorusstenose nach Magengeschwür. Presse m6d.
XXXIV. 30.

Wendling, Zur Behandlung d. Maatdarmflsteln.

Wien. med. Presse XXIII. 3».

Whitehead, Walter, Excision d. Zunge; Tra-
cheotomie; Gastrostomie; Heilung. Brit. med. Journ.
July 22. p. 133.

Wilson, L. D., Fall von Darmverscbluss. Med.
News XL1. 8. p. 204. Ang.

Worthington, James C-, Dannobatrnktion ge-

heilt durch Punktion d. Darmes. Brit. med. Journ.
July 29. p. 167.

Zucker, Jul., Ein Beitrag zur Radikaloperation
der Hernien. Inaug.-Diss. Breslau. Köhler. 8. 46 8.

1 Mk.

S. a. VIII. 1. Verhandlungen (H euck). XII. 2. Ben-
uett; 3. Verletzungen des Unterleibs

;

6. Hämorrhoiden.

7) Frakturen und Lu.rationen.

a) Frakturen.

Carafl, J. M. . Indirekte Fraktur d. ». Dorsal-
wirbels ; Deformation ; Reduktion

; Tod am 8. Tage an
traumat. Hirnblutung. Progr^s mM. X. 33. p. 636.

Cockle, John, Punktfürm. Fraktur d. Schädels;
Paralyse; Hirnabscess; Tod. Med. Times and Ga*.
July 22.

Croly, Henry Gray, Unvereinigte Fraktur d.

Radius; Knochennaht; Heilung. Dubl. Journ. LXXIV.
p. 16. [3. 8. Nr. 127.] July.

Downes, E., Fall von compliclrter Fraktur beider
Arme. Lancet II. 1 ; July p. 11.

Dünn, HugbP., Compiicirte Refraktor d. Patella
nach Vereinigung der», milteis Naht. Brit. med. Journ.
Sept. 16. p. 640.

Duplay u. Delarabrie, Ueber Behandlung d.

Femurfrakturen mittels continuirl. Extension. Arch. gen.
7. 8. X. p. 6. Jnlllet.

Üodlcc, Compiicirte Gomminutivfraktur d. Schä-
dels; Heilung. Med. Times and Gaz. Sept. 30. p. 40».

Gossel in, lieber d. Verkürzung b. Frakturen d.
Femurdiaphyse. Gas. des IIup. 83.

Hache, Fraktur d. linken Femur u. d. rechten
Unterschenkels. Progrfcs m&d. X. 30. p. 681.

Henke, Ueber d. Verband b. Oberschenkelfrak-
tnren b. kleinen Kindern. Berl. klln. Wchuschr. XIX. 29.

Hill, Berkeley, Fraktur d. nutern Rücken- u.

obern Lendenwirbel, behänd, mittels d. Gipsjacke. Clin.

8oe. Transact. XIV. p. 144. 1881.

lsch-Wall, Maxime, n. Alexander Wassi-
lieff

, Ueber Verzögerung d. Consolldation b. Frakturen
im obern Drittel d. Tibia. Aroh. gön. 7. 8. X. p. 323.
Sept.

Kahler, O.
,

Frakturen der Lendenwirbelsäule.
Prag. med. Wchuschr. VII. 36. 36. 37. 39. 40.

K inloch, R. A. , Schädelfraktur; Trepanation;
Tod. Med. News XLI. 6; July.

Lang, Al bin, Beitrag zur Casuistik d. Wirbel-
Frakturen. Würzburger Inaug. - Dias. Kempten 1881.
8. 24 8.

Lauter, Hans, Die Pseudarthrose nach Fraktur.

Inaug.-Dias. München 1881. 8. 33 8.

MacCormac, William, Unvereinigte Fraktur

d. Olecranon; Knochennaht. Clin. 8oo. Transact, XIV.

p. 210. 1881.

M ei link, J. G., Ueber d. asept. Knochennaht b.

snbeutaner Querfraktnr d. Patella. Nederl. Weekbl. 36.

Moebus, Jos., Beltr. zur Statistik d. antisept.

Behandlung complidrter Frakturen. Inaug.-Dias. Bres-

lau. Köhler. 8. 38 8. 1 Mk.
Olpherts, John Wybranti, Compiicirte Com-

minutivfr&ktur d. Schädel»; Stichverietxnng d. Gehirn«

u. Vorfall von Hlmsubstaoz
; Heilung. Brit. med. Journ.

July 16. p. 8».

Ozenne, Fraktur d. Femur; allgem. Paralyse;

Tod. Progrte m6d. X. 36. p. 681.

Renton, J. C.
,

Unvereinigte Fraktur d. linken

Femur
;
Operation ; Heilung. LAncet II. 3 ; July.

R l c h e 1 o t
,
L. G., Ueber d. Funktion!rung d. untern

Extremität nach Querbrücheu d. Patella. L'Unlou Itl.

S a 1 1 z m a n
,

Fälle von complic. Schädelfrakturen

mit Depression. Finska lakarcsällsk . handl. XXIV. 7

och 3. 8. 176.

8m Ith, T. Curtis, Zur Behandl. d. Patellar

frakturen. Philad. med. and surg. Reporter XLVU. 8.

p. 201. Ang.
Stelzner, Fall von Fraktur d. Kückenwirbelsäule.

Jahreeber. d. Ges. f. Natnr- n. Uellk. ln Dresden 1881

bis 1882. p. 86.

Thomson, William, Compiicirte Fraktur d. vor-

her gebrochen u. durch Naht vereinigt gewesenen Pateil».

Brit. med. Journ. Aug. 26.

Trölat, Fraktur durch beide Condylen d. Ober-

schenkels. Gaz. des Höp. 88.

Valnde, Schädelfraktur. ProgT^s in6d. X. 27.

p. 629.

Wharton, U. R., Zur Behandl. d. Frakturen u
d. oben» Extremität. Med. NewB XU. 8. p. 208. Ang.

8. a. VIII. 1. Hertel. XII. 3. Gnermonprei,
Maydl; 8. Katz, Krause, Nicolaysen, Symp-
Bon , West.

b) Luxationen.

ABhmead, Geo., Dislokation d. untern Tibiaendes

nach vorn oder d. Fasses nach hinten. Lancet II. 1;

July.

Bar well, Hubluxation d. 4. Halswirbels bei Er-

henkungsversuch
;
Heilung. Brit. med. Journ. Aug. 26.

p. 36».

Blanc, L. ,
Luxatio interphalangea d

.
grossen Zehe

Gaz. des Höp. 86.

Quermonprez, Fr., Ueber d. Redaktion b. Lnxv

tion d. Daumens nach hinten. L'Union 116.

Uolb ertön, Henry N., Dislokation d. Fasse!

nach hinten. Lancet II. 3; July p. 122.

Holst, J.C., Fall von Luxation d. Patella. Tldsskr.

f. prakt. Med. II. 16.

Kelly, James E., Ueber Reduktion d. Humerus

iuxationen. Dubl. Journ. LXXIV. p. 186. [3.8. Nr. 129.]

Sept.

Kersey, V., Aneurysma d. Art. axillaris nach

Luxation d. Humerus. Philad. med. and surg. Reporter

XLVII. 10. p. 266. 8ept.

Koch, Wilhelm, Ueber d. Behandl. veraltet«

uneingerichteter Hüftgelenksluxationen. Berl. klin. Wo-

chcnBchr. XIX. 32.

Lloyd, Ridgway, Einfache Luxation d. Astrs-

galns nach vorn n. aussen; Reduktion. Lancet 0. 9;

Sept. p. 362.

Marta, Giovanni Batista, Luxation d.flteroal

endes d. Clavicnla nach vorn. Gazz. Lomb. 8. 8. IV-

22. 23.

Meyer, Hermann v., Versuche u. Stadien öb«

d. Luxationen d. Patella. Arch. f. klin. Chir. XXVHI-

2. p. 266.
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Mnlot, Luxation d. Ulna nach hinten. Ree. de
mein, de m*d. etc. milit. 3 8. XXXVIII. p. 426. Juil-

let-Aoüt.
Plnyette, E., Seitliche Luxation d. vordem Pha-

lanx d. Ringfingers. Gaz. des Höp. 89.

Polaillon, Ueber d. Redaktion alter Luxationen
im Scbultergelenk nach snbcutaner Dnrchschneidnng d.

Adhärenzen. Ball, de l’Acad. 2 8. XL p. 921. Aoüt 8.

Raines, Luxation d. 7. Halswirbels auf d. 1. Brust-

wirbel
; Lähmung. Gaz. des Höp. 96.

Rieh et, Neue Varietät d. Luxation im Schnlter-

gelenk nach hinten. Progr^s m£d. X. 31.

Schmidt, Fel., lieber d Luxation d. Humerus in

Krampfanfällen. Inaug.-Diss. Breslau. Köhler. 8. 36 8.

1 Mk.
Schmit, Luxation d 2. Phalanx d. grossen Zehe

nach oben. Rec. de möm. de m£d. etc. milit. 3. 8.

XXXVIII p. 393. Juillet—Aoüt.
8ieber, John A., Luxation d. Radius u. d. Ulna

nach aussen. Med. News XLI. 8. p. 207. Aug.
Stephenson, Complicirte Dislokation d. Astra-

galns nach vorn. Lancet II. 11 ; Sept. p. 441.

Tr £ lat, Luxatio stibcoracoidea. Gaz. des Hdp. 106.

Weszkalnys, Frdr. Herrn., Ein Beitrag zu d
congenitalen Luxationen d. obern Extremitäten. Inaug.-

Diss. München 1881. 8. 22 8.

8. a. XII. 8. Headers on, Innes, Lloyd, Mor-
ris, N i m 1 e r.

8) Knochen-
, Knorpel- ,

Sehnen-
,
Muektl-

und Gelenk-Krankheiten.

D’Ambrosio, a) Chron. Hydarthrus deB Kniege-

lenks ; Punktion n. Injektion von Carholsünre
;

Heilung.
— b) Rhachit. Verkrümmung d. Beine

;
Osteoklase ; Hei-

lung. Movim. med.-chir. XIV. 6—7. p. 297. 299.

An ge rer, O., Statist. Bericht über d. im Julius-

hospital in Würzburg von 1878 -1881 ausgeführten Ge-
lenkresektionen. Bayr. äratl. Inteil.-Bl. XXIX. 28. 31.

Bajardi, Daniel, lieber d. Regeneration d. Ge-
lenkenden nach Resektionen unter d. Kapsel u. unter d.

Periost. Arch. Ital. de biol. I. 3. p. 389.

Bellamy, Edward, Ueber Behandl. d. Contrak-

tur d. Finger. Lancet IL 11 ; Sept
Ben nett, E. IL, Chron. rheumat. Schlcimbeutol-

entzündung. Dnbl. Jonrn LXXIV. p. 162. [3. 8. Nr. 128.]

Aug.
Berdez, Paul, Mainm Pottii. Progrfcs inöd X.

28. p. 646.

Berry, J. J., Ueber Aflfektlonen des Kniegelenks.

New York med. Record XXII. 9; Ang.
Bleckwenn, Drainage der ganzen Markhohle.

Deutsche Ztschr. f. Chir. XVII. 3 u. 4. p. 407.

Budd, Akute Nekrose d. Tibia; Abseesg im Knie-

gelenk
; Septikamie ; doppelseit. Pnenmonle ; Amputation

d. Oberschenkels ; Ueilnng. Med. Times and Gaz. Jnly 8.

p. 46.

Cheadle, W. B., Kachexie von Erkrankung der

Knochen u. d. Periosts abhängig mit Scorbnt. Lancet 11.

2 ; July.

Co well, George, Ueber Resektion des Hüftge-

lenks. Brit. med. Jonrn. Ang. 26.

Desprös, Ueber Arthritis. Gaz. des Höp. 82.

p. 664.

üodlee, Destruktive Entzündung des Ellenbogens

nach einem Nadelstich; Exeision
; Heilung. Med. Times

and Gaz. Jnly 22. p. 98.

Qonld, A. Pearce, Antisept. Osteotomie d. Ti-

bia : rascher Eintritt von CarbolVergiftung mit tödtl. Aus-
gange. Clin. 8oc. Transact. XIV. p. 201. 1881.

G nerroonprez, Fr., Ueber in d. spätem Kind-

heit entstandene Depression d. Hehädels u. deren Einfluss

auf d. Gehirn. Arch. gön. 7. 8. X. p. 157. Aoüt.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. 3.

üenderson, Edward, Ueber Mnskelluxationen

b. Reitern. Lancet II. 4 ; July.

Holst, I. C. , Freier Körper Im Kniegelenk; Ex-

stirpation. Tidsskr. f. prakt. Med. II. 16.

Hopkins, William Barton, Ueber Tenosyno-

vitis. Boston med. and surg. Jonrn. CVII. 4. p. 81.

Jnly.

Inn es, C. A., Ueber Muskclverrenkung b. Reitern.

Lancet II. 5; Ang. p. 201.

Israel, James, a) Neubildung eines unter d. Tro-

chanter roa.lor resecirten Gelenks. — b) Exstirpation d.

tuberkulösen Kllenbogengelenkskapsel ; Heilung mit voll-

Btänd. Beweglichkeit unter Jodoformbehandlnng. Berl.

klln. Wchnschr. XIX. 32. p. 498. 38. p. 682.

Kahler, O., Enchondrom d. Köpfchens d. 7. n. 8.

Rippe mit Uebergriff auf den entsprechenden Wirbel

;

Degeneration d. 7. n. 8. Intercostalnerven ;
Compression

d. Rückenmarks. Prag. med. Wchnschr. VII. 37.

Kassowitz. M., Die normale Ossifikation u. d. Er-

krankungen d. Knochensystems bei Rbachitis n. heredi-

tärer Syphilis. 2. Tlieil : Khachitis. 1. Abth. Wien.

Branmüller. 8. IV u. 151 S. mit 4 Taf. 6 Mk. (I. u. II.

1.; 16 Mk.)
Katt, Hngo, Zur Therapie der PseudarthroBe.

(Beitrage aus d. Julius-Spitale.) Inaug.-Diss. Würzburg
1881. 8. 64 8.

König, Die Resektion am Ftiss-, Hüft- n Ellen-

bogengelenk mit Erhaltung d. Eplcondylen u. MuBkelfort-

sätze. Chir. Centr.-Bl. IX. 28.

Konetschke, Fall von patholog. Knochonnenbil-

dung. Wien. med. Presse XXIII. 27.

Krause, Emannel, Beitrag znr Pathologie u.

Therapie d. Spontanfrakturen durch Nekrose nach Osteo-

myelitis. Inaug.-Diss. München 1881. 8. 31 8.

Lavergne, Fernand, Ueber Osteomyelitis acuta.

Progrts tnöd. X. 26. 27. 29.

Leisrink, II. . Beitrag zur Kenntuiss d. Kuocheu-
u. Gelenkerkranknngen

,
speciell über d. Geleukresektio-

nen unter d. Jodoformgazcverband. Arch. f. klln. Chir.

XXVIII. 2. p. 229.

Lesser, L. v., Ueber das Anlegen von Verbänden

nach Uüftgclenksresektion. Deutsehe med. Wchnschr.

VIII. 31.

Lloyd. Jordan, lieber Mnskelverrcnknng b. Kel-

tern. Lancet II. 6; Ang. p. 201.

Lucas, R. Clement, Ueber Gehen mit gekreuz-

ten Beinen. Clin. Soc. Transact. XIV. p. 20. 1881.

Mit hi eil, Albert, Mainm Pottii; Paraplegie;

Spiunlepilepsie. Propres med. X. 36. p. 672.

Merkel, Joh., Statist. Zusammenstellung von 128

erhaltenden Operationen b. Caries u. Nekrose. Nürnberg

v. Ebner. 8. 31 8. 1 Mk.
Meunier, Nekrose des Unterkiefers; Scirrhus der

Zunge; seknndärer Krebs d. Herzens. Progrös med. X.

32. p. 616.

Morris, Henry, Ueber Luxation d. Adductor lon-

gUB b. Reitern. Lancet II. 4 ; July.

Morris, Henry, Ueber Behandlung d. Knochen-
abscesse. Brit. med. Jonrn Ang. 26.

Müller, Carl, Ueber akut eitrige Sehnenscheiden-

entzündung d. Beugcuiiiskeln d. Hand u. Finger. Inaiig -

Diss. München 1881. 8. 17 8.

Nicolaysen, J., Coxarthroeace n. intracapsuläre

Fraktur d. Collum femoris. Norsk Mag. 3. K. XII. 8.

8. 661.
Nimier, Ueber Hernien u. Pseudohemien d. Mus-

keln. Arch. gön. 7. 8. X. p. 285. Sept.

Polaillon, llyster. Coxalgie. geheilt durch Cliloro-

formirung n. gewaltsame Bewegungen wahrend der An-

ästhesie. Gaz. des Höp. 90.

Pollock, Rheumatoide Arthritis: iusserl. Anwend,
von Jod u. inner!. Anwend, von Chininsalicylat

;
Heilnn?.

Lancet II. 4; July p. 141.
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Poore, Charles T., Gang mit gekremten Beinen
bei Affektionen d. Hüftgelenks. New York raed. Record
XXII. 1 ; July.

Proust, Periostenles Osteosarkom. Progrfea möd.
X. 34. p. 667.

Resektion d. Hüftgelenks, Bericht einer Commis-
sion. Clin. Soc. Transact. XIV. p. 223. 1881.

Reverdin, J. L., Exartikulation im Hüftgelenk.

Revue möd. de la Suisse Rom. IL 8. p. 407. Aoüt.

Rupprecht, Zur Fx&rticulatio coxae. Jahresber.

d. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1881— 1882. p. 33.

Smith, J. Greig, Ueber zeitige operative Behand-
lung d. acrofulösen Gelenkkrankheiten. Brit. med. Journ.

Aug. 26.

Smith, Walter, Pyämie, durch Caries d. Felsen-

beins bedingt. Dubl. Journ. LXXIV. p. 74. [3. 8. Nr. 127.]

July.

Swaby-8mith, C., Verletzung des Fusses; Ne-
krose von Metatarsalknochen

;
Operation; Heilung. Lan-

cet II. 6 ; Aug. p. 222.

Sympson, T., Ueber d. Vortheile d. Anwend, von

Drahtligaturen zur Annäherung getrennter Knochen. Brit.

raed. Journ. July 29.

Szonn, F., Zur Behandl. d. Coxitis u. ihrer Folge-

zustände. Petersb. raed. Wchnschr. VII. 32.

Tansini, Iginio, Caries d. Os cuboideum ; Aus-

schälung, Heilung. Ann. univers. Vol. 261. p. 273.

Sett.

Tröiat, Fungositäten an der Sehne des Medius der

rechten Hand. Gaz. des H6p. 94.

Tyson, W. J., Gehen mit gekreuzten Beinen. Clin.

8oc. Transact. XIV. p. 186. 1881.

Uhl, Frz., Ueber Krankheiten der Stirnhöhlen.

inaug.-Diss. München 1881. 8. 28 8.

Walsham, W. J., Ueber d. Behandlung d. Abwei-
chung d. Septum narium. Laucet II. 12 ; Sept.

West, Subperiosteale Resektion des Hüftgelenks

wegen chron. Erkrankung dess. ; Fraktur d. Femnr wäh-
rend d. Operation : Heilung. Lancet II. 6 ; Aug. p. 222.

8. a. VIU. 1. Hertel; 3. a. Park; 3. b. Mar-
shall; 10. Schüller, Somma: 11. Guinard. XII.

2. Laing, Verneuil. XIV. 1. Gundrnm.
Vgl. VIII. 3. a. Rhachitis u. Osteomalade

;

6. Ozaena ;

10. Knochensyphilis. XII. 2. Knochengeschwülste; 3. Ge-
lenkwunden

;

10. Pott’sches Uebel ; 12. Resektionen, Am-
putationen

,
Exartikulationen, Osteotomien. XIU. Affek-

tionen der Knochen der Orbita. XIV. 1. Affektionen des

Processus mastoideus ; Caries b. Okrenleiden.

9) Krankheiten der Ham- und männlichen

Geschlechtswerkzeuge.

Adams, James, Lithotritie nach Bigelow’s Me-
thode. Brit. med. Journ. 8ept. 16. p. 623.

Apolant, E., Ueber d. bei Paralyse d. Blase vor-

kommenden physikal. Verhältnisse u. über eine bei ders.

angewandte Art d. Katheterisation. Berl. klin. Wchnschr.
XIX. 36.

Archer, F. B., Antisept. Nephrektomie mittels

Abdominalschnitt
;
Heilung. Lancet I. 26 ; July.

Bagger, Fall von Sectio alta. Ugeskr. f. Läger
4. R. VI. 14.

Barker, Arthur E., Einfache Operation gegen
Varicocele. Lancet II. 13; Sept.

Bau dry, S., Ektopie d. rechten Hodens im Perito-

näum. Progrös möd. X. 31. p. 601.

Benne tt, Ueber Blasen- u. Harnröhrensteine.

Dubl. Journ. LXXIV. p. 166. 167. [3. S. Nr. 128.] Aug.
Blackerby, J. M., Chron. Entzündung d. Blasen-

halses. Therapeut. Gaz. N. 8. III. 6. p. 204. June.
Cadell, Francis, Fälle von Harnröhrenstriktur.

Edinb. med. Journ. XXVIII. p. 136. [Nr. 326.] Aug.
Caporali, Vincenzo, Fälle von Varicocele.

Gazz. Lomb. 8. 8. IV. 21.

Carafi, J. M., Partielle Abschnürung des Penis;

Harnröhrenverengung mit Fistel
;
Nierensklerose

;
Tod an

Urämie. Progrös med. X. 33. p. 634.

Croly, Henry Gray, Traumat. Harnröhrenstrik-

tur; Urcthrotomie. Dubl. Journ. LXXIV. p. 12. [3. 8.

Nr. 127.] July.

Davidson, James McKenzie, Ueber Diagnose
d. Blasensteins mittel» Auskultation. Lancet I. 26; Jone.

Da vies- Colley
, J. N.C., Zottengeschwulst in d.

Blase
;

Operation mittels Perinäalschnitt. Clin. Soc.

Transact. XIV. p. 104. 1881.

Fabre, A., Ueber Behandl. d. pumlenten Cystitis

durch Ausspülung mit sauerstoffhaltigem Wasser u. die

ther&peut. Anwendung d. letztem. Bull, de Thör. CIII.

p. 109. Aoüt 16.

Fischer, Adolf, Instrument zur Auswaschung d

.

Blase u. d. Harnröhre (Urethrocystoplynon). Chlr. Centr.-

Bl. IX. 29.

Pitch, Simon, Ueber Punktion der Blase . Brit.

med. Journ. Sept. 16. p. 622.

Geffrier, Verengung d. Harnröhre
;
Einklemmung

von Harnsteinen; Tod durch Lungenembolie. Progrös

inöd. X. 31. p. 600.

Gonld, A. Pearce, Fälle von Varicocele mit un-
entwickeltem Hoden. Clin. Soc. Transact. XIV. p. 75.

1881.

Harris, Robert P., Fälle von Exstirpation der
Niere. Amer. Journ. of med. Sc. N. S. CLXVII. p. 109.
July.

Uarrison, Reginald, Tuberkulose d. Harnappa-
rats ; Symptome

,
Blasenstein simulirend

;
Meningitis ;

Tod. Lancet II. 6 ; Aug. p. 186.

Hill, Berkeley, Pyelitis ohne Erkrankung der
Blase

;
fortwährender Blasenschmerz

;
Drainage d. Blase.

Lancet II. 8 ; Aug. p. 312.

van Iterson, Zur Behandlung des Blasensteins.

Nederl. Weekbl. 38.

Julliard,G., Riss d. Harnblase
;
Blasennaht; Hei-

lung. Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 2. p. 466.

Lampugnani, Carlo, Ueber Radikalkur der
Hydrocele. Gazz Lomb. 8. 8. IV. 26.

Laurent, Görard, Haematocele vaginalis
; Ope-

ration. Gaz. hebd. 2. S. XIX. 28.

Lc Den tu, Sectio hypogastrica bei einem 71jibr.
Manne. Gaz. de Par. 26

Löbker, Karl, lieber antisept. Nachbehandlung
nach Urethrotomia externa. Chir. Centr.-Bl. IX. 39.

Löwy, L., Prostatitis gonorrhoica. Wien. med.
Presse XXIII. 37. 38.

Morgan, John H., Evacuator f. d. Blase. L&n-
cet II. 9 ; Sept.

Morgan, JohnH., Geschwulst in der Blase
; Ab-

tragung. Lancet II. 11
;
Sept. p. 439.

Morris, Henry, Nephrolithotomie. Clin. Soc.
Transact. XIV. p. 30. 1881.

Morris, Henry, Prostatastein mit Blutung
;
Ure-

thralfieber; Heilung nach Medianlithotomie. Med. Times
and Gaz. Ang. 26. p. 244.

Neumann, 1., Ueber Priapismus u. Cavemitis.
Wien. med. Jahrbb. 2. p. 143.

Newman, Robert, Ueber Behandl. d. Harnröb-
renstriktnren mittels Elektrolyse. New York med. Record
XXII. 7. 8 ; Aug.

Parker, Rushton, Recto - Urethral - Lithotomle

;

Kanal in d. Stein f. d. Durchgang d. Harns. Brit. med.
Jonra. July 22. p. 132.

Puzey, Chauncy, Ausgedehntes Epitheliom des
Penis u. Scnitum

; Operation. Lancet IL. 1 ; July p. 10.

Rasumowsky, W., Fall von fremdem Körper in

d. Harnblase. Petersb. med. Wchnschr. VH. 38. p. 329
Raymond, Henry J., Aeussere Periuäalurethro-

tomie wegen Striktnr u. Medianlithotomie zur Entfernung
eines fremden Körpers in d. Blase in einer Sitzung. Med.
News XLl. 12. p. 317. Sept.
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Riedel, B., Ueber Indikation u. Ausführung der
Urethrotomia externa. Chir. Centr.-Bl. IX. 33.

Saltzman, Fälle von Verletzung des Urogenital-

apparates. Fioska läkares.illsk. handl. XXIV. 2 och 3.

S. 183.

Smith. Euatace, Harnincontinenz
;

Durchfall;

Abmagerung; Verdacht auf allgem. Tuberkulose; Tod;
Sektionsbefund : Blasenstein. Med. Times and Gaz.
Aug. 12. p. 187.

Sonnenburg, E., Ueber Operationen an d. Harn-
blase, besond. in Hinsicht auf d. Exstirpation d. Blase b.

Inversio (Ectopia) vesicae. Arcta. f. klin. Chir. XXVIII.
2. p. 462.

Tändler, Ueber Sectio alta. Jabresber. d. Ges.
f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1881 -1882. p. 42.

Thiry, Epitheliom d Eichel; Amputation d. Penis.

Presse inöd. XXXIV. 31.

Thompson, Henry, Ueber die Digitalunter-

suchung d. Blase mittels einer Incision d. Harnröhre am
Damm. (Ueberoetzt von Dr. Dupws.) Deutsche med.
Wchnschr. VIII. 28.

Trölat, Blennorrhagie u. Phlegmone perinaeo-ure-

thralis. Gaz. de« Höp. 105.

U n d e r h i 1 1 , Laterallithotomie. Lancet 11.11; Sept.

p. 440.

Verneuil, Ar., Tuberkulose d. Hodens mit Fistel-

bildung; Anwend. d. Cauteriura actuale ohne Castration.

Gaz. des Höp. 103.

Welr, Robert F., Ueber Behandl. d. Hydrocele.

New York med. Record XXII. 3 ;
July.

Welch, H. G., Abtragung eines tuberkulösen Ho-
dens. Philad. med. and sarg. Reporter XLVII. 5. p. 121.

Jaly.

West, Verbrennung d. Unterleib«, d. 8crotnm u.

d. Penis; Phimose; Circumeision. Lancet II. 9; Sept.

p. 361.

W right, Thomas, Fall von rapider Lithotritle.

Lancet II. 7 ; Ang.
Zancarol, Ueber d. Bedeutung d. Distoma haema-

tobium f. Bildung d. Blasensteine. Med. Times and Gaz.

Sept. 30.

Zeissl, Maximilian, Fälle von Erkrankungen
dee Urogenitalapparats. Wien. med. Presse Will. 36.

37. 39.

8. a. VIII. 2. a. Chapman; 8. Basslni, Cole,
Croft, Goodridge, Tuck well. XU. 6. 6! o Ui Öre,
Tanslni.

10)

Orthopädik. Künstliche Glieder.

Chnrohill, Frederick, Ueber d. Bedeutung d.

contlnalrl. Extension nach d. Tenotomle bei angebornem
Khimpfuss mit Deformität dee Tarsus. Lancet H. 13;
Sept.

Qenn valgum n. dessen Behandlung. Gaz. de«

Höp. 87.

Guörin, Jules, Ueber Osteotomie u. Tarsotomie

b. Behandl. d. angeb. Klutnpfnsse«. Bull, de l’Acad. 2.8.

XI. 37. p. 1039. Sept. 19.

Judson, A. B., Ueber d. Ursache d. Rotation bei

seit). Krümmung d. Wirbelsäule. New York med. Record

XXII. 14 ;
Sept.

Kormann, Ernst, Hlstor. Literaturforschungen

auf d. Gebiete d. Orthopädie. Jahrb. f. Kbkde. N. F,

XIX. 1. p. 24.

Küster, E., Ein zweckmässiger Stelzfuss. Cbir.

Centr.-Bl. IX. 40.

Mayer, Wilhelm, Ueber d. Anfänge d. seitlichen

Wirbelsäulenverkrümmungen d. Kiuder, sowie über den
Einil. d. Schreibweise auf dieselben. Bayr. ärztl. Intel!.

-

Bl. XXIX. 27. 28.

Molliöre, Daniel, Osteoklase b. Genu valgum.

Gaz. des Höp. 86.

Roberts, Cbas., Ueber Entstehung von Difformi-

täten bei Mädchen. Lancet H. 11; Sept.

Robin, Behandl. d. Genu valgum im Jünglingsalter

mittels Osteoklase. Gaz. des Höp. 97. p. 774.

Rupprecht, Paul, Zur Tarsotomie b. veraltetem

Klumpfuss. Chir. Centr.-Bl. IX. 31.

Scheffer, Ad., Fälle von Genu valgum, geheilt

durch Osteotomie. Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 34.

Staffel, Frz., Die orthopiid . Gymnastik als Grund-
lage d. Therapie d. Skoliose. Würzburg. Stahel. 8.

38 8. mit 15 eingedr. Holziichn. o. 1 Taf. 2 Mk.
Still man. Charles F., Ueber Apparate zur Ex-

tension von Gelenken. Boston med. and surg. Journ.

CVU. 9. p. 200. Aug.
8. a. VIII. 2. c. Ormsby.
Vgl. VIU. 3. a. Scrofulose

,
Rhachitis. XU. 8. Con-

traktttrm
,
Pott'sches Hebel, Osteotomie.

11)

Fremde Körper.

Benthall, Alfred E., Fremder Körper im Bron-

chus, ausgehustet nach 8 Monaten. Brit. med. Journ.
Sept. 30. p. 631.

Bnrr, Geo., Fremder Körper (Eisenstück) in der

HiruBubstanz
; Tod nach 4 Monaten. Amer. Journ. of

med. 8c. N. S. CLXVII. p. 59. July.

Fleury, Ueber Einklemmung von Fingern durch

Ringe. Gaz. des Höp. 104.

Fourrler, Ueber fremde Körper Im Oesophagus.

Gaz. de« Höp. 99.

Gook, Fremder Körper im Darm b. einem Geisteft-

kranken. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XXXIX. 2 n. 3.

p. 290.

Grober, Jos., Entzündung der Nasen- Rachen-

Mittelohr-8chleimhaut durch einen Kirschkern in d. Nasen-

höhle bedingt. Mon.-Scbr. f. Ohkde. u s. w. XVI. 7.

Kohn, Samuel, Ahgang von 3 verschluckten

Theeiöflfeln durch d. Dann. New York med. Record XXII.

4 ;
July.

Kühn, Extraktion einer Olasflasohe au« d. Rectum.
Deutsche med. Wchnschr. VUI. 36.

Noyes, Henry D. t
Fremder Körper ln d. Nasen-,

Augen- u. Schidelhöhle ; operative Entfernung nach 5

Monaten
; Trepanation wegen Entleerung von Eiter ; Tod.

Amer. Journ. of med. 8c. N. 8. CLXVII. p. 46. July.

Seiler, Geo., Fremder Körper nra d. Penis. New
York med. Record XXII. 8; Aug.

8. a. VUI. 6. Parette. XII. 8. Ooebel; 8.

Holst, fremde Körper in d. Hamorganen

;

12. Wilkes.

12)

Operationen. Instrumente. Verbandlehre.

Amputation s. XQ. 3. Dobson. Healh, Hutchin-

son
, Smith; ß. Kinloch; 8. Budd ; 9. Thiry; 12. Desprfo,

Giacomo, Lediard, Thomas.

d’Antona, Antonlno, Fälle von Laparotomie b.

retroperitonäalem Uterusmyom ,
subperitonäalem Sarkom

d. Regio iliaca u. prävertebralem Sarkom. Giom. inter-

na/.. delle Sc. med. IV. 7 e 8. p. 771.

Barwell, Richard, Ueber d. Anwend. d. Boro-

glycerid in der operativen Chirnrgie. Brit. med. Jours.

Aug. 26.

Bell, Zur Statistik d. Operationen. Edinb. med.

Journ. XXVUI. p. 243. [Nr. 327.] 8ept.

Biondi, Domenico, Experimentaluntersuchun-

gen Über Lungenexstirpation. Giorn. intemaz. delle 8c.

med. IV. 7 e 8. p. 759.

Blum, Albert, Ueber Exstirpation des Larynx.

(Krit. Uebersicht.) Arch. gön. 7. 8. X. p. 68. JuiUet.

Braatz, E., Da« Trachealspeculum an Stelle der

Trachealkanüle. Chir. Centr.-Bl. IX. 38.

Credö, B., Ueber d. Exstirpation d. kranken Milz

am Menschen. Arch. f. klin. Chir. XXVUI. 2. p. 401.

Desprös, Ueber Nähte mit Metaildraht. Gas. des

Höp. 90.

Desprös ,
Ueber eine neue Art d. Amputation an

d. obern Extremität. Gaz. de Par. 39. p. 499.
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Drainage b. VIII. 3.a. Street; 6. Rogce; 8. Tuck-

welt. IX. Martin. XII. 1. Pion ; 3. Amison; 6. Martin;

8. Bleckwenn; 9. HiÜ.

F enger, Christian, Ueber Estländer*

s

thorako-

plast. Operation. Med. Newa XLI. 13. p. 337. Sept.

Giacomo, Annibale de, Fälle von Amputation

des Oberbchenkela. II Movim. mcd.-chlr. XIV. 3 e 4.

p. 137.

Handbuch d. allgem. u. spceiellen Chirurgie, redi

girt von v. Pilha u. Billroth. II. ßd. 1 Abth. 4. Lief.

2. Hälfte (Lossen

,

Ueber Resektionen). Stuttgart. Ford.

Enke. gr. 8. 8. 209—328 mit 8 Holzschnitten. 3 Mk.
Hjort, Studsyaard's Oeaophagotoro. Norsk Mag.

3. R. XII. 8. Forh. S. 92.

Holst, I. C.
,
Trokar zur antisept. Entleerung u.

Ausspülung von Höhleu. Tldsskr. f. prakt. Med. II. 18.

Jordan, Furneaux, Ueber geschichteten Ptia-

aterverband. Brlt. med. Journ. July 15.

Ledlard, Henry A., Schiene für die Ä'yme'schc

Amputation. Laueet II. 8 ;
Aug.

Ligatur, elastische, s. XII. 4. Lediard.

Maurer, F., Fälle von Kehlkopfexstirpation. Berl.

klin. Wchnschr. XIX. 27.

McClellan, George, Hohlnadel zur Einführung

von Drahtsuturen. Med. News XLI. 3; July p. 81.

Nicoladoni, C., Beiträge zur Ncrvenchirurgie.

Wien. med. Presse XXIII. 27—30. 32.

Paracentese von Leberbydatiden s. VIII. 7.

Kansohoff, Joseph, Zur Chirurgie der Leber.

Berl. klin. Wchnschr. XIX. 40.

Kichardson, John H., Apparat zur Verlängerung

d. Fingers bei Untersuchungen. New York med. Record

XXII. 3 ;
July p. 82.

'Schede, Fall von Kehlkopfexstirpation . Deutsche

med. Wchnschr. VIII. 33.

Sklifassowsky, Ist die Durrhsihneidung der

Bauchpresse (Prelum abdominale) zulässig? (Wratsch 18.)

Petersb. med. Wchnschr. VII. 36. p. 312. (Entfernung

eines Theiles d. Bauchmuskulatur.]

Schmitt, Jsph., Ueber einen Fall von Nerven-

naht. Inaug.-Diss. München 1881. 8. 18 8.

Simon, Jules, Ueber Nachbehandlung nach der

Tracheotomie. Gaz. des Höp. 94.

Steffen, A., Ueber einige seltene Ereignisse bei

u. nach d. Tracheotomie. Jahrb. f. Khkde. N. F. XIX.
1. p. 105.

Svcnsson, Ivar, Ueber d. im Sabbatsberg-Hospi-

tal in Stockholm im J. 1881 vorgeuommenen Operationen.

Hygiea XLIV. 7. S. 378.

Thomas, M., Ueber d. Resultate der von 1873 bis

1880 in d. Glasgow Royal Intirmary ausgeführteu Ampu-
tationen. Lancet I. 26; July.

Thomas, M.
,
Zur Statistik d. Operationen aus d.

Glasgow Royal Intirmary. Lancet 11. 8 ;
Aug.

Ti Hinan ns, IL, Die fortlaufende Naht als Wund-
naht. Chir. Centr.-Bl. IX. 37.

Tracheotomie s. VIII. 3. a. Crabb, Uonsell ,

Tay ; 5. Archambault. XII. 2. Bayer ; 3. Bellamy

;

4.

Rupprecht; 6. Swatn
,
Whitehead

;

12. Simon , Steffen,

Zimmerlitt.

Transplantation s. XII. 1. Fischer. XIII. Snell.

Trepanation s. VIII. 2. a. Polaillon; 2. c. Im»,
XII. 7. a. Kinloch

;

11. Noyes

;

12. Wernicke.

Vogt, Paul, Zur Resektionstechnik. Chir. Centr.-

Bl. IX. 34.

Warnots, Ueber Nervendehnung. Journ. deBrux.
LXXV. p. 34. 105. Juillet, Aoüt.

Wernicke, Fall von Schädeltrepanation. Berl.

klin. Wchnschr. XIX. 27. 28. p. 418. 434.

Whip harn, Th ob.
, u. T. Pickering Pick,

Exstirpation d. Larynx. Clin. Soc. TransAct. XIV. p. 163.

1881.
Wilkes, W. D., Biegsame Sonde zum Nachweis

von Projektilen. Med. Times and Gaz. Aug. 26. p. 257.

Zimmerlin, Franz. Ueber Blutungen nach Tra-

cheotomie wegen Cronp u. DiphtheritU. Jahrb. f. Khkde.
N. F. XIX. 1. p. 39.

S. a. VIII. 6. Bruglocher , Koch, Ziino. IX.

Balleray, Möller.

Vgl. VIII. 3. b. Operationen wegen Krebs. IX. .4m-

putation der Brust, Ovariotomie, Laparotomie, (}perationen

bei Verschluss der Vagina, bei Fisteln , Vorfall des Uterus

u. der Vagina, Polypen, Fibromen, Exstirpation des Ute-

rus, Pcrinäarrhaphie

.

X. Kaiserschnitt. XII. 1. Antüep-
tische Chirurgie , Verfahren zur Blutsparung , Nerven-
chirurgie

, Lufteintritt in die Venen ,
Transplantation,

Drainage; 2— 11. Operationen wegen den einzelnen Ab-

schnitten anyehöriger Krankheiten. XIX. 2. Endoskopie,
Laryngoskopie

,
Rhinoskopie

; 3. Adspiration
,

Trans-

fusion.

XHI. Augenheilkunde.

Albertotti, Joseph, Experimentelle Bestim-

mung d. Grösse d. umgekehrten Ophthalmoskop. Bildes.

Arch. Ital. de biol. I. 3. p. 437.

Alexander, Linkseit. Erblindung durch Thrombo-
phlebitis als Folge einer rechtzeitigen Glaskörpereiterung.

Deutsche med. Wchnschr. VIII. 34.

Becker, 0., Zur Anatomie d. gesunden u. kranken

Linse. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI. p. 129. Mai.

UenBon, Arthur H., a) Embolie d. Art. centr.

retinae. — b) WUlkürl. Nystagmus. Ophthalm. Hosp.

Rep. X. 3. p. 336. 343.
Benson, A. II.

,
Staphyloma aoterius. Dubl. Journ.

LXXIV. p. 78. [3. S. Nr. 127.] July.

Berger, E., Bemerkungen über d. Linsenkapsel.

Centr.-Bl. f. prakt Ahkde. VI. p. 1 ; Jan.
Berger, E., Ueber Bindegewebsbildungen in der

Schnervenpapillc u. d. Netzhaut. Klin. Mon -Bl. f. Ahkde.

XX. p. 269. Aug. — Zur Anatomie der Zouula Zinnü.

Arch. f. Ophthalraol. XXVIU. 2. p. 28.

Bert, Paul, Ueber d. Sitz d. Skotoma scintillans.

Comptes rend. de la Soc. de biol. 7. S. III. 29. p. 571.

Bowditcb, H.P., it. G. Stanley Hall, Optische

Bewegungsillusionen. Journ. of Physiol. III. 5 and 6.

p. 297.

Brailey, W. A., Zur Anatomie des Ciliarkörpers.

Brit. med. Journ. Sept. 23.

Brailey, W. A., a) Ueber die Grosse u. Lage der

Linse b. Glaukom. — b) Ueber Neubildungen in od. auf

d. Chorioidea. Ophthalm. Hosp. Rep. X. 3. p. 372. 390.

Aug.
Brailey, W. A., u. GamaLobo, Ueber Neubil-

dungen au d. Chorioidea. Ophthalm. Hosp. Rep. X. 3.

p. 406. Aug. — Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI. p. 262.

Sept.

Brown, C. H., Ueber Krankheiten d. Augenlider.

Philad. med. and surg. Reporter XLVU. 3. p. 60. July.

Brunner, Hans, Ueber Chinioamaurose. Züri-

cher Inaug.-Diss. Diessenhofen. L. Stephani’ache Bucbdr.

8. 69 S.

Burnett, Swan M., Circumcorneale Hypertrophie

d. Conjunctiva u. einige Eigenthümlichk eiten ihres Auf-

tretens b. Negern. Arch. f. Ahkde. XI. 4. p. 391.

Cameron, J. C., Ueber destruktive Ophthalmie.

Lancet II. 2 ;
July p. 79.

C a s p e r , Lidabscess in Verbindung mit Zahnwurzel*

abscess. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI. p. 106. April.

Castaldi
,
Raffaele, Ueber d. Arterien d. Tr*5

'

tus uvealis anterior u. d. Genese d. Humor aqueus. Gioru.

internaz. delle Sc. med. IV. 7 e 8. p. 810.

Charnley, W., Ueber Keratoskopie. Ophthal

Hosp. Rep. X. 3. p. 344. Aug.
Cornwell, Henry G.

,
Verstopfung des untern

Thränenkanals durch Thränenateine. Aroer. Joam-

med. Sc. N. S. CLXVII. p. 108. July. — Purulent« Cj-

klitis in Folge von sept. Embolie b. phlegmon. Erysipel-

Digitized by CjOOqIc



Mediciniscbe Bibliographie des ln- u. Auslands.

New York med. Record XXII. 7; Ana. — Encystirte L)er-

inoidgescbwulst ao einem Augenlirie. Ibid. 13 ; Sepi.

Coursserant, Diabet. Katarakte; Operation;
Heilung. Gaz. des Höp. 97.

Crittchett, Anderson, Sympath. Ophthalmie
nach Entfernung eines verletzten Auges. Ophthalm. Hosp.
Rep. X. 8. p. 322. Ang.

LUvey, A. G., Glaukom nach Dislokation d. Linse.

Biit. raed. Journ. Aug. 26. p. 369. •

Del Monte, Michele, Lieber Glaukom. II Mo-
vim. med.-chlr. XIV. 3—7. p. 143. 313.

Denissenko. Lieber d. Ernährung d. Hornhaut.
Klin. Mon. -Bl. f. Ahkde. XX. p. 299. Sept.

Denk, K., Eine Beobachtung bei ringförmigem u.

theilweisem Abschlüsse d. Pupille. Ceutr.-Bl. f. prakt.

Ahkde. VI. p. 33. Febr.

Deutsch mann. R., Zur Pathogenese d. «ympath.
Augenentzündung. Arch. f. Ophthalmol. XXVIII. 2.

p. 291.

Dimmer, Friedrich, Zur Diagnostik d. Glas-

körperablosung. Klin. Mon.-BI. f. Ahkde. XX. p. 269.

Aug.
Dimmer, Fr.. Fall von Angiom d. Conjuuctiva

bulbi. Prag. med. Wchnschr. VII. 34.

Dumas, Adolphe, [Jeher d. Wirksamkeit d . Räu-
cherungen mit OchsengaUe b. Hemeralopie. Gaz. hebd.

2. 8. XIX. 28.

Ernmert, Emile, Skotom nach einer Sonnentin-

sterniss. Revue möd. de ia Suisse Rom. II. 8. p. 395.

Aoüt.
Ewctzky, Th., Ein Fall von Retinitis centralis

syphilitica. Centr.-ß). f. prakt. Ahkde. VI. p. 170. Juni.

Kelsenreich, Bericht über d. Anwend. d. Crede-
schen Verfahrens gegen Ophthalmia neouatornm. Arch.

i. Gynäkol. XIX. 3. p. 496. (Jahrbb. CXCV. p. 168.)

Fischer, E., Lieber d. Jodoform in d. Augenheil-

kunde. Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Steiermark XVIII.

p. 41.

Fleisch), Ernst v., Physiologisch-optische Noti-

zen. 2. Mittheil. (SUzber. d. k. Akad. d. Wiss.) Wien.
Gerold s Sohn. Lex. -8. 18 S. mit 1 eingedr. Holzschn.

40 Pf.

FuchB, Ernst, a) Melanoma iridis. — b) Aneu-
rysma arterio-venosum retinae. Arch. f. Ahkde. XL 4.

p. 435. 440.

Galezowski. Augenmigrane als Krankheit der

Vasomotoren der Retina u. des Sehcentrum. Gaz. de

Par. 26.

Galezowski, Ophthalmoskop mit doppeltem Fo-

cus. Journ. de Ther. IX. 13. p. 496. Juillet.

Galezowski, Lieber d. serofulösen Affektionen d.

Auges u. der Orbita. Journ. de Ther. IX. 16. 16. 17.

p. 561. 601. 641. Aofil, Sept.

Geisel er, Arthur, Die Farbenblindheit, ihre

Prüfungsmethoden u. ihre prakt. Bedeutung. Leipzig.

Otto Wigand. 8. IV u. 113 S. mit 1 färb. Taf. 1 Mk.
50 Pf.

Gilletde Grandmonl, lieber Karbensehen vom
gerichtl.-med. Standpunkte. Ann. d'Hyg. 3. 8. VIII.

p. 70. Juillet.

Gradenico, Pietro, Ueber die Temperatur des
Auges. Arch. med. Ital. I. 3 e 4. p. 141. Marzo e Aprile.

Guinoiseau, Lieber spontane Ekchymoeeo der

Augenlider. Bull, de Ther. CIII. p. 117. Aoüt 15.

Haas, J. H. de, Umsetzung von Licht in Erregung
zum Sehen. Klin. Mon.-BI. f. Ahkde. XX. p. 219. Juli.

Haase, C. G., Fall von Cysticercus cellnlosae im
Glaskörper. Arch. f. Ahkde. XI. 4. p. 396.

Ualtenhoff, Zur Verhütung d. Blindheit. Wien,
med. Presse XXIII. 36.

Ueisrath, Lieber d. Behänd!, d. granulösen Binde-
hautentzündung mit tiefen u. ausgedehnten Excisioneu.

Beri. klin. Wchnschr. XIX. 28. 29. HO.

Helfreich, Fr., Ueber Arterienpuls d. Netzhaut.

Leipzig. F. C. W. Vogel. Fol. 32 S.

341

Higgens, Charles, Augenkrankheiten, behandelt

mittels aubcutaner Injektion von Pilocarpin. Lancet II.

6 ; Aug. p. 221.

Higgens, Ch., Keratoconus . behandelt mittels

ellipt. Excision. Ophthalm. Hosp. Rep. X. 3. p. 316.

Aug.
Higgens, Ch., Ueber Iritis u. Glaukom. Med. Ti-

mes and Gaz. Sept. 23.

Hilbert. Richard, Eigenthüml. Pigmeutauomalie

des Augenbiutergrundes. Klin. Mon.-BI. f. Ahkde. XX.
p. 276. Aug.

Hjort, Elektromagnet. Sonde zur Extraktion von
Eisensplittern aus d. Auge. Norsk Mag. 3. K. XII. 8. Korb.

S. 92.

Hodges. Frank II., iridektoraie vor d. Katarakt-

operation. Brit. med. Journ. Sept. 2.

Högyes. Andreas; Ludwig Kovä cs u. Job.
Kertösz, Ueber d. Wirkung einiger chem. Stoffe auf d.

associirten Augeubewegungen. Arch. f. experiiu. Pathol.

u. Pharmakol. XVI. 1 u. 2. p. 81.

Hoene, Johannes, Zur Histologie d. Hornhaut.

Wien. med. Jahrbb. 2. p. 185.

Horst mann, C., Sehstörungen nach Blutverlust.

Deutsche med. Wchnschr. VIII. 28.

Hotz, F. C., Schlimme Folgen einer Oalomelein-

stäubung in d. Auge. Arch. f. Ahkde. XI. 4. p. 400.

Hnlke, J. W., Falsches Neurom d. Opticus. Oph-
thalm. Hosp. Rep. X. 3. p. 293. Aug.

II ii me, G. H., Ektrophim beider Augenlider ,
ope-

rirt nach Wolfe» Methode. Lancet II. 3; July.

Jahresbericht über d. Leistungen u. Fortschritte

im Gebiete d. Ophthalmologie
,
begründet von Albreekt

Magel, redigirt von Julius Michel. 11. Jahrgang, Bericht

f. d. J. 1880. Tübingen. H. Laupp. 8. IV, 511 u. 82 S.

13 Mk.
Jaeger, Ed. v., Schrift-Skalen. 7. Aull. Wien.

Seidel. 8. 40 Bl. 3 Mk.
Im re, Jos., Ein seltener Kall von Osteom d. Orbita.

Centr.-Bl. f. prakt. Abkde. VI. p. 41. Febr.

Juda, Ueber Bezeichnung d. Brillengläser nach

Dioptrien. Nederl. Weekbl. 37. p. 687.

Just. Otto, Zehnter Bericht über d. Augenheii-

austalt zu Zittau f. d. JJ. 1880 u. 1881. Zittau. 8. 8 S.

Königstein, L., Die Prophylaxis d. Blennorrhoe»

neonatorum. Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Nieder-Oesterr.

VIII 14. (Jahrbb. CXCV. p. 158.)

Krause, Fedor, Die Mikrokokken d. Blennor-

rhoe» neonatorum. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI. p. 134.

Mai.

Krause, F., Anatomisches über d. Verhalten der

Ciliarnerven nach d. Neurotomia optico-ciliaris (Diskus-

sion). Berl. klin. Wchnschr. XIX. 30. 31. p. 468. 483.

Kries, J. v., Die Gesichtsempflnduugen u. ihre

Analyse. Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.)

Supplem.-Hd.

Kroll, W., Ein Beitrag zu d. Lehre von d. Kera-

titis neuroparalytica. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI.

p. 72. März.

Kroil, W. t Zur Pathologie u. Therapie d. Blepha-

ritis simplex. Beri. klin. Wchnschr. XIX. 27.

Landesberg, M., Zur Kenntniss d. Verhaltens

fremder Körper im Augeniunern. Centr.-Bl. f. prakt.

Ahkde. VI. p. 267. Sept. — Langes Verweilen von Metall-

Splittern im Auge. Kliu. Mon.-BI. f. Ahkde. XX. p. 320.

April.

Landmann, E., Ueber d. Wirkung aseptisch in d.

Auge eingedrungener fremder Körper. Arch. f. Ophthal-

mol. XXVUI. 2. p. 153.

Lawson, George, a) Geschwulst vom Opticus

ausgehend. — b) Ilydatidengesch wulat d. Orbita. Oph-

thalm. HoBp. Rep. X. 3. p. 296. 801. Aug.

Leber, Th., Ueber d. Wirkung rnetall. Fremdkör-

per im Auge. Arch. f. Ophthalmol. XXVIII. 2. p. 237.
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Lu brecht, Rud., Zur Therapie d. Blennorrhoe»

neonatorum u. gonorrhoica. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde.
VI. p. 248. Aug.

Magaard, U., Ueber d. Sekret u. d. Sekretion d.

menscbl. Thrünendrüse. Virchow's Arch LXXXIX. 2.

p. 268.

Magni, Francesco, Ueber die Entwicklung des

Corpus vitreum u. d. Ablösung d. Hymloidea. Riv. clin.

XXI. 6. p. 321. Giugno.

M and eis tarn tn
, E., Verletzungen beider Augen

durch eine Pietolcnkugel. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI.

p. 9; Jan. - Fall von Hornbautfl&tcl. Das. p. 11.

Marchand, F. f Zur Kenntnis* d. homonymen bi-

lateralen Hemianopsie u. d. Faserkreuzung im Chiasma
nerv, opticorum. Arch. f. Ophthalmol. XXVIII. 2. p. 63.

Mauthner, Ludw., Die Lehre vom Glaukom.
(Vorträge aus d. Gesammtgeb. d. Augenheilkunde. 9.—
11. Heft.) Wiesbaden. Bergmann. 8. VII u. 292 8. mit

eingedr. HoUschn. 8 Mk. 40 Pf.

Mayerhausen, G. t Zur Casuistik d. Sehstörungen

nach Schädelverletzung. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI.

p. 44. Febr. — Ueber Entfernung von Fremdkörpern aus

d. Hornhaut. Das. p. 48.

Mayerhausen, G., Direkte Vererbung von beider-

seitigem Mikrophthalmus. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde.
VI. p. 97. April. — Zur Aetiologie d. Hydrophthalmus.
Das. p. 226. Aug.

Mayerhausen, G., Ueber d. Max well'achen Fleck.

Arch. f. Ophthalmol. XXVIII. 2. p. 283.

Michel, J., Ueber d. Vorkommen d. Nachtblind-

heit im Arbeitshause Rebdorf. Bayr. ärztl. Inteil. -Bl.

XXIX. 30. 31.

Milles, W. J., a) Sympath. Ophthalmie nach Ka-
Laraktextraktion. — b) Jodoform gegen purulente Oph-
thalmie. — c) Ueber Atropinsalbe. - d) Spasmod. En-

tropium d. untern Lides. — e) Iridotomie. Ophthalm.
Hosp. Rep. X. 3. p. 326. 386. 387. 388. Aug.

v. Milligan, Ein Fall von Bindehauttuberkulose.

Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI. p. 193. JuU.
Mises, F. v., Ueber d. Nerven d. menschl. Augen-

lider. (8ltz.-Ber. d. k. Akad. d. Wiss.) Wien. Gerold’s

Sohn. Lex. -8. 9 8. mit 1 Taf. 60 Pf.

M i 1 1 h e 1 1 u n g e n ans d. k. Universitäts-Augenklinik

an Mönchen, herausgeg. von A. v. Rothmund u. 0. Evers-

bmch. 1. Band. Mönchen n. Leipzig. R. Oldenbourg.

gr. 8. VI n. 360 S. mit 6 Tafeln. 15 Mk.
Inhalt: Eversbusch

, O., Beiträge zur Genese d. serö-

sen Iriscysten. 8. 1. — Klin.-anatom. Beiträge zur Em-
bryologie u. Teratologie d. Glaskörpers. 8. 37. — Haas,
Fr Xaver, Statistik öber 300 in der Augenklinik von
1870 -1880 auageführte Iridektomien. 8. 72. — StreJd,

Friedr., Zur Casuistik d. sogen. Flimmerakotoms. S. 97.

— Eversbusch, 0., Ueber d. Anwend. d. Antiseptika in

d. Augenheilkunde. 8. 127. — Scknrmann, H., Die Hy-
gieine der Augen. 8. 148. — Carl

,
Herzog in Bayern,

Ueber einige anatom. Befunde bei d. Myopie. 8. 233. —
Harder , M Zur Lehre vom Pterygium. S. 247. — Roth-

nnmd, A. r., Ueber d. Unterricht in d. Ophthalmologie.

8. 270. — Rothmund, A. v. , u. O. Eversbusch , Einrich-

tung d. Klinik, bygiemische Verhältnisse
,
klin. Statistik,

Casuistik n. s. w. S. 282.

Moore, John William. Pyim. Panophthalmitis

durch Embolie b. Mitralstenose bedingt. Dnbl. Journ.

LXXIV. p. 189. [3. S. Nr. 129.] Sept.

Nieden, A., Ein Fall von recidivirendem Herpes
zoster ophthalmicns. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI.

p. 161. Juni.

Oe Iler, Ein Holzsplitter. Ceotr. -Bl. f. prakt.

Ahkde. VI. p. 18; Jan.
Oliver, Charles A., Ueber d. Wirkung d. Datu-

rin u. Hyoecyamin-Sulphat auf d. Iris u. d. Ciliarmuskel.

Amer. Journ. of med. 8c. N. 8. CLXVII. p. 102. Jnly.

Ormerod, J. A., Fall von symmetr. syphilit. Er-
krankung d. Oculomotorius. Brain V. p. 260. (Nr. 18.]

Jnly.

Ormsby, Medullarsarkom d. Auge». Dubl. Journ.

LXXIV. p. 247. (8. 8. Nr. 129.] Sept.

Pagenstecher, H., Jahresbericht pro 1881 der

Augen-Heiiaostalt f. Arme in Wiesbaden. Mit Anhang

:

Ueber d. Pflege d. gesunden Auges Wiesbaden. Berg-

mann. 8. 43 S. 1 Mk.
Parinaud, H., a) Ueber Farbencontra&t

,
seine

pbysiolog. Bezieh, u. seinen Sitz im Gehirn. — b) Ueber

Pupillenreflexe. Comptes rend. de La Soc. de biol. 7. R.

ID. 28. p. 663. 670.

Rählmann, E., Ueber Amyloidentartung d. Augen-

lides. Arch. f. Ahkde. XI. 4. p. 402.

Rampoldi, Roberto, Opbthalmolog. Beobach-

tungen. Ann. univere. Vol. 261. p. 39. Luglio.

Kobinskl, Severin, Ueber d. sogen. Augen-

linsenfasern. Arch. f. Ahkde. XI. 4. p. 447. — Vgi. i

Med. Centr.-Bl. XX. 28.

Rockliffe, W. C., Akute Conjunctivitis, durch

elektr. Lieht hervorgerufen. Lancet n. 8 ; Aug.
Rosenstein, Hugo, Totale Augenmuskellähranu-

gen cerebralen Ursprungs. Inaug.-Diss. Breslau. Köhler

8. 48 8. 1 Mk.
Rosmini, Giovanni, Klin. Bericht über d. oph

thaimolog. Institut zu Mailand f. 1874—1878. Gau.
Lomb. 8. 8. IV. 14. 17. 18.

Rubel, Die scrofulosen Erkrankungen d. Conjunc-

tiva u. Cornea, sowie ihr Verhältniss zur sogen, scrofu-

lösen Diathese. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI. p. 75.

März.
Ramscbewltsch

,
Konrad, Einseit. pigmentirte

atroph. Sehnerven papllle. Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XX.

p. 279. Aog.
Rumsewitsch, Konrad, Coloboma oculi, Mem

brana pupillaris persistens, Polycoria. Centr.-Bl. f. prakt.

Ahkde VI. p. 138. Mai. — Fall von Beeten d. embryo-

nalen Pupillenmembran. Das. p. 142.

Range, Max, Die Veränderung der brechenden

Medien d. Auges bei macerirten Frficbten. Beri. kün.

Wchnachr. XIX. 34.

W Samuel, Mor., Ueber d. diabetische Amblyopie.

Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI. p. 202. Jnli.

Sbordone, Glovambattista, Primitives sy-

philit. Bindchautgeschwör. H Movim. med.-chir. XIV.

3 o 4. p. 166.

Scbenkl , A., Die Massage d. Auges. Prag. med.

Wehnschr. VII. 29. 31. 32. — Ueber Anwendung d. Jodo-

form in d. Augenheilkunde. Das. 39. 40.

Schindler, J., Zur Anwendung d. Jodoform in d.

Augenheilkunde Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXIX. 29.

Schmitz, A., Weitere 2633 Untersuchungen auf

Farbenblindheit. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI. p. 270.

Sept.

Schneller. Beiträge zur Lehre vom Schielen.

Arch. f. Ophthalmol. XXVIII. 2. p. 97.

Schul tön. M. W. af, Ueber d. Beobachtung de«

Angenhintergnindes unter hochgradiger VergrösseruAg-

Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abtb.) 3 u. 4. p.385.

Snell, Simeon, Ektropinm gehellt durch Trans-

plantation eines nicht gestielten Lappens vom Arme. Lan-

cet II. 3 ; July p. 102.

Speck, Edward 8., UeberGlaukom. Boston med.

and surg. Journ. CVII. 1. p. 8; July.

Stilling, J., Einige Bemerkungen über Farben-

prüfung. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI. p. 36. Febr.

Streatfeild, J. F., Glaukom nach Anwend, von

Mydriaticis. Brit. med. Journ. July 29. p. 193.

Streatfeild, J. F., Noch unbeschriebene angeb.

Anomalie d. Conjunctiva. Lancet II. 9 ; Sept.

Sziklai, Karl, Anophthalmia bilateralis congenita

mit nachträgl. Entwicklung der Bnlbi. Wien. me<i. Wo-
chenschr. XXXH. 32.

Tamamchef, Isaac, Zur Pathologie u. Therapie

d. Affektionen des Tarsalrandes, iosbes. der Trichiasis u

Distiehiasis. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VL p. 263.

Sept.

I
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Thomson, William, Ueber Buchstabensehpro-

ben. Med. News XLI. 2 -, Jnly.

Tweedy, John, a) Elfenbeinexostose in d. Orbita.
— b) Ueber d. Bedeutung der Ausdrücke „Nyktalople u.

Hemeralopie“. Ophthalm. Hosp. Rep. X. 3. p. 303. 413.
Aug.

Ulrich, Richard, Die anatom . Veränderungen b.

chron. entzündl. Zuständen d. Iris. Arch. f. Ophthalmol.
XXVIII. 2. p. 239.

Ulrich, Rieh., a) Ruptur der Llnsonkapsel. —
b) lntermittirender Spasmus eines M. rectus int. auf hy-
ster. Basis. — c) Kmbolie eines Astes d. Art. centralis

retinae. — d) Fälle von typ. Retinitis pigmentosa mit
rudimentärer Art. hyaloidea perseverans. — e) Retrobul-
bärer Bluterguss

,
eine Netzhautablösung vertauschend.

Klin. Mon.-Bl. f. Alikde. XX. p. 230. 236.238.240.242.
Juli.

Valk, Francis, Kigenthüm). Fall von Trachom.
New York med. Record XXII. 9; Aug.

Van derWeyde, A. J., Die Systeme d. Farben-
blinden. Arch. f. Ophthalmol. XXVIII. 2. p. 1.

V etsch, U., UeberGlioma retinae. Arch. f. Ahkde.
XI. 4. p. 413.

Wablfors, K. R., Bericht über d. ophthalmolog.
Klinik in Helsingfors im J. 1879 u. 80. Vinska läkare-

sällsk . handl. XXIV. 2 och 3. 8. 161.

Watson, W. Spencer, Abnorme Spannung des
Augapfels

;
Sklerotomie. Clin. Soc. Transact. XIV. p. 6.

1881.

Webster, David, Fälle von akutem Glaukom.
New York med. Keconl XXII. 6; Aug.

de Wecker, Purulente Ophthalmie, durch die bra-

silian. Süssholzliane bedingt. Gat. de Par. 36. p. 439.
— Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XX. p. 317. Sept.

Weinberg, A., Zur Lehre von der diathetischen

Retinitis. Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI. p. 66. März.
Wicherkiewicz, B., Ueber sogen. Bulbuswarzen.

Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VI. p. 13; Jan.

W illiamson, Augenwimpern in d. vordem Augen-
kammer nach Verletzung. Lancet II. 12; Sept. p. 488.

Windle
,

Glotzauge mit Kropf. Dnbl. Journ.
LXXIV. p. 246. [3. 8. Nr. 128.] Sept.

Wolff, B.
t
Ueber Iristnberkulose. Centr.-Bl. f.

prakt. Ahkde. VI. p. 196. Juli.

S. a. III. 2. Born, Legal, Zelinka. IV. Ber-
lin. VIII. 2. a. Lawson, Reismann; 2. d. Lüt-
kemüller, Savage; 3. d. Oglesby; 6. Aschen-
brandt; 7. Litten; 9. a. Reich; 10. Streatfeild.
X. Szili. XI. Bleicher

,
Handbuch (Uorner). XVI.

Dnterque, Shaw.

XTV. Gehör - und Sprachheilkunde.

1 ) Ohrenkrankhrilen.

Baber, E. C res well, Taschenapparate f. Ohren-
untersuchung. Lancet II. 9 ; Sept.

Bacon, Gorba in, Uober d. Ausbreitung d. üto-
logie in d. verein. Staaten Nordamerikas. Amer. Journ.
of Otol. IV. S. p. 169. Jnly.

Barr, Thos.
,
Purulente Erkrankung d. Ohrs mit

Hirnabsoess, purulenter Meningitis u. Obliteration d. Si-

nus lateralis
;

Veränderungen im untern Schläfenbein.
Lancet II. 13 ; Sept.

Bericht über d. Leistungen n. Fortschritte d. Oh-
renheilkunde ln d. 1. Hälfte d. J. 1882; von H. Stein-

brtlggf; 0. Wolf; A. Hartmann; Stcan M. Burnett.

Ztschr. f. Ohkde. XI. 4. p 299. 319. 331. 352.

Bezold, Frdr., Die Corrosions-Anatomie d. Ohres.
München. Literar artist. Anstalt. 4. VII u. 80 S. mit
6 Tafeln. 14 MX.

Brandeis, Richarde., Fälle von Tinnitus au-
rium, bedingt durch Storungen in d. ßluttanf d. llalage

ßsse. Ztschr. f. Ohkde. XI. 4. p. 294.

Brandeis, Richard C.
,
Ueber Rarefaktiou der

Luft im äussern Gehörgange bei Krankheiten d. Mittelohrs

u. d. Trommelfells. Transact. of the Amer. otol. Soc.

III. 1. p. 64.

Browne, Lennox, Ueber d. Bezieh, d. Ohren-
krankheiten zu Krankheiten im Allgemeinen. Brit. med.
Journ. Sept. 2.

Buck, Albert H. ,
Elgenthüml. hirnförm. Körper

im Mittelohr. Amer. Journ. of Otol. IV. 3. p. 186. July.

Bürkner, K.
,

a) Die Fortschritte in d. Therapie
d. Ohreukrankheiten von 1870 bis 1879. — b) Ueber die

Verwerthung d. Leiter’schen Wärmeregulators bei d. Be-

händ). von Ohrenkrankheiteu. Arch. f. Ohkde. XIX. 1.

p. 1 . 80.

Couetonx, L.
,
Ueber d. Wanderungen d. inter-

lamellaren Ergüsse im Trommelfell. Gaz. des H6p. 110.

Delavan, D. Bryson, Otalgie als Kodex von

Zahnreiznng. Amer. Journ. of Otol. IV. 3. p. 177. July.

DeRossi, E. ,
Zur Physiologie d. Ohrs. Arch.

med. Ital. I. 3 e 4. p. 148. Marzo e Aprile.

Field, George P. , lieber d. Bezieh. «I. Obren-
krankheiten zu Krankheiteu im Allgemeinen. Brit. med.
Journ. Sept. 2.

Gundrum, 8. ,
Chron. Otorrhöe nach Scarlatina ;

Erkrankung d. Proc. mastoideus; Caries d 3. Halswir-

bels; RetropharyngealahscesB
;
Heilung. Med. News XLI.

9. p. 231. Aug.
Holt, E. Eugene, Ueber Taubheit bei Kessel-

schmieden u. besseres Hören bei UeräuBch. Transact. of

the Amer. otol. Soc. III. 1. p. 34.

Jacobson, L.
,

Bericht über Prof. A l.ucae*

otiatr. Unlversitätspollkliuik in Berlin vom 1. Nov. 1877

bis 1. April 1881. Arch. f. Ohkde. XIX. 1. p. 28.

Knapp, II., Ueber Behandlung d. Ohrenpolypen.

Transact. of the Amer. otol. Soc. III. 1
.
p. 60.

Ladreit de Lacharriöre, Ueber d. Mittel zur

Messung d. Hörvermögens. Ami. des mal. de l’oreille et

du larynx VIII. 3. p. 124. Julllet.

Lucae, August, Bericht über d. Sektion f. Ohren-

heilkunde auf d. Internat. med.Congress in London 1881.

Arch. f. Ohkde. XIX. 1. p. 69.

Mathewson, A.
,
Absoess d. Kleinhirns nach an-

scheinender Heilung einer Otitis medla. Transact. of the

Amer. otol. Soc. III. 1. p. 22.

Mc Bride, P. t Ueber d. Ursacheud. Ohrenklingens.

Med. Times and Gaz. Aug. 26., Sept. 16.

McKay, Read J., Ohrenpolyp; Facial paralyee

;

Mastoiditis u. chron. Meningitis, Heilung d. beiden letz-

tem Affektionen. Transact. of the Amer. otol. Soc. III.

1. p. 82.

Merrill, C. S.
,
Akute Mittelohrentzündung; Tod

an Ausdehnung d. Erkrankung auf d. Gehirn. Transact.

of the Amer. otol. Soc. Kll. 1. p. 28.

Moos, 8., Uugiücksfälie auf Eisenbahneu ln Folge

von Schwerhörigkeit d. Lokomotivführer. Gesundheit

VII. 13.

Moos, S.
,
Aetiologie u. Befunde von 40 Fällen au-

geborner Taubheit. Ztschr. f. Ohkde. XI. 4. p. 265.

Moos, S.
,

u. U. Steinbrügge, a) Doppelseit.

Mangel d. ganzen Labyrinths hei einem Taubstummen. —
b) Ueber akute Degeneration d. Ilörnerven im Gefolge

einer mit Pyämie complicirteu Pacchymeningitis haeinor-

rhagica u. gleichzeit. Verstopfung d. rechten Art. audi-

tiva interna. Ztschr. f. Ohkde. XI. 4. p. 281. 287.

Morris, Chron. Eiterung in d. Trommelhöhle;

llirnabscess
;
Tod. Med. Times and Gaz. Sept. 2. p. 276.

Politzer, Adam, Lehrbuch d. Ohrenheilkunde.

(2 Bde.) 2. Bd. Stuttgart. Enke. 8. 1X8. n. 8.373—
878 mit 162 eingedr. Holzschn. 12 Mk. (rompl. 22 Mk.)

Politzer, Adam, Die parasitäre Entzündung des

äussern Gehörgangs. Wien. med. Wchnschr. XXXII. 29.

Pomeroy, Oren D. ,
Akuter Katarrh d. Mittel-

ohrs. Med. News XLI. 10. 11. p. 253. 281. Sept.

Pomeroy, OrenD.
,
Ueber d. Anwendung

eher Gummidralnagoröhren bei chron. suppurativer Ent-
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zündung d. Trommelhöhle bei Verengung d. äussern Ge-
hörganges. Transact. of the Amer. otnl. 8oc. 1. p. 12.

Rheins jun.
,
Trommelfellzerrelssung , entstanden

durch Kopfsprung beim Baden. Mon.-Schr. f. Ohkde.
n. s. w. XVI. 9.

Hupp, Adolph. Anwend. d. Calciumsulphid bei

Behandl. d. entzündl. u. suppurativen Ohrenkrankheiten.
Amer. Jonm. of Otol. IV. 8. p. 194. July.

Schaffer, Job., Cariee d. Proc. mastoideus;

künstl. Eröffnung. Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Steier-

mark XVIII. p. 106.

Seitz, Johannes, Taubheit nach Mumps.
Schweiz. Corr.-Bl. XII. 19.

Spencer, H. N., Ueber mecbao. Behandl. d. snp-

pnrativen Entzündungen d. Paukenhöhle. Amer. Jonrn.

of Otol. IV. 3. p. 179. July.

Theobald, Samnel, Vollstand . Verschluss bei-

der äussern Gehörgänge nach chron. Otorrhöe. Transact.

of the Amer. otol. Soc. III. 1. p. 45.

Todd, Charles A., Aneurysmat. Gefässgesch willst

iro tiefem Theile d. äussem Gehörganges. Amer. Jonrn.

of Otol. IV. 3. p. 1S7. July.
Vandenabeele, Extrak'ion eines Kirschkerns aus

d. äussern Gehörgaug. Jonrn. de Ther. IX. 13. p. 484.

JuiHet.

V o 1 1 o 1 i n i ,
lieber Simulation von Schwerhörigkeit

Mon.-Schr f. Ohkde. u. s. w. XVI. 9.

Voltolini, R. ,
Die akute Entzüudung d. häutigen

Labyrinths d. Ohres (Otitis labyrinthica s. intima) irr-

thürol. f. Meningitis cerebrospinalis gehalten. Breslau.

E. Morgenstern, gr. 8. 80 8. 1 Mk. 60 Pf.

Wagenbäuser, Bericht über d. Uuiversitätspoli

kliuik f. Ohrenkr. in Würzburg f. 1880 u. 1881. Arch.

f. Ohkde. XIX. 1. p. 66.

Weber- Li el, Apparat zum Ausspülen sinuöser,

cariöser Theile d. Mittelohrs u. d. äussem Gehörgangs.
Mon.-Schr. f. Ohkde. u. s. w. XVI. 7.

Wilson, H. Aogustus, Fälle von Zerreissnng

d. Trommelfells durch Tauchen bedingt. Med. News XLI.

7. p. 173. Aug.

S. a. IV. Gel 16. VII. Knapp. XII. 11. G ru-
ber. XVI. Blaute.

2) Stimm- und Sprachfehler.

Coen, Rafael, Das Stottern, Stammeln. Lispeln

u. alle übrigen Sprachfehler, sowie d. Entstehung, Ver-
hütung und Heilung dieser Uebel. 2. Anti. Wien, Leip-

zig, Pest. A. Hartleben's Verlag. 8. IV n. 168 S. 2Mk.

S. a. VIII. 2. a. Ueber Aphasie; 2. d. Button.
X III. C a s p e r. XIV. 1. Delavan, F i e l d.

XV. Zahnheilkunde.

Brandt, Lndw.
,
Die Zähne n. ihre Behandlung.

Populäre Mittheilungen. Köln. Ueyu. 12. 39 S. 1 Mk.
Franz ins, E., lieber d. Dauerhaftigkeit d. Zähne.

(Wratsch 8.) Petersh. med. Wchnschr. VII. 39. p. 337.

Magi tot, Extraktion eines am Gaumengewölbe
stehenden cariöseii Zahnes ; temporäre Extraktion eines

andern, um d. Anlegen d. Instrumente zu ermöglichen

;

Reimplantation. Gaz. des Höp. 90.

Mourson, J. ,
lieber Affektionen bei Durchbruch

von Zähnen. Progrö« m6d. X. 36—39.

Parreidt, Jul., Zahnarzt). Mittheilungen aus der

Chirurg, llniversitätspoliklinik zu Leipzig. Leipzig. Ar-

thur Felix. 8. 120 S. mit eingedr. iiolzschn. 3 Mk.
Sozinskey, Th ob. 8 ., Ueber lncislonen in das

Zahnfleisch bei d. Dentition. Philad. med. and snrg. Re-

porter XLVil. 10. p. 253. Sept.

Vierteljahrsschrift, deutsche, für Zahnheil-

künde. XXU. 3; Juli: Schlenker, lieber Verknöcherung
d. Zahnnerven. 8. 264. — Srheff jun., Das Chinolin als

Antiseptikum in d. Zahnheilkunde. S. 278. — Niemeyer,

G.y Heber d. Jodoform. S. 288. — Hayelberp, Jodoform

zur Ueherkappnng d. Zahnpulpa. S. 291. — Schef jun..

Jodoform zur lleberkappnng d. Zahnpulpa. S. 294. —
Geisseihrecht, Zahnrolssbildnng n. 3. Dentition. S. 296
— v. Lanysdorff, Die zabnärztl. Bill im Staate Massachu-

setts. 8. 297. — Sauer'

s

Petition an d. Reichstag. 8.299.

S. a. III. 3. Blake, Rückert, Rüdiuger.
XIII. Casper. XIV. 1. Delavan. XVI. Shaw. XVII.

l.Jolly; 2. Weidenbaum.

XVI. Medicinische Psychologie und
Psychiatrik.

Adrian, Hermann, Zur Frage vom moralisch™

Irresein u. Verbrecherwahnsinn. Inaug. -Diss. Berlin

1881. 8. 30 8.

Arndt, Geo.
,
Beitrag zur Aetioiogie d. Dementia

paralytica. Inaug. -Diss. Breslan. Köhler. 8. 288. IMk.

Arndt, Ueber die Ursachen d. Psychoseo. Wien,

med. Presse XXIII. 27. 29. 30. 32. 33.

Backman, Johan Al
,
Fall von conträrer Sexual-

empflndutig. Finska läkaresällsk. band). XXIV. 2 och 3.

8. 161.

Bareggi, Carlo, lieber Anwend. d. Agariciu

inuscarius bei 'Geistesstörung mit Depression. Areli.

Ital. per le mal. nerv, ed alien. mentale XIX. 4. p. 219.

Luglio.

Blaute, lieber Verletzungen d Ohrs bei Geistes-

kranken. Ann. m6d.-p8ychol. 6. 8. VIII. p. 60. Juillet.

Bo wer, David, Ueber Behandl. d. Geisteskrank-

heiten. Jonrn. of mental Sc. XXVIII. p. 182. July.

Buckuill, J. Charles, Ueber d. Bestehen von

Geistesstörung bei Charles Jul Guiteau. Braiu V. p. 222.

[Nr. 18.) July.

Campbell, C. M. , Ueber d. Einwirknng d. Ty-

phus auf Geistesstörung. Jonrn. of mental Sc. XXVIII.

p. 212. July.

Campbell, John A.
,
Ueber d. Nothwendigkeit

einer genauen Untersuchung d. körperl. u. geist. Zustands

d. Kr. vor d. lleberführung in Irrenanstalten. Lancet I.

26 ; July.

Channing, Walter, Ueber No-Restraint. Boston

med. and snrg. Jonrn. CVII. 12. p. 282. Sept.

ChapmaD, T. A., Ueber günstige u. ungünst. Um-
stände f. Entstehung von Geistesstörung. Journ. of men-

tal Sc. XXVIU. p. 189. July.

Clonston . T. 8. , Ueber Alternation. Periodleltät

n. Kelapsns bei Geisteskrankheiten. Edlnb. med. Journ.

XXVIII. p. 13. [Nr. 326.] Jnly

Coronel, S. 8r., Ueber Anstalten für schwachsin-

nige Kinder. Nederl. Weekbl. 29. 30.

Dana, C. L. ,
The asylum Superintendent« on the

needs of the insane, with statistics of insanity in the Uni-

ted States (Repriuted from the Jonm. of nerv, and ment,

dis. IX. 2 ; April.] 8. 17 pp.
Deventer, J. van, Znr Diagnose d. moral. Qei-

stesstörung. Nederl. Weekbl. 38.

Dnjardin-Beanmetz, Ueber zwangsweise Er-

nährung. Gaz. des Höp. 80.

Duterqnc,Ch., Ueber d. Augenaffektionen bei

allgem. Paralyse. Ann. m6d.-psychol. 6.8. VUI. p. 211.

Sept.

Espiau de Lamaestre, Paralysia universalis

tardiva Ann. m6d.-psychol. 6. 8. VIII. p. 70. Juillet.

Fersheim, Iwan, Die Behandl. d. Manie in der

Bettlage. Inaug. -Diss. Göttingen 1881. Vandenboeck

u. Ruprecht. 8. 38 8. 1 Mk.
Folsom, Charles F., Ueber einige dunkle psy-

chische Krankheitssymptome. Boston med. and snrg.

Jonrn. CVII. 7. p. 149. Aug.
Foville, Verfolgungswahn b. Alkoholismus, mit

folgender allgem. Paralyse. Ann. ra6d. -psychol. 6.8.

VUI. p. 62. Jnillet.

Foville, Achille, Ueber Irrengesetzgebung in

Frankreich. Journ. of mental Sc. XXVIII. p. 165. July-

Digitized Dy Google



345Medicini8che Bibliographie dea In- u. Anslands.

Frankel, M.
,
Das Gewicht d. Schädeldaches bol

Dementia paralytica. Med. Centr.-Ztg. LI. 69.

Grashey, Hnbert, Ueber die spliyginograpb.

Pulacnrven Geisteskranker. Arch. f. Psychiatrie n. Ner-
venkrkh. XIII. 2. p. 293.

H e 1 w e g ,
Ueber landwirthschaftl. Colonieo für Gei-

steskranke. Uosp.-Tidende 2. R. IX. 27. 28.

Irrenanstalten, Aufnahme in solche. Bresl.

ärxtl. Ztschr. IV 16. p. 187.

Klm, Ueber aknte Psychosen. Deutsche raed.

Wchnschr. VIII. 37. p. 603.
Koch, J. L. A. , Ueber Irrenanstaltsberichte. Allg.

Ztschr. f. Psychiatrie XXXIX. 2 u. 3. p. 202.
Koster, Ueber d. Gesetze d. period. Irreseins u.

verwandter Nervenzustände. Bonn. Emil Stranss. gr. 8.

IV n. 139 8. 4 Mk.
Kraepelin, Emil, Ueber psychische Schwache.

Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrkh. XIII. 2. p. 382.
Lasagne, Allgem. Paralyse a. Traumatismus in

ihren Wechselbeziehungen. Gaz. des Hop. 104. — Dipso-
manie n. Alkoholismus. Arcb. gen. 7. 8. X. p. 267.
Sept.

Marchant, G., Ueber d. Irrenklinik n. d. Irren-

anstalt 8t. Nikolas in Petersburg u. d. Irrengesetzgebung
in Russland. Ann. med. - psychol. 6. 8. VIII. p. 81.
Jnillet.

Mayer, Carl, Beitrag zur Casuistik d. cirkularen

Irreseins. Inaug.-Diss. Würzburg 1881. 8. 24 8.

Moeller. Frdr.
, Beitrag zur Lehre von dem iro

Kindesalter entstehenden Irresein. Inaug.-Diss. Mün-
chen 1881. 8. 47 8.

Pons, Fall von sympath. Geistesstörung. Ann.
m^d. -psychol. 6. 8. VIII. p. 201. Sept.

Raab, Wilhelm, Ueber ehron. Wahnsinn nach
epilept. Geistesstörung. Wien. med. Wchnschr. XXXII.
36. 37.

Reverchon u. Pages, Ueber eine geisteskranke

Familie. Ann. möd.-psychol. 6. S. VIII. p. 18. Jnillet.

Rey, Philippe, Zur patholog. Anatomie der all-

gemeinen Paralyse. Ann. möd.-psychol. 6. 8. VIII. p. 66.

Jnillet.

Ritti, Ant.
, Ueber lokale Asphyxie d. Extremi-

täten in d. DepreBsionBperiode bei cirkularem Irresein.

Ann. mäd.-psychol. 6. 8. VIII. p. 36. Jnillet.

Sandberg, Ueber d. Anwendung d. farbigen Lich-
tes bei Geistesstörung. Norsk Mag. 3. R. XII. 9. Forh.
8. 100 .

SchQUer,Panl, Psychosen nach Kopfverletznn-
gen. (Aus d. Provinzial - Irrenheilanstalt zn Lenbus.)
Inaug.-Diss. Leipzig, Breslau. Köhler. 8. 43 8. 1 Mk.

Schnitz, 8. 8., Ueber die Irrencolonie Gheel.

Philad. med. and surg. Reporter XLVII. 10. p. 269. Sept.

Shaw, Jam., Melancholie mit iinkselt. Hemiplegie
n. Abnahme d. Sehkraft d. linken Auges. Brain V. p. 267.

[Nr. 18.] Jnly. — Idiotie mit Paralyse u. Aphasie. Journ.
of mental Sc. XXVIII. p. 210. Jnly.

Sn eil, Ueber d. Verhältniss d. Dementia paraly-

tica zur Syphilis. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XXXIX. 2

n. 3. p. 209.

Sommer, W., ZnrKenntniss d. Irrenschädel. Vir-

ebow's Arcb. LXXXJX. 3. p. 412.

Thomson, D. G. , Ueber d. Prognose d. Geistes-

störung. Joum
. of mental 8c. XXVIII. p. 196. Jnly.

Tlgges, Die Störnngen Im Bereiche d. peripheren

Nervensystems bol Geisteskranken. Allg. Ztschr. f. Psy-

chiatrie XXXIX. 2 n. 3. p. 163.

Urqnhart, A. R.
,

Ueber Decoration u. Aus-

schmückung in Irrenanstalten. Journ . of mental Sc.

XXVIII. p. 167. Jnly.

Versammlung der Neurologen n. Irrenärzte in

Baden-Baden. Berl. kün. Wchnschr. XIX. 28.

Voppel, Ueber Irrencolonien. Allg. Ztschr. f.

Psychiatrie XXXIX. 2 u. 3. p. 304. — Blödsinn mit Af-

Med. Jahrbb. Bd.196. Oft. 3.

fektion d. Hirns u. Rückenmarks. Irrenfreund XXIV. 7.

— Variola u. Variolois bei Geisteskranken. Das. 8.

Wahrendorff, Ueber d. farailiale Irrenpflege in

Ilten. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XXXIX. 2 n. 3. p. 276.

S. a. UI. 3. Boas. Vlll.S.a. Cohn; 3. e. Ward;
4. Mitchell; 6. Johns tone; 9. a. H ad den; 10.

Lowndes. XII. 11. Gock.

Vgl. III. 3. Lokalisation der Himfunktionen . VUI.
2. a. Hypnotismus, animalischer Magnetismus, Transfer/,

Tabes ; 2. c. Epilepsie u. Irrsein; 3. a. Alkohotismus.

X. Puerperalmanie. XVII. 1. Zweifelhafie Seelenzustätule

in Bezug auf Zurechnungsfähigkeit, Ehescheidung, Selbst-

mord , Trunksuch t .

XVII. Staatsarzneikunde.

1 ) Im Allgemeinen.

Baker, Frank, Ueber d. Ermordung d. Präsi-

denten Garfleld. Med. News XLI. 6 ; Jnly.

Bardeleben, Karl, Ueber Verbreebergehirne.

Deutsche med. Wchnschr. VIII. 41.

Bentzen, E., Ueber d. Prophylaxe d. contagiösen

Krankheiten in Norwegen. Rcvoe d’Hyg. IV. 7. p. 673.

JuiUet.

B i 1 1 a n d e a u ,
Fall von Kindesraord . Ann. d’Hyg.

3. S. VIII. p. 74. Jnillet.

Blanche, lieber Geistesstörung als Grund zur Ehe-
scheidung. Ann. möd. -psychol. 6. S. VIII. p. 72. Juillet.

Carter, William, Ueber Anmeldung d. Infek-

tiösen Krankheiten. Brit. med. Journ. Sept. 16.

Crothers, T. D., Ueber d. Pathologie d. Trunk-
sucht u. ihre Heilbarkeit. Araer. Journ. of med. Sc.

N. S. CLXVII. p. 61. Jnly.

DaSilva Amado, Ueber internationale Prophy-

laxe. Bresl. ärxtl. Ztschr. IV. 17. p.200. — Wien. med.
Presse XXIII. 38. p. 1206.

Deshayes, Cb., Ueber Quarantaine. Gaz. hebd.

2. S. XIX. 27.

Dieckmann, Ueber die Entlassung genesener

geisteskranker Verbrecher. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie

XXXIX. 2 n. 3. p. 274.

Dieterich, L., Das Feil halten d. Fleisches von

gefallenen u. kranken Thieren. Vjhrschr. f. gericbtl.

Med. N. F. XXXVII. 1. p. 136. Jnli.

Duncan, Eben., Ueber d. sanitäre Gesetzgebung

n. d. Pflichten d. ärxtl. Standes in Bezug auf d. üffentl.

Gesundheitspflege . Glasgow med. Jonrn. XVIII. 1. 2.

p. 11. 87. Jnly, Aug.

Eckerbom, Axel, Ueber d. Initiativrecht d. Pro-

vinzialärzte bei Ausbreitung ansteckender Krankheiten.

Eira VI. 16.

Enlenberg, Hermann, Handbuch d. Offentl.

Gesundheitswesens. 2. Bd. 1. n. 2. Abth. Berlin. Aug.

nirschwald. gr. 8. V n. 1172 8.

Fraser, William, Ueber ärztl. Zeugnisse n. d.

Honorare für dieselben. Med. Times and Gaz. Jnly 15.

Fritsch, J.. Zur forens. Casuistik (Simulation).

Wien. med. Presse XXIII. 39.

Frölich, Entscheidungen des Reichsgerichts als

Beiträge zur gerichtl. Medtcin. Vjhrschr. f. ger. Med.

N. F. XXXVII. 1. p. 165. Juli.

Hinterstoisser, Jos., Fall von Mord. Wien,

med. Wchnschr. XXXU. 26. 27.

Uofmann, Ed., Fall von Mord. Wien. raed. Wo-
chcnschr. XXXII. 29. 30. 31.

Jastrowitz, Ueber d. Benrthcilting d. Schwach-

sinns n. Blödsinns im Allgemeinen n. besonders in ge-

richtsärztl. Beziehung. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XXXIX.
2 u. 3. p. 271.

Imlacb, Francis, lieber Quarantäne. Brit. med.

Journ. Sept. 16.
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Jolljr, F., lieber d. Einfl. d. Aphasie auf d. Fähig-

keit zur Testameutserrichtung. Arch. f. Psychiatrie u.

Nervenkrkh. Xlll. 2. p. 826.

Kirn, Ludwig, Ueber d. klin.-forens. Bedeutung
d. perversen Sexualtriebes. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie

XXXIX. 2 u. 8. p. 216.

Knecht, Die Fürsorge für irre Verbrecher in Eng-
land. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XXXIX. 2 u. 3. p. 260.

Kohn, Richard, Wiederholte Verurtheilung eines

Geisteskranken. Vjhrachr. f. gerichtl. Med. N. F. XXXVII.
1. p. 73. Juli.

Lamb, 8., Mikroskop. Untersuchung des Gehirns
von Guiteau, d. Präsidentenmörder. Med. News XLI. 11.

p. 297. Sept.

Lebensversicherung s. VIII. 4. Isham. XVII.
1. Oldendorff.

Liögey, Gerichtl. -med. Mittheilungen. Journ. de
Brnx. LXXIV. p. 669. Juin ; LXXV. p. 40. 141. Juillet,

Aoüt.
Li man

,
Versuchter Selbstmord u. versuchter Mord

des Kindes (Schwangerschaft
; Präcordialangst

;
Verwir-

mug; Bewusstlosigkeit). Vjhrachr. f. gerichtl. Med. N.F.
XXXVII. 1. p. 42. Juli.

Livy, John, Ueber Meldung contagiöser Krank-
heiten. Brit. raed. Journ. Ang. 12. p. 291.

Lunier; Foville u. Magnan, Begutachtung
eines Falles von unmotivirter Einsperriuig einer Geistes-

kranken. Ann. med.-psychol. 6. S. VIII. p. 236. Sept.

Lutaud, Ueber den Geisteszustand Guiteau 's, des

Mörders d. Präsidenten Gartield. Ann. d’IIyg. 3.8. VIII.

p. 62. Juillet.

Macdonald, Keith Norman, Ertrinkungstod.

Edinb. med. Journ. XXVIII. p. 49. [Nr. 325.] July.

Älaj er, C., Statistik d. zur Ausübung d. Heilkunde

nicht approbirten Personen in Bayern. Bayr. ärztl. In-

tell.-Bl. XXIX. 32.

Maschka, Jos., Durch den Wurf mit einer Mist-

gabel verursachte tödtliclic Verletzung. Wien. raed. Wo-
chenschr. XXXII. 34.

Miraglia, G., Bericht über d. Geisteszustand eines

d. Mordes Angeklagten , nebst Bemerk, über d. Bezieh,

d. Asymmetrie d. Schädels u. d. Gehirns znr Geistes-

störung. Giorn. internaz. delle Sc. med. IV. 7e8. p.867.
Mo rache, G., Narkotismus durch getrocknetes

Opium erzeugt behufs Ausführung verbrecherischer Hand-
lungen. Ann. d'Ilyg. 3. S. VIII. 9. p. 225. Sept.

Oldendorff, A., .Grundzüge d. ärztl. Versiche-

rungs-Praxis. Wien. Urban u. Schwarzenberg. 8. VLII

u. 132 S. 3 Mk.
Owen, James; A. C. Munro, Ueber Anmeldung

infektiöser Krankheiten. Brit. med. Journ. Sept. 23.

p. 599. 600.

Pelman, C., Ueber den Geisteszustand des Präsl-

dentenraördera Guiteau. Deutsche med. Wchnsehr.
VIII. 37.

Pollak, M., Ueber d. Rettungsweseu in Wien u.

Vororten. Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Nieder-Oesterr.

VIII. 14.

Popularisirungd. Wissenschaft u. d. Esmarch’-
schen Samariterschulen. Deutsche med. Wchnsehr.
VIIJ. 40.

Rheinstädter, Die Uternsrupturen in forens. Be-
ziehung. Vjhrachr. f. gerichtl. Med. N. F. XXXVII. 1.

p. 80. Juli.

Schleich, Offener Brief an den Hrn. Prof. Dr.
Esmarch in Kiel. Stettin, v. d. Nahmer. 8. 15 8.

30 Pf.

Schlemmer, Anton, Znr Beurtbeilung d. Kör-
perverletzungen im Sinne des § 129 d. österr. Straf-Pro-

cess-Ordnung vom J. 1873. Vjhrachr. f. gerichtl. Med.
N. F. XXXVII. 1. p. 1. Juli.

Seaton, Edward; W. E. Nourse, Ueber An-
meldung infektiöser Krankheiten. Brit. med. Joarn.

Aug. 26. p. 391 ; Sept. 16. p. 639. 640.

Skrzeczka, C., Generalbericht über d. Medicinal-

n. Kanitätswesen d. Stadt Berlin in d. JJ. 1879 n. 1880.

Berlin. A. Hayn 's Erben, gr. 8. VIII n. 393 8. 6 Mk.

Tiburtius, Für u. wider die Samariter. ßerltD.

Bohne. 8. 16 8. 40 Pf.

V o i s i n
,
Aug., Ueber Geistesstörung als Grund zur

Ehescheidung. Ann. ra£d.-psychol. 6. S. VIII. p. 266.

Sept.

Wiener, Das offen tl. Gesundheitswesen in allgeiu.

Umrissen u. mit knrzer Bezugnahme anf d. Kreis Cuiui.

Vjhrachr. f. gerichtl. Med. N. F. XXXVII. 1. p. 151. Juli.

Zillner, Eduard, Die Fürsorge für geisteskranke

Verbrecher in England. Wien. med. Presse XXIII. 35.

Zillner, Ednard, Zur Lehre von d. Verbrennung.

Vjhrachr. f. gerichtl. Med. N. F. XXXVII. 1. p.66. Juli.

8. a. VII. Betz. VUI. 2. a. Lnys, Mar
chand; 2. c. Jolly; 6. Corradi; 10. Palmer;
11. Meyer. X. Hasse. XIV. 1. Moos. XIX. 2.

Er in an.

Vgl. IV. Sanitätspolizei. V. 1. Arzneitaxe, Apotheker-

wesen, Geheimmittel. VI. Beaufsichtigung d. Heilquellen.

VII. Vergiftungen. VIII. 3. a. Gelbfieber, Hydrophobie,

Milzbrand, Pest. Rotz
; 9.b. Pockenhospitäler, Vaccmatwn;

10. Vaccinasyphilis
,
Jbrophylaxe d. Syphilis; 11. Trichi-

nose. X. Hebammenbildung , Gebärhäuser
,

Asphyxie d.

Neugebomen. XI. Kinderhygieine , Kindersterblichkeit.

XIII. Prüfung des Sehvermögens, Farbenblindheit. XIV. 1.

Prüfung des Hörvermögens; 2. Taubstummheit. XV l. Für-

sorgefür d. Irren u. Trinker. XVIII. Uebertragbare Thier-

krankheiten. XIX. 1. Ausbildung d. Aerzte, ärztliche

Standesinteressen, Vivisektion

;

2. Geicerbekrankheilen,

plötzliche Todesfälle
,

Krankenpßege u. Hospitäler, Ab-

sonderung ansteckender Kranker. Beurtbeilung d. Leichen-

erscheinungen
;
4. Erkrankung*- «. Sterblichkeits-Statistik.

2) Militärärztliche Wissenschaft.

Anaehütz, Zur ersten Hülfe auf d. Schlachtfelde.

Deutsche milit. -ärztl. Ztschr. XI. 7. 413.

Frölich, H., Ueber d. Rechtsverhältnisse im deut-

schen Sanitätscorps. Vjhrachr. f. gerichtl. Med. N. F.

XXXVII. 1. p. 116. Juli.

Kirchenberger, Ueber die sanitären Begeben-

heiten in Foöa während der Insurrektion. Militärarzt

XVI. 14. 16. 16.

M'Farland, Ueber Rekrutirung. Dubl. Journ.

LXXIV. p. 266. [3. 8. Nr. 129.] Sept.

Mundy, J. , Sanitätsmateriale. Militärarzt XVI.

13. 14.

Ochwadt, Alez., Die Gesund heitaptlege d. deut-

schen Soldaten. München. J. A. Finsterlin. 8. V u.

266 8. 6 Mk.
Podhajsky, Vinzenz. Die Einführung d. Chi-

ninum sulpb. in d. österr. Militär-Pharmakopoe. Wien,

med. Presse XXIII. 34. [Milit.-ärzti. Ztg.|

Roth, W., Der milit.-ärzti. Fortbiidungs-Curaus für

das 12. (kön. saebs.) Armeecorps in d. Winterhalbjahre

1881—82. Deutsche milit.-ärzti. Ztschr. XI. 8. p. 466.

Sormanl, ü.. Med.-statist. Stadien über d. Sterb-

lichkeit in den Armeen. Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 18.

p. 210.

8pinka, Adolf, Notizen aus dem Dienstleben

einer Infanterie - Divisions • Sanitätsanstalt mit Gebirgs-

Ausrüstung. Militärarzt XVI. 17. 18.

Verband, erster in d. Üefechtslinie. Militärarzt

XVI. 16. 18.

Weidenbaum, G., Zur Diagnose d. Taubheit hei

Conscribirten. Petersb. med. Wchnsehr. VII. 39.

Wittel sh öfer, Richard, Vorschlag für den

Krankentransport in d. Herzegowina. Militärarzt XVI. 13.

8. a. VIII. 10. Funek. XII. 12. Wilkes.
Vgl. a. VUI. 9. Vaccinalion. XII. 1. Antiseptische

Chirurgie, Blutsparung

;

3. u. 7. Schwan'erletzungen.

XIII. u. XIV. I. Prüfung des Seh - u. Hörvermögens

.

XVII. 1. Ueber Simulation.
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XVIII. Thierheilkunde u. Veterinär-

Wesen.

Blot, Vacelnation mit verdünntem Virus d. Schaf-

pocken. Ball, de l'Acad. 2. 8. XI. 38. p. 1069. Sept. 26.

Bl uni b erg, C., lieber einen neuen Paraniten beim

Hände n. bei d. Katze {Cystioercus elongatus). Ztschr.

f. Thlermed. n. vergl. Pathol. VIII. 2 n. 8. p. 140.

Kllenberger, Die Folgen d. Unterdrückung d.

Hantaasdünstung bei den Haiissäugethieren. Ztschr. f.

Thlermed. n. vergl. Pathol. VIII. 2 u. 3. p. 152.

Fröhner, Eugen, a) Die operative Behandlung
d. Hufknorpelfistcl unter d. Einfl. d. Jodoformverbandes.
— b) Erbrechen als Begleiterscheinung der Otorrhöe bei

Hunden. Ztschr. f. Thierraed. u. vergl. Pathol. VUL 2

u. 3. p. 121. 136.

Oadeau de Ke rv Ille, Henri, lieber d. Wir-

kung d. Anagallis arvensis auf Vögel. Comptes rend. de

la Soc. de biol. 7. 8. III. 27. p. 526.

Jahresbericht d. k. Thlerarzneischule zu Han-
nover, red. vond. Dir. Dr. Dammann. 14. Bericht. 1880

—

1882. Hannover. Schmort u. v. Seefeld. 8. III n. 162 8.

mit 4 Taf. 5 Mk.
Jah re b bericht, lieber die Leistungen auf d. Ge-

biete d. Veterinär-Medicra. Heransg. von Proff. DDr.
EHenberyer u. Schütz. 1. Jahrg. (J. 1881.) Berlin.

Hirechwald. Lex.-8. IV u. 88 8. 3 Mk. 60 Pf.

Johne, Aktinomykose beim Rinde. Jahresber. d.

Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1881— 1882. p. 46.

Lech n er, J., Beitrag zum Hnfmechanismus. Zeit-

schr. f. Thlermed. u. vergl. Pathol. VIII. 2 n. 3. p. 179.

Lemke, Carl, Die Lecksucht des Rindes u. das

Wollfressen der Schafe. Ztschr. f. Thiermed. u. vergl.

Pathol. VIII. 2 u. 3. p. 101.

Nitrit, W., Der Rossar/t oder Veterinärkunde,

Währschaft u. Veterinär-Polizei im deutschen Reichs-

gebiete. Düsseldorf. Michels. 8. VIII u. 295 8. mit

2 eingedr. Holzachn. 3 Mk.
Overbeck de Meijer, G. van, Internationale

Verhütung der Hundswuth. Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 18.

p. 213.

Peuch, Ueber Impfung d. Schafpocken. Bull.de

l’Acad. 2. 8. XL 37. p. 1048. Sept 19.

Pflug, Lungenaktinomykose in Form von akuter

Miliartuberkulose bei einer Kuh. Berl. klin. Wchnschr.
XIX. 36. p. 558.

Poucbet u. Beauregard, Monströses Kalb.

Comptes rend. de la Soc. de biol. 7. 8. UI. 26. p. 521.

Regnard, P.
t
Ueber d Einfl. d. stickstoffhaltigen

Nahrung auf d. Produktion d. Wolle. Comptes rend. de

la Soc. de biol. 7. S. UI. 25. p. 505.

Sanson, Andre, Ueber Ernährung von jungen

Säugethieren mit einem Ersatzmittel f. Milch. Comptes
rend. de la Soc. de biol. 7. S. III. 28. p. 556.

Schäfer, Versuche über d. Uebertragbarkeit des

Rotzes von Thier auf Thier. Ztschr. f. Thierheilk. u.

veigl. Pathol. VIII. 2 u. 3. p. 148.

Sussdorff, Gustavus E., Geburt eines Elephan-

ten. Boston med. and sorg. Joum. CVII. 3. p. 70. Jnly.

8. a. VIII. 10. Martlnean. Xl.Dcmme.
Vgl. a. VIU. 3. a. Hydrophobie ,

Milzbrand, Rotz;

9.a. parasitische Hautkrankheiten ; 11. Endo- u. Epizoen

.

XiX . Medicin im Allgemeinen.

I) Allgemeines; Ambildung der Aerzte ; Standes-

Interessen der Aerzte; Mikroskopie und mikrosko-

pische Technik; Sammelxcerke
;

Volksschriften

;

Vivisektion.

Boerner, P., Herr Roehriy in Kreuznach u. seiue

Auffassung d. Stellung eines Badearztes. Deutsche med.
Wchnschr. VIU. 31. Beilage.

Brauser, Das med. Studium im Anslande. Rayr.

ärztl. Inteil. -Bl. XXIX. 33.

E geling, L. J., Die Sprache d. Aerzte. Nederl.

Tijdschr. v. Geneesk. 2. Afd. p. 192.

Holmes, Oliver Wendell, Ueber d. Studium

d. Medicin. Med. Times and Gaz. Sept. 16.

Israels, A. H., Ueber d. hohem med. Unterricht

in Amsterdam im J. 1691. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk.
2. Afd. p. 202.

Sitzungs-Protokolle d. bayr. 8 Aerztekam-

mern im J. 1881 mit den Vorträgen d. Krcis-Med.-Räthe

DDr. //. Vogel, Egger ,
Martins, F. Vogt über d. Sani-

tätsverhältnisse der Keg.-Bezirke Oberbaiern, Oberpfalz,

Oberftanken, Mittel- u. Unterfrankeu. München. J. A.

Finsterlin. 8. 319 S. 3 Mk.
Slade-King, Edwyn, Ueber d. med. Privat-

praxis in ihrer Beziehung zur öffentl. Gesundheitspflege.

Brit. med. Journ. Sept. 23.

S.a. IU. 3. Schieferdecker. XIU. Mittheilungen

(Rothmund). XVII. 1. Fraser, Majer, Anzeige-

pfiieht der Aerzte
,
Lebensversicherung, Samariterschulen.

Gamgee, Sampson, The influence of vivisection

on human surgery. London. J. and A. Churchill. 8.

Vgl. a. Brit. med. Journ. May 6. p. 677. 1882 die

Bemerkungen von Lawsnn Tait gegen die Vivisektion

nebst der daran Bioh knüpfenden Diskussion.

Mayer, Sigm., Beltr. zur histolog. Technik. (8itz.-

Ber. d. k. Akad. d. Wiss.) Wien. Gerold’» Sohn. Lex. -8.

14 S. mit 2 Taf. 2 Mk.
Neelsen n. P. Schie fferdecker, Ueber Ver-

wendung d. äther. Oele in d. histolog. Technik. Arch.

f. Anat. u. Physiol. (anat. Abth.) 2 u. 3. p. 204.

Nörner, C., Zur Behandlung mikroskopischer Prä-

parate. Arch. f. mikroskop. Anat. XXI. 2. p. 351.

Boerner ’s, P.
,

Reichs - Mediclnal - Kalender für

Deutschland auf d. J. 1883. Kassel u. Berlin. Th.

Fischer. 8. Erster Theil: geschäftliches Taschenbuch
;

ziceiter Theil: Organisation d. deutschen Medicinalwesens

u. die wichtigsten Gesetze u. Verordnungen ;
Personalien

d. deutschen Medicinalwesens. 5 Mk.
Medlcinal-Kalender, Fromme’s österr. , für d.

J. 1883. 38. Jahrg. Herausg. von Dr. Jos. Nader. Wien.

Fromme. 16. 192 u. 192 S. 3 Mk. 20 Pf.

Medicinal-Kalender. 25. Jahrg. 1883. Heraus-

geg. von Dr. L. Wittelshöfer. 16. 176 u. 189 8. 3 Mk.
Taschenkalender, ärztlicher, mit Tagesnotiz-

buch. 10. Jahrg. 1883. ilerausg. von San. -R. Dr. Hoher.

Wien. Perles. 16. VI, 183 u. 189 8. In Leinw. geb.

mit Goldschnitt. 3 Mk.
8. a. VUI. 3. a. Knnzc. XV. Brandt.

2) Allgemeine Pathologie; vergleichende und

experimentale Pathologie
;
pathologische Anatomie;

Krankenpflege ; Hospitäler.

Albert, E., Ueber einige Verhältnisse d. Wärme
am fiebernden Thiere. Wien. med. Jahrbb. 3. p. 367.

Amyioidentartnng » XIII. Rählmann.

Angeborne Krankheiten 8. VIU. 9. a. Modr-
zejewski. XU. 2. Ferrari, Lcting

;

6. Krasket Molli'ere;

7. b. Weszkalnys. XIV. 1. Moos.

Bakterien als Krankheitserreger s. I. Malassez.

VIII. 8. c. Brun, Gibbs
,
Korab ,

Vignal
,
Zieht

;

3. d.

Crooke; 10. Birch, Leistikoic, Martmeau.
ßartholow, Roberts, Ueber d. patholog. Be-

deutung d. troph. Nerven. Med. News XL. 26. p. 683.

Judo.

Bechamp, A. ,
Ueber Mikrozyma u. Zymasen.

Arch. de Physiol. 2. 8. X. 5. p. 28. Juillet.

Bianchi, Aurelio, Ueber Anwend. d. Telephon

n. d. Mikrophon in d. Medicin, namentl. b. d. Auskulta-

tion. Ann. univers. Vol. 261. p. 193. Bett.
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Blut in pathol. Beziehung b. VIII. 3.a. Schuchardt

;

3. c. Leniz; 6. Butte. XI. Demme. XIX. 2. BouiUard ,

Jürgensm.

Bouchard, Ch., Ueber Alkaloide im Harn b. ge-

wissen Infektionskrankheiten. Comptes rend. de la Soc.

de biol. 7. S. III. 30. p. 604.

Bouillard, Ueber Zählung d. Blutkörperchen.

Ree. de m6m. de möd. etc. milit. 3. 8. XXXVIII. p. 404.

Juillet -Aoüt.
Bourneville, UeberKranken wärterschulen. Bresl.

nrztl. Ztschr. IV. 18. p. ‘212.

Burman, J. Wilkie, Ueber d. Prophylaxe in

ihrer Beziehung zur allgem. arztl. Praxis. Practitioner

XXIX. 3. p. *228. Scpt.

Burq
,
V., Ueber d. Einfluss d. Ucbung auf Muskel-

kräfte. Gewicht n. Volumen d. Körpers u. Lungencapaci-

tät. Gaz. de Par. 38.

Cohnheim, Jul., Vorlesungen über allgem. Patho-

logie. 2. Aufl. 2. Bd. Berlin. Uirschwald. 8. XII u.

597 8. 15 Mk.
Crowfoot, W. M., Ueber Krankheitskeime. Brit.

med. Journ. 8ept. 23.

Draper, William H.
,
Abnorm niedrige Körper-

temperatur durch Kälte bedingt. New York med. Record

XXII. 8; Aug. p. 212.

Durand • Fardel , Ueber Diathesen. L’Union

89. 90.

Engel, Hugo, Ueber niedere Organismen als

Krankheitskeime. Boston med. and surg. Journ. CVII.

11. p. 243. 8ept.

Erblichkeit von Krankheiten s. III. 4. Billot,

Holmgren. VIU. 3. a. Ftnlayson ; 6. Brexgen

;

8. Kidd;

10. Örtega.

Er man , Zur Kenntniss der Fettwachsbiidung.

VJhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XXXVII. 1. p.&l. Juli.

Experimentale Pathologie s.VIII. 3.a. Stern-

bery. XIX. 2. Yeo.

Fäu ln iss, Bezieh, zu Krankheiten
,

s. I. Casali
,

(iautier. Mager. XIX. 2. Le Bon .

Fieber s. X. Sassetzli. XI. Hösslin. XIX. 2. Al-

bert, Finkler, Wertheim, Zuntz ; 3. Hösslin.

Finkler, Dittniar, Ueber d. Fieber. Arch. f.

Physiol. XXIX. 3 u. 4. p. 89.

Friedmann, Sigismund, Ueber d. Aenderangen

d. Blutdrucks b. verschied. Körperlagen. Wien. med.

Jahrbb. 2. p. 197.

Gannett, W. W. , Ueber Beziehung d. Pilze zu

Krankheiten. Boston med. and surg. Journ. CVII. 9.

p. 195. Aug.
Gewerbekrankheiten s. IV. Duchcme , SchouU.

VIII. 2. d. Sutton; 3. a. Concato. XIV. 1. Holt, Moos.

XIX. 4. Oldendorf.
Gibier, Paul, Ueber Erhöhung d. Temperatur b.

kaltblüt. T liieren durch Inoculation d. Milzbrandgiftes.

Comptes rend. de la8oc. de biol. 7. S. III. 24. 25. p. 481.

509. — Vgl. a. Gaz. de Par. 26. p. 327.

Gregg, Rollin R., Ueber d. Erkennung d. Mikro-

kokken. New York med. Record XXII. 8; Aug.
Grei8enkrankheiten b. XII. 3. Bell, Dobson

,

Hutchinson, Smith; 6. Owens; 9. Le Dentu.

Griffith, G. de Gorrequer, Ueber d. Einheit

d. Gifte« b. verschied. Infektionskrankheiten. Glasgow
med. Journ. XVIII. 1. 2. p. 22. 100. July, Aug.

Uillairet, J. B., J. Bergeron u. A. Roger,
Ueber d. Dauer d. Isolirung b. contagiösen Krankheiten.

Bull, de l Acad. 2. S. XI. p. 803. Joillet 18.

Jürgensen, Theodor, Ueber Luft im Biute.

Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXI. 5 n. 6. p. 441.

Körpertemperatur b . III. 3. Wintemitz. VII.

Mac Nab. VIII. 3. a. Sinclair; 3. d. Mourson. XIII.

Oradenico. XIX. 2. Albert, Draper
,
Gibier; 4. Heiller.

Krankenpflege, lokale, in England. Berl. klin.

Wchnschr. XIX. 32.

Langer, Lndwig, Zur Kenntniss de« Cheyne-

Stokes’schen Respirationsphänomens. Wien. med. Presse

XXIII. 40.

Lebedeff, A., Ueber d. Wirkung d. Hitze u. d.

Austrocknens auf d. Virulenz d. sept. Flüssigkeiten u. d.

niedern Organismen. Arch. de Physiol. 2.8. X. 6. p. 176.

Aoüt.

Le Bon, Gustave, Ueber d. antisept. Eigen-

schaften d. flüchtigen Produkte d. Ptitrefaktion. Gaz.

des Höp. 97.

Le Fort, Löon, Ueber Ferment u. Contagium.

Bull, de Thör. CIU. p. 6. Juillet 15.

L ö p i n e , R., Ueber d. Kohlensäureausscheidung in

gewissen Formen von Dyspnöe. Mem. de la 8oc. de

biol. 7. 8. III. 1. p. 9.

Li t h i as i s s. VIII. 6. Caraß

;

7. Litüeßeld. XIII.

CornweU.
Maas, H., Ueber d. Einfluss schneller Wasserent-

ziehung auf d. Organismus, mit besond. Berücksicht, d.

Hitzschlags u. d. Operationen in d. Bauchhöhle. Deut-

sche Ztschr. f. Chir. XVII. 3 u. 4. p. 208.

Maisei. Alex., Ueber Albuminurie nach Injektion

von Gummilösungen. Inaug.-Diss. Jena. Neuenhabo.

8. 25 8. 75 Pf.

Meitzer, 8., Ueber d. Einfl. d. Geschlechts auf d.

Wirkung d. Vagusreizung. Med. Centr.-Bl. XX. 28.

M i I lican , K enne th W., Zur Aetiologie d. akuten

specif. Krankheiten. Brit. med. Journ. Sept. 30.

Niemeyer, Paul, Dr. Max Anton Wintrich

,

ein

Nachruf nebst krit. Glossen zur Technik d. Perkussion

u. Auskultation. Wien. med. Wchnschr. XXXII. 28. 29.

Ohlmüller, Wilhelm, Ueber d. Abnahme d.

einz. Organe b. an Atrophie gestorbenen Kaninchen.

Ztschr. f. Biol. XVIII. 1. p. 78.

Perron cito, E , Zur Pathologie d. Muskelgewebes.

Arch. Ital. de biol. I. 3. p. 367.

Pflüger, E., Das Pneumatometer. Arch. f. Phy-

siol. XXIX. 3 u. 4. p. 244.

Pilze als Krankheitserreger s. II. Baumyarten, Nä-

gel* ,
Winnacker , Zopf. IV. Ceci. VIII. 3. a. Birch-

Hirschfeld, Johne, Mossdorf; 9. a. Fehleisen, Renting-,

9. b. Straus. XVIU. Johne
, Pflug. XIX. 2. Bcchamp,

Gannett, Wemich.
Post, Sarah E. ,

Ueber d. Einwirkung d. Haut-

reizung auf d. Puls. New York med. Record XXII. 14

;

Sept.

Puls s. UI. 3. Liebig. VIU. 6. Fischei. XVI.
Grasheg. XIX. 2. Post

, Stoffella.

Ransome, Arthur, Ueber Registrirung d. Krank-

heiten. Brit. med. Journ. 8ept. 16.

Renzi, Errlco de, Ueber klin. Untersuchung.

Giorn. intemaz. delle 8c. med. rV. 7 e 8. p. 717.

Rossbach, M. J., Zur Behandlung d. Hustens u.

Schleimauswurfs. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 27.

Schlesinger, Zur rhinoskop. Untersuchung. Jah-

resber. d.Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1881— 1882.

p. 26.

Sherman-Bigg, G. ,
Ueber ein trop. Fieber.

Brit. med. Journ. Sept. 30.

Smith, Solomon Charles, Ueber d. Bezieh, d.

Mikroorganismen zn Krankheiten. Lancet II. 8 ;
Aug.

Sternberg, George M.
,
Ueber d. Virulenz d.

raenschl. Speichels. Med. News XLI. 2. p. 63. July.

12. p. 334. Sept.

v. Stoffella, Ueber Sphygmographie. Wien. med.

Presse XXIII. 39. 40.

Thomaycr, J., Ueber d. Bedeutung d. Orthopnoe.

Wien. med. Presse XXUI. 27. p. 867.

Tod, plötzlicher, s. VII. Betz. VUI. 3. a. Prerichs,

Jennings
; 3. d. Huchard; 6. Duguet, Moore -, 7. Cockle ;

10. Cantineau. X. Heinriciw, Hurd
,
Wmgate

Valiat, Maximin, Ueber fibrinöse oder hyaline

Degeneration im Tuberkel u. Gumma. Virchow’s Arch.

LXXXIX. 2. p. 193.
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V a 1 1 i d
,
Desinflcirnng d. Krankenzimmer nach an-

steckenden Krankheiten. Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 17.

18. p. 200. 208.

Vnlpian. Ä. , Ueber d. Entstehung d. Hustens
durch Reizung d. Kehlkopfschleimhaut. Arch. dcrhysiol.

2. 8. X. 6. p. 272. Aofit.

Warner, Francis, Ueber Beziehungen d. Physo-
gnomie zum Gehirn. Brit. med. Journ. Aug. 19.

Wern ich, A., Ueber d. Haften u. d. A Handlungs-
fähigkeit staubförmiger Pilzkeime. Deutsche med. Wo-
cbenechr. VIII. 38.

Wertheim, Gustav, Ueber d. respirator. Gas-
austausch im fieberhaften Zustande b. Menschen. Wien,
med. Jahrbb. 3. p. 421.

Yeo, G. F.
,
Ueber d. Bezieh, der Experimeotal-

pbysiologie zur prakt. Mediciu. Lancet II. 1. 4. & ; July,

Aug.
Ziegler, Ernst, Lehrbuch d. allgem. u. speciell.

pathol. Anatomie u. Pathogenese, mit Anh. über d. Tech-
nik d. pathoiog.-anatem. Untersuchung. 1. Thl. Allgem.
pathol. Anatomie. 2. Au fl. Jena. Fischer. 8. XI u.

399 8. mit eingedr. Holzschn. 6 Mk.
Zu ntz, N., Zur Theorie d. Fiebers. Med. Centr.-

Bi. XX. 32.

8. a. IV. Drysdale , Keuss, Richardson.
VIU. 1. Verhandlungen (F i n k 1 e r).

Vgl. I. Patholog. -chemische Untersuchungen. VIII. 4.

Thrombosen. Embolie. Xi 1.2. (IcschimiUtbilduny. XIX. 1.

Mikroskope ti. mikroskopische Technik.

Wegen der anatomischen Veränderungen einzelner

Organe «. d. betreffenden Abschnitte VIU., sowie IX. X.

XU. 3—9. XIII. XIV. 1. XV. XVI.; nach Vergiftungen

VII. ; bei Thieren XVUI.

3) Allgemeine. Therapie. Allgemeine Heil-

methoden.

Adspiration s. VIII. 6. Palmer-, 6. Peltzer ;

7. Proust. XII. 6. Godfray.

An tiseptische Behandlung s. VIII. 6. Tho-

rvtegoody Yeo XII. 1. Heydenreich, Pinncr. — Vgl. a.

XU. 1. Antiseptische Chirurgie.

Bll es, D. W., Ueber Ernährung vom Rectum aus.

New York med. Record XXII. 3; July.

Burq, V. t Ueber d. Anfänge d. Metallotherapic.

Compte« rend. de la 8oc. de biol. 7. 8. III. 24. p. 470.
— M^m. de la 8oc. de hiol. 7. 8. UL 1. p. 2». — Gaz.

des H6p. 80. »8. 100. 112.

Campbell, Hugh, Ueber Nervenvibration. Brit.

med. Journ. 8ept. 30. p. 632.

Clarke, J. 8t. Thomas, Ueber d. Missbrauch

hypodermat. Injektionen. Brit. med. Journ. 8ept. 16.

p. 640.

Debove, Ueber künstl. Ernährung. L’Union 101.

102 .

Dnjardin-Beaumetz, Verfahren zur künstl. Er-

nährung. Bull, de Th4r. CUI. p. 1. Juillet 16.

Elliuger, Leopold, Ueber Fontanelle u. Haar-
teile. Virchow’s Arch. LXXXIX. I. p. 9.

Engel, Hugo, Ueber hypodermat. Injektionen.

Phiiad. med. and surg. Reporter XLVII. 1. p. 1. July.

Finkler, Ueber d.Elnfl. d. Anwend. transportabler

pneumat. Apparate auf d. Cirkulation d. gesunden Men-
achen. Herl. kün. Wchnschr. XIX. 36. p. 646.

Fyan, 8 , Ueber d. pneumat. Cabinet in Haarlem.
Nederl. Weekbl. 28.

Hitler, A. ,
Lammbluttransfualon heim Menschen.

Zkcbr. f. klin. Med. V. 1. p. 132.

Hoesslin, . v. , Ueber Ernährung fiebernder
Kranker. Virchow’s Arch. LXXXIX. 1. p. 96. 0

Uolmgren, Frithjof, Ueber Prof. C. A. Ang-
ström's Apparate zur Beibstmassage. Upsala läkareforen.
förhandl, XVU. 7 och 8. 8. 601.

lllingworth, C. R., Ueber d. Bedeutung d. Kör-
perlage b. d. Behandl. von Krankheiten. Brit. med.
Journ. July 15. p. 90.

Kinnear, B. 0., Dr. John Chaptnan's System d.

neurodynam. Medicin. Boston med. and surg. Journ.
CVII. 6. p. 128. Aug.

Leinoli, Francesco, Ueber Autotransfosion von
Blut b. gefäbrl. Blutungen. Giorn. internaz. delle Se.

med. IV. 7 e 8. p. 861.

Little, J. Fletcher, Ueber Massage. Brit. med.
Journ. Aug. 26.

Marsack, Blackall, Ueber Missbrauch von Arz-
neimitteln von Seite d. Kranken. Brit. med. Journ.
July 16.

Maylaender, Adf., Ueber heutige Homöopathie.
Berlin. Janke. 8. 24 8. 60 Pf.

Mussey, R. D.. Hypodermat. Injektion von Wasser
zur Stillung d. Schmerzes. Med. News XLI. 13. p. 361.

Sept.

Page, F. W. , Ueber Behandlung mittels Ruhe.
Boston med. and surg. Journ. CVII. 4. p. 77. July.

Peters, JobnC., Zur Geschichte d. Therapeutik.

New York med. Record XXII. 6 ; Aug.
Pick, Karl, Beiträge zur Hydrotherapie. Wien,

med. Presse XXIII. 29.

Radcliffe, 8. J. ,
Hypodermat. Injektionen mit

kaltem Wasser gegen Schmerz. Med. News XLI. 10.

p. 258. Sept.

KoubbbI, Ueber Transfnsion von lebendem Blut.

Gaz. des Höp. 76. 93. 108.

Scholkowski, W. , Die Wirkung heisser Fuß-
bäder. (Wratsch 7.) Petersb. med. Wchnschr. VII. 34.

p. 297.

8ubcutaue Injektion s. V. 2. Hoffer. VII. Hill.

VU1. 1. Verhandlungen (Eulen bürg); 2. a. de Ceren-

ville ; 2. d. Steinbach
-,

3. a. Moir, Thomayer ; 6. Auf-
recht-, 10. Martineau. XUI. Higgens. XIX. 3. Clarke,

Engel, Mussey, Radcliffe.

Teissier, J., Zerstaubungsap parat. Bull, de Thor.

CHI. p. 77. Juillet 30.

Transfusion von Blut s. X. Waller. XIX. 3.

HUler ,
Lemoli, Raussei.

Venäsektlons. VIII. 2. a. Meyers-, 4. Fenwick

;

6. Slubhs. X. Smith.

Vigier, Pierre, Ueber antikatarrhal. Mittel.

Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 27.

Wiel, Jos., Diätetische Behandl. d. Krankheiten
d. Menschen. 2. n. 3. Bd. Karlsbad. Feiler. 8. 4 Mk.

8. a. IV. Stutzer. VIII. 1. Verhandlungen (Lie-
berrneister).

Vgl. V. 3. Metalloskopie. XU. 1. Drainage. XIX.
2. Endoskopie, Gastroskopie, Laryngoskopie, Rhinoskopie.

4) Med. Geograjthie, Statistik, Bibliographie,

und Biographien.

Bericht über d. 66. Vcrsamrol. deutscher Natur-

forscher u. Aerztc in Eisenach. Berl. klin. Wchnschr.

XIX. 89. 40. — Wien. med. Presse XXUI. 39. 40. —
Deutsche med. Wchnschr. VIII. 40. 41.

Bockendahl, Ueber die Gesundheitsverhältnisse

in Holstein. Mittheil. f. d. Ver. Schlcswig-Holst. Aerzte

III. 4.

Boyd, J. , Ueber d. med. Congress zu Sevilla.

Edinb. med. Journ. XXVIII. p. 232. [Nr. 327.] Sept.

British med. Association, a) Histor. Ueber-
sicht. — b) Jahresversammlung in Worcester im August

1882. Brit. med. Journ. July 8., Aug. 12.

Burdctt, Henry C., Ueber d. relative Sterblich-

keit in Stadt- u. Land-Krankenhäusern. New York med.

Record XXII. 14 ; Sept. p. 387.

Carsten, B., Ueber d. Einfluss d. hygiein. Maass-

regeln auf die Sterbeziffer einer Gemeinde. Nederl.

Weekbl. 31.
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Corradi, A., Ein phyBiolog. Brief von Scarpa.

Ann. univere. Vol. 261. p. 173. Agosto.

Cutter, J. C., Ueber d. med. Unterricüt in Japan.

Boston med. and Burg. Journ. CVII. 13. p. 292. Sept.

Dickson, E. D., Ueber einige gewöhnt. Krankhei-

ten in Aegypten. Med. Times and Gaz. Sept. 23.

Du Cast el, Ueber d. herrschenden Krankheiten in

Paris u. einigen andern grossen Städten Frankreichs im
Januar—Juni 1882. L’Union 93—99. 100. 120. 127.

Egger, Morbilitäts-Statistik von Niederbayern f. d.

JJ. 1877, 1878, 1879 u. 1880. Passau. Waldbauer. 8.

102 S mit 4 Karten. 2 Mk.
Evers, J.C. G., Hijdrage tot de bevolkingsleer van

Nederiaud. ’s Gravenhage. Gebr. Bcliufante. 8. 126 S.

mit Tabellen.

Fontenay, O. E. de, Jahresbericht über das

Kopenbagener Amts-Kraukenhaus für 1881. Hosp.-Ti-

dende 2, R. IX. 29.

GeisBler, Arthur, Die monatl. Schwankungen
d. wichtigsten Todesursachen in Berlin. Deutsche med.
Wchnschr. VIII. 28.

Giltay, K. M., Ueber G. J. Muldcr. Nederl. Tijd-

schr. v. Geneesk. 2. Afd. p. 195.

Go es, A., Ueber d. Arrnuth u. deren Verhütung
mit Bezug anf d. Krankheitslehre. Eira VI. 17. 18.

Graf, Leopold, .Statist. Nach Weisung d. Sterb-

lichkeitsvorgänge u. GeburtenVerhältnisse in 24 bayr.

Städten. Bayr. ärztl. Inteil. -Bl. XXIX. 30. 35.

G ii i 1 1 i e r , O., Geschichte d. Hospitals Notre-Damc
de Pitie zu Paris von 1612—1882. Gaz. des Höp. 77.79.

81. 83. 86. 91. 92. 94. 96. 99.

Qussmann, E., Bericht über d. Sterblichkeit in

Stuttgart nebst Parcellen im J. 1881. Würtemb. Corr.-

Bl. UI. 21. 22. 23. 24. 25.

Haeckel, Ernst, Die Naturanschauung von Dar-
win, Goethe u, Lamarck. Jena. Gust. Fischer. 8. VII
u. 64 S.

Hären, M., Ueber d. Krankheiten im provinzial-

ärztl. Distrikte TroBa. Eira VI. 13.

Haeser, H., Lehrbuch d. Geschichte d. Medicin u.

d. epidem. Krankheiten. 3. Aufl. 3. Bd. : Geschichte

d. epidem. Krankheiten. Jena. Gustav Fischer, gr. 8.

XVI u. 995 S. Compl. 60 Mk.
Haven, Chr. v., Nosograph. Bemerkungen über

Grönland. Ugeskr. f. Läger 4. R. VI. 13.

Hegar, Alfred, Ignaz Philipp Semtnelweies
, sein

Leben n. seine Lehre. Zugleich ein Beitrag zur Lehre
d. fieberhaften Wundkrankheiten. Freiburg i. Br. u. Tü-
bingen. Akad. Verlag8bnchhdlg. von J. C. P. Mohr (Paui

Siebeck). 8. 52 8. mit 1 Tafel. 2 Mk. 40 Pf.

H e I tl e r
,
M., Die thermometr. Kenntnisse de liam's.

Wien. med. Wchnschr. XXXII. 32. 33.

Herbeck, Jos. Xav., Die Lehre von der Blutbe-

wegung vor Uarvey. Inaug.-Dise. München. 8. 21 8.

H offmann, Franziska, Die Traumdeutung in

den Asklepien. Ein Beitrag zur Geschichte der Mediciu.

Zürich. Schröter. 8. 30 8. 1 Mk.
Hoogcweg, Generalbericht über das Medicinai-

Wesen im Reg.-Bez. Münster im J. 1881. Münster. Cop-
penrath. 8. 71 8. 1 Mk. 50 Pf.

Jacobi, A., Das deutsche Dispensary u. Hospital

in d. Stadt New York. New York. Druck von E. Stei-

ger u. Co. 8. 23 8.

Jahresbericht, medicin.-statistiwher
,
ühor die

Stadt Stuttgart vom J. 1881. 9. Jahrg. Herausgeg. vom
Stuttgarter ärztl. Ver. Red. von Dr Adf. Reuse. Stutt-

gart. Metzler. 8. III u. 140 S. 1 Mk.
Jahresbericht über d. Verwaltung d. Medicinal-

wesens, der Krankenanstalten u. d. öffenti. Gesundheits-
Verhältnisse d. Stadt Frankfurt a. M. XXV. Jahrg. 1881.

Frankfurt a. M. J. D. 8auerländer's Verlag, gr. 8. IV
u. 232 8. 3 Mk. 60 Pf.

Janssens, E.
t
Bevölkerungsstatistik in Brüssel im

J. 1881. Presse mW. XXXIV. 32.

Johnson, George, The Harvciao oration dclivered

at tbe Royal College of Physicians. June 24. 1882. Ix>n-

don. Smith , Eider and Co. 8. 64 pp. — Brit. med.
Journ. July l. — Med. Times and Ga*. July 1. — Ent-

hält eine krit. Uebersicht (bez. Widerlegung) der gegen

Harvey's Anspruch auf Entdeckung des Blutkreislaufs er-

hobenen Einwände.
König, Nekrolog Carl Hueter'e. Deutsche Ztschr.

f. Chir. XVII. 3 u. 4. p 421.

Krankenaufnahme in den Krankenhäusern von

52 Städten in d. Provinzen Westfalen. Rheinland n. Hes-

sen-Nassau. Centr.-Bl. f. allg. Geshpfl. I. 6—9. p. 203.

282. 328.

Krankenhäuser Berlins Berl. klin. Wchnschr.

XIX. 27.

Krul, R., Dr. Comelis Bontekoc 1647—1686. Ne-

derl. Weekbl. 34.

Landsberger, Zur Morbiditätsstatistik. Vir-

chow’s Arch. LXXXIX. 1. p. 147.

Linroth, Ueber d. Sterblichkeit in Stockholm im

J. 1881. Hygiea XLIV. 7. Svenska läkaresällsk. f5rb.

8. 152.

M a i 1 1 o t , F. C. , Hipprokrales
, lÄttre u. Maillot u.

deren Bedeutung f. d. continuirliche Fieber in heissen n.

sumpfigen lündern. Gaz. des Höp. 106.

Marshall, John, Ueber d. neue Hospital zu Ant-

werpen. Brit. med. Journ. Aug. 26.

Maturin, Leslie, Bericht über das Kilmainham
Fever Hospital. Dubl. Journ. LXXIV. p. 101. [3. 8.

Nr. 128.] Aug.
Moore, John William. Bericht über d. Fieber-

hospiUI in Dublin. Dubl. Journ. LXXIV. p. 21. [3. 8.

Nr. 127.] July.

Neal, James C., Ueber das Klima von Florida.

New York med. Record XXIII. 13; Sept. p. 366.

Oldendorff, A., Die Mortalitäts- u. Morbidität«

Verhältnisse d. Metallschleifer in Solingen u. Umgegend,
sowie in Remscheid n. Kronenberg. Centr.-Bl. f. allg.

Geshpfl. I. 7 u. 8. p. 238.

Pan sch in ge r, L.. Der 10. deutsche Aerztetag zu

Nürnberg. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 28. 29.

Roth, Era an uel, Ueber d. Verhältnis der von

Hebammen geleiteten Geburten zur standesamtl. festge-

stellten Geburtsziffer. Vjhrechr. f. gerichtl. Med. N. F,

XXXVII. 1. p. 130. Juli.

S a 1 o m o n, Beitrag zur Krankheitsstatietik d. Königs-

reiche Dänemark. Ugeskr. f. Läger 4. R. VI. 10.

Schultz-Hencke, General-Verwaltungs-Bericbt

über d. Medicinal- u. Sanitäts-Wesen d. Reg.-Bez. Min-

den f. d. J. 1880. Minden. Bruns. 8. IV u. 119 8.

4 Mk.
Statistik, preussische, herausgegeben vom kön.

statist. Bureau in Berlin. LXIII. Die Sterlvefälle im preus».

Staate nach Todesursachen u Altersklassen d. Gestorbe-

nen u. d. Selbstmorde u. Verunglückungen während des

J. 1880. Berlin. Verl. d. kön. statist. Bureaus. Foi.

XXIII u. 187 8.

Sterblichkeitsstatistik von 57 Städten der

Provinzen Westfalen, Rheinland u. Hessen-Nassau. Centr.-

Bl. f. allg. Geshpfl. I. 6 -9. p. 202. 280. 327.

Thompson, Edward C., Ueber Vergangenheit,

Gegenwart u. Zukunft der Medicin. Brit. med. Journ.

Sept. 30.

Tollin, Henri, Krit. Bemerkungen über Harvey

u. »eine Vorgänger. Arch. f. Physiol. XXVIII. 11 u. 12.

p. 581.

Transactions of tbe international medical Con-

gress, 7. session, held in London, Aug. 2 to 9. 1881.

Prcpared for the publication ander the direction of the

executive Committee by Sir William Mac Cormar
,

assi-

sted by George Henry Mackine and the Secretaries of the

Hections. London 1881. J. W. Kolckmann. 8. Vol. I.

CXXVIII and 519 pp., Vol. II. XV and 599 pp., Vol. UI.

XX and 660 pp., Vol. IV. XVI and 592 pp. 54 Mk.

?
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Wahl, Moritz, Statistik d. Geburt»- u. Sterblich-

keitsverhältuisse in Essen von 1868 bis mit 1879. Centr.-

Bl. f. allg. Geshpfl. I. 9. p. 308.

Weber, Leonh., Berichte über Blitzschläge in d.

Provinz Schleswig- Holstein. 3. Folge. Kiel. Univ.-
Buehhdlg. 8. 68 S. mit 6 Taf. 2 Mk. 40 Pf.

Williams, Josiah, Med. Notizen über Reisen
in Aegypten

,
Sudan n. Kunama. Brit. med. Journ.

8ept. 23. 30.

8. a. III. 3. Lnschan, Sasse. IV. Scheube,
Tom m a sl, Vacher. VIII. 2. c. Wallace; 3. a.

Baelz, Cobbold, Plneao, Scheube; S.f.Proust;
6. C'orradi, Uolmsen, Korteweg, Lehmann,
Sanders; 9.a. Gonzales, Ileffinger, Merensky

;

10. Knudsen
,
Hosenbantn. IX. Veit. X. Eloy,

Israels, Kotelmann. XII. 10. Kormann. Xill.

Wecker. XIX. 2. Niemeyer, Sherman.

E. ffliscellen.

1 .

Chartelinc-Bettdecken. — Die bekannte Eigeuschaft

des Papiers, allzurasche Weiterleitung der Wärme zu ver-

hindern, ist bei Anfertigung von Papierdecken verwerthet
worden. Die von Henry u. Co. in Manchester erfundenen
Decken bestehen aus einer Watteschicht mit zwei äussern

Papierschichten, die zur Sicherung der Ventilation durch-

löchert sind. Sie sind ausserordentlich leicht, reinlich

und sollen doppelt so warm halten wie eine gewöhnliche
wollene Decke. Der geringe Preis (Je nach der Grösse

1 V* bis SV* Mk.) macht sie besonders für die ärmern
Klassen empfehlenswert!». Sie nehmen die llautaus-

tmnstungen nicht in gleichem Maasse in sich auf wie
Wolleudecken und können, wenn man sie einen Winter
hindurch benutzt hat, weggeworfen werden. (San. Rev.
16. Nov. 1880; Gesundheit VI. 8. 1881.)

Nach einer im Brit. med. Journ. (June II. 1881.

p. 926) gemachten Mittheiluug werden ähnliche Bett-

decken von H . u. L. Slutei ln Mauchester gefertigt,

welche noch mit einer Schiebt carbolisirter Wolle versehen
sind. Dieselben eignen sich namentlich zur Verwendung
bei Infektionskrankheiten und finden solche in ausgedehn-
tem Maassstabe in der Anstalt zur Ausbildung von Kran-
kenwärtern zu London.

2 .

Absorbirende Baumwo II-Tampons werden nach der
Angabe von Sampson Gamgee von Southaü Brothers

in Birmingham in der Weise gefertigt, dass inan die Watte
zunächst vou allen fettigen Bestandtheilen und sonstigen

Unreinigkeiten reinigt, trocknet and dann mit gebleichtem
Gazestoff einhüllt. Sie kann dann ohne an ihren physi-

kalischen Eigenschaften etwas zu verlieren, mit den ver-

schiedensten Stypticis und Antiseptlcis imprägnirt wer-
den, und fludet sowohl bei Operationswauden, als auch
bei Geschwüren vorteilhafte Verwendung.

W m. Berry empfiehlt das frag). Präparat ciufach,

oder antiseptisch gemacht als Mittel zur Aufsaugung der
Lochien

,
sowie der Ausscheidungen nach Abortus. Brit.

med. Journ. April 24. 1880. p. 622 and 629.

3.

Zur Technik der subcutanen Injektion. — Um die

betreffende Flüssigkeit unmittelbar vor der Einspritzung

nochmals zu tillrireu, räth Dr. Mestruin eine kleine

Menge entfetteter, sogen. Brun .«'scher Watte in Kopf oder

Fassung der Nadel fest einzudriiekon, u. dann die gefüllte

Spritze in üblicherweise zu entleeren. Es werden hier-

durch selbst die kleinsten corpuscularen Elemente auf dein

Wattefilter zurückgebalten. Nach beendeter Injektion

kann das Pfröplchen von unten durch den eiugeführten

Draht oder vou oben mittels der zweiten Kanüle, einer

Striekuadel oder dergl. mühelos entfernt werden. — Diese

Methode empfiehlt sich namentlich bei der Laudpr&xis,

wo eine bereits trübe gewordene Morphium- oder Atropiu-

lösung uicht gleich durch eine frisch bereitete zu ersetzen

ist
;
man kann aber auf diese Weise auch Mittel subcutan

injiclren, vou dercu Einspritzung mau sonst ihrer unvoll-

kommnen Löslichkeit wegen Abstaud nehmen musste. —
Ein ähnlicher Filter wird sich auch am Irrigator anbringen

lassen, z. B. bei permauenter Irrigation dos puerperalen

Uterus, wo ein blosses Durchseihen der Flüssigkeit durch

eiu Tuch kaum die genügende Sicherheit darbietet.

(Deutsche med. Wchnschr. 10. 1881.)

4.

Lieber schwarze Schwämme. — Dr. Jean Dufour
(Revue med. de laäuisse Romande II. 6. 1882) bezeichnet

als Ursache der schwarzen Färbung der längere Zeit be-

nutzten Waschschwänune die Entwicklung von Piizsporen,

welche sich mit andern organischen Resten zu mehr oder

weniger festen Agglomeraten verdichten. Hält man ein

Stück in feuchter Atmosphäre gewesenen Schwamme»
längere Zeit unter einer Glasglocke, oder züchtet man die

Sporen auf Gelatine, so entwickelt sich der Pilz in nor-

maler Weise, indem er ein schwarzes, verästeltes Myce-

lium treibt, aus dem dann lange, rosenkranzartige Sporen

sich bilden. Der Pilz gehört zu dem Genus Torula,

nnd würde nach D. als T. spongicola zu bezeichnen sein.

— Um diese Pilzbildung an den Schwämmen zu zerstören

oder zu verhüten, sind letztere wiederholt mit einer con-

centrirten Lösung von Phenylsäure zu reinigen, oder auch

mit siedendem Wasser zu brühen.

Sach - Register.
(Die Zahlen beziehen sich anf die Seite.)

Abdomen ».Unterleib.

Abdominal typh ns s. Typhus abdominalis.

Abnormitäten, U. Entwicklung, Bedeutung d. Amnion
für d. Entstehung 11. — , d. Gefässsystems 11.

Abortus, künstlicher bei zu erwartendem natürlichen

43. — , prophylakt. Anwendung d. (.'bin in 214. —

.

dnreh Abdominaltyphu» bedingt 269. — , Tamponade
d. Vagina bei solch. 292. 351.

Abscess, der Trachea nach Verletzung 65. —
,
in den

Bauchdecken, Ueruie vortäuschend 148. — ,
heisaer,

Temperatur bei solch. 148. —
,
an d. hintern Rachen

-

wand 148. — , in d. Bauchhöhle 149.

Accommodation, Mechanismus der«, im inenschl.

Auge 236. — 8. a. Linsenastigmatismus.

Accommodationskrampf, Nutzen verschied. My-

driatika 111.
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Achselhöhle, Temperatur in ders. bei Lungenentzün-

dung 269.

Acidalbumin 227.

Aconit, Uebergang in d. Milch bei Bangenden 60. —

,

therapent. Wirkung 120. — ,
Vergiftung 120.

Aconitin, Wirkung verschied. Sorten 13. 120.

Adenom, am Schlundkopf, Galvanokaustik 68.

Adenosarkom s. Drüsensarkoni.

After, Eindringen von Infektionskeimen in dens. 103.
—

- ,
Muskulatur an deras. b. Menschen 116. — , Parese

d. Sphinkter bei Fräsen, Elektrotherapie 201.

Agaricns albus gegen Nachtschweiss 14.

A g e n s i e
,
Elektrotherapie 200.

Albuminate, Verhinderung d. Fäuluiss ders. Jk —

,

antisept. Wirkung Ji.

Albuminurie, bei Bleivergiftung 122.

Alkalialbumin ate 227.

Alkalien, Verbindung mit Kohlehydraten 227.

Alkaloide s. Leichenalkaloide, Pflanzenalkaloide.

Alkohol, Wirkung auf d. MUchsekretion 62. — , Ueber-

gang in d. Milch 52.

Alkohollsmus, Affektion d. Kückenmarks 248.

All! um sativum, Wirkung auf d. Milch von Singen-

den 60.

Alter, Bestimmung zur Feststellung d. Identität von
Leichen 78. — , Einfluss auf d. Temperatur gesunder

Menschen 176.

Altersklassen, verschiedene, Sterblichkeit an epidem.

Krankheiten in Kopenhagen 171. — , Vorkommen von
Lungenentzündung in verschied. 263.

Amaurose, durch Chinin bedingt 112.

Amenorrhoe, Elektrotherapie 201

.

Ammoniak, physlolog. Wirkung d. Verbindungen 116.

— , in d. atmosphär. Lnfl 281.

Ammonium carbonicnm, Wirkung anf d. Milch d. Sin-

genden 60.

Amnion, Bedeutung f. d. Entwicklung von BildnngB-

anomalieu 11. — 8. a. llydraranion ; üligo- , Poly-

hydramnle.
Amputation, des Unterschenkels wegen Sarkom am

Fusse 61. — , d. Gebirmutterhalses (mittels Galvano-

kaustik wegen Carcinom) 140. (zur Heilung von Tri-

geminusneuralgie) 266.

A m y 1 n i t r i t , Wirkung auf d. Blutclrkulation im Gehirn

110. —
,
Nutzen d. Inhalation bei Arsenikvergiftung

120 .

Amyloidentartung, d. Milz, Bezieh, zu Syphilis 37.

Anämie, Nutzen d. Inhalation von Sauerstoff 144.

Anästhesie, bei Hysterie, Elektrotherapie 195.

Anästhetika, Verwendung bei d. Kataraktextraktion

11_L

Anatomie, patbolog. in d. Kinderspitilern 144.

Anencephalie, Entstehung b. Vögeln n. Menschen 11.

Angeborne Bildungsanomalien, des Sehorgans
217. — 8. a. Abnormitäten

;
Krystalllinse ; Opticus

;

Sacralgeschwulst.

Angina, Bezieh, zu akutem Rheumatismus u. Erythema
nodoaum 33. —

,

pectoris (Elektrotherapie) 198. (Nutzen

d. Nitroglycerin) 240.

A n g l o m ,
pulsirendes, Exstirpation 66.

Anis, Wirkung auf d. Milch von Singenden 60.

Anosmie, Elektrotherapie 200.

Anthrax, bei Wollsortirern 166. 167.

Antisepsis, znr Lehre von dere.^. —, wissenscliaftl.

Grundlage 9.

Antiseptika, Wirkungsweise _4.

Apoplexie, Anwend. d. Nitroglycerin 240.

Apparate, elektrotherapeut. 177. — ,
zur Behandl. d.

Scbreibekrampfs 249.

Arbeit, Einfluss auf d. Körperwärme H6.
Argentum nitrienm, Anwen«*. zur Prophylaxe d. Oph-

thalmia neonat. 167. — ,
jodatum gegen Ophthalmia

neonatorum 169.

Arsen, Vergiftung, anatom. Veränderungen (im Magen)
17. (in Langen u. Mesenterialdrüsen) 242. — . Ueber-

gang in die Milch bei Säugenden 61. — ,
Theorie der

Wirkung 241.

Arsenicismus cerebralis 241.

Arteria, centralis retinae, Embolie 70. 235. — , hyaloi-

dea, Persistenz 112. — , lingualis, Abnormität 1_1 . —

*

radialls, rudimentäre XL
Arterien, Erkrankung bei llirnsyphilis ,

Nutzen des

Quecksilbers u. d. Jodkaliom 243.

Arteriofibrosis, Nutzen d. Nitroglycerin 240.
Arthroroeningitis, seröse 160.

Arytaena, Ankylose im Gelenke ders. 134.

Arzneimittel, Wirkung auf d. Säugling durch d. Milch

d. Säugenden 49. — , Veränderung d. Milchaekretion

durch solche

Arzt, Verhalten d. Geistesstörungen gegenüber 296.
Ascites, Nutzen d. Faradlsation d. Bauchdecken 183.

—
,
Bestimmung d. Eiweisses in d. Flüssigkeit 230.

—
, bei Papillom d. Tuba Palioplae 266.

Asparagin, Bedeutung für d. Ernährung 116.
Asthenopie, Aetiologie 217.

Asthma, ElektrotherapieT9iT.

Astigmatismus s. Linsenastigmatismus.

Ataxia locomotoria, Bezieh, zu Syphilis 37.

Atmosphäre, Gehalt an: Ammoniak 281

.

Kohlensäure
281. Staub 281. Bakterien 282.

Atrophie, d. Opticus, Nutzen d. Galvanisation 69. —

,

akute d. Leber, Identität mit Phosphorvergiftuug 123.

—
,
d. einen Stimmbandes 134. — , d. Uterus, Elektro-

therapie 203.

Atropin, antagonist. Wirkung bei Pilocarpinvergiftung

22. — , Nutzen bei : Accoramodationskrampf n. Asthe-
nopie 111. Iritis 216.

Augapfel s. Exophthalmus.

Auge, phlyktänulÖBC Processc als Infektionskrankheit

104. — , funktionelle Untersuchung (von ./. M<u*elon,
Rec.) 111. — , Verletzungen 112. — ,

Syphilis, Nutzes
d. Cyanquecksilbers 160. —

,
Galvanisation bei Erkran-

kungen d. Retina 199. — , Dimension d. Lidspalte is

verach. Lebensaltern 234. —

,

Mechanismus d . Accommo-
dation 236. — , entopt. Wahrnehmung der Farbe des
Hintergrundes 236.

Augenentzündung, hei Neogebomen (Pathologie u.

Therapie) 166. (Prophylaxe) 167. — , sympathische
(Entstehung) 161. 216. (Behandlung) 216.

Augenlid, Bewegungsccntra in d. Hirnrinde f. d. obere
124. —

,

Entzündung, Behandlung 216. — , IlerabBinkeo
d. untern bei Paralyse d. N. facialis 216. — , Verhalten
d Spalte zwischen dens. in versch. Lebensaltern 234.

Augenmuskeln, Lähmnng 68. — ,
Affektionen ders.

112. — , Endigung d. Nerven in dens. 234.

Augenschwindel, Wesen, Symptome u. Prognose 68.
Auslöffelung, der Gelenkhöhle nach Resektion de«

Hnmeruskopfcs bei eitriger Geleukentzündnng 161.
Aylesbury bei London, Milchanstalt 64.

Bad, galvanisches 191. —, kaltes n. lauwarmes bei

Pneumonie d. Kinder 262.

Bajonett, Stichwunde d. Lunge durch solch. 66.
Bakterien, dlastat. Ferment ders. 3. —

, Fermentwir-
knngJL“"» »yphilit. Neubildungen 135. — , Einfluss

d. Naphthalin auf d. Entwicklung 238. —
, Wirkang

d. Hydrarg. chloratum mite auf dies. 239. — , in d.

atmosphär. Luft 282.

Balsaraum copaivae, Wirkung auf d. Milch bei Säu-
genden 51.

Barometer s. Luftdruck.

Bauchdccken, Spaltbildung ln dens. 136. —
, Abscess

in dens., eine Hernie vortänschend 148. —
, Faradisa-

tion, Nutzen bei Ascites 183.

Bauchhöhle, Abscess in ders. 149.

Baumwolle s. Gossypium.
Ha um wollenfabrlk, hygiein. Verhältnisse d. üazage-

Arbeiterinnen 161.

Bau in wolltampon
,
absorbirender 361.
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Becken, kyphotisches, Beweglichkeit d. Gelenkverbin-

dungen 45.

Beckenknochen, Spaltbildung an solch. 136.

Beckenorgane, Entzündung, Nutzend, heissen Mast-

darmdusche 211.

Beingeschwür, Behandl. mit Naphthalin 238.

Beiträge, zur Kinderheilkunde (vou A. Baginaky.
Rec.) 20. 261.

Belladonna, Wirkung auf d. Milch bei Säugenden 51.

— 8. a. Atropin.

Beobachtungenu. Studien über tödtliche Embolie u.

Thrombose in d. Lungenarterie (von B. L. F. Bang,
Rec.) 289.

Bergleute, Nystagmus bei solch. 163.

Bergwerk s. Kohlenbergwerke.
Beruf, Einfl. auf Sterblichkeit n. Lebensdauer 169. —

8. a. Gewerbe.
Beschäftigungsneurosen, zur Behandlung 249.

Bettdecke 361.
Bidrag til Bedöinmclse af den saakaldte Localtuber-

kuloseus Betydniug for tumor albus (af E A. Tschemmg,
Rec.) 293.

Bicdert’s Kindernahrung 143.

Bildungsanomalien, Bedeutung d. Amnion für d.

Entwicklung d. angeborneu 11. — , Werth für d. Fest-

stellung d. Identität von Leichen 79. —
, d. weibl. Geni-

talien 136. —
,

d. Sehorgans 217. — S. a. Abnormi-
täten

;
Doppelmissbildnng ;

Racralgesck wulst
;

Spina

bifida.

Bindehaut s. Conjunctiva.

Blaublindheit, erworbene 280.

Blausäure, Wirkung auf Athmuug n. Kreislauf 118.

Blei, Uebergang in die Milch 62. — , Wirkung anf die

Milchsekretion 62. — , Gehalt von Ziongefassen an

solch. 122. — , Vergiftuug (durch Nahrungsmittel) 120.

(Verminderung d. Stoffwechsels) 122. (Albuminurie u.

Polyurie) 122. (Nephritis) 122. (llemianäathesie) Elek-

trotherapie) 106.

Bleiarbeiter, hygiein. Verhältnisse 163.

B 1 e i k o 1 1 k , Elektrotherapie 206.

Bleiläbmnng, Entartungsreaktion bei solch. 197.

Bleiweissfabrikation, hygiein. Bedeutung 163.

Blennorrhagie, d. liarnröhre s. Harnröhre.

Blennorrhoe, der Conjnnctiva bei Neugebornen 166.

167.

Blepharitis, Behandlung 216.

Blick, Eigentümlichkeit bei Farbenblinden 112.

Blindheit, durch Chinin bedingt 112.

Blut, Desorganisation b. Vergiftung durch Morcheln 10.

—
,
Bakterien in solch, hei Syphilis 136. —

,
Wirkung

d. Naphthalin anf daas. 237. — , Fettgehalt als Ursache

d. Pnisverlangsamung hei Wöchnerinnen 272. — S. a.

Blutkreislauf.

Blutarmuth, Nutzet» d. Inhalation von Sauerstoff 144.

Blntdruck, Wirknng d. Blausäure auf dens. 118.

Bluterkrankheit, Elektrotherapie 207.

Blutgefässe, Neubildung im Glaskörper 68. —
,
Wir-

kung d. intrabrouchialen Drucks anf d. Spannung d.

Wände 108.

Blntgesch wnlst, am Ohr, Behandlung 68.

Blutkreislauf, immenschl. Gehirn (von Angela Motso,

Rec.) 109. (Einwirkung d. Elektricitat) 186. 186.

Blutung, bei Soorbut 27. — , nach Tonsillotomie 164.

— 8. a. Gebärmutterblutung.

Blutsverwandtschaft, d. Eltern, Retinitis pigmen-

tosa bei d. Kinderu 217.

Boden, EinfiuBS auf Entstehung von Scorbut 27. —

,

Bezieh, d. Organismen in solch, zur Entstehung von
Infektionskraukheiteu 99. — , Bezieh, zur Entstehung

von Lnngeneotzündnng 264. 266. — , hygiein. Bedeu-

tung 282.

Böhmische Sch Western, Pygopagen 212.

Bogeugänge, d. Labyrinths, Physiologie 17.

Boletus Laricls, gegen Nachtechwefos 14.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. 3.

Breslau, Eintlnss d. Berufs auf Sterblichkeit u. Lebens-
dauer 169.

Brieftasche, Werth d. Inhaltes für d. Sicherstellung

d. Identität von Leichen 76.

Bronchialcronp, Casnistik 264.
Bronchien

,
Wirkung d. Steigerung d. Druckes in dens.

anf Gefasswandspannung u. Herzaktion 108.

Bronchitis fibrinosa, Casuistik 264.

Bubo, virulenter. Anwend. d. Elektricitat 204.
Bnttersanregährung, Elnfl. d. Hydrarg. chlor, mite

auf dies. 239.

Calabarbohne, Wirknng auf die Milch bei Singen-
den 61.

Canal es semicirculares, Funktionen 117.

Capillaren, d. Netzhaut, entopt. Abbild 236.
Carbolsäure s. Pbenolalbuminat.
Carcinom, d. Cervikalportion

,
galvanokanst Opera-

tion, Stenose <1. Cervikalkanals 140. — , d. Vagina,
primäres, Entbindung bei solch. 140. —

,
mit Geschwürs -

bildnng, Nutzen d. Naphthalin 238. — S. a. Mednll&r-
carcinom.

Carnifikation, d. Lunge nach Pnenmouic 261.
Caseinkali, Anwendung bei Bereitung von Biedert'

s

Kindemahrnng 143.

Castration, bei Frauen 249.

Centrum ovale, Lokalisation von Motilitätsstörungen ln

dems. 124.

Cephalalgie, Nutzen d. Elektricitat 189.

Cerebrospinalmeningitis, epidemische, Klnfi. anf
d. Verlauf von Schädelverletzungeu 273.

Chemische Zusammensetzung, d. menschl. Nah-
rungs- ti. Genussmittel (von J. König, Rec.) 286.

Chinin, Wirkung auf dio Milch bei Singenden 61. —

,

Blindheit dnreh solch, bedingt 112. — , Anwend, in d.

Gynäkologie u. Geburtshülfe 214.

Chirurgie, in Kinderspitälern 144.

Chloralhydrat, Wirknng auf die Milch bei Säugen-
den 61.

Clavierspieler - Krampf, Behandlung 249.

Cohen 's Methode znr Einleitung d . Frühgeburt , Mo-
difikation 270.

Chartali ne - Bettdecke 361.

Cholera, Verhalten d. Miasma 05. — , nostras (Sterb-

lichkeit in Kopenhagen) 171. (Vorherrschen iin Kindes-

alter) 172. (Beziehung d. Sterblichkeit zur Witterung)

174. — , Bezieh, zu Grundwasserschwankungen 283.

Cholerine s. Cholera nostras.

Cholesteatom
, d. Iris 280.

Chorda dorsalis, Histologie n. Uistochemie 116.

Chorea, Nutzen d. galvan. Bades 191. — , minor, Elek-

trotherapie 108.

Cborioidea, Spannmnskel ders. 236.

Ciliarkörper, Bezieh, zur Accommodation 236.

Ciliarmuskel, Verhalten bei Myopie u. Hypertuet ropie

236.

Cirrhose, d. Leber, Nntzen d. Faradisation d. Hauch -

decken gegen Ascites 183.

Clavicnia b. Fobsa.

Code in, Eint), anf d. Uarostoffansscheiduiig 13.

Coffein, Doppelsaix desselben zur subcutanea Injek-

tion 14.

Composthanfen, Lungenentzündung nach Umarbei-
tung eines solch. 257.

Coniinum hydrobromienm, physiolog. Wirkung 118.,

Conium, Wirkuug auf d. Milch bei Säugenden 51.

Conjunctiva, Blennorrhoe bei Neugebornen (Patho-

genle n. Therapie) 156. (Prophylaxe) 167. — , Diph-

theritis, Ursachen u. Behandlung 216.

Conkrement, in d. Lunge 126. — , in d. Harnröhre

als Urs. von Har»Infiltration 145.

Conserven, Bleigehalt 121.

Constipation, atomsehe, Elektrotherapie 206.

Contagium, Wesen n. Verhalten 96. 97.

45
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Contraktur, bei Hysterie, Elektrotherapie 196. —

,

myopathische
,

Elektrotherapie 197. — 8. a. Retlex-

oontraktion.

CoDvulsioneD, geheilt durch Excision einer Narbe
an d. Vaginalportion 208.

Copai v&balsam
,
Wirkung auf d. Milch bei Säugen-

den 51

.

Cornea s. Hornhaut.

Corpus vitreum s. Glaskörper.

Coryza, als lufektionskraukheit 104.

Cr e de' s Verfahren zur Prophylaxe d. Ophthalmia neo-

natorum 157.

Crico-Arytaenoidealgelenk, Ankylose bei Sy-
philis 134.

Croup, Sterblichkeit in Kopenhagen 171. — , Vorherr-

schen im Kiudesalter 172. — S. a. Bronchialcroup.

Cu min nm cyminum, Wirkung auf d. Milch bei Säugen-

den 51.

Cyankalium s. Ferridcyankaiium.

Cyanquecksilber, Anwendung bei Syphilis d. Augesm
Cyste, d. Ovarium, als Complikation d. Geburt 43. —

,

am Halse, Operation 69^ — 8. a. Dermoidcyste.
Cystenentartung, d. Decidua vera 268.

Damm s. Perinäum.
Dampfhammer, Einfl. auf d. Nachbarschaft 169.

Darm, LympbangloUi» hyperplastica in d. Wand deas.

36. —
,
Atonie, Verstopfung durch solche bedingt,

Elektrotherapie 204. —
,
Inv&gination

,
Anwendung d.

Klektricität 204. — . Affektion bei Kindern, Nutzend.
Hydrarg. chlor, mite 239. — 8. a. Duodenum.

Darmkatarrh, aU Infektionskrankheit 104.

Decidua vera, Cystenentartnng 268.

Decubitus, Nutzen d. Elektricität 206.

Delirium, essentielles intermittirendes 71.

Dementia paralytica, Köckenmarkserkrankung bei

solch., Verhalten d. elektr. Erregbarkeit 197.

Dentition, Beziehung zur Entstehung von Rhachitis 30,

Dermatomy om 132.

Dermoid
, am Schädel, Diagnostik 66.

Dermoidcyste, unter d. Zunge, Rannla vortäuschend

67,

Descemet'sche Haut, Bau 236.

Deutschland, Bestand u. Einrichtung der Unter-
suchungsämter für Nahrungs- u. Genussmittel (von

J. König, Rec.) 284.

Diabetes, Nahrungsmittel bei solch. (Inulin) 226.

(Topinamburknollen) 226.

Diarrhöe, Sterblichkeit (in Kopenhagen) 171. (in ver-

schied. Lebensaltern) 172. —
,
Bezieh, zur Witterung

174. —
,
Nutzen d. heissen Maatdarmdusche 211. —

S. a. Sommerdiarrhöe.
Diastase b. Ferment.
Digitalis, Wirkung auf d. Milch bei Säugenden 61. —

,

Nutzen bei Pneumonie d. Kinder 262.

Diphtheritis, Sterblichkeit in Kopenhagen 171.

Vorherrschen im Kindesalter 172. —
, der Bindehaut,

Ursachen u. Behandlung 216. —
, Einwirkung d. Naph-

thalin 238.

Doppelbildung, Doppelmissbildnng, Entste-

hung b. Frosch 12. —
,
mit Verwachsung d. Rumpfes 12.

Drainage, bei TTterusruptur 44.

Drucklähmung, d. N. radialia, Elektrotherapie 197.

Druckpunkte, schmerzhafte an der Wirbelsäule,
diagnost. Bedeutung 190.

Drüse, au d. Harnröhre, Entzündung bei Tripper 264,— 8. a. Speichel-, Thräneudrüse.
Drüsengeschwulst s. Adenom.
Drüsensarkom, am Halse, Operation 59.

Duboisin, Nutzen bei Accommodationskrampf u. Asthe-
nopie 1 11. —

, Vergiftung 111.
Ductus Stenonianua. Durchtrennung, Wiedervereini-

gung 164.

Düugcr häufen s. Composthaufcu.

Duodenum, perforirendes Geschwür (al» Ursache von
Pylephlebitis suppurativa) 130. (nach Wechaeltleber)
206.

Dusche, kalte, Anwendung bei Ophthalmia neonatorum
169, — , heisse in d. Rectum gegen Diarrhöe u. Ent-
zündung d. Beckenorgaoe 211.

Dysenterie, miasmat. u. contagiöse Verbreitung 96.

—
,
Infektionsmodus 103. — , Sterblichkeit in Kopen-

hagen — > Vorkommen in verschied. Lebensaltern
173. —

,
Beziehung zur Witterung 174.

Dysmenorrhöen membranacea, Elektrotherapie 201.
Dyspepsie, nervöse, Nutzen d. Faradisation d. Magens

184.

Ehe, unter Blutsverwandten, Bezieh, zur Entstehung
von Retinitis pigmentosa bei d. Kindern 217.

Ei, Erkrankung, Einleitung d. Abortus 43.

Eierstock s. Ovarium.
Eileiter, Tuberkulose 41

.

Eintagspneumonie 260.

Eiter, Ferment in solch. 114. —
, Wirkung d. Naph-

thalin auf dens. 237.

Eiweiss, Nachweis im Harno 107. —
,
Bestimmung in

A8cltesflüssigkelten 230. —

,

Bezieh, d. Gehaltes seröser
Flüssigkeiten an solch, zum specif. Gewicht 230, —
8. a. Albuminate

; Albuminurie.
Eiweisskörper s. Acidalbumin

;
Alkali&lbuminate.

Eiweissverbindungen, antisept. Wirkung verschie-
dener 6^

Eklampsie, bei Gebärenden, Nutzen d. Nitroglycerin
240.

Elektricität, Erregbarkeit d. Herzens u. d. N. phre-
nicus durch solche 184. —

,
Maass für die 8tärke des

Stromes 180. — , Einfl. auf d. Cirkulation im Gehirn
186. 186. —

,
Entartungsreaktion d. Nerven 188. —#

schmerzstillende Wirkung 189. —
,
statische, therapeut.

Verwendung 192. —
,
patholog. Reaktion der Nerven

201. — S. a. Elektrotherapie; Faradisation; Galvani-
sation.

Elektrisation, percutane d. Kehlkopfmuskeln 184.
Elektrisirmaschi n e, therapeut. Verwendung 19g.
Elektrode, zur Galvanokaustik von Rachengeschwül-

sten 68.

Elektrophysiologie 181.

Elektrotherapie, Lehrbücher u. Gompeodien 177.
—

, Apparate 177. —
,
bei Nervenkraukbeiten 193. —

.

bei Ohrenkrankheiten 199. —
,

bei Erkrankungen der
weibl. Sexualorgane 200. — , bei Darmaffektioneu 204.
—

, bei Opiophagie 204. —
,
bei Elephantiasis Arabuui

204. —
, bei Hydrophobie 204. — , bei Wecheelfleber

206. —
,
bei chron. Geschwüren 206. — , bei chron.

Qelenkkrankhelten 207. — , bei Hamröbrenstriktaren
207. —

,
bei bämorrhag. Diathese 207. — S. a. Elek-

tricitit
;
Elektrisation

;
Faradisation

; Galvanisation.
Elephantiasis Arabum, Elektrotherapie 204.
Elisabeth-Kinder bospital, in St. Petersburg,

Mittheilungen ans dems. 144.

Embolie, d. Art. centr. retinae 70. 236. — , tödtl. ln
d. Lungenarterie 289.

Endemie, Lungenentzündung 264. 267.
Endometritis decidualis cystica 268.
Endothel, d. Lyra phgefasse

,
Transformation u. Pro-

liferation in d. Darmwand 36.

Entartungsreaktion, d. Nerven 188. — , bei Blei-
Lähmung 197.

Entbindung, Üvariencyste als Complikation 43. —
9

bei Persistenz d. Hymen 44. — , Beweglichkeit d. Ge^
lenkverbindungen am kyphot. Becken während ders.
46. — , Uterus biforis alsHindernisa 136. — Störungen
durch Anomalien d. weichen Geburtswege 140. — , bei
primärem Scheidencarcipom 140. — , Tod von Mutter
u. Kind in Folge von früher überstandener Ovariotomie
141. —

,
Harnincontinenz nach ders., Klektrotheraple

202. —
,
Anwend. d. Chinin während ders. 214. —

,
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Körperstellung während ders. 211. — 8. a. Gebart;

Nacbgeburtsperiode.

Enteritis, Besieh. zum Kohlensäuregehalt d. Gruod-
Mtm

Entoptisches Abbild, der Netzhantcapillaren 236.

—
,
d. Farbe d. Augenhintergrundea 236.

Epidemien, als Todesursachen 170. — , im Königreich

8aehsen im J. 1880 223. — , von Lungenentzündung
263. 264. 266. 267. —

,
von Cerebrospinal-Meningitis

273. — 8. a. Münzen.
Epilepsie, Trepanation wegen solch. 276.

Episkleritis, Behandlung 216.

Epithel, Endigung d. Nerven in dcms. 116.

Erblichkeit, von Bildungsanomalien d. Extremitäten

146. — , bei Paralysis agitans 246.

Ergotin, Wirkung auf d. Milch bei Bangenden 61.

Erkältung, Wesen 93. — , Beziehung zur Entstehung
von Lungenentzündung 260. 262.

Ernährung, von kleinen Kindern u. Säuglingen 48.

141. (Thiermilch) 141. (condenslrte Milch) 142. (ver-

schied. künstl. Nahrungsmittel) 142. (Biedert's Kinder-

nahrung) 143. —
,
Bedeutung d. ABparagin für dies.

116.

Erysipel, Sterblichkeit in Kopenhagen 171. —.Vor-
kommen in verschied. Lebensaltern 173. —

,
Bezieh,

zur croupösen Pneumonie 269.

E ry thema nodosum, Bezieh, zu RachenentzÜndung u.

Angina 33.

Eserin, Anwend, bei Substanzverlust d. Hornhaut 216.

Examen fonctionel de l’oell (parJ. Matselon, Bec.) 111.

Exanthem, bei Sohafscheerern 160.

Kxartiknlation, d. Humerus mit günst. Ausgange
161.

Excesse, sexuelle, Erschöpfung nach solch., Nutzen d.

allgem. Faradisation 190.

Exhumation, Sicherstellung d. Identität von Leichen

nach solch. 76.

Exophthalmus, pulsirender 216.

Exsudate, Eiweissgehalt 230.

Extrauterinschwangerschaft, Behandlung 291.

Extremitäten, in einer angeb. Sacralgeschwulst 60.

—
,
Centrum für d. obern 126. — ,

Bildungsanomalien

146.

Faeces, Färbung durch Hydrarg. chloratum mite 239.

Fädelarbeit, bei Maschinenstickerei ,
Einfluss auf d.

Gesundheit 166.

Fäulniss, be! ders. auftretende Basen 10. — ,
verschied.

Arten 113. —
,
Verzögerung dnreh Naphthalin 238.

Faradisation, am Halse, Nutzen bei Meningitis u.

Mittelohrkatarrh 182. —
,
d. Bauchdecken bei Ascites

183. — ,
d, Magens bei nervöser Dyspepsie 184. —

,

allgemeine (bei Neurasthenie) 190. (Wirkung auf den

Schlaf) 190. (bei sexuellen Excesseo) 190. — ,
Nutzen

gegen Hemiplegie ohne Anästhesie 196. —
,

gegen

HemlanästheMa saturnina 196. — , d. Nierengegend.

Einfl. auf d. Harnmenge 198. — , Nutzen bei Erschlaf-

fung d. Stimmbänder 198. —
, d. Uteras 202. —

, d.

Darmes gegen Ileus u. Invngination 204. — , d. Milz

206. — 8. a. GaJvano-FaradiBation
;
Pinsel.

Farbe, Sitz d. Empfindung solch. 160. — , d. Augen-
hintergrundes, entopt. Wahrnehmung 236.

Farbenblindheit, Eigentümlichkeit d. Blickes 112.

—
,
erworbene 280.

Farbensinn, Pathologie 160.

Febris, intermittens s. Wechselfleber. — , recurrens s.

Typhus.
Ferment, diastat. d. Bakterien 3. —, Bezieh, zu d.

Bakterien 8. — , im Eiter 114. — , d. Pankreas, Wir-
kung d. Hydrarg. chlor, mite auf dass. 239. — 8. a.

Harnstoffferment.

Fermentintoxikation, Bezieh, zn 8eptikämie 6.

—
,
Symptome 6.

Ferridcyankalium, Unterscheidung von Leichen- u.

Pflanzenalkaloiden durch soloh. 9.

Fett, Gehalt d. Blutes an solch, als Ursache d. Puls-

verlangsamung bei Wöchnerinnen 272.

Flbroid, Fibrom, d. Uterus (Elektrotherapie) 202.

(Laparotomie) 208.
Fibroma, d. Septum narium 67. —

,
molluacnrn, an

Kopf u. Gesicht 131.

Fieber, Temperatur peripher. Körperteile bei solch.

176. — 8. a. Merkurial-, Wechselfleber.

Filzlaus, Wirkung d. Naphthalin auf solche 238.

Fingernagel, Bedeutung für d. Feststellung d. Iden-

tität von Leichen 79.

Fischgräte, Perforation d. Pfortader durch solche,

Pylephlebit» suppurativa 131.

Fleokfieber s. Typhus.
Fleisoh-Conserven, Bleigehalt 121.

Flimmerepithel, Physiologie des«. 231.

Foetus, Hautmaceratiou b. lebendem 47. —
, Wirkung

d. Erkrankung d. Mutter an Abdomlnaltyphus auf dens.

269.

Folie ä double forme 71.

Fossa, infraclavicularis, Pseudolipom in ders. 276.

Fossicula occipit&Hs media 231.

Fraktur, spontane b. Osteomyelitis 163. — 8. a. Hu-
merus ; Larynx ; Rippe ; Schädel ; Spontanfraktur.

Frauenmilch, Zusammensetzung 48.

Frosch, Entstehung von Doppelbildungen b. solch. 12.

Frühgeburt, Einleitung (mittels Elektricität) 201.

(vor d. Ovariotomie) 210. (durch manuelle Erweiterung

d. Oriflcium uteri) 213. (Modifikation d. CoAen’schen

Methode) 270.

FünfLustren ophthalraolog. Wirksamkeit (von Albert

Mooren , Reo.) 216.

FungöseGelenkentzündung, Behandlung 160.

Fungus laricis gegen Nachtschweiss 14.

Fuss, Sarkom, Amputation d. Unterschenkels 61.

CSährung, Einwirkung d. Sauerstoffs auf dies. 8. —

,

Wirkung d. Uydrarg. chloratum mite auf dies. 239.
— 8. a. Buttersäuregährung ; Ferment.

Galega offlcinalis, Wirkung auf d. Milch b. Säugen-
den 61.

GallenBäuren, Verhalten b. toxikolog. Untersuchun-

gen 9.

Galvanisation, d. Rückens, b. Tetanie 24. —.An-
wend. b. Sehnervenatrophie n. Erkrankungen d. Re-

tina 69. 199. —
,

d. Sympathicus, Wirkung 182. —

,

gegen Katarakte 199. — , Nutzen b. Gehörshallucina-

tionen 199. — , Nutzen b. Sklerodermie 206. — S. a.

Bad.
Galvano-Faradisation 192.

Galvanokaustik, eines Adenom im Schlundkopf 68.

— , zur Amputation d. carcinomatösen Cervikalportion

140.

Gazage- Arbeiterinnen, in Baumwollenfabriken,

hygiein. Verhältnisse 161.

Gebärende, Eklampsie, Nutzend. Nitroglycerin 240.

Gebärmutter, Wirkung d. Gossypium herbaceum auf

solche 16. —
,
lange Retention d. Kopfes eines reifen

Kindes mit Placentaresten in ders. 47. —
,
Gefahren

b. einfachen Manipulationen an solch. 136. —
, mit

doppeltem Muttermund, Geburtshinderniss 136. — , In-

volution nach d. Entbindung (Beschleunigung dnreh
Elektricität) 201. 203. (als Ursache d. Pulsverlang-

samung) 272. —
,
Lageveränderungen. Elektrotherapie

201. — , Atrophie, Nutzen d. Elektricität 203. — , Mas-
sage b. Vergrösserung ders. 208. —

,
Occlusion wäh-

rend d. Schwangerschaft 213. — S. a. Endometritis;

Hysteralgie.

Gebärmntterblntung, b. Placenta praevia, Elektro-

therapie 201. — , im Wochenbett, sekundäre 213. —

,

wiederholte nach vorausgegangener Selbstentwicklung

d. Kindes u. normalem Puerperium 271.

Gebärmntterflbroid, elektr. Behandlung 203. —

,

Laparotomie 208.
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Gebärmutterhals, Tuberkulose 41. —
, doppelte

Vaginalportion b. getbcilter Vagina 136. —
, Gefahren

d. Applikation von Medikamenten auf dens. 137. —

,

Carcinom, galvanokaust. Amputation, Steno«« d. Cer-

vikaikanals danach 140. —
,
Narbe an d. Vaginalpor-

tion als Ursache von Convulsionen 208. —
,
Heilung

einer Trigeminus-Neuralgie nach Amputation d. Vagioal-

portion 266. —
,
Methoden d. Dilatation 266.

Gebärmutterhöhle, Gefahren b. d. Applikation von
Medikamenten in dere. 137.

Gebärmuttermund, manuelle Erweiterung behufs

Einleitung d. Frühgeburt 213.

Gebärmuttermyom , Einfl. d. Entfernung d. Ova-
rien 210.

Gebärmntterpolyp, fibrinöser, Pathogenie 267.

Gebärmutterzcrreissung, Anwendung d. Drainage
44. — , b. Endometritis auf inet. Basis 44. —

,
Lapa-

rotomie 214.

Geburt, Ursachen d. Eintritt« dere. 291. — 8. a. Ent-

bindung
;
Nachgeburtsperiode.

GcburtshSlfe, prophylakt. u. therapeut. Anwend. d.

Chinin 214. —
,
Lehrbuch der«, (von Otto SpiegeWerg,

beendet von Max Wiener, Ree.) 290.

Geburts-Statistik im K. Sachsen im J. 1880 222.

Geburtswege, weiche, Gebnrtsstörungen durch Ano-
malien der«, bedingt 140.

Ged&chtni8s, 8törung nach Kopfverletzung 71.

Gefässgeschwulst, pulsirende, Exstirpation 56.

GefässsyBtem, Abnormitäten an solch. 11.

Gefangene, Vorkommen von Lungenentzündung bei

solch. 256. 266.

Gehirn, Hyperämie d. Häute dess. u. d. Rückenmarks
mit cigenthüml. Nervenzufällen 22. — , Hypertrophie

u. Sklerose b. Rhachitis 30. —
,
Störung d. Funktionen

nach Verletzung desa. 70. —
, Beschaffenheit b. Ver-

brechern —
»
Kreislauf d. Blutes im menschlichen

(von A. Mosm, Rcc.) 109. (Einfl. d. Cirkulation) 186.

186. — , Lokalisation d. Motilitätsstörungen in d. Kinde
124. —

,
Hemianästhesic von Erkrankung dess. ab-

hängig, Elektrotherapie 194. — , Wirkung d. Arsenik
auf dass. 241. —

, Syphilis , lange fortdauernde Som-
nolenz JJ42. —

,
Verletzung d. Schädellappen 276. —

,

kleines, physiolog. Funktionen 117. — 8. a. Anence-
phalie; Apoplexie.

Gehörsballucinationcn
,

b. Melancholie, Elektro-

therapie 199.

Geigenspieler, Krampf d. Hand 249.

Geistesstörung, cykiischc 7l± —

,

Verband), des
amcrlkau. Vereins zur Verhütung solch, u. zum Schutze

von Geisteskranken (Ree.) 295. —
,
in ihren Beziehun-

gen zum ärztl. Stande u. zu Irrenanstalteo 296. — ,

Statistik der«, in d. vereinigten Staaten Nordamerika«
296. — ,

Behandlung ohne Zwang 300.

Gelbfieber, b. Matrosen 168.

Gelbgiesserei, schädliche Dämpfe b. solch. 169.

Gelenk, intermittirender Hydrops 26. —
, Elektro-

therapie d. Erkrankungen 189. 207. — S. a. Crioo-

Arytaenoidcal-Gelenk

.

Gelenkentzündung, fungöse
,
seröse

, eitrige
, Be-

handlung 150.

Gelenk höhle, Auslöffelung b. eitriger Gelenkentzün-

dung _15L
Gelenkrheumatismus, akuter (Sterblichkeit in Ko-

penhagen) 171. (Vorkommen in verschied. Lebens-
altern) 173. — S. a. Rheumatismus.

Gelenkverbindungen, Beweglichkeit dere. am ky-

phot. Becken während d. Geburt 46.

Gemüse-Conserven, Bleigehalt 121.

Gemüt h «beweg ung, Einfl. anf d. Blutbewegung im
Gehirn 109. —

, Tremor d. Armes nach solch. 247.
Genitalien, b. Weibe (Tuberknlose) 41. (Bildungs-

anomalien) 130. (Elektrotherapie b. Erkrankungen)
200. 202.

Genussmittel, Untereuchungsämter f. solche 284.

—
,
Zusammensetzung 286.

Gerinnung d. Milch, Einfl. d. Naphthalin 237.

Gern eh s. Anosmie.

Geschlecht, Bestimmung zur Feststellung d. Identität

von Leichen 77. —
,
Bezieh, zur Häufigkeit d. Erkru

kung an Lungenentzündung 253.

Geschmack s. Ageusie.

Geschwür, im Duodenum, Perforation (als Ure. von

Pylephlebitl« suppurativa) 130. (nach Wechselflebw)

206, —
,

Nutzen d. Elektricität b. ebron. 206. —
S. a. Bein-, Magen-, Schankergeschwür.

Geschwulst, am Schädel, Behandlung 55 . — ,
Ohm*

im Searpa'schen Dreieck
,

die Schenkelge fasse ein

schliesseud 6L —
, d. Thränendrüse . Druck anf d.

Opticus, Neurorctinitia 69. — ,
and. Haut 1 31 . —

,

plötil.

Verschwinden 147. — 8 . a. Adenom ;
Cholesteatom

,

CyBte, Dermatomyom ; Dermoidcyste ;
Drüsensarkom

Fibroma; Körper; Lipom; Lymphangiom; Myom

Osteom ;
Othämatom ; Pseudolipom ; Ranula ;

Saml-

geschwnlst.

Gesicht, Bildung u. Verfärbung dess. b. Leichen, Mittei

zur Bestätigung d. Identität 78. 79. — , Fibroma molla*-

cum an solch. 131.

G esichtserysipcl, Sterblichkeit an solch, in Kopen

hagen 171. — ,
Vorkommen ln verschied. Lebensaltern

173.

Gesundheitspflege, gewerbliche im KÖnigr. Sach-

sen 221.

Gesnndhoits wesen (von Lorenz v. Stein, Rec.) 21“.

Gewerbe, Einfl. auf d. Vorkommen von Krankheiten

d. Luftwege im Heere 169. — 8. a. Beruf.

GewerbBkrämpf e 166.

Gewerbsbetrieb, anf d. Nachbarschaft schädlich ein-

wirkender 169.

Gewcrbshygieine 161. 221.

Gewicht, specifisches, Verhalten zum Elweissgebalt in

serösen Flüssigkeiten 230.

Giesskannenknorpel s. Arytaena.

Gift, septisches (Entstehung) 9. (Resorption auf offnen

Wunden) 279. — 8. a. Vergiftung.

Glandula s. Drüse.

Glaskörper, Blutgefässneubildung in solch. 68^ —

.

Trübungen, Elektrotherapie 200.

Glottis, syphilit. Geschwülste unterhalb dere. 133.

Gossypium herbaceum, physiolog. Wirkung
Wirkung auf d. Gebärmutter DL

Greis, Spannung d. Gefässe b. solch., Nutzen d. Nitro-

glycerin 240.

Grubenarbeiter, ln Kohlenbergwerken, hygieln. Ver-

hältnisse 162.

Grünfärbung d. Hantb. Knpferarbeitem 164.

Grundluft, hygieln. Bedeutung 282. —
,
Analyse 283.

— , Bezieh, d. Kohlensäuregehalts zum Auftreten von

Enteritis UM*
Grnndwasser, Bezieh, d. Standes zu Infektionskrank-

heiten 9IL (Cholera) 283. (Typhös) 283. (Wechsel

lieber) 283. —
, hygiein. Bedeutung 282.

Gumma, In d. MHz 36. —
,
Bakterien ln solch. 136.

Gummischlaach, als Ueberzng d. Pressscbwamis*

267,

Gynäkologie, phrophylakt. u. therapeut. Anwendung

d. Chinin 214.

Gynecologtcal Society s. Transactions.

Gyros parietalis adscendens, Centra im mittelsten Theile

IM-

Haar, grüne Färbung b. Kupferarbeitern 164.

Hamato Pneumothorax, nach Zerreissung d. Lunge

fil*

Hämophilie , hämorrhagisch e I>iat hese, Nutzen

d Elektricität UÜL
Hämo rr hagle s. Blutung.

Hallucinatlonen s. Gchörshallucinationen.

Hals, Cyste an solch., Operation 69. — , Geschwulst

d. Seite dess., plötzl. Verschwinden 147.
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Halsmuskeln, Krampf, Elektrotherapie 197,

Hand, Pronation u. Supination, Bewegung d. Ulna da-

bei 232. —
,
Beschäftigungs-Neurosen dere., Behand-

lung 249. — 8. a. Hohlhand.
Hanf, Verschleppung von Pocken durch solch. 168.

—
,
R5stung, hygiein. Bedeutung 168.

Harn, Verhalten bei : Rhachitis 30. Bleivergiftung 122,

Phosphorvergiftung 124. 126. — , d. Lehre von dems.
(von E. Salkotoski n. W- Leube , Rec.) 106. —, Nach-
weis von: Eiweiss 107. Traubenzucker 107. — , Einfl.

d. Faradisation in d. Nierengegend auf d. Absonderung
198. —

,
Incontinenz nach Entbindungen, Elektro-

therapie 202. — , Wirkung d. Naphthalin auf dens. 238.

Harnblase, Spaltbildung in ders. 136. —
, Parese d.

Sphinkter b. Frauen, Nutzen d. Elektricität 2ftl.

Harninfiltration, dnrch ein Hararöhrenconkrcmcnt
bedingt 145.

Harnröhre, Conkrement in ders. als Urs. von Harn-
inflltration 146. —

, Htriktur nach Tripper, Elektro-

therapie 207. —
, Anschwellung in d. Umgebung b.

'Tripper 264.

Harnstoff, Einfl. d. Opium-Alkaloide auf die Aus-
scheidung 13. —

,
physiolog. Wirkung 1 16. — ,

Stei-

gerung d. Bildung durch elektr. Reizung d. Leher 183.

Harnstoffferment, Wirkung d. Naphthalin auf dass.

237.
Haut, Maceration b. einem lebenden Fötus 47. — , Ge-

schwülste an ders. 131. 132. —
, Prüfung d. elektr.

Empfindlichkeit 182. —
,
Wirkung d. Naphthalin auf

die«. 238.

Hautreize, Krampfzufalle nach solch. 176.

Hebammenwesen in Hachsen 220.

Heer, Vorkommen von Krankheiten d. Luftwege in

den»., Einfl. d. Gewerbe 169.

Helvella s. Morcheln.

Hemianästhesie, Elektrotherapie (b. cerebraler) 191.

(b. Bleivergiftung) 196.

H ermaphrodltismus 11.

Hernla inguinalis, Vortäuschung solcher (durch einen

Abscess in d. Bauchdecken) 148. (durch Vorlagernug

d. Ovarium) 209.

Herpes, an Nase u. Lippen, infektiöse Natur 104.

—
, labialis h. Meningitis cerebro-spinalis 276.

Herz, Wirkung d. intrabronchialen Druckes auf d. Thä-
tigkeit 108. — , elektr. Erregbarkeit 184. —

,
Be-

schaffenheit d. Muskulatur b. croupöser Pneumonie 269.

— , akute Erweiterung, Aetlologie 272.

Hirnhaut s. Gehirn.

Hirnrinde, Bewegungscentra in ders. 124.

Hitze, Conservirung d. Milch mittels solch. 143.

Hohlhand, Körperwärme in ders. 176.

Hohlvene s. Vena cava.

Homatropin, antagonist. Wirkung b. Pilocarpinver-

giftung 22. — ,
Nutzen b. Accommodatinnskrampf u.

Asthenopie 111.

Hornhant, Substanzverlust. Anwendung d. Eserin 216.

— , Verhalten d. Wölbung in verschied. Altern 234. —
8. a. Pannus.

Humerus, Fraktur, Druck eines Fragments als Urs. von
Radlalisparalyse 24. — Exartikulation mit günat. Ans-

gange 161. — , Resektion d. Kopfes wegen eitrigerGe-

lenkentzündung 161.

Hundswuth s. Hydrophobie.

Hydramnlon, Diagnose 271.

Hydrargyrum, Wirkung d. Präparate auf d. Milch b.

Säugenden 61. — , alburainattim, antlsept. Wirkung 6.

— , bicbloratum coirosivnm, gegen Ophthalmia neona-

torum 169. — ,
chloratum mite (Wirkung auf Gäh-

mngsprocesse u. Mikroorganismen) 239. (Nutzen b.

Magendarmkrankheiten) 239. —
,
cyanatum. Anwend,

b. Syphilis d. Auges 160. — 8. a. Innnktionskur *,

Merkurlalfleber ;
Merkurialzittern.

Hydrocele, Wirkung d. Naphthalindämpfe auf d. Flüs-

sigkeit 237.

Hydrophobie, Elektrotherapie 204.

Hydrops articulornm intermittens 26.

Hygielnisehe Untersuchungen über Luft, Hoden
u. Waaser (von Joxef Fodor, Rec.) 281.

Hymen, Entbindung b. Persistenz des». 44.

Hyoscyamin, Nutzen bei Accommodationskrampf u.

Asthenopie 111.

Hyperämie, d. Hirn- n. Rückenmarkshäute mit eigen-

thüml. Nervenzufnllen 22.

Hypermetropic, Verhalten d. CiliarronskelH 236.

HyBteralgie, Elektrotherapie 201

.

Hysterie, Verhalten der elektr. Sensibilität 183. —

,

Neuralgie b. solch., Diagnose 190. — ,
Elektrotherapie

(b. Contrakturen) 196. (b. Anästhesie) 196.

lagttagclacr og Studier over dödeüg Embolie og
Thrombose i Lnngearterierne (af ß. L. F. lianq, Rec.)

289.

Jahresbericht, 12., d. Landes-Medicinal-Oollegitim

über d. Medicinalwesen In Sachsen (Rec.) 219.

Jahreszeit, Einfl. : auf d. Entstehung vonScorbnt 27.

auf d. Körperwärme b. gesunden Menschen 176.

Identität, d. Person, Feststellung 76. 80.

Ikterus, katarrhalischer als Infektionskrankheit 104.

Ileus, Anwend. d. Elektricität 204.

Impfung, d. Sputa von an endem. Pneumonie Erkrank-

ten auf Kaninchen 267. — 8. a. Vaccination.

1 nduktionsstroin s. Faradisation.

Infektionskrankheiten, Art d. Verbreitung 96. 98.

99. — , Grade d. Contagiosität 98. —
,
Bedeutung d.

Luftdrucks f. d. Verbreitung 101. — 8. a. Larynx-

katarrb ;
Lungenentzündung ; Magenkatarrh

;
Menin-

gitis cerebro-spinalis
;

Phlyktäne; Ruhr; Tonsillitis;

Tuberkulose.

Infoktionsstoffe, Wirkung d. Luftdrucks Auf dies. 94.

Influenza, Verhalten d. Miasma 96.

Influenzmaschine, Holtxsche, therapeut. Verwen-
dung 192.

Inhalation von reinem Sauerstoff zur Anregung des

Stoffwechsels bei Blutarmen u. Reconvalesrenten im
jugendl. Alter 142.

Injektion, Gefahren b. solch, in d. Uterus u.d. Vagina

137.

Intrauterine Injektion, Gefahren 137.

Inulin, chem. Constitution u. therapeut. Verwendung
225.

Inunktionskur, Ausführung ders. 37.

Invagination, d. Darmes, Anwend. d. Elektricität

204.

Involution, d. Uterus nach d. Entbindung, Beschleu-

nigung durch Elektricität 201 . 202.

Jod, Ucbergaog In d. Milch 52. — , Nutzen gegen Lun-
genentzündung 263.

Jodkalium, Uebergang in d. Milch b. Säugenden 61.

— , Wirkung auf d. Milchsekretion 52. —
, Nutzen

gegen Lungenentzündung 263.

Jodoform, antiBept. Wirkung 6. —
,
Anwend, bei

Syphilis 39. 40. ,
Nutzen b. Trachom 216.

Jodsilber, gegen Ophthalmia neonatorum 159.

Ipecacuanha, Idiosynkrasie gegen dies. 16.

Iris, Tuberkulose 160. —
,
Entzündung (nngewöhnl.

Formen) 67. (Anwend. d. Atropin) 216. —.Cholestea-
tom 280.

Irrenwesen, in Sachsen 200. — , in d. verein. Staaten

von Nordamerika 296.

Irrenanstalten, in d. verein. Staaten von Nord-
amerika 296 flg.

Jutefabrikation, Hygieine d. Arbeiter 164.

14a II, Wirkung d. Präparate auf d. Milch b. Säugenden
61. — , arsenicosum, plötzl. Verschwinden einer Ge-
schwulst nach snbeutaner Injektion 147. — S. a. Ca-

seinkali.

Kali am s. Ferridcyankalrum.

Kanal s. Canali».
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Kasernen, Bezieh, d. Wohnräume zur Entstehung von

Lungenentzündung 254.

Kataplasmen, Verwendung b. Angenkrankheiten 216.

Katarakte, b. Nephritis 160. —
,
Extraktion unter

Verwendung d. AnäBthetika 111. —
,

elektr. Behand-
lung JjKK — , kfinstl. Reifung ‘217.

Katarrh, d. Mittelohrs, Nutzen d. Farad Isation am
Halse 182.

Katheter, Fritscb-Bozeman’scher zur Dilatation d. Cer-
vikalkanals 266.

Kauterisation, von Wunden zur Verhütung d. Re-
sorption von Giftstoffen 279.

Keuchhusten, Sterblichkeit in Kopenhagen 17t. —
,

Vorherrschen im KindeBalter 172.

Kind, kleines, Ernährung 48. 141 flg. — , Durchbohrung
d. Harnröhre durch ein Konkrement, Harninfiltration

145. — , Einfl. d. Fädelarhelt b. d. Maschinenstickerei

auf d. Gesundheit 165. —
, Auge dess. 234. — , Dann-

affekt innen b. solch. ,
Nutzen d. Hydrarg. chloratum

mite 269. — , akute Herzerweiterung 272. —
,
grosses

Nierensarkom b. einem solch. 273. — 8. a. Sommer-
diarrhöe; Lungenentzündung; Nekrose.

Kind m geburtshiilfi. Beziehung
,

lange Retention de«

Kopfes im Uterus 47. —
, Tod des«, u. d. Mutter wäh-

rend d. Gehäraktes in Folge von früher überstandener

Ovariotomie 141. —
, Selbatent Wicklung

,
wiederholte

Gebärmutterblutung nach Bolch. 271. — 8. a. Foetus

;

Nengeborne.
Kindbettfieber s. Puerperalfieber.

Kinderheilkunde s. Beiträge.

Kinde rspiläler, Chirurgie u. patholog. Anatomie in

dens. 144. — S. a. Ellsabeth-Kinderhospital.

Kindesalter, Häufigkeit verschied, epidero. Krank
heiten 172. —

, Sterblichkeit in Kopenhagen 174.

Kleidung, Verwendung znr Bestimmung d. Identität

d. Person b. Leichen 76, 77.

Klemmer Nasenklemmer.
K

1 y s t i r , ernährendes, Darstellnng 64.

Kniegelenk, Tumor albus, Bezieh, zur Bogen. Lokal-

tnberkulose 293.

Knoblauch, Wirkung auf d. Milch b. Säugenden 50.

Knochen, Erkrankung b. Rhachitis 28. 31. 32. — .Ab-
normitäten an solch., Werth f. d. Feststellung d. Iden-

tität von Leichen 80. — ,
entzünd!

. Vergrössemng 153.
— . Wiederanheilen vollkommen abgetrennter 8plitter

279. — S. a. Osteomyelitis; Röhrenknochen.
Knochcnmehlfabrik, Nachtheile f. d. Nachbarschaft

169.

Knochensiederei, Nachtheile f. d. Nachbarschaft 169.

Knorpel, Veränderungen b. Rhachitis 28.

Körper, freie in d. Peritonäalhöhle 127,

Körpergrösse, Bestimmung bei Leichen zur Fest-

stellung d. Identität 77.

K örperstellnng während d. Entbinduog 211.
Körperwärme, Wirkung des Agaricin auf dies. UL
— , Verhalten b. Rhachitis 30. — , lokale b. heissen

Abscessen 148. —
, b. gesunden Menschen

, Einfluss

verschied. Umstände 176. —
, peripherische 176. (bei

Fiebernden) 176. — . Verhalten in der Achselhöhle b.

Lungenentzündung 259. —
, Bezieh, zur Entstehung

von Abortuß b. Typhus abdominalis 270.

Kohlehydrate, linksdrehende 225. —
,
Verbindung

m\t Alkalien 227.

Kohlenbergwerke, hygiein. Verhältnisse d. Gruben-
arbeiter 162.

Kohlensäure, Ind. atmosphär. Luft 281. —
,
Inder

Bodenluft 283.

Kolik s. Bleikolik.

Koma, urämisches, Nutzen d. Nitroglycerin 240.

Kondylom, breites, Bakterien in solch. 136.

Kopenhagen, Sterblichkeit an epldem. Krankheiten
170 .

Kopf, d. Kindes, lange Retention In d. Gebärmutter 47.

—
,
Bestimmung d. Form znr Feststellung d. Identität

vonj Leichen 78. —
, Fibroma molluscum an solch. 181.

Kopflaus, Wirkung d. Naphthalin auf solche 238.
Kopfschmerz, Nutzen d. Elektricltät 189.

Kopfverletzung, 8tönmg d. Hirnfunktionen nach
Bolch. HL

Koprostase, Elektrotherapie 205.

Krätze, Nutzen d. Naphthalin 238. — 8. a. Theer-
kratze.

Krampf, in Folge von verschiedenen Beschäftigungen
166. 166. 249. —

,
nach gewissen Hautreizen 1 75.

—
, d. Halsmuskeln, Elektrotherapie 197. — 8. a.

Accommodationskrampf
; Convulsionen.

Krebs, b. Parafflnarbeitern 166. —
,

d. Niere, Ex-
stirpation d. letztem 211.

Kreislauf s. Blutkreislauf.

Kr y stalllinse, Astigmatismus ders. b. Oculomotorins-
Lähronng 68 .

—
,
congenitale Verschiebung 112.

K üch enge räth e , Bleigehalt 121.

Kümmel, Wirkung auf d. Milch b. Säugenden 51.

Kuhmilch, Ernährung d. Kinder mittels solch. 141.
Kupferaibuminat. antisept . Wirkung L
Kupferarbeiter, grüne Färbung d. Haare 164.
Kurzsichtigkeit s. Myopie.

Kyphose s. Becken.

Labyrinth, Physiologie d. Bogengänge 117.

Lärchenschwarom, gegen Nachtschweisa 14.

Laparotomie, wegen Utemsflbroid 208. — , b. Utems-
ruptur 214.

Larynx, Polyp, radikale Operation 68. — , Verletzung
61. — , Fraktur 62. — . Katarrh als Infektionskrank-
heit 104. — , Syphilis (seltene Manifestationen) 133.
(Ankylose d. Crico-Arytaenoidealgelenks u. Atrophie d.
einen Stimmbandes) 134. —

,
perentane Elektrieation

d. Muskeln 184.

Latrinengraben, Infektion von solch, aus 104.

Laus 8. Filzlaus; Kopflaus.

Lebensalter, Sterblichkeit in verschied, an epldem.
Krankheiten in Kopenhagen 171.

Lebensdauer, Einfl. d. Berufs 169.

Leber, Bezieh, d. Erkanktmgen zu Affektionen d. Re-
tina 7<L

— akute Atrophie, Identität mit Phosphor-
vergiftung 123. — , Einfl. d. elektr. Reizung auf d.
Hamstoffbildung 183. — , Clrrhose, Nntxen d. Fara-
disation d. Baachdecken gegen Ascites 183.

Leberthran. Wirkung auf d. Milch b. Säugenden 51.
Lectures, clinical, on diseases of the nervons syntem

(by Thomas Buzzard

,

Rec.) 242.

Lehrbuch, d. Geburtshülfe (von Otto Spiegelberg, be-
endet von Max Wiener, Rec.) 290.

Leiche, gerichtsärztl. Aufgaben bei Sicherstellung der
Identität 76 flg. (exhuxnirte) 76. (verbrannte^ 76. (Ver-
werthung besonderer Kennzeichen) 79. (Bedentung von
Bildungsanomalien) jtO.

Leichenalkaloide, chem. Natur jh — , Unterschei-
dung von Pflanzeualkaloideu 9^ — , Entstehung 10.

Leistenbruch s. Hernia.

Leptomenlngitis suppurativa bei Schädelfrakturen
277.

Leucin, im Harne b. Phosphorvergiftung 124.

Lev ul ose, Inulin als solche 226. — , krystallislrte 227.
Lid spalte, Länge ders. 234.

LinsenastigmatUmus s. Krystalllinse.

Lipom, in d. Scheide d. Rectus femoris, Operation 60.
—

, ulcerirtes an d. Schulter, Operation 60. — 8. a.

Pseudolipom.

Lippen, Herpes (als Infektionskrankheit) 104. (bei
tranmat. Meningitis) 276.

Lochien, Baumwolltampon zur Aufsaugung 36.

Lokaltnberkulose. Bedeutung f. Tumor albns 293.
London, Milchanstalt Aylesbury 64.

Ln ft. Beimengungen in ders., patholog. Bedeutung 86.
—

, hygiein. Untersuchungen 281. — 8. a. Atmosphäre

;

Grundtuft.
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Luftdruck, Wirkung auf d. Organismus 81. — , Be-
zieh. zur Entstehung von Krankheit u. zur Verbreitung

von Infektionsstoffen 84. 88tlg. 94. 98. 106.

Luftwärme, Eini). auf d. Temperatur peripher. Kör-
perteile 176.

Luftwege, Verletzung 61. —
,
Krankheiten ders. im

Heere, Einfl. d.
- Gewerbe auf d. Vorkommen 169.

Luuge, Verletzung 65. 66. (penetrirende) 66. —
, Zer-

reißung ohne Rippenfraktur mit Hämatopneumothorax
67. —

,
Conkreraent in ders. 126. — , Veränderungen

b. thron. ArsenikVergiftung 242.

Luugenarterie, tödtl. Embolie u. Thrombose 289.

Lungenentzündung, crouptoe, als Infektionskrank-

heit 104. 260. 263. 269. —
,
Veränderungen d. Lun-

genepithels 260. — ,
b. Soldaten 261. —

,
Besieh, zu

WechBelfieber 262. —
, Vorkommen nach Alter u. Ge-

schlecht 263. —
,
epidemische 263. 264. 266. 267.

—
,
endemische 254. 267. —

,
maligne 267. —

, Im-
pfung d. Sputa 267. —

- ,
infektiöse 266. 268. — , akute

fibrinöse, Vorkommen von Schizomyceten bei solch.

268. — ,
Beziehung zu Erysipelas 259. — , Menge

des in d. Lunge ergosseneu Exsudats 269. —
,
Be-

schaffenheit d. Uerzmuskulatur 269. — , Verhalten

der Temperatur in der Achselhöhle 259. —
,
wan-

dernde 269. — , eintägige 269. —
,
zweitägige 260.

—
,
ohne Husten, Sputa u. Rasselgeräusche 260. —

,

Ausgang (verzögerte Resolution) 260. (Induration) 261.

—
,

rückfällige b. einem Kinde 261. —
,
chronische

fibröse 261. — , b. Kindern (v. A. Baybishy, Rec.) 261.

—
,
katarrhalische 262. —

,
Behandlung 262. 263.

Lungenphthisis, Nachtschweiss b. solch., Nutzen d.

Agaricus albus 16.

Lu ngenseoche, Uebertraguog auf d. Menschen 268.

Lymphangioitis hyperplastica in d. Darmwand 36.

Lymphangiom, Rückbildung 146.

Lympbgefässe, Transformation u. Proliferation des

Endothels in d. Dannwand 36.

Lyssa s. Hydrophobie.

M aceration, d. Haut b. einem lebenden Fötus 47.

Macula lutea, Gefässe der». 235.

Magen, anatom. Veränderungen b, Arsenikvergiftung

17. — ,
Faradisatlon b. nervöser Dyspepsie 184. —

,

Nutzen d. Hydrarg. chlor, mite b. Erkrankungen 239.

Magengeschwür, b. Porzellanarbeitern 166.

Magenkatarrh, als Infektionskrankheit 104.

Malaria, bygiein. Vorkehrungen gegen solche 168. —
S. a. Wechselfieber.

Malignität, akute traumatische 147.

Manie, Unterschied von essentiellen u. intermittlrenden

Delirien 71.

Maschinenstickerei, Einfluss d. Fädelarbeit auf d.

Gesundheit d. Kinder 166.

Masern s. Morbilli.

Massage, b. Vergrößerung d. Uterus 208.

Matrosen, Gelbfieber b. solch. 168.

Mediclnal wesen, im Königreich Sachsen
,
Jahresbe-

richt auf d. J. 1880 (Rec.) 219.

Medikamente, Einfl. auf Säugende u. Säuglinge 49.

Medullarcarcinom, Entstehung nach Verletzung 147.

Melancholie, galvau. Behandlung d. Gehörsbaliucina-

tionen 199.

Membrana Descemetii, histolog. Bau 236.

Meningitis s. Cerebrospinal-, Lepto-, Perimeningitis.

Menstruation, Anomalien, Elektrotherapie 201. —

,

Verhalten nach d. Castration 210. — , Bezieh, zu Bron-

chialcroup 264.

M erkür ialfieber 38.

Merkurialzittern, Nutzen d. galvan. Bades 191.

Mesenterialdrüsen, Veränderungen b. chron. Arse-

nik Vergiftung 242.

Metallalbuminate, antisept. Wirkung 6.

Meteorologie s. Witterung.

Meteorologisch - organische Combinationen
81.

Metrorrhagie s. üebärmuttcrblntnng.

Miasmen, atmosphärische 86. — ,
Wirkung des Luft-

drucks auf dies. 94. —
,
als Urs. von äcorbut 125. —

,

im Boden, Schutz d. Arbeiter vor d. schädl. Einflüssen

168.

Mikrokokken, im Sekret bei Ophthalmia neonatorum
166. — , b. akut fibrinöser Pnenmonie 268.

Mikroorganismen, W irknng d. Hydrarg. chlor, mite
auf dies. 239.

Milch, Couservirung 62. 143. —
,
Anstalten zur Beschaf-

fung guter 64. 142. — , Veränderung d. Sekretiou uuter

d. Einflüsse von Arzneimitteln 62. — , condensirte als

Kindernahrung 142. — , peptonisirte alsKindcruahruug
142. —

,
Einfl. d. Naphthalin auf d. Gerinnung 237. —

S. a. Frauenmilch ; Kuhmilch.
Milchcontrole, im Königreich Sachsen 221.

M i 1 c h s a I z , Panlcke's 48.

Milz, Verhalten b. Syphilis 36. —
,
Amyloidentartung,

Bezieh, zu Syphilis 37. — , Cirknlationsverhältnisse in

ders. 117. —
,
Nutzen der Faradisatiou d. Geschwulst

206.

Milzbrand, b. VVolisortireru 166. 167.

Miscellen, kiiniscb-ophthalmologische 160.

Missbildung s. Doppelbildung.

Missernte, Bezieh, zur Entstehung von Krankheiten

106.

Mittelohr, Katarrh, Nutzen d. Faradisatiou am Halse

182.

Mittheilungen, aus d. opbthalmiatr. Klinik zu Tü-
bingen (herausgeg. von Albrechl Nagel

,
3. Heft, Rec.)

294.

Molluscum peudiilum universale 132. — S. a. Fibroma.

Morbiditätsstatistik, gewerbliche 169.

Morbilli, Sterblichkeit in Kopenhagen 1 70.

Morcheln, Vergiftung durch solche 18. — ,
Unschäd-

lichkeit d. gedörrten 20.

Morphium, Wirkung anf die Hamstoffausscheiduug

durch die Nieren 13. — , Wirkung auf die Milchsekre-

tion 62.

Mortalität, Einfl. d. Berufs auf dies. 169. — , an epl-

dem. Krankheiten in Kopenhagen 170. — , im Königr.

Sachsen 222.

Mortalitätsstatistik, gewerbliche 169.

Motilität, Lokalisation d. Störungen ders. in d. Hirn-

rinde ii. im Centrum ovale 124.

Münzen, zam Gedächtnis« von Epidemien u. Nothstän-

den 112.

Musen Ins, ciliaris, Verhalten bei Myopie n. Uyper-
metropie 236. — ,

rectus femoris, Lipom in d. Scheide

60. — S. a. Tensor.

Muskeln, d. Auges (Lähmung) 68. (Erkranknngen) 112.

—
,
am After b. Menschen 116. — , d. Kehlkopfs, per-

cutane Elektrlsation 184. —
,
schmerzstillende Wirkung

d. Elektricität b. Affektionen ders. 189.
,
Contrak-

turen b. Erkrankung solch., Elektrotherapie 197. —

,

Nervenendigung in dens. 234. — S. a. Halsmuskeln.

Matter, Tod ders. n. d. Kindes während d. Gebanktes
in Folge von früher überstandener Ovariotomie 141.

Mydriatika, Werth verschiedener 111.

Myelitis transversa mit Neuritis optici, Elektrothera-

pie 196.

Myom, an d. Haut 132. —
,
d. Uterus, Wirkung d. Ca-

stration auf solch. 210.

Myopie, Verhalten d. Ciliarmuskels 236. —, znr Stati-

stik 294.

Myringl tis, Nutzen d. Faradisatlon am Halse 182.

Nabel , Beziehung d. Eiterung zur Ophthalmia neonato-

rum 167.

Nachgeburtsperiode, Behandlung 291.

Nacht, Körperwärme während ders. bei Gesunden 176.

NachtBchwelBs, Nutzen d. Agaricus albus 14.

Nährklystir, Bereitung 64.

Nagel s. Fingernagel.

ed by v.
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Nabrangs- q. Genussxnlttel
,
Bestand u. Einrich-

tungen d. Untersuchongsärater f. solche in Deutschland
u. den ausserdeutschen Staaten (von J. König

, Rec.)

284.

Nahrungsmittel, als Quelle von Bleivergiftung 120.

—
,

für Diabetiker 226. 226. — , ehern. Zusammen-
setzung 286.

Naht, d. Sehnen, Methode dero. 166.

Naphthalin, Wirkung 237. —
,
Einwirkung auf nie-

dere u. höhere Thiere 238. — , als Verbandraittel 238.

Narben, Werth f. d. Feststellung d. Identität von Lei-

chen 79. —
,
an d. Vaginalportion als Urs. von Convul-

sionen 208.

Narcein, Narkotin, Wirkung auf die Harnstoffaus-

scheidung 13.

Nase, Fibrom an d. Scheidewand 67. —
t
Wichtigkeit f.

d. Feststellung d. Identität von Leichen 78. —
,
herpet.

Affektion als Infektionskrankheit 104. —
,
Osteome in

d. Nebenhöhlen ders. 146.

Nasenkleromer, Verletzung des Auges durch d. Fas-

sung 112.

Natron salicylicum gegen croupöse Lungenentzündung
263.

Nekrose, d. Schädels bei Kindern 144. — S. a. Phos-
phornekrose.

Nephritis s. Niere.

Nerven, Endigung (im Epithel) 116. (in d. Augenmus-
keln) 234. — ,

elektr. Entartungsreaktion 188. —

,

patholog. Reaktion gegen Elektricität 197. —
,
Wirkung

der mechan. Reizung 233. — ,
Resektion wegen Para-

lysis agitans 248. — 8. a. Plexus.

Nervendehnung, wegen Tremor des Armes 247. —

,

wegen Paralysis agitans 248.

Nervenkrankheiten, Elektrotherapie 193. —.syphi-
litische 242.

Nerveustämme, periphere, erhöhte mechan. Erreg-

barkeit b. Tetanie 24.

Nervensystem, Affektion d. centralen bei Rbachitia

30. — ,
Syphilis 37. 242.

Nervosität (von Paul Julius Möbius, Rec.) 288.

Nervus, facialis (cortikales Centrum d. obersten Zweige)

124. (Paralyse, Flerabsinken d. obern Augenlides) 216.

—
,
medianus

,
Dehnung wegen Tremor d. Armes 247.

— , oculomotorius, unvollstind. Lähmung mit accomrao-

dativem Linscnastiginatismus 68. — ,
pbrenicus, elektr.

Erregbarkeit 184. —
,
radial!» (Druck lähm ung) 24. 197.

(Dehnung u. Resektion des Stammes) 248. — ,
ulnaris

(Dehnung) 247.248. (Resektion) 248. — S.a. Opticus;

SympathicuH ; Trigeminus.

Netzhaut s. Retina.

Neubildung, syphilitische, Bakterien in solch. 136.

—
,
akute maligne nach Verletzung 147.

Neugeborne, Augenentzündung (Pathologie u. Thera-

pie) 166. (Prophylaxe) 167. — 8. a. Kind.
Neuralgie, schmerzstillende Wirkung der Elektricitat

189. — ,
bei Hysterie, Diagnose 190. — f der äussern

weibl. Genitalien , Elektrotherapie 202. —, d. Trige

minus, geheilt durch Amputatiou d. Vaginalportion 266.

— 8. a. Pseudoneuralgie.

Neurasthenie, Nutzen der allgemeinen Faradisation

190. — ,
Uyperämle d. Nervencentren b. solch., Nutzen

d. farad. PinselB 196.

Neuritis, optici (mit Myelitis transversa, Elektrothera-

pie) 196. (Behandlung) 217. — , Diagnose zwischen
rheumat. u. syphilitischer 243.

Neuroretinitis, in Folge d. Druckes einer Thräuen-
drüsengeschwulst auf d. Opticus 69.

Neurotoinia optioo-ciliaris 111. 161.

Niere, llarnstoffausscheidnng durch dieselbe, Wirkung
einiger Opiumalkaloide 12. — , Entzündung (bei Blei-

vergiftung) 122. (Katarakte b. solch.) 160. (Nutzen d.

Nitroglycerin) 240. —
,
Exstirpation wegen Krebs 211.

-, grosses Sarkom b. einem Kinde 273.
Nitroglycerin, Wirkung u. Gabe 239.
Nordamerika, Irrenwesen io d. verein. Staaten 296.

No-Reatraint, b. Behandlung d. Geisteskranken 300.

Nystagmus, b. Bergleuten 163. — ,
willkürlicher 280

Oculomotorlns s. Nervus.

Odontalgie, Nutzen d. Elektricität 189.
Oed ein, d. Stimmbänder b. Syphilis 133.

Oele, ätherische, Uebergang in die Milch bei Saugen-
den 60.

Oesophagus, Schnittwunde dess. n. d. L&rynx 64.
Ohrblntgeschwulst, Behandlung 68.
Ohrenkrankheiten, Elektrotherapie 199.
Oleom s. Leberthran, Ricinus-, Terpentinöl.
Oligohydramnie auf d. einen, Polyhydramnie auf d.

andern Seite b. eineiigen Zwillingen 45.

Operation, plötzl. Tod nach solch. 280.
Ophthalmia s. Augenentzündung.

Ophthal tu iatrische Klinik zu Tübingen
, Mitthei-

lungen aus ders. 294.

Opbthalmological Society s. Transactions.
Ophthalmometrie 236.

Opiophagie, Nutzend. Elektricität 204.
Opium

,
Wirkung einiger Alkaloide auf d. UarnstoffauA

soheidung 12. — , Wirkung auf die Milch bei Säugen-
den 61.

Opticus, Druck einer Thraueudrüsengesch wulst auf

dens. als Ursache vou Neuroretinitis 69. —
, Atrophie,

Nutzen d. Galvanismus 69. — , angeb. Diffbnnität der

Papille 69. — ,
Entzündung (mit Myelitis transversa.

Elektrotherapie) 196. (Behandlung) 217. — , galvaa.
Reaktion 199. — , feinerer Bau 266.

Organismen, niedrige (in d. Luft, patholog. Bedeu-
tung) 86. (Bedeutung des Luftdrucks für die Verbrei-
tung) 99.

Organismus, menschlicher, über eine bisher nicht ge-
kannte wichtige Einrichtung in dein», (von J. Sommer-
brodt

,
Rec.) 108.

Osteom, iu den Stirnhöhlen u. in den Nebenhöhlen der
Nase 146.

Osteomalacie, Unterschied von Rhachitis 29.
Osteomyelitis, akute, operative Behandlung 152.
—

,
Spontanfraktur b. solch. 163.

Othämatom, Behandlung 68.

Ovarialschmerz, Sitz desB. 26.

Ovariotomie, Schwangerschaft nach der» , Tod der
Mutter u. d. Kindes während d. Gebäraktes 141. —

,

während d. Schwangerschaft 210.

Ovarium, tuberkulöse Erkrankung 41. —.Cyste, die

Geburt complicirend 43. — , Exstirpation d. gesunden
209. —

,
Vorlagerang, einen Leistenbrnch vortüuscheud

209.

Pankreas, Wirkung d. Uydrarg. chloratum mite auf

d. Ferment 239.

Pannus, veralteter, Behandlung 216.

Papaverin, Wirkung auf d. Harastoffausscheidung 13.
Papers and Proccedings of the national Association for

the protection of the Insane and the prevention of In-

sanity, held in New York (Rec.) 296.
Papilla nervi optici, angeb. Difformitat 69.
Papillom, der Tuba Falloplae mit Ascites . Pleura-

erguss 266.

Paraffinkrebs 166.

Paralyse, im Bereiche d. Plexus brachlalis 23. — , d.
Nervus radialls, durch Druck bedingt 24. 197. —

f all-

gemeine, Bezieh, zu Syphilis 37. — , von Augenmuskeln
68. — , unvollstäud. d. Oculomotorius, accommodativer
Einsenastigmatismus 68. —

,
bei Bleivergiftung

, Ent-
artungsreaktion 197. —, d. N. facialis, Llerabsinken d.

obern Augenlides 216. — S. a. Dementia
; Druckläb

mung
; Sc 1 1alterlähmung.

Paralysis agitans (Pathogenie u. Behandlung) 246.
(Nervendehnung u. Nerveuresektion) 248.

Paraplegie, durch Syphilis bedingt 244.
Parese, d. Sphinkteren d. Blase u. d. Mastdarms bei

Frauen, Elektrotherapie 201.
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Pemphigus s. .Schleimhanf Pemphigus.
PcrimeningitU spinal», akute 23.

Perinacoplastlk, b. vollständ. Dammriß 155.
Perinaeum, Ruptur, Operation 165.

Peritonaealhöhlc, freie Körper in ders. 127.
Peritonaeum, tuberkulöse Entzündung 43.

Personalbeschreibung, zur Sicherstellung d . Iden-
tität von Leichen 76. 80.

Pertussis s. Keuchhusten.
Pestiientia in nummis (von L. Pfeiffer u. C. Ruhlaml

,

Rec.) 112.
Pflanzenalkaloide, Unterscheidung von Leichen-

alkaloiden 9.

Pflaster, mit Thapsia, Vergiftung 22.
Pfortader, eitrige Entzündung 130. 131.

Pharynx, Entzündung, Bezieh, zu Rheumatismus acu-
tus u. Erythema nodosum 33. —

,
Adenom in solch.,

Galvanokaustik 58. —
,
Absccssan d. hintern Wand 148.

Phcnolalbuminat, antisept. Wirkung 6.

Phlegmone periurethral» b. Tripper 265.
Phlyktänen, and. Augen

,
infektiöser Natur 104.

Phosphor, Vergiftung (Identität mit akuter Leber-
atrophie) 123. (Tyrosin im Harne) 123. 124. (Leucin
im Harne) 124. (b. Zündholzarbcitern) 164.

Phosphornekrose, Verhütung 164.

Phosphorzündwaarenfabriken, Hygieine 221.
Photograph, Krampf b. solch. 165.

Phthisis s. Lungenphthisis.

Pilocarpin, Vergiftung
,

Atropin u. Homatropin als

Anditot 22. —
,
Nutzen bei Augenkrankheiten 111.

Pilze, Entwicklung in Waschschwämmen 361. — 8. a.

Agarieus.
Pinsel, Oaradischer

, Anwendung b. Hyperämie d. Ner-
vencentra 196.

Plarenta , lange Retention von Resten dera. in d. Ge-
bärmutter 47. — , praevia, Blutung bei solch., Elektro-
therapie 201.

Plastisch e Deckung b. Wunden d. Schädeldachs 277.
Plenrahö hie, Erguss in solch, bei Papillom d. Tuba

Pallopiae 266.

Plexus brachial» (Lähmung im Bereiche dess.) 23.

(Dehnung- u. Resektion b. Paralysis agitans) 248.

Pneumonie s. Lungenentzündung.
Pneumothorax s. Haematopneumothorax.
Pocken s. Variola.

Polyhydraranio auf d. einen , Oligohydramnie auf d.

andern Seite h. eineiigen Zwillingen 46.

Polyp, im Kehlkopf, Operation 58. —
,

fibrinöser iin

Uten» 267.

Polyurie, b. Bleivergiftung 122.

Porzellanarbeiter, Magengeschwür b. solch. 165.

Press schwamm, Einlegen von solch, ind. Mutterhais-
kanal 137. 266. (Desinfektion) 267. (Schutz durch eine

Gummiröhre) 267.

Processus trausversus d. Wirbel 10.

Projektil, Schmeizwirkung 276.
P s e u d o 1 1 p o m , in d. Fossa infraclavicularis 60.

Pseudoneuralgie, Diagnose 190.

Ptomain e, ehern. Natur u. Unterscheidung von Pflan-

zenalkaloidcn 9. — , Entstehung 10.

Puerperalfieber, Sterblichkeit (in Kopenhagen) 171.
(in verschied. Altem) 178.

Pucrperalinfektion, Art d. llcbertragung 103.
Puls, Verlangsamung im Woehenbett 272.
Pustula maligna b. Wollsortirern 166. 167.

Pygopagus 12.

Pylephlebitis suppurativa, nach Perforation: eines

Duodenalgeschwürs 130. d. Pfortader durch eine Fisch-
gräte 131.

Quecksilber s. Hydrargyrum.
Quell mittel Anwendung zur Dilatation d. Cervikal-

kanal» 127. 266.
Querfort» atz s. Processus transversus.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. 3.

Rachen s. Pharynx.

Radialarterie, rudimentäre 1 1

.

R a n u I a ,
Vortäuschung durch eine Dermoidcyste 57.

— , Operation 57.

Rectum, helBse Dusche gegen Diarrhöe u. Entzündung
d. Beckenorgane 211.

Recurrens b. Typhös.
Regenbogenhaut b. Iris.

Reflexoontraktur, Elektrotherapie 196.

Rekruten, Neigung zu Lungenentzündung 264.

Resektion, grosser Venenstämme 149. —
,

d. Caput
humeri wegen eitriger Gelenkentzündung 151. —

,
der

Nerven 248.

Resorption, von Giftstoffen auf offnen Wunden 279.

Respiration, Bezieh, zur Blutcirkulation im Gehirn

110. — , Wirkung d. Blausäure auf dies. 118.

Retina, Beziehung d. Affektionen zu Leberkrankheiten

70. — , Embolie d. Centratarterie 70. 236. — ,
Nutzen

d. Galvanisation bei Erkrankungen ders. 199. —,
Ab-

lösung, Behandlung 217. — S. a. Neuroretinitis.

Retinitis pigmentosa (Nutzen d. coustanten Stromes)

69. (Actiologic) 217.

Rctropharyngealahscess, idiopathischer 148.

KcvolverBchuss, Verletzung d. Schädeldachs durch
solch. 276.

Rhabarber b. Rheum.
Rhachitis, Erkrankung d. Knochensystcros 28. 31.32.
—

,
Unterschied von Osteomalacie 29. —

,
Wesen u.

Symptome 29. — , Affektion d. Centralncrvensystems

30. — , Beschaffenheit des Harns 30. — , Anomalien
innerer Organe 30. — ,

Beziehung zur Dentition 30.

—, Verhalten d. Körpertemperatur 30. —
,
Aetiologie

81. — , Behandlung 31. —
,
tardiveSl. — , Prognose32.

Rheum, Uebergang in d. Milch bei Saugenden 61.

Rheumatismus, akuter, als Nachkrankheit u.Compü-
kation von Rachenentzündung u. Angina 32. — S. a.

Gelenkrheumatismus.

R i e i n u s ö 1 ,
Wirkung auf d. Milch b. Säugenden 51

.

Rippe
,
Mangel d. Fraktur b. Zerreissung d. Lunge 67.

Röhrenknochen, Verkrümmung bei Rhachitis 32.

Rückonroark, Hyperämie der Häute mit eigenthüml.

Nervensyraptomen 22. — .Hypertrophie u. Sklerose bei

Rhachitis 30. — ,
Erkraukung bei Dementia paralytica,

Verhalten d. elektr. Erregbarkeit 197. — ,
8yphilis246.

—
,
eigenthüml. Erkrankung bei Trinkern 248. — 8. a.

Myelitis ; Perimeningitis.

Ruhe, Einfl. auf d. Körperwärme 176.

Ruhr, miasmat. u. contagiöse Verbreitung 96. — , In-

fektionsmodus 103. — , Sterblichkeit in Kopenhagen
171. — ,

Vorkommen In verschied. Lebensaltern 173.

—
,
Bezieh, zur Witterung 174.

Sachsen, Königreich, Jahresbericht über d. Medicinal-

wesen im J. 1880 (Rec.) 219.

Sacralgeschwulst, angeborue , Extremitäten enthal-

tend, Operation 60.

Säugende, Einwirkung verschied. Medikamente auf

solche 49.

Säugling, Ernährung 48. —, Einfluss von den Säugen-

den gegebenen Medikamenten auf solche 49.

Salicylsäurc, Uebergang ind. Milch 52. — ,
Nutzen

b. Pneumonie 263.

Sarkom, am Kusse, Amputation d. Unterschenkels 61.

—
, nach Verletzung 147. — ,

grosses d. Niere b. einem

Kinde 273. — S. a. Drüsensarkom.

Sauerstoff, Einwirkung auf d. Gährung 8. —
,
Ein-

athmung von reinem zur Anregung d. Stoffwechsels bei

Reconvalescenten u. Blutarmeu 144.

Seabies s. Krätze.

Scammonium, Wirkung auf d. Milch b. Säugenden 51.

Scarlatina, Sterblichkeit in Kopenhagen 171.

Scarpa'sches Dreieck, fibröse Geschwulst in dem-

selben 61.

46
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Schädel, Geschwülste an solch., Dehandlnng 54. 55.

, Nekrose bei Kindern 144. —
,
Verletzung (Einfluss

einer Epidemie von Cercbrospinalmeningitis auf d. Ver-

lauf) ^7^ (durch Kcvolverschuss aus nächster Nahe)
276. —

,
Stichverletzung 276. —

,
Fraktur (doppelte

Heilung nach später Trepanation) 275. (Lcptomcnin-
gitis suppurativa b. solch.) 277.

Schädeldach, Heilung von Wunden dess. durch plast.

Deckung 277.

Schädelhöhle, Kinfl. d. Elektricität auf d. Cirknlation

in ders. 186. — S. a. Blutkreislauf.

Schafschur, Exanthem b. d. Arbeitern 166.

Schafzucht, Ilygieine d. damit Beschäftigten 166.

Schanker, Bakterien in einem indurirten 135. —

,

Nutzen d. Naphthalin 238.

Scharlach b. Scarlatina.

Schiffe, Seorbutepidemien auf solch. 27.

Schimmelpilze, Wirkung des Naphthalin auf dies.

Mi
Schizomyceten, Wirkung des Naphthalin auf dies.

237. — , b. d. akuten fibrinösen Pneumonie 268.

Schlaf, Einfluss: anf d. Blntcirknlation im Gehirn 1 10.

auf d. Temperatur peripher. Körporthelle 176. —
, Wir-

kung d. allgero. Faradisation auf dens. 190.

Schleimhaut-Pemphigus, Bezieh, zu Bronchitis

crouposa 264.

Schlundkopf s. Pharynx.

Schmelzwirkung, d. Projektile 276.

Schmerzpunkte, an d. Wirbelsäule, diagnoBt. Bedeu-
tung 190.

Schmier kur s. Inunktionskur.

Schnittwunde, des Larynx 62^ 62L 64. —
,
des Oeso-

phaguB 64.

Schnupfen, als Infektionskrankheit 104.

Schreibapparat 249.

Schreibekrampf, Nutzen d. galvan. Bades 191. —

,

ßehandl. mittels Apparaten u. Gymnastik 249.

S c h fi 1 1 e 1 1 ä h m u n g s. Paralysis agitans.

Schulter, ulcerirtes Lipom an den., Operation 60.

Schultergelenk, eitrige Entzündung, Behandlung
151. — , Exartikulation mit günst. Ausgange 151,

Schulterlähmung, combinlrtc 23.

Scbussverletzung, des Thorax 65. — , des Schädel-

dachs 276.

Schwamm, Transplantation von Stücken in lebendes

Gewebe 166. — S. a. Pressschwamm
; Waschschwamm.

Schwangerschaft, nach überstandener Ovarlotomie,

Tod von Mutter u. Kind während d. Gebäraktes UJL
—

,
Ovariotomie während ders. 210. —

,
Occlusion des

Uterus 213. —
,
Wirkung d. Abdominaltyphus auf d.

Verlauf 269. ausserhalb d. Gebärmutter, Behand-
lung 291.

Schwefel, Wirkung auf d. Milch b. Säugenden ÖL
Schwefel calci um, Wirkung auf d. Milch b. Säugen-

den 51.

Rchwclss s. Naehtschweiss.

Schwerhörigkeit, nervöse
,
Elektrotherapie 199.

Schwindel s. Augensehwindel.

S c o r b u t
,
endemischer 26. —

,
Symptome 26. —

,
Aotlo-

logie271 — , auf Schiffen 27. —
,
miasmat. Ursprung

125.

Sehkraft, Einfl. d. Fädelarbeit bei Maschlnenstickerei
165.

Sehnen, Naht, Methode 155. — , der Augenmuskeln,
Nervenendigungen in solch. 234.

Sehnerv s. Opticus.

Sehorgan, angeh. Anomalien 217. —
, zur Anatomie u.

Physiologie des». 234. — S. a. Auge.
Selbstmörder, Beschaffenheit d. Gehirns b. solch. 74.

Selbstmord, Schnittwunde d. Larynx 62. (in vertika-

ler Richtung) 63^ — ,
Neigung zu solch, b. essentiellem

intermittirendem Delirium 71. —
, Vorkommen in Irren-

anstalten in Nordamerika 299.

Senna, Einfl. auf d. Milch b. Säugenden 51.

Sensibilität, clektrocutane 182.

Sepsis, Entstehung d. Giftes 10.

Septlkämle, Beziehung deFTermentintoxikation zu

solch. JL
Septum narium, Fibrom an solch. 57.

Seröse Flüssigkeiten, Verhalten d. spec. Gewiebb

zum KiweUsgehalt 230.

Scxnalorgane s. Genitalien.

SicherheitBlampe, Bezieh, zu Nystagmus d. Bers

leute 163.

Sinnesorgane, Elektrotherapie d. Affektionen 198.

Sinus frontalis s. Stirnhöhlen.

Skelett, verstümmeltes, Bestimmung d. Identität dw

Person 76. 8Q.

Sklerodermie, Nutzen d. Galvanisation 206.

Sklerose, d. Gehirns u. Rückenmarks b. Rhachitis 30.

—
,
initiale b. Syphilis, Excislon 38.

Soldaten, Lungenentzündung b. solch. 261. 253. 354.

Sommer, Verhalten d. Temperatur in peripher. Körper

theilen 176.

Sommerdiarrhöe, d. Kinder, Bezieh, zum Kohl«-

Säuregehalte d. Bodenluft 283.

Somnolenz, lange dauernde b. Himsyphllis 242.

Sonde, Einführung ln d. UteruB, Gefährlichkeit 134

—
,
Hegar’sehe zur Dilatation d. Cervikalkanals iSTT

Spaltbildung d. Beckenknochen 136.
Speiseröhre s. Oesophagus.

Sphincter vesicae et ani, Parese b. Frauen, Nutzen 1

Elektricität 201.

Spina bifida, Entstehung 11.

Spital s. Kinderspitäler.

Spongia s. Pressschwamm
;
Schwamm.

Spontanfraktnr b. Osteomyelitis 163.

Spnta, Impfung solch, von an endem. Pneumonie Ln

denden auf Kaninchen _2£lL

Staar s. Katarakte.

StaatBarzneikunde s. Alkohollsraus ;
Baumwollen-

fabrik ; Bergleute ;
Beruf

;
Beschäftigt!ngsneuros« ;

Blri

arbeiter
;
Boden ; Composthaufen ; Conserven ;

Dampf-

hammer
;

Epidemien ;
Gazage-Arbelterinnen ;

Gefan-

gene; Gclbgiesaerei ;
Gcnussmlttel

;
Gesundheitspflegf

Gewerbe; Grubenarbeiter; Grundluft; Orundwansei

Hanf ;
Hebammenwesen ; Identität ;

Infektionskrank

heiten
;

Irrenwesen ;
Jutefabrikation ;

Knocbenmehi-

fabrik ;
Kohlenbergwerke; Kupferarbeiter; Latrine»

gruben; Leiche; Malaria; Maschinenstickerei ;
Mnk

cinalwesen ; Milchcontrole ; Nahrungsmittel
;
Narben

Nordamerika ; PhoBphorzündwaaren ;
Photograph

Porzellanarbeiter
;
Sachsen ;

Schafzucht
;
Selbstmörder

Skelett; Soldaten; Strafanstalt; Tättowirung ;
Trichi-

nen ;
Trinkwasser

;
Untersuchungsärater ;

Vaccinaüoc

Verbrechen; Werkhaus; Wetter; Wollsortirerkrank

heit ; Zinngeräthc ;
Zündbolzarbeiter.

Stärkemehl, Einwirkung d. Bakterien auf solch. 3.

Statistik s. Altersklassen ;
Beruf

-,
Breslau

;
Geburten

;

Kindesalter
;
Kopenhagen

;
Lebensalter ;

Morbiditäts-

statistik
;
Mortalität

;
Todesfälle ; Todesursachen.

Staub, ln d. Luft, patholog. Bedeutung 86. 281.

Stenose, d. Trachea, durch Syphilis bedingt 134- -
des Cervikalkanals nach galvanokaust. Amputation der

carcinomatösen Vaginalportion 140,

Sterblichkeit s. Mortalität

Stichverlctznng, penetrirende d. Lunge 66. —

»

Schädels 276.

Stickerei s. Maschinenstickerei.

Stimmband, Erkrankung bei Syphilis (Oedem) I 33 -

(Atrophie) 134. — ,
Erschlaffung, Nutzen d. FaraäÜ*

tion 198.

Stirnhöhlen, Osteom in dens. 146.

Stoffwechsel, Verminderung bei Bleivergiftung ltt

—
,
Anregung durch Inhalation von Sauerstoffgas U2.

Strafanstalt, Vorkommen von Lungenentzündunge

266. 256.

Strickerkrampf 249.

Striktur, d. Harnröhre nach Tripper, Elektrotherapie

207.
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Strychnin, Vergiftung, Heilung 240.

Stuhlentleerung, Infektion b. solch. 103. 104.

Stuhlverstopfung, Elektrotherapie 206.

Suboutane Injektion, von Coffein 14. —
,
mit Jodo-

form bei Syphilis 40. —
,
mit Liquor kali arsenicoBi,

plötzl. Verschwinden einer Geschwulst 147. — ,
zur

Technik 361.

Su perfötation 138.

Sympathien», Galvanisation, Wirkung 182.

Syphilis, Verhalten d. Milz 35. — , abnorme u. ver-

spätete Aeusserungen 37. — , des Nervensystems 37.

242. (d. Gehirns) 242. (Neuritis) 243. (d. Rückenmarks)
246. —

,
Bezieh, zu Amyloidentartnng d. Milz 37. - ,

Excision d. InitialBklerose 38. — , Anwendung d. Jodo-

form 39. (in subcutaner Injektion) 40. —
,
Endometritis

durch solche bedingt, Ruptur d. Uterus 44. — , d. La*

rynx u. d. Trachea, seltene Manifestationen 133. (con-

genitale) 134. —
,
Bakterien in d. Neubildungen 135.

—
, d. Auges, Nutzen d. Cyanquecksilbers 160.

8yphilom, Bakterien in solch. 135.

Tabak, Vergiftung durch äussere Applikation d. Blät-

ter 22.

Tabes dorsalis (auf syphilit. Grundlage, Nutzen der

Inunktionskur) 37. (elektrocutane Sensibilität) 182.

(schmerzstillende Wirkung d. Elektricität) 189.

Tättowirnng, Werth f. Bestimmung d. Identität von
Leichen 79.

Tageszeit, Einfl. auf d. Körperwärme b. Gesunden
176.

Tamponade, d. Vagina h. Abortus 292.— 8. a. Baurn-

wolltampon.

Temperatureinflüsse, Bezieh, zur Entstehung von
Lungenentzündung 262.

Tensor chorioidcae 236.

Terpentinöl, Vergiftung durch inneri. Anwendung 21.

—
, Uebergang in d. Milch b. Säugenden 61.

Tetanie, erhöhte Erregbarkeit d. peripheren Nerven-
stämme 24.

T h ap si a
,
Vergiftung durch ein Pflaster mit solch. 22.

Theerkrätze 166.

Thiere, niedere, Einwirkung d. Naphthalin 238.

Thorax, Verwachsung b. Doppelmissbildung 12. —

,

Schusswunde 66.

Thränendrüee, Geschwulst ders., Druck'auf d. Opti-

cus als Urs. von Neuroretinitis 69.

Thränensack, Behandlung d. Krankheiten 216.

Thrombose, tödtiiehe in d. Lungcnartcric 289.

Tic convulsif, Elektrotherapie 198.

Tod
,

plötzlicher nach Operationen u. Verletzungen 279.

Todesfälle, im Königreich Sachsen im J. 1880. 222.
Todesursachen, epidem. Krankheiten als Bolchc 170.
—

, Beglaubigung 222.

—

t
verschied. Krankheiten 223.

Tonsillitis, als Infektionskrankheit 104.

Tonsillotomie, Blutung nach solch. 154.

Topinamburknolle, Kohlehydrate der». 226. —

,

als Nahrungsmittel 226.

Torula spongicola 361.

Trachea, Exceashildung an solch. 11. — , Verletzung

64. (Abscesshildung) 66. — , Syphilis (seltene Mani-
festationen) 133. (Ulceration im mittlern Drittel) 134.

Trachelorrbaphie, zur Heilung von Convulsioncn
208.

Tracheotomie, prophylaktische b. Schnittwundend.
Larynx u. Oesophagus 64.

Trachom, Behandlung 216.

Transactions, ofthe American ophtbairaolog. Society
(Roc.) 111. —# of the American gynecolog, Society
(Rec.) 208.

Transplantation, von Schwammstücken in lebendes

Gewebe 166.

Transsudat, Eiweissgehalt 230.

Traubenzucker, Nachweis im Harne 107,

Tremor, Nutzen d. galvao. Bades 191. —
,

d. Armes
nach Gemüthserschütterung, Nervendehnung 247.

Trepanation, wegen Epilepsie 275. — , späte b. dop-

pelter Schädelfraktur, gönnt . Verlauf 275.

Trichinen, Untersuchung d. Schweine auf solche im

K. Sachsen 221.

Trigeminus, Neuralgie, geheilt durch Amputation d.

Vaginalportion 266.

Trinker, cigenthüml. Spinalerkrankung b. solch. 248.

TrinkwaBser, ehern. Untersuchung 284. — , Bezieh,

zur Entstehung d. Typhus 284.

Tripper, Striktur d. Harnröhre nach solch., Elektro-

therapie 207. — ,
Anschwellung d. Umgebung d. Harn-

röhre 264.

Trommelfell a. Myringitis.

Troromer’sche Probe, zum Nachweis von Zucker

im Harn 107.

Tuba Fallopiae, Papillom 265.

Tuberkulose, d. Gen italapparats b. Weibe 41. — ,
d.

Peritonäum b. Weibe 43. — , als Infektionskrankheit

101. — , d. Iris 160. —
,
d. Gelenke, Bezieh, zu Tumor

albus 293.

Tumor albus, Bezieh, zur sogen. Lokaltuberkulose 293.

Ttipelo stift, zur Dilatation d. Cervix utcri 266.

T u s b i s convulsiva s. Keuchhusten.

Typhus, abdominalis (Wege d. Uebertragung) 102.

(Sterblichkeit in Kopenhagen) 171. (Vorkommen in ver-

schied. Lebensaltern) 173. (Einwirkung auf Schwangere

u. deren Früchte) 269. (Bezieh. zuGrundwasserschwan-

kungen) 283. (Bezieh, zum Trinkwasser) 284. — , cx-

anthcmaticus, im K. Sachsen 224. — f recurrens, im

K. Sachsen 224.

Tyr 08 in, ira Harn b. Phosphorvergiftung 123.

Uebung, über dieselbe (von Emil Du Bois-Rcymond,

Rec.) 224.

Ulna, Bewegung b. Pronation u. Supination d. Hand
232.

Unterleib, Schlaffheit b. Frauen, Nutzen d. Elektri-

cität 201.

Unterschenkel, Amputation wegen Sarkom am
Fusse 61.

Untersnchnngsämter, Bestand n. Einrichtungen

solch, f. Nahrnngs- u. Gennssmittel ln Deutschland u.

au88erdeatschen Staaten (von J. König, Rec.) 284.

Urämie, Koma b. solch., Nutzen d. Nitroglycerin 24*>.

Uterus, biforis als Oeburtshlndcrnis« 136. — 8. a. Ge-
bärmutter.

Yaccination, im K. Sachsen 223. — , animale 223.

Vagina, vollständ. Theilung u. doppelte Vaginalportion

b. einfachem Uterus 136. — ,
Gefahren b. Injektion in

dies. 137. —
,
primäres Carcinom, Entbindung b. solch.

140. — . Tamponade b. Abortus 292.

Valeriana, Einfluss auf d. Milch b. Säugenden 51.

Variola, Verschleppung durch Hanf 166. — ,
Sterblich-

keit in Kopenhagen 170. — , ira K. Sachsen 223.

Vena, cava, doppelte obere u. untere 11. — , facialis

communis, Resektion 149. — , femoralis, Resektion

149. —
,
jugularis communis, Resektion 149. — , me-

senterica superior, Verhalten b. Pylepblebitis suppura-

tiva 131. — , portae, eitrige Entzündnng 130. 131.

Venenstämme, grosse, Resektion 149.

Venerische Krankheiten, Anwendung d. Jodo-

form 39.

Ventralhernie, Vortäuschnng durch einen Ahscess in

d. Bauchdocken 148.

Verbrechen, Bezieh, zu geistigen Anomalien 72.

Verbrecher, Beschaffenheit d. Gehirns b. solch. 71.

Verbrennung, Sicherstellung d. Identität von Lei-

chen nach solch. 76.

Verdauung, Wirkung auf d. Temperatur peripher.

Körpertheile 176.

Vergiftung, Verhalten d. Gallensäuren b. d. ehern.

Untersuchung von Leichenthellen 9. — 8. a. Aconi*

Arsen; Blei; Duboisin ; Morcheln; Phosphor; Pii™”*

pin
;
Strychnin ;

Tabak
;
Thapsla

;
Terpentinöl.
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Verletzung, akute maligne Neubildung nach solch.

147. — , piotzt. Tod nach solch. 280. — a. Auge;
Gehirn

;
Kopf

;
Larynx ; Luftwege

; Lunge ; Schädel ;

Schnittwunde; Schusswunde; Trachea.

Verstopfung s. StuhlVerstopfung.

Violinspieler Krampf, Behandlung 249.

Wände rpnenmonie 259.

Wanderrose, Sterblichkeit in Kopenhagen 171. —

,

Vorkommen in verschied. Lebensaltern 173. — , Bezieh,

znr Wanderpneumonie 259.

WascliBchwamra, Pilzbildung als Urs. d. Schwarz-
werdens 351.

Wasser, hygiein. Bedeutung 284. — S. a. Grundwasser.
Wasserscheu s. Hydrophobie.
Wechselfieber, Elektrotherapie 205. — , perforiren-

des Duodenalgeschwür nach solch. 206. — , Bezieh,

zwischen dems. u. d. Lungenentzündung 252. — , Be-

zieh. zu Grundwasserschwankungen 283.

Wehen, Erregung mittels Elektricität 201. 203.

Weib s. Genitalien.

Weitsichtigkeit, Verhalten d. Clliarmtiskels 236.

Werkhaus, zu Moringen, Vorkommen von Lungenent-

zündung 255.

Wetter, schlagende, Verhütung 162.

Wiederanheilen, vollkommen getrennter Knochen-
splitter 279.

Wirbel, Deutung d. Querfortsätze 10.

Wirbelsäule, Entwicklung 10. — , diagnost. Bedeu-

tung schmerzhafter Druckpunkte 190. — 8. a. Spina
bifida.

Wismnth, Verwendung zum Nachweis von Zucker im

Harne 107.

Witterung, Beziehung zur Entstehung von Krankhei-

ten 81 flg. (Lungenentzündung) 250. 252.254. —
, Be-

zieh. zur Sterblichkeit an epidem Krankheiten 173.

Wochenbett, sekundäre Metrorrhagie 213. —
,

pro-

phylakt. u. therapeut. Anwendung d. Chinin 215. —

,

wiederholte Blutung nach normalem 271. — , Pulsver-

langsamung 272.

Wohnung, Elnfl. auf Entstehung d. Soorbut 27.

Wollsortirerkrankh eit 166. 167.

Wunde, Wirkung d. Naphthalin auf solche 238. —

,

offene, Resorption von Giftstoff auf solch. 279. — S.a.

Verletzung.

Wund fl eher, Vorkommen in verschied. Lebensaltern

173.

Wuthkrankhcit s. Hydrophobie.

Kähne, Wichtigkeit f. d. Feststellung d. Identität von

Leichen 78. 79. — ,
Bau u. Befestigung im Kiefer 117.

Zahndurchbruch, Bezieh, zur Entstehung von Rha-

chitis 30.

Zahnschmerz, Nutzend. Elektricität 189.
Zinkalb u minat, antisept. Wirkung 5.

Zinngeräthe, hleihaltige 122.

Zitherkrankheit 166.

Zittern s. Paralysis agitans ; Tremor.
Zucker s. Traubenzucker.
Zündholzarbeiter, hygiein. Verhältnisse 164.

Zunge, Derraoidcyste unter ders.
,
Kanula vortäuschend

57.

Zungenarterie, Abnormität 11.

Zusammensetzung, chem.. d. menschl. Nahrongs-
u. Genussmitel (von J. König , Ree.) 285.
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JAHRBÜCHER
der

in- und ausländischen gesummten Medlcln.

ild. 196. 1882.

A. Auszüge.

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

489. Uober den Sauerstoffverbrauch des

Menschen bei Einathmung sauerstoffarmer

Luft
;
von Dr. G. Kempner in Berlin. (Ztschr.

f. klin. Med. IV. 3. p. 391. 1882.)

Bei seinen Beobachtungen Uber den barometr.

Druck fand Pani Bert (La pression barometrique.

Paris 1878), dass Thiere bei einer gewissen Sauer-

stoffspanuung zu Grunde gingen, welche für Katzen

4.6, fllr Sperlinge 3.6, für Meerschweinchen 2.5 und

lUr neugeb. Katzen 2. 2°/0 der Atmosphäre betrug.

Bei Menschen traten mannigfache Störungen des All-

gemeinbefindens schon bei einem Druck von 30.4 mm
Hg auf, was einer Meereshöhe von 7500m und

einem Sauerstoff-Gehalt der Luft von 8% entspricht.

Den Grund zu jenen Störungen sucht jedoch Bert
nicht etwa in dem mechanischen Effekt der Luftver-

dünnung
,
sondern nur in dem Sauerstoffmangel der

luspirationslnft.

Vf. schien es deshalb von Wichtigkeit zu sein,

zu untersuchen, welche Einwirkung die Einathmung

einer sauerstoffarmen Luit unter normalem Luftdruck

auf den Sauerstoff-Verbrauch ausllbt. Zu diesem

Zwecke benutzte Vf. den Trtuller'sehen Stickstoff-

! iuathinungs - Apparat
,

dessen Wesen bekanntlich

darauf beruht, dass man die Luft mehr oder weniger,

bcz. ganz und gar ihres Sauerstoffs entkleiden kann,

indem man dieselbe langsam über Eisenspähnc strei-

chen lasst, welche mit einer Lösung von Eisenvitriol

befeuchtet sind. Das Eisen wird durch Vermittelung

des PcSO, oxydirt u. wirkt zugleich stetig auf dieses

regenerirend
,
so lange noch metallisches Eisen vor-

handen ist. Nach Vf. bewährt sich dieser Apparat
ausgezeichnet, derart, dass die durch ihn geführte

Luft vollständig von Sauerstoff befreit worden kann.
Als Exspirations-Gasometer diente Vf. ein Waltleu-

Med. Jahrlab. Hd. 196. IJft. 1.

Aury'scher Inhalations-Apparat, dessen Cylinder sorg-

fältig äquilibrirt war.

Die Bestimmung des Sauerstoffs geschah nach der

II e m p e I 'sehen auf der Absorption des Sauerstoff

durch Phosphor beruhenden Methode. Vf. bevor-

wortet ausdrücklich, dass seine Versuche, bei denen

in Folge der durch die Ventile u. s. w. gesetzten

Widerstände von einem natürlichen Athmen nicht

die Bede sein könne
,
zwar keinen absoluten

,
wohl

aber einen vergleichsweisen Werth liaben
,

weil die

gedachten Fehlerquellen für alle Versuche in gleicher

Weise in Betracht kommen. Es beziehen sich die-

selben nur auf kurz dauernde Einwirkungen der

sauerstoffarmen Luft. Auf jeden Versuch kamen
8 Respirationen von je 10 Sek. Dauer: ein Verhält-

niss, wie cs für Vf. unter den gegebenen erschwe-

renden Umständen das natürlichste war. Dabei ent-

leerte er immer einen Cylinder des pneumatische«

Doppelapparatcs (welcher gleich dem IFeiV’schen

aus 2 Cylindern bestand
,
von denen sich der eine

während der Entleerung des andern füllte, so dass

ein ununterbrochenes Athmen aus dem Apparate

möglich war) und füllte den Cylinder des Walden-
burg'sehen Apparates bis zum 30. Theilstrich der

daran angebrachten Skala. Pulsbeobachtungen konnte

Vf. nicht anstellen, weil er die Versuche allein machte.

Von subjektiven Empfindungen kann er nur angeben,

dass er bei einem Sauerstoff-Gehalte der Luft von

weniger als 10% schon nach den ersten 2—3 Re-
spirationen Ohrensausen, Scbwarzsehen und heftigen

Schwindel verspürte. Die Versucho wurden deshalb

auch nicht auf eine weniger als 8% Sauerstoff ent-

haltende Luft ausgedehnt. Sämmtliche Versuche

wurden von 1—4 Uhr Nachmittags angestellt, nach-

dem Vf. unmittelbar vorher gefrühstückt hatte.

1
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4 I. Medicinische Physik, Chemie u. Botanik.

Es ergab sich nun

:

beim Sauerstoff-Gehalt der Einathmung^luft von 16.6— 16.0 Vol.-Proc. ein Durch ‘Hjhn.-Verbrauch von 3% Sauerst*

ff ff ff 16.8—16.0 m *.M% .

ff ff ff , 13.9—13.0
ff m 2 51% .

ff ff ff ff 12.8—12.0
ff ff 2.56% .

ff • ff „ 11.9-10.8 2% .

ff ff ff . 9.6— 8.2 ff „ 1.5#% ,

Hei der gewöhnlichen 20.9% Sauerstoff enthaltenden Einathrmingsluft beträgt der Verbrauch 3—4% Sanentof.

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die Ein-

athmung sauerstoffarmer Gasgemische schon lange,

bevor jene Grenzen erreicht werden , an denen

akute Störungen des Allgemeinbefindens, resp. der

Tod eintreten , eine entschiedene
,
gar nicht un-

bedeutende Abnahme des Sauerstoff- Verbrauchs

verursacht. Je geringer der Sauerstoff-Gehalt der

Inspiratiousluft ist, desto bedeutender ist die absolute

und relative Verminderung der Sauerstoff-Aufnahme.

(Vgl. über ähnliche Resultate Speck, krit. u. exp.

Unters. Über die Wirkung des veränderten Luftdrucks

u. 8. w. Kassel 1878.) Ob bei länger dauernden

Einathmungen diese Wirkung sich erhält oder ob

da vielleicht eine Ausgleichung stattfindet, wird Vf.

noch durch besondere Versuche festzustellen suchen.

Nach Vf. kommt — weil nach Wrowlewski
(Üoppe-Seyler, physiol. Chemie 111. 486) die

Diffusionsgeschwindigkeit eines Gases durch eine

Membran direkt proportional dem Druck ist, den

das Gas auf die Membran ausübt — auch hier hin-

sichtlich der Aufnahme des Sauerstoffs in das Blut

diese Diffusionageschwindigkeit in Betracht. Sie

vermindert sich, sobald der Partiardruck des Sauer-

stoffs in der Einathmungslnft herabgesetzt wird, und

es kann deshalb in solchem Falle, den gewöhnlichen

Luftdruck, d. h. die gewöhnliche atmosphärische

Luft als Norm gesetzt, während der Zeitdauer einer

Respiration eine hinreichende Sättigung des Blutes

durch Sauerstoff nicht stattfinden.

Was die Ausscheidung von Kohlensäure anlangt,

so Hess sich, da hierbei noch ganz andere Momente
in Betracht kommen, von vorn herein auch ein ganz

anderes Verhalten erwarten
,
was auch durch einige

von Vf. Angestellte Nebenversuche bestätigt wurde.

Es ergab sich dabei, - dass in der Ausathmungsluft,

die einen Sauerstoff - Verbrauch von l.l°/t zeigte,

eben so viel Kohlensäure vorhanden war wie in der

normalen Ausathmungsluft. (0. Naumann.)

490. Uober das Vorkommen von Harn-
säure in Sekreten; von Dr. Boucheron. (L’U-

nion 121. 1881.)

Die Harnsäure findet sich nach Vf. weit häufiger

in abnormer Menge im Blut angehäuft ( Urikämie

)

y

als man gewöhnlich anzunehmen pflegt, ja giebt

wahrscheinlicher Weise oft selbst erat die Ursache

ab für das Entstehen vieler krankhafter Erscheinun-

gen. Und wenn man hierüber noch nicht näher

nachgeforscht hat, so liegt diess nach Vf. daran,

weil man es bisher unterlassen hat, ernstlich nach

einem etwa vorhandenen Uarnsäuregehalt des Blutes

zu suchen. Man begnügte sich
,

die Beschaffenheit

der fragl. Flüssigkeiten oberflächlich fe dznstellen

;

man liess sich oft irre führen
,
wenn hier nach Za

satz starker Säuren kein Harnsäure-Niederschlag er

folgte, indem man daraus auf deren Abwesend:

schloss. Und doch konnte diese Säure in rekfc-

liebem Maasse vorhanden sein und ihre Ausscheidut::

nur durch gleichzeitige Anwesenheit grösserer Men

gen Mucin (Vf.) verhindert worden sein. Der sicher#

Beweis, dass das Blut mit Harnsäure überladen sei,

würde sich, nach Vf., ergeben, wenn sich dieselbe

in grössem Mengen im Speichel nachweisen lies*,

und man kann dann zugleich auch vermutben, di*

eine derartige Ueberladung schou an und für sid

genüge
,
schwere Störungen zu erzeugen. Ein der

artiger Nachweis gelang nun Vf. bei folgenden krank

haften Zuständen („Urikämien“).

1) Hei Harnretention in Folge von Nerven- n. anden

Krankheiten.

2) Hei akuter and chronischer Gicht.

.3) Hei zu reichlicher, stickstoffhaltiger Nahrang.

4) Hei Störungen in der Leber, dem Magen und da

Därmen.
5) Bei verschiedenen Hautaffektionen.

6) Bei Ablösung der Netzhaut, Chorioideitis. flotti-

renden Körpern im Glaskörper, Iritis, Keratitis, Erkran-

kung des Sehnerven, Conjunctivitis, Blepharitis.

7) Bei Nieren-, Blasen- and Prostata-Krankheit«.

8) Bei Läsionen des Ohres und Tanbbeit.

9) Bei Störungen im Herz- and Gefusssystem.

10)

Bei Gebirn- und Nervenkrankheiten.
Ausserdem fand Vf. die Harnsäure noch bei morgwr

liebem Erbrecheu in dem Magenschleitn, bei manch«

Nasen-Kachcnkatarrhen, Im Sekret der Utenisschleimbö

und imMenstrualblutvonUteruskrankenund Ira Schwei*

Behufs des sichern Nachweises der Harnsäure

im Speichel durch die Murexidprobe hat man einige

Gramm von letzterem bei massiger Wärme, so das

kein Gelbwerden eintritt, bis zur Trockue einzudam

pfen. Die Gegenwart einer grössem Menge dieser

Säure müsste zu geeigneten Maassregeln zur Be

kämpfung der vorhandenen Diathese auffordern.

(0. Nanman n.)

491. üober das Vorkommen von Zucke'

und zuckerbildenden Substanzen in pleuri-

tisohen Exsudaten; von Prof. Dr. Hermann
Eich hörst in Göttingen. (Ztschr. f. klin. Med

HI. 3. p. 537. 1881.)

Bei Gelegenheit der Untersuchung eines pleun-

tischen Exsudates auf Zucker *), welche ein durchs

*) Zu diesem Zwecke wurde das mit der fVorfl-*-

schon Spritze entleerte Exsudat mit der gleichen

einer gesättigten Glaubersalzlösung vermischt, mit ««

eentrirter Essigsäure versetzt, gekocht und enteiwe&i

In dem klaren Filtrate (des an sich schon ganz klar er-

schienenen auffällig wässcrigeu Exsudats) waren Eiweiß'

Substanzen durch Zusatz von Gerbsäure nicht nachza*f i

sen, eben so wenig durch Essigsäure nnd Ferro*/*"
-

kalium.

jitized by Google
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negatives Resultat ergeben batte, fand Vf. nach

21stflnd. Stehenlassen der gekochten Flüssigkeit 7,11

seiner Verwunderung eine sehr starke nachträglich

eingetretene Kopferreduktion und, als er jetzt einen

noch vorhandenen unversehrten Rest jenes Exsudats

gleichfalls mit der Fehling ’sehen Losung auf Zucker

untersuchte, kam eine reichliche Ausscheidung des

Kupferoxyduls sofort zu Stande. Es hatte sich also

innerhalb einer gewissen Zeit Zucker in dem ur-

sprünglich zuckerfreien Exsudat gebildet und licss

sich ans der ganzen Beobachtung entnehmen

:

1) dass es zuckerfreie plenritische Exsudate

giebt,

2) dass es Exsudate mit znckerbildender Sub-

stanz giebt,

3) dass fermenthaltige Exsudate Vorkommen,

deren Fermentwirknng sich nicht durch vorüber-

gehendes Kochen zerstören lässt, die aber innerhalb

des Organismus ans noch unbekannten Ursachen ihre

Wirknngen nicht entfalten können.

Weitere Versuche, welche Vf. nach nnd nach bei

einer Anzahl näher mitgetheilter Fälle anstellte, be-

stätigten das eben Gesagte.

Zunächst wurde in einem 2. Fall von pleurUischem

Exsudat die Probeüüesickeit, nachdem sie wie angegeben
behandelt, jedoch nicht gekocht worden war, mit der
Fehlint/'sehen Lösung geprüft nnd es zeigte »ich dieselbe

vollkommen zuckerfrei. Ein Theil de» Filtrats ward nun
mit einer Jod-Joükaliumlösuug versetzt. Es nahm das-

selbe sofort ein intensiv hlauviolettes Aussehen an, ähn-

lich stark verdünnter LeonAardi’BCherTinte, nnd war das-

selbe nach 24 Std. noch mehr hervorgetreten. Der Itest

des Filtrats wnrde in 3 gleiche Portionen getheilt, der

eine Theil mit zuckerfreiem Speichel versetzt, der andere

mit Fehtim/scher Flüssigkeit vermischt nnd der dritte un-

verändert gelassen. Alle 3 Tbeile blieben 24 Std. sieh

seihst überlassen.

In Nr. 1 nnd 2 konnten reichliche Zuckermengen

nachgewiescn werden, wobei die lebhafte Reduktion

in Nr. 2 bei Zimmertempcratnr spontan erfolgt war.

Auch in Nr. 3 hatte sieh reichlich Zucker gebildet,

so dass die Fermentbildnng des Speichels natürlich

ungewiss blieb. Vor allen Dingen aber konnte die

sowohl in Probe 1, als auch in Probe 3, am Tag
zuvor mit Hülfe von Jod-Jodkaliumlösnng nachge-

wiesene sich bläuende Substanz nicht mehr aufgefun-

ilen werden, so dass geschlossen werden muss, dass

man es in ihr mit der zuekerbildenden Substanz zu

tlmn gehabt hat. Uebrigens gab in den Proben 1

nnd 3 auch die BöMcÄer’sche Probe ein positives

I lesultat auf Zucker, indem bei Zusatz einer frischen

Sodalösung und von Magisterium Bismuthi eine deut-

liche Reduktion des letztem eintrat.

Nach Vf. liegt es nahe, die in dem Exsudat

nachgewiesene zuckerbildende Substanz für Glykogen

7.11 halten; sie gleicht rücksichtlich der Farbenreak-

tion am meisten dem Glykogen, welches N a 11 n y 11

aus Hühnermuskeln darstellte u. welches sich durch

Jodzusatz nicht braunroih, sondern violett färbte.

Letztere Reaktion erhielt anch Jaffe (Virchow’s

Areh. XXXVI. 1886) bei einer aus dem Gehirn dar-

gestellten zuckerbildenden Substanz und Witt ich

(Hermanns Physiologie V. Th. 2. p. 370) bei aus

der Winterfroschleber dargestelltem Glykogen.

Wir thcilen hier noch eine 3. Beobachtung des

Vf. mit, die er unter den Fällen mit zuckerfreien und

fermentfreien serösen pleuritischen Exsudaten auf-

fllhrt (während der eben beschriebene zu den zucker-

freien, aber fcrmcnthaltigen zählt). Sie betrifft eine

Pleuritis bei einem herabgekommenen 50jähr. Mann

mit hellgelbem, leicht trübem Exsudate. Die frag-

liche Substanz wurde ohne vorheriges Kochen durch

Alkohol niedergeschlagen.

Die Proheflüssigkeit ward tx-hnfs der Entfernung des

Eiweisses mit dem gleichen Volumen absoluten zucker-

freien Alkohols versetzt. Es schied sich ein reichlicher

flockiger Niederschlag ab Das wasserklare Filtrat ent-

hielt weder Zucker, noch eine Jod - Jodkalinmlösung

bläuende Substanz. Auch durch Gerbsäure und Essig-

säure u. Frrrocyankalium wurde naehgewieseu, dass es von

albuminoiden Körpern frei war. Der noch feuchte Rück-

stand des Filters wurde mit destill. Wasser übergossen

und blieb V, Std. lang stehen. Es filtririe alsdann ein

leicht opalescirendes Fluidum durch, welches sich durch

Jod-Jodkatlumlösung deutlich bläute Ein Theil des Fil-

trats wurde mit zuckerfreiem Speichel versetzt; nach

24 Std. trat zwar in ihm keine Jod-Jodkaliümreaktion

mehr ein, dafür wurde aber Fehling'Khe Flüssigkeit sehr

stark reduclrt. Anch konnte hier durch die Gührnngs-

probe Zucker nachgewiesen werden, ln dem unversehr-

ten Filtrat dagegen war auch noch nach 3 Tagen die sich

durch Jod bläuende Substanz nachzuweisen.

Nach Vf. liberwiegen an Häufigkeit zuckerhal-

tige seröse Exsudate die zuckerfreien. Am selten-

sten kommen zuckerfreie Exsudate vor, welche

zuckerbildende Substanz nnd diastatisebes Ferment

zugleich enthalten, und vielleicht handelt cs sich hier

nur um eine Art von intermediärem Stadium von sehr

kurzer Dauer. Abgesehen von einem Fall hämorrha-

gischer Pleuritis fanden sich unter den mitgetheilten

17 Fällen 10 zuckerhaltige, 2 zuckerfreie ferment-

haltige, 5 zuckerfreie fermentfreie Exsudate, Zucker

u. zuckerbildendc Substanz scheinen sich anszuschlies-

sen, denn die Jod-Jodkaliumreaktion fiel in allen

Fällen negativ aus
,

in welchen der Nachweis von

Zucker durch die Trommer’sche, meist auch durch

die Böttc/ier’sche Probe gelang.

Die Dauer der Krankheit hat nach Vf. auf das

Vorhandensein von Zucker keinen deutlichen Ein-

fluss und es hat den Anschein, als ob die serösen

Exsudate im Pleuraraum von Anfang an verschie-

dener chemischer Constitution sein können, obschon

sich natürlich Umwandlungen von zuckerfreien Ex-

sudaten in zuckerhaltige während der Krankheit

vollziehen können
;
auch hat die liier fragliche Be-

schaffenheit des serösen Exsudats keinen nachweis

baren Einfluss auf Dauer nnd Verlauf der Krankheit.

Uebrigens hatte Vf. in mehrem Beobachhingen

auf das Vorkommen von zeitigen Elementen in der

pleuritischen Flüssigkeit noch besonders Acht. Die

Zahl von Zellen war stets eine höchst spärliche: ver-

einzelte farblose Blutkörperchen in mehr oder min-

der hochgradiger Verfettung, vereinzelte oder grup-

penförmig neben einander liegende Fetfropfen, epi-

thcloidc nnd theilweise verfettete Zellen, vereinzelte

rothe Blutkörperchen.
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Der Drin war, wo von seiner Beschaffenheit

überhaupt die Rede ist
,

eiweissfrei
,

nur in einem

Fall (zuckerfreies, aber fcrmenthaltiges Exsudat) sehr

eiweisshaltig mit nicht wenigen
,

meist hyalinen

Niorencylindern. (0. Naumann.)

492. Ueber das Vorkommen von Zucker
in der Oedemffüssigkeit

; von Dr. Ottomar
Rosenbach. (Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 5. p. 49.

1882.)

Nachdem Vf. vor einer Reihe von Jahren mit

aller Sicherheit Zucker in der aus einem Hydro-

thorax durch Punktion entleerten Flüssigkeit gefun-

den hatte, gelang es ihm, denselben in den Oedem-
flttssigkeiten so häufig nachzuweisen

,
dass er im

Gegensätze zu der gewöhnlichen Annahme
,

dass

Zucker in hydropischen Ergüssen nur selten und

nur spurweise auftrete, das Vorkommen von Zucker

in Transsudaten von geringem Eiweissgehalt für

einen nahezu constanten Befund halten möchte.

Die Menge des Zuckers in der — natürlich vor

Anstellung der Reaktion von dem gewöhnlich nur

schwachen Eiweissgehalt befreiten — transsndirten

Flüssigkeit schwankte in den genauer untersuchten

Fällen zwischen */,„—’/s
0
/# I die höchste vom Vf.

beobachtete Menge betrug */s Procent. Am häufig-

sten wurde die vermittelst der bekannten Kanülen

aus hydropischen Hautpartien gewonnene Flüssig-

keit untersucht; doch wurde auch der Inhalt der

Brusthöhle und ascitische Flüssigkeit der Prüfung

unterworfen. In einem Falle konnte Vf. in dom
durch Punktion aus einem sehr grossen Tlydroccpha-

lus congenituB eines Smonatl. Kindes entleerten

Fluidum
,

welches ein spec. Gew. von 1008 und

einen sehr geringen Albumengehalt darbot, circa

«/,„»/« Zucker mit Sicherheit nachweisen.

Der Nachweis der Dextrose vermittelst der Trom-
mer’schen Probe, J'Vi/tno’schen Lösung oder der

Probe mit Kalilauge ist um so leichter, je farbloser

und wasserklarer das Transsudat ist, doch gelingt

er auch in schwach gelblich gefärbten Ergüssen.

Wird die Transsudat-Flüssigkeit einige Tage ohne

Cautelen aufbewahrt, so nimmt, wahrscheinlich in

Folge dor auftretenden Zersetzungsprocesse
,

der

Zuckergehalt ab, und entzieht sich mit der Zeit ganz

dem Nachweise. Setzt man gleich nach der Ent-

leerung der Flüssigkeit antifermentative Substanzon

hinzu, so bleibt die Zuckermenge lange Zeit con-

8tant. Ausdrücklich hebt Vf. hierbei hervor, dass

der fast in allen Fällen auf Zucker untersuchte Urin

auch bei der sorgfältigsten Prüfung (eventuell nach

Filtration durch Kohle) keine Spur von Zucker auf-

wies.

Ucher den Zusammenhang, in dem das Faktum
des Auftretens von Zucker in Transsudaten mit der

Diabetes- Frage stehen könnte, enthält sich Vf. jeder

weitern Bemerkung. Dagegen weist er darauf hin,

dass das von Eich hörst nachgewiesene Vorkom-
men von Zucker in manrhen’plenritischen Exsudaten,

in seiner Beobachtung eine Analogie und theilweise

Erklärung findet. Wenn schon die Staunngslymphe

deutlichen Zuckergehalt zeigt, so wird die concen-

trirte Lymphe bei der Entzündung noch reicher

daran sein müssen
;

auch haben zahlreiche Unter-

suchungen gelehrt, dass die Körperlymphe überhaupt

Zucker als constanten Bestandteil führt.

(0. N a u m a n n.)

493. Ueber Fäulnissgifte ; von Dr. R. Ro-
bert.

Dr. Rosenberger (Ueber Septikämie, Sitz.

-

Ber. d. phvsik.-med. Ges. zu Würzburg Nr. 3. 1882.

p. 41) suchte die Frage zu beantworten : kann mau
von einem Thiere, welches mit einem gekochten,

bakterienfreien septischen Gifte getödtet worden ist,

ein anderes Thier mit kleinen Blut- oder Serum

-

mengen vergiften oder nicht? Experimentirt wurde

mit 2 bereits bekannten Arten der Septikämie, welche

im klinischen Bilde und im gröbern Sektionsbefunde

mit einander Obereinstimmen und nur durch die Ver-

schiedenheit der sich im Blute befindenden Bakterien

von einander zu trennen sind. Das Gift der ersten

Art verschaffte sich Rosenberger in der Weise,

dass er einem Kaninchen ein Stück faulenden Mus-

kels durch die Linea alba in die Bauchhöhle brachte

und dadurch in den meisten Fällen eine tödtliche

Peritonitis erzielte. Das in der Peritonäalhöhle hier-

bei sich bildende Exsudat wurde dann weitem Thie-

ren subcutan beigebracht und die erste Form der

Septikämie erzeugt.. Diese ist bekannt unter dem
Namen Pasteur ’sche Septikämie und wurde von

Koch mit dem passendem Namen malignes Oedem
belegt, weil sich um die Injektionsstellcn ein Oedem
bildet, welches sich in weite Umgebung von diesen

erstreckt. In der Ocdemflüssigkeit finden sich eine

Menge heller glänzender Stäbchen von verschiedener

Grösse, welche von Pasteur Vibrions scptiqnes

genannt worden sind
;
ausserdem finden sich noch

lebhaft sich bewegende Kokken , im Blute aber ent-

weder gar keine Organismen oder nur einige Kokken.

Die zweite Form wurde durch Injektion faulen-

den Blutes, welches nicht über 10 Tage der Fäul-

niss ausgesetzt worden war, erzielt. Es fanden sich

dann im Blute kleine bisquitförmige Organismen,

welche bei der andern Form und selbstverständlich

auch bei normalen Thieren vollständig fehlen. Diese

Form ist bekannt unter dem Namen Davaine’sclr;

oder contagiöse Septikämie.

Rosenberger begann seine Versuche mit

dem gekochten Gifte des malignen Ocderas, weil b'-i

dieser Form leicht eine grössere Menge wirksamer

Oedeinflüssigkeit erlangt werden konnte. Dieselbe

wurde von 4—5 Thieren gesammelt, gekocht, filtrirt,

der Rückstand wieder mit Wasser Uberg03sen, noch-

mals gekocht und filtrirt. Nachdem diess noch 3

—

4mal geschehen war, wurde das Filtrat, welches un-

gefähr */, Liter betrug, znsammengegossen und bis

auf 15 g eingedampft. Von diesem gekochten und

eingedampften Gifte wurden einem Kaninchen A G g
und einem andern Big subcutan injicirt. A ging
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nach 45Std., und zwar unter denselben Erscheinun-

gen za Grande, wie Thiere, welche mit nicht ge-

kochtem Gifte inticirt worden waren. Der Sektions-

befand war ebenfalls derselbe und die Untersuchung

der OedemflOssigkeit nnd des Blutes ergab in erste-

rer wieder die oben erwähnten Vibrions septiquea

und in letzterem nur einige Kokken. Es fanden
sich also auffallender Weise wieder dieselben Mikro-

organismen u. in derselben Anzahl, obgleich doch

das Gift absolut frei von solchen injicirt worden

war. Um zu sehen, ob dieses Thier auch weiter zn

inficiren vermöchte, wurden einem andern Thiere

2 g OedemflOssigkeit des erstgenannten subcutan in-

jicirt. Schon in der 3. Nacht erfolgte darauf hin

Tod an Septikämie, und das Gift von der frischen

Leiche auf ein weiteres Thier Übertragen, batte den-

selben Erfolg u. s. w.
,
so dass das 6. Kaninchen,

welches mit einem Tropfen OedemflOssigkeit vom
vorhergehenden inficirt worden war, schon Ober Nacht

der Septikämie erlag. Das Kaninchen B
,
welches

nur 1 g des gekochten septischen Giftes erhalten

hatte, blieb am Leben. Mehrere Controlvcrsuchc

ergaben immer wieder dieselben Resultate und er-

brachten noch den Beweis, dass die OedemflOssigkeit

aus einem mit gekochtem septischen Gifte getödtetem

Thiere denselben Grad der Wirkung äusserte, wel-

chen das Gift vor dem Kochen hatte. Um sicher zu

sein
,

dass ja keine pathogenen Organismen oder

Keime mit dem gekochten Gifte in den Körper kä-

men, wurde das Gift nach dem Kochen noch 2 Std.

lang einer Temperatur von 140" C. im Dampfkessel

ausgesetzt nnd zur Injektion eine ganz neuePravaz’-

sche Spritze benutzt. Zur weitern Controle wurde

regelmässig eine Probe derartig behandelten Giftes

in einem mit Wattepfropf verschlossenen Reagenz-

glase in den Dampfkessel gebracht nnd nach der

oben angegebenen Zeit von diesem aus direkt in den

Brutofen gestellt. Zugleich wurde ein Glas einer

Iproc. Fleischcxtraktlflsiing
,

welche auf dieselbe

Weise Bterilisirt worden war, mit einem Tropfen ge-

kochten Giftes beschickt nnd in den Brfltofen gestellt.

Beide Gläser blieben für immer klar, wodurch be-

wiesen ist
,

dass in dem gekochten septischen Gifte

keine pathogenen Organismen oder Keime enthalten

waren. Versuche mit dem gekochten Gifte der con-

tagiösen Form zeigten dieselben Resultate. Die Un-

tersuchung des Blutes ergab aber noch die hochwich-

tige Thatsache, dass im Blote derjenigen Thiere,

welche mit dem gekochten bakterienfreien Gifte die-

serForm vergiftet worden waren, wieder die bisquit-

förmigen Bakterien auftraten. Ein oder zwei Impf-

stiche mit dem Herzblute solcher Thiere waren im
Stande, ein Kaninchen über Nacht an contagiöser

Septikämie zu tödten und folglich hatte das Blut
des an gekochtem, bakterienfreiem Gifte zu Grunde
gegangenen Kaninchens denselben Grad der Wir-
kung, welchen das gekochte Blut vor dem Kochen
halte.

Mit der malignen Oedemflilssigkeit sowohl
,
wie

mit dem Blute der contagiösen Form der Septikämie

stellte R. Züchtungen in Flcischextraktlösungcn an

und fand, dass ganz geringe Mengen, wie 0.2 g, der

Kulturflüssigkeiten hinreichten
,

ein Kaninchen über

Nacht an der betreffenden Form derScptik. sterben

zu lassen, ln den Kulturgefässen
,
welche mit dem

unter allen entsprechenden U'autelen entnommenen
Uerzblute beschickt waren, fanden sich nur die bis-

quitförmigen Bakterien.

Ans diesen Untersuchungen geht hervor, dass

das gekochte bakterienfreie septische Gift toxisch

wirksam ist (wie diess Panum, Bergmann u. A.
für das putride nachgewiesen haben), aber durch das

Kochen bedeutend an Wirksamkeit verliert. Weiter

sieht man in den Versuchsthiercn wieder das massen-

hafte Auftreten pathogener Mikroorganismen in den

Gewebsflüssigkeiten und im Blute, also dieselben Ge-
bilde, wie sie vor dem Kochen in den betreffenden

Flüssigkeiten vorhanden waren. Dass diese Orga-

nismen auch dieselbe specifische Wirkung haben wie

jene, welche vor dem Kochen im Gifte vorhanden

waren, geht wohl daraus hervor, dass ein Impfstich

mit dem Blute hinreicht
,

ein Thier über Nacht zu

tödten, und dass eine Spur im Kulturgclässc das Gift

so rasch vermehrt, dass 0.2 g des letztem hinreicht,

ein Thier über Nacht an Septikämie verenden zu

lassen. Da nun von aussen keine spceifischen Septi-

kämiebakterien mit in den Körper gebracht worden
waren

,
so müssen sich dieselben ans gewöhnlichen

Spaltpilzen im Körper erst entwickelt haben. R.

schliesst daraus, dass die Bakterien nicht das Pri-

märe, sondern das Sekundäre darstellen, d. h.

dass sie ihre Giftigkeit immer erst durch Zusam-
menkommen mit einem chemischen Gifte erlangen

und damit zugleich die Eigenschaft
,

dieses Gift in

einem passenden Nährmedium zu produciren.

Vor Kurzem haben A. Gautier u. A. Etard,
wie wir bereits erwähnt haben (Jahrbh. CXCV. p.10),

aus faulendem Makrclenflcisch zwei Ptomaine isolirt

und jetzt in den Compt. rend. (Bd. XC1V. p. 1601.

1882) genauer beschrieben. Die erste aus den Chlo-

roformextrakten erhaltene Base ist isomer mit dem
Parvolin (C»H, 3 N); die zweite (Cg II, 3 N) soll mit

dem von Cahours und Etard ans dem Nicotin

erhaltenen Ilydrocollidin identisch sein.

Gegen diese Angabe wendet sich Prof. M.
Nencki (Zur Geschichte der basischen Fäulniss-

produkte: Jouru.f. prakt.Chem.XXVI.p.97. 1882),
indem er behauptet, dass diesem Körper gar nicht

die von G a n t i c r und Etard angegebene Formel

Cs Hls N ,
sondern die Formel CB II,

,
N zukomme

und dass er, Nencki, diesen Körper schon vor

6 Jahren entdeckt und analgsirl habe (vgl. Ueber
die Zersetzung der Gelatine und des Eiweisses bei

der Fäulniss mit Pankreas von M. Nencki. Fest-

schrift zum 40jähr. Jubiläum des Prof. Valentin.
Bern 1876).

N. erhielt denselben, als er 200 g Ochsonpankreas mit

600 g Gelatine in 10 Liter Wasser gelöst ö Tage lang bei

40® faulen Hess. Die Flüssigkeit wurde sodann zur Vcr-
jaguug der üüchtigcn Fettsäuren mit Schwefelsäure

destillirt. Da beim llebcrsättigen der Schwefelsäuren
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Lösung mit Barythydrat neben dem ammoniakalischen
noch ein anderer nicht unangenehmer aromatischer Ge-
ruch wahrnehmbar wurde, so wurde die verfaulte Flüssig-

keit mit Barythydrat destillirt und das Destillat in Salz-

säure aufgefangen. Die Balzsaure Losung hinterliess beim
Verdunsten neben Salmiakkrystallen auch ein in rhombi-
schen Nadeln krystallisirendes Salz, das durch Krystalli-

sation aus absolutem Alkohol von Salmiak frei erhalten

wurde. Um die Base zu isoliren, wurde das salzsaure

Salz mit Natronlauge zersetzt, wonach die Base sich als

ölige Schicht abschicd. Durch Schütteln mit Acther und
Verdunsten der ätherischen Lösung erhielt N. die reine,

eigentümlich angenehm riechende Base. Sie absorbirte

an der Luft stark Kohlensäure und ging in das blättrig

krystallinische Carbonat über. Ein daraus dargestelltes

Platinsalz wurde analyBirt nnd gab die Formel

:

(C*H„NS) 2 (HCl) Pt CI,.

II. Anatomie i

494. Ueber den Gaswechsel und die che-

mischen Veränderungen des Hühnereies wäh-
rend der Bebrütung; von R. Pott und W.
Prcyer in Jena. (Arcb. f. Physiol. XXVII. 7 n.

8. p. 320. 1882.
')

Unsere bisherigen Kenntnisse Uber den Gas-

wechael und die chem. Vorgänge am Hühnerei er-

fahren durch die vorliegende Untersucbungsreihe

eine erfreuliche Erweiterung. Die Fragen, um deren

Beantwortung es sich handelt, beziehen sich auf die

Gewichtsabnahme, die Kohlensäure- und Wasser-

exhalation nnd die Sauerstoffaufnahme während der

Bebrütung, sowie auf die Herkunft der zu dem Kör-

peraufbau des Hühnchens, namentlich zur Skelet-

bildung desselben erforderlichen Mineralstoffc.

Genaue Wägungen, welche an 13 normal ent-

wickelten, 5 unbefruchteten, mit jenen zusammen in

demselben Brutofen erwärmten
,
und ausserdem an

5 frischen, nicht erwärmten Eiern vorgenommen

wurden, ergaben zunächst, dass bebrütete Eier mehr

als 6mal so viel an Gewicht verlieren, als unbebiü-

tete bei Zimmerwärme im Sommer. Ob dagegen

ein bebrütetes Ei einen Embryo enthält oder nicht,

das lässt sich ans dem absoluten Gewichtsverlust

nicht diagnosticiren. Vielmehr verlieren befruchtete

und unbefruchtete Eier in 21 Tagen bei Bratwärme
mehr als 7 und weniger als 13g an Gewicht, die

entwickelten in der Regel einige Decigramm mehr

als die unentwickelten. Aber auch der relative Ge-

wichtsverlust der Eier lässt ein bebrütetes von einem

unbebrüteten Ei nicht unterscheiden. Sowohl für die

bebrüteten, als für die unbebrüteten stellte sich wei-

terhin heraus, dass sie während der 21 Tage in

gleichen Zeiten fast gleichviel an Gewicht abnehmen,

dass also für jedes einzelne Ei der stündliche oder

tägliche Gewichtsverlust eine Constante ist. Ob sich

im bebrüteten Ei ein Embryo entwickelt oder niciit,

ist dabei gleichgültig. Anch diejenigen Eier, deren

Embryo in der 1. oder 2. Woche abstarb, zeigten

dieses Verhalten. Die Thatsache nun, dass cs be-

züglich der Gewichtsabnahme eines bebrüteten Eies

') Wegen der von Pott üb. denselben Gegenstand schon

eröffentl. Untersuchungen vgl. Jahrbb. CLXXXI. p. S.

Nencki ist der Ansicht, dass diese Base der
aromatischen Reihe angehört und wahrscheinlich ein

Isophenyläthylamin ist: C»HS—CH< Ŝ
,
welches

aus dem Tyrosin nach der Gleichung C9 11, ,
NO, =

C, H,
|
N -j- CO, —j— 0 entsteht.

Die von Gautier nnd Etard ans dem faulen

Fischfleisch isolirte zweite, als dem Parvolin isomer
bezeichnete Base hat wahrscheinlich die Zusammen-
setzung C, H|, N

,
and es stehen wohl beide Basen

in nahem Zusammenhänge mit dem Indol n. Skatol

:

C„H„N + O — C,H, N -t-H,0
C, H,, N + O. = C, H, N + 2 H,0.

i. Physiologie.

keinen Unterschied macht, ob sich in demselben ein

Embryo entwickelt oder nicht, beweist, dass der
embryonale Stoffwechsel das Leicliterwerden des be-
brüteten Eies weder beschleunigt noch verzögert.

Entweder muss also die Gewichtsabnahme überhaupt
ganz unabhängig vom Embryo sein oder die durch
ihn bewirkten Aendcrungen compensiren sich voll-

ständig
;

es könnte anch in der ersten Zeit das eine,

in der spätem das andere der Fall sein. Für letz-

tere Möglichkeit spricht schon die Kleinheit des Em-
bryo in der ersten Zeit der Entwicklung im Ver-
gleich zur Masse des übrigen Eiinhalts. Vor Allem
war hier zu untersuchen, wodurch die Gewichts-
abnahme des Eies trotz der rapiden Zunahme des
Embryo verursacht werde. In erster Linie kam
natürlich in Betracht die Abgabe von Wassergas
nnd Kohlensäurcgas an die atmosphärische Luft.
Am Respirationsapparat vorgenommenc Untersuchun-
gen führten nun zu dem Ergebniss, dass die Ge-
wichtsabnahme des bebrüteten befruchteten Eies voll-

ständig gedeckt wird durch den Wasscrverlust des
Eies, so lange die Lunge nicht athmet Hieraus
folgt, dass die bis zu diesem Termin vom Ei exha-
lirten Gase, nämlich die Kohlensäure, in gleichen

Zeiten genau so viel wiegen müssen, wie die aus der
atmosphärischen Luft aufgenommenen Gase.

Für die Thatsache, dass der Vogelembryo zum
Aufbau seines Knochengerüstes keine Mineralatofle,

insbesondere keinen Kalk und keine Phospborsäu re
der Eischale entnimmt, dafür bringt die vorliegende

Abhandlung neue und entscheidende Beweise. An
Kalk enthält das Hühnchen nicht mehr und nicht

weniger als der Eiinlialt, aus dem es sich entwickelt.

Dasselbe gilt für den Phosphor. (Räuber.)

495. Die Innervation der glatten Musku-
latur; von Dr. W. Wolff in Berlin. (Arcb. f.

mikroskop. Anatomie XX. 3. p. 361. 1881.)

Wolff benutzte zur Untersuchung kaupttächlicli

die vergoldete Harnblase des Frosches.

Die an Zahl nur spärlich vorhandenen mark-
haltigcn Nervenfasern der Harnblase gelangen nicht

zur Muskulatur und werden auch während ihres Ver-

laufs nicht marklos. Die glatten Muskeln werden
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vielmehr durch marklose, sympathische Kasern inner-

virt. In dem Verlauf derselben sind innerhalb der

Blase reichlich sympathische Nervenzellen einge-

streut, die zumeist in kleinen Nestern vereinigt lie-

gen, die schon mit unbewaffnetem Auge wahrgenom-

men werden können. Es fehlt jedoch auch nicht an

ganz vereinzelten Nervenzellen. Eine jede der Ner-

venzellen hat zweierlei Arten von Ausläufern. Im
einfachsten Pall ist die Zelle mir mit 2 Ausläufern

im Ganzen ansgestattet, von welchen der eine znm
Grenzstrang

,
der andere znr Muskelfaser gelangt.

In andern Fällen besitzt die Zelle mehrere Inncr-

vationsansläufer. Unipolare Zellen fehlen zwar nicht,

doch scheint der einzige Ausläufer späterhin Thei-

1 ungen einzugehen
;

er kann hiernach auch aus

niehrern Ausläufern zusammengesetzt sein. Was die

Innervationsfasern betrifft, so legen sich dieselben

an die Muskelzellen an und gelangen in manchen
Fällen in die Gegend des Kerns derselben.

In der Blase scheint nicht jede Muskelzelle von

einer Nervenfaser versorgt zu werden, da die Zahl

der in der Blase vorhandnen Nerven eine relativ ge-

ringe ist. W. nimmt demzufolge für die mit Nerven

nicht direkt versorgten Muskelfasern eine Leitung

von einer Muskelzelle auf die andere an.

(Räuber.)

496. Ueber den Bau und die Tbätigkeit

der Drüsen
;

von Prof. M. Nussbaum in

Bonn. (Arch. f. mikroskop. Anat. XXI. 2. p. 296.
*
1882.)

Vorliegende interessante Mittheilung zerfällt in

4 Abschnitte, deren erster den Einfluss natürlicher

und künstlicher Heize auf die Tbätigkeit der Drttsen-

zellen untersucht. Oer folgende Abschnitt handelt

von der Regeneration der Drilsenzellen und bildet

zugleich einen Beitrag znr Lehre vom Bau der

Magenschleimhaut. Es folgt hierauf eine Erörterung

der Bedeutung der Urüsenzellen
,
sowie eine Dar-

stellung der Veränderung der Kerne der Drüsen-

zellen. Für funktionirende und schleimbereitendc

Drüsen hältN. für festgestellt, was schon Heiden -

h a i n betonte
,
dass in der Ruhepause Sekretiona-

material in den Zellen angchäuft und bei dein Akt

der Absonderung in die definitiven Sekretbestand-

theile tibergeführt werde. Es ist möglich, durch

künstlich eingeführte Reize Sekretionsmaterial in den

Drilsenzellen anzuhänfen zu Zeiten, wo ohne den

Reiz die Zellen nach wie vor arm an specifischen

Bestandteilen geblieben wären. Die Nahrungs-

zufuhr bei hungernden Thieren regt nicht allein die

Ausstossung, sondern auch die Bildung der Sekre-

tionsstoffe so mächtig an, dass die Bildung bei wei-

tem den Verbrauch Ubertrifft.

Was den langgeführten Streit um die Natur der

Haupt- und Belegzellen betrifft, so nimmt N. seine

frühere Angabe zurück, dass das Ferment allein in

den Belegzellen vorhanden sei; auch die Haupt-

zellen bilden Ferment. Der Reichthum an Körnern

Med. Jabrbb. Bd. 186. Uft. 1.

in den llaiiptzellen giebt auch hier einen Maassstab

ab für die Schätzung des Fermentgehaltes. Die

Pylorusdrüscnzellen sind Schleimzellen und liefern

keine peptisch wirksamen Extrakte. Bei manchen

Sängern aber kommen Belegzellen in den Pylorus-

drüsen vor, welche für die Möglichkeit der Gewin-

nung peptisch wirkender Extrakte verantwortlich

gemacht werden können. Diese 3 Arten von Drü-

senzellen
,
nanpt-, Beleg- und Pylorusdrüsenzellen,

kommen allen Wirbelthierklassen gleichmässig zu.

Werden zu diesen Formen noch die Schleimdrüsen

des Oesophagus gerechnet, so trägt die Schleimhaut

des vordem Abschnittes des Verdanungakanals der

Reihe nach

1) Schleimdrüsen des Oesophagus.

2) Zusammengesetzte Popsindrüsen, ausschliess-

lich llaiiptzellen führend
;
Sekret alkalisch.

3) Einfache Pepsindrüsen, ausschliesslich Beleg-

zellen führend ; Sekret sauer.

4) Schleimdrüsen des Pylorus.

Diese Drüsen können in verschiedener Weise auf

die Speiseröhre und den Magen vertlieilt sein. Beim

Frosch liegen die sub 2 genannten Drüsen im Oeso-

phagus
;

bei Lacerta an der Grenze von Oesopha-

gus und Magen
;

bei Triton im ersten Abschnitt des

Magens. Die Säugethicre haben Haupt- und Be-

legzellen in denselben Drttsenschläuchen gemischt.

Neben den Schleimdrüsen des Oesophagns würden

hier also mir noch 2 Drüsenarten, Lab- und Pylorus-

drttsen, verkommen. Doch giebt es auch Säugetbiere,

wo wenigstens der Form nach 3 Drilsenarten unter-

schieden werden können : auf die zusammengesetzte

Magendrflsc des Biber folgen einfache Pepsindrüsen

lind dann ein Pylorustheil. Zur Beleuchtung der

Verhältnisse schildert N. die Schleimhaut verschie-

dener Repräsentanten aller Wirbelthierklassen.

Um das Wesen der Sekretion zu stndiren
,
war

die direkte Beobachtung nothwendig. Es konnte an

die durchsichtige Nickhaut oder Schwimmhaut des

Frosches gedacht werden
;
besser noch mussten ein-

zellige Drüsen erscheinen. Vf. wählte den Argulus

foliaceus znr Untersuchung. Die einzelligen Drüsen

sind im Mantel, in den Beinen n. den Schwanzflossen

gelegen. Auf Reizung mit Induktionsschlägen stürzte

das Sekret aus dem Ausführungsgang hervor wie

Pnlverdampf aus einem Geschützrohr. Eine con-

tinuirliche Sekretion war nicht zn erzielen. In einem

günstigen Falle konnte eine und dieselbe Zelle 14

Tage lang beobachtet werden. Das Thier wurde

in dieser Zeit viermal 15—25 Min. lang discontinnir-

lich elektrisch gereizt. Dieselbe Zelle hat dreimal

neues Sekret geliefert. Einige Zeit nach der vierten

Reizung starb das Thier. Die Lebensdauer einer

Zelle nnd die Art ihres Ersatzes konnte am lebenden

Objekt vorläufig nicht controlirt werden. Zu diesem

Behuf wurden erwachsene Salamander gewählt. Iu

den Magendrüsen von Salamandra nnd Lacerta
,

so-

wie dem Pankreas der erstem zeigten sich Zellen,

die in toto ausgestossen werden sollten. Sie waren
o
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gross, ohne Körnchen, ihr Kern mattglänzend, durch

Osmiumsäure nur schwach färbbar. Die Zeit des

Abstcrbeprocesses der Zellen fällt in die Periode der

lebhaftesten Verdauung und der Regeneration des

verbrauchten Sekretmaterials. Längeres Hungern

war sehr geeignet, eine enorme Vermehrung der im

Darm vorhandenen Drflsenzellen in der ersten Zeit

nach der Nahrungsaufnahme herbeiznflthren. Zahl-

reiche Kerntheilungsfigurcn konnten im Keimlager

der Oesopbagusepithelien, in den Magendrtlsen, dem
Ueberzug der Leber gesellen werden

,
während zu

andern Zeiten solche sehr selten sind. Durch den

Ablauf einer einzigen Sekretionsperiode wird nach

Allem die Zelle ihrer Lebenskraft also nicht beraubt,

sie bewahrt ihre Reprodnktionskraft. Doch können

auch die benachbarten Zellen fdr den Ersatz in An-

spruch genommen werden. Die Sekretion fällt hier-

nach mit Ausstossnng weder dem Wesen, noch der

Zeit nach zusammen. Nach einer gewissen Zeit der

Leistung gehen die Drttsenzellen endlich zn Grunde

und werden durch neue ersetzt.

Während der Sekretion macht sich auch ein Ein-

fluss auf die Kerne der Zellen bemerklich. In den

Darmdrüsen der Wirbelthiere und den Hautdrüsen

des Argulus können mono- und multinncleolare

Kerne gleichzeitig nebeneinander Vorkommen
,
oder

auch unter bestimmten Bedingungen die eine Art von

Kernen vorwiegen. Während des ungestörten Ab-

laufs der Sekretion herrschten die mononncleolaren

Kerne entschieden vor. Nach längerem Hungern

waren die multinucleolaren Kerne überwiegend. Der

letztere Zustand des Kerns bezeichnet einen Wende-

punkt im Zellenleben, eine Ruhepause derKernfnnk-

tionen, die entweder zum kräftigen Leben (in Eiern)

oder zum Tode führen kann (in Drüsen). Zu einer

Vermehrung von Zellen bedarf es einer vorgängigen

Thcilung des Kerns, welche nach N. nicht blos auf

indirektem Wege, sondern auch direkt dnreh Ein-

schnürung vor sich geben kann.

Vf. gedenkt schlüsslich eines besondem Gebildes

innerhalb der Pankreaszellen von Salamandra
,
eines

„Nebenkerns“. Derselbe ist entweder solitär oder

multipel
,
oval oder spiralig gedreht

,
oft anch lockig

gewunden. Auch die Oesophagusdrüsenzellen von

Rana zeigten 7 2 Stunden nach einer Fütterung einen

Nebenkern, ebenso die Hautdrüsenzellen des Argnlus.

N. vergleicht dieses Gebilde dem Dotterkern der

Eier, dem Nebenkern der Spermatocyten u. s. w.

(Räuber.)
497. Histologisches zur Innervation der

Drüsen; von Dr. Th. Openchowski. (Arch. f.

PhyBiol. XXVII. 6 n. 6. p. 223. 1882.)

Als passendstes Untersuchungsobjekt verwendete

O. die Nickhaut von Rana esculenta, welche auf 10
Min. in eine ’; sproc. Goldlösung eingelegt u. hierauf

in Wasser, das mit Ameisensäure versetzt war, der

Lichtwirkung ausgesetzt wurde.

Die Nerven der Nickhaut durchziehen das Paren-

chym derselben nach allen Richtungen, indem sie

sich wiederholt kreuzen und theiien. Sie bilden einen

weitmaschigen Plexus, der sich im Umkreis der Drü-

sen verengert
,

während das Nervengeflecht durch

Abgabe von zahlreichen Aestchen dichter wird. Dis

Nervengeflecht besitzt an jener Stelle
,
welche dem

Uebergang des Drüsenbauches in den Drüsenhali

entspricht, seine grösste Dichtigkeit. Nicht dis

ganze Geflecht rückt bis an die Propria der Drüsen

heran
,
sondern nur einzelne ans dem Geflecht sich

ablösende Nervenfädchen nehmen ihren Lauf gegen

die Drüsen. Alle die an sie herantretenden Nerven-

fasern haben durchweg den Charakter markloscr

Fasern.

Um zu erniren
,
ob die Nervenfädchen thatsäch

lieh an der Membrana propria endigen oder ob nicht

etwa durch die starke Goldtinktion der Drüsen der

weitere Verlauf der Nervenfäden verdeckt werde,

verfuhr 0. folgendcrmaassen. Vergoldete und von

Epithel befreite Nickhäute wurden während der

mikroskopischen Beobachtung continuirlich mit einer

6proc. Lösung von Cyankalium irrigirt. Zuerst ent-

färbten sich hierauf die Bindegewebszellen
,

darauf

die Nerven
,
endlich auch die Drüsensubstanz selbst.

Hatte die Entfärbung bereits die Drflsenzellen er

griffen
,
so liess sich mit Bestimmtheit wahroehmen,

dass der Nervenfäden nicht allein bis an die Drüsen

zellen herantrat, sondern sich auch in deren Proto-

plasmakörper fibrillär ansgebreitet einsenkte und in

das intracelluläre Netzwerk desselben überging.

Durch ein modificirtes technisches Verfahren gelang

es 0., anch Danerpräparate zn erzielen. Von sol-

chen ist der Abhandlung eine Reihe erläuternder

Figuren beigefügt. (Räuber.)

498. Ueber eine Cyanwasserstoflfsäure ab-

scheidende Drüse
;

von Dr. Max Weber in

Utrecht. (Arch. f. mikroskop. Anat. XXL 3. p. 46.

1882.)

Nachdem schon von Laien (Gärtnern) bemerkt

worden war, dass gewisse 1'anse.ndfüttltr (Fontaria),

wenn sie ergriffen oder anderweitig gereizt werden,

einen deutlichen Geruch nach Blausäure verbreiten,

wurde von G. Guldensteeden auf chemischem

Wege dargethan
,
dass in der That eine Produktion

freier Blausäure stattfinde. Die Bereitungsstätten

sind, wie Web er zeigt, gewisse Hautdrüsen, welche

symmetrisch auf beide Längsseiten des Thieres ver-

tbeilt erscheinen. Ihre Oeffnungen sind nuter dem

Namen Foramina repugnatoria bekannt. Die Drüsen-

säcke liegen innerhalb des Gewebes des Fettkörpers.

Die Gestalt eines Drüsensäckchcns ist linglicli ellip-

tisch
;
seine Länge beträgt 5 Millimeter. Die änsserst

zarte, durchsichtige Wand besteht aus einer ein-

schichtigen Lage von Epithelzellen. Das Proto-

plasma ist feinkörnig, in den grössere Zellen be-

sonders liegen lichtbrechende Körnchen von wech-

selnder Grösse. Ein kleiner Kern fehlt nie und ist

mit einem Kernkörperchen ausgestattet. Das Drüsen-

epithel liegt zwischen zwei Häuten chitinöser Natur,

von welchen die innere dünner und zarter beschaffen

ist. (Räuber.)

3jlejo Dy
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499. Der Bronchialbaum des Menschen war zwei-
,

die linke dreilappig
,
der Bronchialbaum

>ei Situs inverBus; von Prof. Chr. Aeby in durchaus regelrecht anagcbildet, nur mit gegenseitiger

ierh. (Arch. f. Anat. u. Phyaiol. (anat. Abth.) 1. Vertauschung seiner beiden Beitenhälften. Gegeu-

i. 31. 1882.) Uber der Thatsache, dass anch bei Situs inversus

Den von Weber und Leboucq anf das Ver- die Asymmetrie des Bronchialbaums eine deijenigen

i.ültuisa des Bronchialbaums bei Situs inversus unter- des Aorteusystems entgegengesetzte ist, wirft Aeby
achten und beschriebenen Fällen reiht Aeby zwei die Frage auf, wie sich wohl bei Persistenz beider

leue an
,
welche Kinder weiblichen Geschlechts be- Aortenbögen der Bronchialbaum verhalten möge,

reffen. Bei beiden war die Anordnung der Ath- und fordert zur Untersuchung bei gegebener Gelegen-

nungsorgane genau die gleiche. Die rechte Lunge heit auf. (Räuber.)

III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

500. Die Wirkung einiger Alkaloide auf
lie Körpertemperatur; von Prof. Ferd. Aug.
Fa Ick in Kiel. (Arch. f. Phyaiol. XXV. 11 u. 12.

3. 565. 1881.)

Die von Vf. gemachten Untersuchungen schliesaen

«ich an die von Högyes Uber denselben Gegen-

stand veröffentlichten Untersuchungen (vgl. Jahrbb.

CXCI. p. 120). Die von ihm geprüften Alkaloide

sind folgende.

1) Laudanin. Als Versuchsthiere dienten Katzen

und Kaninchen
,

die anf dem Kücken liegend fixirt

waren. Das Alkaloid wurde in salzsaurcr Lösung

subcutan applicirt. Die Versuche (nur 2 an Zahl)

ergaben
,

dass dasselbe eine geringe Temperatur-

Steigerung hervorbringt ganz wie Strychnin
,

Bruein

und Thebain, nur geht der Steigerung ein schwaches

Absinken voraus.

2) Laudanotin. Vergiftet mau Kaninchen mit

diesem Alkaloid
,

so tritt bei denselben bald Unruhe

ein
;

die Respiration wird frequent
;

es tritt ein

schwaches Zittern auf, welches, von den Ohren an-

fangend, sich mehr und mehr Uber das ganze Thier

aiisbreitet. Die Empfindlichkeit gegen Geräusche

scheint erhöht
;

es folgen Anfälle von Zitterkrampf,

von denen einer, in Opisthotonus übergehend, dem

Leben schnell ein Ende machte. Frösche verfallen

in Tetanus
,
ganz wie nach Strychnin. Die Tem

peratur der Kaninchen war bei der Vergütung theils

erhöht, theils erniedrigt.

3) Kryptopin. Die (gefesselten) Versuchsthiere

(Kaninchen) zeigten einige Zeit nach der Vergiftung

Beschleunigung der Respiration, Unruhe, Kaukrampf,

Adynamie, verlangsamte Athmung, endlich Cessation

derselben
;
der Tod trat unter Krämpfen ein. Die

Temperatur bleibt anfangs unverändert oder sinkt,

erhebt sich mit dem Eintritt des Krampfes auf den

Anfangswerth oder etwas darüber, fällt aber mit

Eintritt der Adynamie in schnell verlaufenden Vcr-

gil'tungsfällen rasch und steil, in langsam verlaufen-

den allmälig ab. In nicht lethal verlaufenden Fällen

steigt die Temperatur mit dem Nachlass der Sym-
ptome allmälig wieder au.

4) Mutcarin. Die Versuche wurden an Hunden
angestellt, denen ein vom Vf. selbst dargestelltes

Muscarin unter die Rückenhaut injicirt wurde. Bei

sämmtlichen Thieren trat ein bedeutendes Sinken
der Temperatur ein, obwohl dieselben nicht gefesselt

waren. Vielleicht war der starke Durchfall und das

Erbrechen Schuld daran. Högyes, der an Ka-

ninchen eiperimentirte, sah die Temperatur bei dieser

Vergiftung mehrmals steigen, Vf. fand, dass sie auch

bei Kaninchen stets sinkt.

6) Curare. Zu den Versuchen dienten ungefessclte

Hunde, bei denen keine künstliche Respiration ein

geleitet wurde. Ihre Temperatur fiel in den ersten

Minuten nach der Injektion des Giftes etwas ab, er-

hob sich dann wieder zum Anfangswerth
,
ja über

denselben hinweg, fiel aber dann kurz vor dem
Tode steil ab. Dieses Resultat stimmt mit dem von

Tscheschichin (1866) an Kaninchen erhaltenen

überein, der die Temperatursteigerung mit den Con-

vulsionen in Zusammenhang bringt. Fleischer
(1869) beobachtete an curarisirten Kaninchen sofort

nach der Injektion eine Temperatursteigerung
,
auf

welche vor dem Tode ein Absiuken folgte. Högyes
meint, die Wirkung des Curare auf die Temperatur

sei unbestimmt. (R. Kobert.)

501. Untersuchungen über die Wirkung
einiger Arzneimittel auf die Erregbarkeit des

Grosshirns nebst Beitrügen zur Therapie der

Kpiieptie ; von Dr. PeterAlbertoni in Genua.

(Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. XV. 3— 4.

p. 248. 1881.)

Die ersten Angaben über die Wirkung arznei-

licher Stoffe auf die Erregbarkeit der Grosshirnrinde

verdanken wir Hitzig (1874). Er fand, dass bei

tiefer Narkose durch Aether die elektrische Erreg-

barkeit des Gehirns theils erhalten
,

theils verloren

ist. Wurde noch mehr Aether applicirt
,

so gelang

es, wenn auch immer nur für kurze Zeit, alle Be-

zirke der Grosshimrinde gegen elektrische Reize un-

empfindlich zu machen, so dass dann gar keine Reflex-

bewegung eintrat. Hinsichtlich des Morphium fand

Hitzig, dass man Hunden auf beliebigem Wege
recht hohe Dosen davon beibringen kann, ohne dass

die Fähigkeit des Grosshims, auf elektrische Reize

zu reagiren, verloren geht. Chloroform scheint

nach Ferrier (1873) und Corona (1878) nur

sehr weuig Einfluss auf die Erregbarkeit des Gross-

hims zu haben, Amylnitrit dagegen nach Cr ich

-

ton Browne (1873) sehr grossen, und zwar einen

die Erregbarkeit herabsetzenden. Albertoni selbst

fand früher, dass bei Hunden durch Aethyläther und

Digitized by (jOOglc
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Chloral io mittelgrossen Dosen das Anftrcten epi-

leptischer Anfälle bei elektrischer Reizung der psycho-

motorischen Zone hintangehalteu werden kann ').

In der vorliegenden neuen Arbeit hat A. an

Hunden und Affen (Cercopithccus spec.) über den

Einfluss mehrerer anderer pharmakologischer Agen-

den auf die Erregbarkeit des Grosshirns Versuche

angcstellt. Die besonders erregbare Regio cruciata

wurde dazu entweder filr kürzere oder auch ftlr

längere Zeit von Knochen entblösst und auf dieselbe

Induktionsschläge eines Du ßotVscheu Schlittens (ein

grosses Daniell’sches Element) applicirt. Wurde
ein Thier häufiger untersucht

,
so wurden oft die

Regiones crnciatae beider Seiten benutzt. Dabei er-

gaben sich folgende Resultate.

1) Bromkalium. Es wurde mässig grossen

Hunden in Dosen von 1— 4 g wochenlang gegeben

und es stellte sich dabei heraus
,
dass das Mittel die

elektrische Erregbarkeit des grossen Gehirns in

hohem Maasse herabzusetzen fähig ist. Die Wirkung

war um so augenscheinlicher, je länger die Dar-

reichung des Mittels fortgesetzt worden war
,

und

war besonders gross, wenn die Thiere Symptome von

Bromsaturation zu zeigen anfingeu. Auf der Höhe

der Wirkung hob das Mittel die Möglichkeit, durch

elektrische Reizung der Hirnrinde epileptische An-

fälle hervorzurufen, vollständig auf; herabgesetzt

wurde die Erregbarkeit der Hirnrinde schon durch

eine einzige Gabe Bromkalium.

2) Atropin. Bezold (1867) nimmt an, dass

dasselbe eine Lähmung gewisser nervöser Centren

bewirke, wodurch alle Controle des Willens und des

Bewusstseins aufgehoben werde. In Folge des Um-
standes

,
dass das Atropin noch nie bei Affen an-

gewendet worden war, mussten einige Vorversnchc

angestellt werden, durch welche A. ermittelte, dass

bei diesen Thieren die tödtliche Dosis bei subcutaner

Einverleibung 2 5 cg beträgt, während Dosen von

10 cg noch gut vertragen wurden. Schon wenige

Milligramm bewirkten schnell Erweiterung der Pu-

pille. Anzeichen von Wahnvorstellungen und Wuth
waren nie wahrnehmbar. Nach Injektion der letha-

len Dosis trat bei den Thieren sofort Hespirations-

beschleuniguug und Mydriasis ein und ein geringer

Grad von geistiger Erregung. Nach 20 Min. be-

gann eine Abnahme der Lebhaftigkeit; das Gehen

wurde sehr erschwert, alluiälig nahm eine Lähmung
überhand und die Intelligenz erlosch gänzlich. Zu-

letzt lagen die Thiere wie todt da und athmeten nur

noch mühsam. Selbst der Lidschlag war aufgehoben.

Dieser Zustand hielt 6 Std. an und ging dann in

Tod über. Während der ganzen Zeit waren die

Herzschläge selten und schwach. Zn den Versuchen

über die Einwirkung des Atropin auf die Erregbar-

keit der Hirnrinde wurden natürlich kleinere Dosen

gebraucht. Dabei ergab sich
,

dass das Mittel die

') P. Alberton!, über die Pathogenese der Epi-

lepsie: Annali Unlv. ”49. 1879 und MoleschoU'i Unter-

such. XII. 6. 1881.

Erregbarkeit bei Hunden und Affen erhöht und dass

es zugleich erregend wirkt. Demgemäss bringen

intensive Heize nach Applikation toxischer Atropin

dosen in Vergleich zum normalen Verhalten ungemein

intensive Wirkungen hervor. So wurde bei Hun-
den, bei denen es sonst unmöglich war, durch starke

Ströme einen epileptischen Anfall hervorzurnfen,

diess nach der Atropindarreichung schon durch
schwache Ströme erreicht. Die deutlichsten Wir-
kungen wurden erzielt, wenn Gaben von 0.01 g
Atropin auf 1kg nund zur Verwendung kamen und
15—20 Min. nach der Injektion zur elektrischen

Reizung des Gehirns geschritten wurde. Die Wir-
kung war übrigens bei verschiedenen Thierklassen

sehr verschieden. Ein Schaf von 12 kg zeigte nach
0.1 g Atropin sich zwar etwas betäubt und minder
lebhaft, hatte aber offenbar sein intellektuelles Ver-
mögen nicht eingebtlsst, während bei Hunden schon
kleine Gaben Störungen der Intelligenz nach sich

zogen. Bei Vögeln waren auch nach sehr hohen
Gaben keine intellektuellen Störungen zu bemerken.

Bei Hund nud Kaninchen ist zwar die lethale Dosis
fast dieselbe, aber im Gegensatz zum Hunde zeigt

das Kaninchen auch auf Gaben von mehreren Centi-

grammen keine intellektuellen Störungen. — Die
Wirkungen des Atropin auf das Gehirn sind ferner

hei jungen Thieren relativ schwach und wachsen mit
zunehmendem Alter. Dieser Schluss wurde aus einer

Reihe von Versuchen an jungen Hunden gezogen.

Füller u. Farquharson (1874) haben übrigens

bereits die wichtige Thatsache hervorgehoben
, dass

die Belladonnatinktur bei Kindern von 15 Mon. bis

zu 5 Jahren ganz gut in Dosen vertragen wird, von
denen ein Drittel bei Erwachsenen schon Vergiftungs-

erscheinungen hervorbringt. Sie haben auch be-
merkt, dass bei Kindern die Vergiftungserscheinungen

um so später auftreten, je jünger sie sind. Die Er-
klärung ftlr diese Verschiedenheit liegt offenbar in

dem verschiedenen Erregbarkeits- und Entwicklung»

grade des Nervensystems beim Kinde und beim Er-
wachsenen.

So fand Soltmann (1875). dass bei Hunden vor
dem 10. Lebenstage die elektrische Rettung der Hirnrinde
keine Wirkung hervorbringt , eine Thatsache, die von
Tarchanoff (1878) bestätigt nnd näher beleuchtet wor-
den ist. Albertont vervollständigte 1880 diese An-
gaben durch die Beobachtung , dass von dem erwähnten
Termine an die Erregbarkeit der Grosshirnrinde rasch
wächBt. Die elektrische Erregbarkeit der motorischen
Nerven ist nach Soltmann ebenfalls bei Neugcbomen
geringer als bei Erwachsenen u. wächst bis zur 6. Woche.
Derselbe Autor zeigte, dass der nervöse Hemmungsapparat
des Herzens bei neugebornen Hunden gar nicht oder nur
sehr unvollkommen entwickelt ist, indem die elektrische
Reiznng des Vagus keinen Stillstand des Herzens , son
dem höchstens eine Frequenzabnahme der Uerzcontrak -

tionen hervorbringt, v. Anrcp (1879) kam zu gleichen
Ergebnissen bei Katzen, bei denen der Hemmungsapparat
sich erst 7—14 Tage nach der Geburt thätig erwies.

Die Wirkung des Atropin auf Epileprie an-

langcnd fand Alb ertön i entgegen der gewöhn-
lichen Ansicht, dass weder durch einmalige noch
durch vielmalige Darreichung von Atropin die Mög-
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lichkeit, durch elektrische Reizung des grossen Ge-

hirnes epileptische Anfälle hervorzurufen, aufge-

hoben wird, weshalb dieses Mittel bei Epilepsie mit

centraler Ursache nicht zu empfehlen sein dürfte.

Den Zustand der cerebralen Blutgefässe unter der

Atropinwirkung anlangend fand A 1 b., dass kleine

Dosen auf deu Blutkreislauf im grossen Gehirn

keinen Einfluss ausüben, während ctwaB höhere

(laben eine Verengerung der Blutgefässe hewirken.

Oie Verengerung betrifft aber lediglich das Ge-

hirn und die Med. oblongata , während die peri-

pheren Theile des Körpers, besonders die Haut und
die. Ohren, sowie die Zunge durch Qefasserweiterang

heiss und roth werden. fRossbach (1882) sah,

dass auch die Schleimhaut der Trachea bei Atropin-

injektion an Katzen intensiv roth wird. Kbt.] Der
Blutdruck manometrisch gemessen ist in diesem

Stadium gesteigert. Die Verengerung der Himgc-
fässe hört nach Sympathieusdurchschncidung sofort

auf. A 1 b. hat den Grund der Erweiterung der

Ilautgefässc
,

die sich ja auch beim Menschen in

Fällen von Atropinvergiftuug in so hohem Grade

kund gibt, gesucht und gefunden. Um seine diess-

hczüglichen Versuche zu verstehen, sei erwähnt,

dass Schiff vor Jahren dargethan hat
,

dass

der Halssympathicns gefässerweiternde, sogen,

hypotonische Fasern führt. Um sie zu deraonBtrircn,

wird bei einem Kaninchen der Sympathicus der

einen Seite durchschnitten und das Thier dann einer

hohen Temperatur nusgesetzt. Schon nach wenigen

Minuten findet man dann, dass das Ohr der unver-

letzten Seite eine stärkere Erweiterung der GefUsso

aufweist und wärmer ist als anf der Seite, wo die

Innervation durch den Sympathicus fehlt. Bringt

man das Thier in die Kälte, so ist bekanntlich das

Umgekehrte der Fall, d. li. die gesunde Seito wird

blass, die andere nicht Mithin führt der Ilals-

sympathiens beiderlei Sorten von vasomotorischen

Nerven, gefässverengendc und gefässerweiternde.

Wird nun einem Thiere, dessen einer Sympathicus

durchschnitten ist, nach einigen Tagen Atropin ge-

geben, so erscheint die Gefässerweitening am Ohre
der unverletzten Seite viel erheblicher als auf der

Seite, wo die Innervation durch den Sympathicus

fehlt; d. h. auf der intakten Seite handelt es sich

um eine Reiznng der Gefässerweiterungsncrven.

Demnach wirkt also das Atropin erregend auf die

Vasodilatatoren. Diese Erregung scheint eine cen-

trale zu sein. Da gleichzeitig andere Körpertheile

Gehirn) blass werden und der Blutdruck steigt, so

muss angenommen werden, dass Atropin sowohl
die vasoconstriklorischen, als die vasodilatatorischen

Centra reizt, wovon es abhängt, dass an einigen

Körperprovinzen Erweiterung, in anderen Ver-

engerung der Gefässc ointritt.

Aus den Versuchen von Ostroumoff und von

A. Fränkel (1879) lässt sich schliesscn, dass das

Sieotin nnd die Kohlensäure sich gegen die Blut-

gefässe ähnlich verhalten wie das Atropin. Ost-
roumoff giobt nämlich an, dass, wenn man bei

einem Hunde nach einseitiger Durchschneidung des

Ischiadicus, der nach Goltz die erweiternden und

verengernden Fasern der hintorn Extremität führt,

in die Jngularvene mässige Dosen von Nicotin

spritzt (1—

2

ccm einer Lösung von 2 Tropfen Ni-

cotin zu 100 ccm Wasser), man während der Periode

der durch diese Injektion (wegen Verengerung der

Abdominalgefässe) herbeigeführten reflektorischen

Gefässerweiternng in der Peripherie des Körpers

w'ohl die Temperatur des gesunden Beines, nicht

aber die des gelähmten steigen sieht. Ganz das-

selbe sah Fränkel unter dem Einflüsse der Koh-

lensäure eintreten.

3) Cinchonidin. Aeltere Versuche über diesen

Stoff liegen von Bernatzik und Cu I len vor.

Später fanden L a b o r d e
,

I) u p u y und C o 1 e 1 1 i

(1877), dass das Cinchonidin in toxischen Dosen

cpileptiforme Krämpfe hervorruft. Chironc und

Curci wiederholten 1880 diese Versuche und fan

den gleichfalls, dass hohe Gaben des Mittels bei

Hunden und Katzen cpileptiforme Anfälle und wahre

Epilepsie erzeugten. Poncet warf zwar dagegen

ein
,

dass er bei seiner ärztlichen Thäfigkeit in

Afrika an Menschen bei dem Gebrauche des Cin-

chonidin-Sulphates niemals Krämpfe oder sonstige

Vergiftungserscheinungen beobachtet habe
;
A 1

-

bertoni und Pal mer i ni (1878) fanden jedoch

bei therap. Versuchen im Irrcnhausc zu Siena, dass

das Mittel in grossen Dosen allerdings eine epilep-

togene Wirkung ansübt. |Aehnliche Wirkungen

sah Brown-Sdquard (1872) vom Chinin und
Labor de vom Chinidin.]

Steht somit fest, dass das Cinchonidin auf das

centrale Nervensystem wirkt, so fragt es sich doch,

auf welche Theile desselben. Diese Frage haben

zwar schon C h i r o n e und Curci, aber in nicht

ganz saehgemässer Weise zu lösen gesucht. Alb.
stellte daher neno Versuche an, ans denen Bich fol-

gern lässt, dass das Cinchonidin auch unabhängig

vom Grosshirn Krämpfe hervorznrufen vermag, wo-

mit jedoch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen sein

soll, dass es unter gewöhnlichen Verhältnissen viel

leicht auch auf das Grosshirn einzuwirken im .Stande

sei. Bei Hunden wurde dio Erregbarkeit des Gross-

hirns durch therapeutische Cinchouidingabcn nicht

geändert. Die Reflexerregbarkeit zeigte sich im

ersten Stadium der Wirkung giftiger Cinchonidin-

gaben erhöht, später herabgesetzt und aufgehoben.

A I b. nimmt an, dass das Mittel einerseits die Be-

ziehungen zwischen den sensibeln und motorischen

nervösen Elementen zu unterbrechen vermag, wo-

her auch der ataktische Gang kommt, der für die

Chiniuvergiftung typisch ist, und dass das Mittel

andererseits im hohen Grade die motorischen ner-

vösen Elemente zu erregen vermag und daher

Krämpfe hervorbringt. Bei Hunden dagegen, wel-

cho bis zum Auftreten der ersten Saturationszeichen

Bromkalium bekommen hatten, bewirkte das Cin-

chonidin keine epileptischen Anfällo und Krämpfe,

und es wurden dabei Cinchonidindosen , welche
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unter normalen Bedingungen immer tödtlich wirk-

ten, ganz gut vertragen. Atropin dagegen erhöhte

eher die Wirkung des Cinchonidin, als daB8 eB sie

abschwächte. (R. Robert.)

502. Ueber die Wirkung des Phosphor
und Anwendung doB kohlen». Kalkes bei

ohronisoher Bronchitis; von Dr. V. II id alt et.

(Gaz. des Höp. Nr. 17. 1882.)

Ein 18jähr. Mann, an chronischer Bronchitis

mit sehr viel Auswurf leidend, war dringend der

Tuberkulose verdächtig und bereits in hohem Grad
abgemagert. Die gewöhnlichen Mittel, insbesondere

Chinawein, Lcberthran, vorwiegende Milchdiät und

ebenso ein Aufenthalt im Süden, waren ohne Erfolg

gewesen. Da die Untersuchung des Hanis eine be-

trächtliche Steigerung der Ausscheidung von Harn-

stoff, Harnsäure und phosphors. Kalk (des letztem

von 6.50 g auf 6.40 pro die) ergab, entschloss sich

Vf. unter Beibehaltung des Lcberthrans und der Milch

zur Anwendung von Phosphor und phosphors. Kalk.

Der Kranke erhielt täglich 3mal 3 g phosphors.

Kalk (als Syrup. Reinvillier) vor jeder Mahlzeit, so-

wie Einreibung von 01. phosphoratura und begab sich

aufs Land. Als Vf. ihn nach etwa 3 Monaten wie-

dersah, hatte sich unter der gedachten Behandlung

der Husten beträchtlich gemindert, die vorher sohr

argen Kopfschmerzen waren viel seltner geworden

und nach weitern 4 Monaten fortgesetzter gleicher

Behandlung waren Rasselgeräusche, Husten und

Schmerzen geschwunden, das Atlimen normal, die

Expektoration ganz unbedeutend, im Harn zeigten

sich Harnstoff und Harnsäure in normalem Vcrliält-

niss, der enorme Verlust von phosphors. Kalk hatte

aufgehört. Phosphoröl und Milch wurden nun weg-

gelassen, der Kalksyrup dagegen zu */, der ur-

sprünglichen Gabe noch 3 Mon. hindurch gebraucht.

Es erfolgte vollkommene Genesnng.

Dieser Fall liefert nach Vf. einen deutlichen

Beweis für den hohen Werth, welchen der Phos-

phor, bez. der phosphors. Kalk als Reconstituens

besitzt. (0. Naumann.)

503. üeber die therapeutische Anwendung
der Schmierseife; von Prof. Dr. II. Senator.
(Berl. kliu. Wchnschr. XIX. 38. 1882.)

Nachdem zuerst Kapesser auf die günstige

Einwirkung der Schmierseife auf die Resorption chro-

nischer scrofulöser Lymphdrflscnanschwellnngen und

anderer chronischer Exsudationen bei Phthisikern

aufmerksam gemacht und seine Mittheilungen auch

von andern Seiten bestätigt worden waren '), hat auch

Vf. diese Seife in einer Reihe ähnlicher Fälle und

exsudativer Processe überhaupt angewandt und be-

stätigt gleichfalls die Richtigkeit der hierüber ge-

machten Angaben.

Sah Vf. auch keinen Erfolg von der Schmier-

seife in 4 Fällen von Lymphomen oder Lympho-
sarkomen mit oder ohne Vermehrung der weiaacn

Blutkörperchen (also bei Anaemia oder Lenkaemia

lymphatica), die allerdings schon sehr weit vorge-

schritten waren
,
so war diess doch der Fall bei den

bekannten ehronisehen indolenten Drtlsenansehwel-

lunnen nach Syphilis, in welchen (6 bis 8) Fällen

eine entschiedene Verkleinerung der Drüsen eintrat.

Weit zahlreicher waren die Versuche, welche Vf.

behufs Resorbinmg von Exsudaten in serösen Höh-
len (Pleura, Perikardium, Peritonäalsack, Synovial-

membranen) mit Schmierseife anstellte
,

bei denen

er in einer grössern Zahl von Fällen das Exsudat

schwinden sah. Insbesondere war letzteres der Fall

in 5 schweren Fällen älterer Perikardialexeudale

(nach akuter Rheumarthritis bei jungen Leuten) mit

gleichzeitiger exsudativer Pleuritis, resp. höchster

Athcmnoth. Indessen waren in diesen Fällen gleich-

zeitig noch andere Mittel (Jodoformeinpiuselung, je-

doch ohne Erfolg) in Anwendung gebracht worden.

Weiterhin wandte Vf. das gedachte Verfahren

in 2 Fällen akuter diffuser Peritonitis an. In dem
ersten Falle ward

,
nachdem das beträchtliche Exsu-

dat unter Bchandlungmit Eisblase, Opium, Ungt. einer,

anfangs zugenommen hatte
,
dann fast unverändert

geblieben war, in der 3. Woche Schmierseife täglich

2mal in den Leib eingerieben nnd schon nach 5

Tagen konnte man eine bedeutende Abnahme des

Exsudates zugleich mit Besserung des Allgemein-

befindens gewahren. Während solcher günstigen

Veränderung kam eine starke Gemttthsbewegung

hinzu und die Kranke starb. Die Sektion ergab

frische eitrige Peritonitis
,
chronische Para- u. Peri-

metritis.

ln dem 2., mit Heilung endenden Falle war die

Erkrankung ganz plötzlich eingetreten. Der ur-

sprünglich kräftige Mann sah verfallen ans
;

der

Leib war äusserst empfindlich, nur mässig aufgetrie-

ben, der Perkussionston tief, mehr pankenartig. Es

entwickelte sich bald das Bild einer diffusen exsuda-

tiven Peritonitis, nach Vf. wahrscheinlich die Folge

einer Perforation mit sehr kleiner Oeffnung. Am
5.—6. Tage ging das Exsudat schou bis fast zur

Nabelhöhe. Die Behandlung bestand in Eiscom-

pressen, später Eisbeuteln
,
die anfangs nicht vertra-

gen wurden, anf den Leib
,
Morphiumeinspritzungen

nach Bedarf und vom Tage nach der Aufnahme an

Einreibungen von Schmierseife, 4mal täglich abwech-

selnd an verschiedenen Stellen des Leibes. Unter

dieser Behandlung trat mit einigen Schwankungen,

aber doch im Ganzen ziemlich schnell die Heilung

ein. Am 8. bis 9. Krankheitstage war schon eine

Abnahme der Dämpfung zu bemerken und am 11,

bis 12. war sie ganz verschwunden.

Endlich erwähnt Vf. eines Falles
,

in welchem

linkseitige Pneumonie, vorübergehend Eiweissgehalt

im Harn, Dyspnöe, starke Oedeme der nntern Ex-
tremitäten, später rechtseitiges pleuritisehes Exsudat

die hervorragendsten Erscheinungen bildeten. Nach
vergeblichem Gebrauch von Natr. Balicyl., Schröpf-

köpfen, China und Morphiumeinspritzungen ward mit

Einreibung von Schmierseife
,

früh nnd Abends auf) Vgl. Jahrbb. CLXXI. p. 136 ; CXCIV. p. 134.
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je eine Seite der Wirbelsäule begonnen. Es trat

jetzt ziemlich rasch Rückbildung der Pneumonie ein,

die Oedeme nahmen sichtlich innerhalb der nächsten

14 Tage ab, ebenso auch das pleuritische Exsudat,

und 3 Wochen nach Beginn der Einreibung verliess

der Kranke geheilt das Hospital.

Nach Vf. leisten die Einreibungen mit Schmier-

seife mindestens dasselbe wie Quecksilber- und Jod-

einreibungen, ohne die Nachtheile dieser Mittel zu

haben. Hinsichtlich der Erklärung der Wirkung sind

3 Momente zu berücksichtigen
,
nämlich das Reiben

und Kneten , also eine Wirkung nach Art der Mas-

sage
| 2) eine gelind reizende Wirkung

,
welche be-

sonders das Kali der Schmierseife auf die Gewebe,

namentlich auf das Bindegewebe mit seinem rei-

chen Lymphsysteme ausübt
,

in Folge welcher Rei-

zung alte Exsudate resorbirt werden können
;
end-

lich 3) eine verflüssigende Wirkung, indem durch

das Kali der Seife dadurch
,
dass es in das Gewebe

der Haut übergeht, alte eingedickte Exsndatreste

erweicht, verflüssigt und leichter resorbirbar gemacht

würden.

Bei empfindlichen Kranken wandte Vf. statt der

grünen die weisse Kaliseife mit Zusatz von etwas

Spirit, lavendulae an. (0. N a u m a n n.)

504. lieber Vergiftung durch Carbolsäure.

Der Fall von Carboivergiftung, über welchen

Robert Kirk (Glasgow med.Journ. XI. 6. p. 432.

June 1881) berichtet, betrifft eine 23 J. alte Magd,

welche beinahe 60 g der Calvert’schen Carbolsäure-

lösung (Nr. 1) getrunken hatte.

Wenige Minuten später fiel sie vom Stuhle u. wurde
ohnmächtig. Der Arzt fand '/> Std. später die Kr. auf
den Rücken liegend

;
ihr ganzer Körper war vollkommen

schlaff, das Gesicht livid, die Pupillen waren unempfind-

lich gegen Lichteindruck, die Extremitäten kalt. Von
der Ecke des Mundes ging ein weisser Streifen abwärts
bis zum Kinn. Die Respiration hatte die Frequenz vou 8
in der Minute und war dyspnotisch

,
später trat Cheyne-

Stokes’sches At Innen ein. Der Puls machte 40 Schläge

in der Minute und war klein , aber regelmässig ; in der

nächsten Zeit stieg er wiederholt auf mehr als 100
Schläge.

Vier Stunden nach Einnahme des Giftes trat der
Tod ein.

Sektion. Weisalicbe Verfärbung der Schleimhaut des
Mundes und Pharynx. Lungcu im Zu-tandc der Con-
gestion, besonders hinten. Rechtes Herz mit schwarzem
flüssigen Blute gefüllt, liukes leer, contrahirt. Mueosa
des Oesophagus bleich , am untern Ende etwas abgelöst.

Im Magen 4 Unzen (ca. 120 g) einer wie gehackt aus-

sehenden, stark nach Carbolsäure riechenden Flüssigkeit

;

Magenmucosa an einzelnen halbkronengrossen Stellen ab-

gelöst, intensiv cntzüudet, grünrotli verfärbt, Überall

leicht abziehbar. Duodenum ebenfalls stark entzündet.

Der übrige Darmkanal normal. Leber im Zustande der

Congestion
,
auf der Schnittfläche stark nach Carbolsäure

riechend. Milz uud Pankreas normal. Nieren blutreich ;

im Becken der einen ein frisches Blutgerinnsel, ln der

Blase einige Unzen Urin.

Einen zweiten Fall, in welchem ein Carbolsäure

-

gemisch
,
nämlich Kreosot

, Ursache des Todes war,

beobachtete Dr. Anatole Manouvriez (Anu.

d’IIyg. IV. S. L Nr. 2. p. 175. Fdvr. 1882).

Im October 1877 erhielt ein lltägiges Ziehkind iu

einem Dorfe bei Valencicnncs mineralisches Kreosot wohl
absichtlich in den Mund. Wenige Minuten später fand

man dasselbe uahe am Ersticken, stark nach Kreosot rie-

chend , bleich , mit halb offnem Munde. An den Lippen
zeigten sich weisse Flecke, wie nach einer Verbrennung.

Das Kind krümmte sich
,
machte heftige Anstrengungen,

um zu atbmen und za husten
;
von Zeit zu Zeit stiess es

heisere Schreie aus, als ob es Croup habe. Flüssigkeiteu

koooten nicht geschluckt werden, wurden vielmehr durch

die Nase wieder entleert. Der Anzug des Kindes war am
Halse benetzt mit einer stark nach Kreosot riechenden

Flüssigkeit. Das Kind starb uach 11 Std., während wel-

cher Zeit cs nur einmal im Stande gewesen war, zu

schlucken.

Sektion. An Lippen und Kinn fanden sich perga-

mentartige gelbbraune Schorfe. Die Zange, trocken, rauh,

graubraun . besonders an der Spitze ,
war gleichmässig

geschwollen bis zur Basis, wodurch der Gaumen sehr ein-

geengt wurde. Die Schleimhaut des Gaumengewölbes
und des übrigen Mundes erschien graubraun

,
die des

Oesophagus, des Kehlkopfes und der Luftröhre hatte eine

grauliche Färbung. Eine schaumige gräuliche Flüssigkeit

war in der Trachea und den Bronchien angebäuft. Dio
Lungen

,
besonders die linke

,
waren angeschoppt und

etwas emphysematos. Die Pleura- und Peritonäalhöhle

enthielten sanguinolentes Serum , das Herz viel dunkles,

balbgeronnenes Blut. Der Magen war mit einer nicht

kreosotartig riechenden Flüssigkeit, in der man gehackte

Milch erkannte, halb gefüllt. Beim Anfassen zerriss der-

selbe, da seine Wände hochgradig erweicht waren.

(Kobert.)
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505. Ueber Denguo
;
von AlbertBimsen-

stein. (L’Union 98. 1881.)

Im October 1880, wo Aegypten von einer aus-

gebreiteten Dengue -Epidemie heimgeauclit war, nach-

dem sieb 1877 diese Krankheit bereits in Ismaila

gezeigt hatte, hatte B. Gelegenheit, zahlreiche Fälle

in Alexandrien zn beobachten
,
wo mindestens 90%

der Gesammtbevölkerung befallen gewesen sein sollen

und kein Alter
,

kein Geschlecht
,

keine Kasse ver-

schont war. Die Krankheit beschreibt B. folgender-

maassen.

Die Kranken begannen zuerst Uber ein Gefühl

von Steifigkeit, allgemeine Schwäche und Appetit-

losigkeit zu klagen. Dabei hatte sich Verstopfung

eingestellt, manchmal war etwas Bronchiaikatarrh

vorhanden.

Der eigentliche Krnnkheitsanfall trat ein
,
nach-

dem diese Vorboten 2— 3 Tage gedauert hatten.

Zuweilen erfolgte er auch plötzlich ohne Vorboten.

Das constanteste Symptom war ein äusserst hef-

tiger Schmerz
,
welcher Uber der Nasenwurzel zwi-

schen den beiden innern Enden der Augenbrauen

seinen Sitz hatte. Er war so heftig, dass er die

Kranken sofort zu absoluter Kühe zwang und jede

Kopfbewegung, jedes Geräusch ganz unerträglich

wurde. Selbst die Augenlider wurden geschlossen

gehalten und die Bulbi nicht bewegt. Manchmal

wechselte der Stirnschmerz mit Schmerz im Nacken,
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im Ilalae, am Warzenfortsatz ab. Die meisten Kran-

ken hatten auch Gliederschmerzen
,

die sie bald in

die Muskeln
,
bald in die Knochen der ganzen Con-

tinuität nach
,
bald nur in einzelne Gelenke (Phalan-

gen, Schulter, Filsse, Knie) verlegten
,
ohne dass die

schmerzhaften Theile Küthe oder auch nur erhühte

Wärmt' dargeboten hätten. Hoi manchen Kranken

concentrirte sich der Schmerz im Rückgrat, nament-

lich in der Renalgegend.

Die zweite Keilte der Symptome betraf gastrische

Erscheinungen. Die Zunge war ziemlich dick weiss

belegt
,
wobei aber die Spitze und die Räuder frei

blieben, letztere zeigten den Eindruck der Zähne.

Manchmal blutete das Zahnfleisch äusserst leicht.

Die Kranken hatten einen bittern Geschmack
,
der

sich jeder Speise mittheilte. Zuweilen bestand eine

einfache Angina. Sehr lästig war ein Druckgefühl

im Magen oder ein wirklicher Schmerz im Epigastriom.

Sehr häufig war schleimiges oder biliöses Erbrechen,

welches zuweilen sich so oft wiederholte
,
dass die

Kr. in einen ohnmachtähulichen Schwächezustand

geriethen. Die Verstopfung hielt daneben an, dazu

kam ballonartige Auftreibung des Leibes, welche nur

einem energischen Purgans zu weichen pflegte.

Das Fieber war mässig und schwankte nur zwi-

schen 38 u. 38.5« C. Der Puls war hart, vibrirend,

die Respiration beschleunigt (zuweilen Husten mit

Schleimanswurf), die Wangen geröthet. Neben ab-

solutem Widerwillen gegen Speisen bestand ein inten-

sives Durstgefflhl.

In der Regel stellte sich am 3. Krankheitstage

ein drittes Uauptsymptom ein : ein Exanthem von

sehr variabler Form, welches man bald masern-, bald

scharlachähnlich nennen konnte, u. das zuweilen anch

vesikulären Charakter zeigte, wie ein Ekzem. Auch
Gesichtserysipel kam vor. In der Regel befiel cs

nur einzelne Körpertheile : die hintere Fläche des

Ellbogengclenks, den Handrücken, das Gesicht, den

Hals. Seltener war es über den ganzen Körper ver-

breitet. Bei einzelnen Kranken fehlte cs vollständig,

manchmal waren nur ganz geringe Spuren zu sehen.

Mit dem Eintritt des Exanthem war stets die

Heftigkeit der Krankheit gebrochen. Das Fieber

und die Schmerzen hörten auf, ebenso die Brechnei-

gung
,

es bestand nur noch Appetitlosigkeit und all-

gemeines Scbwächcgefühl, namentlich in den Beinen.

Zuweilen zeigte sich nach dem Verschwinden des

Exanthem lebhaftes Hautjucken und etwas Abschup-

pung. Nach Ablauf von 1—2 Wochen pflegte die

Heilung vollständig zu sein.

Manche Kranke schienen schon nach 3—4Tageu
genesen zu sein

,
ohne dass eine Uautröthe eintrat.

Diese pflegten aber einen, sehr selten zwei Rückfälle

zu bekommen.

Manchmal zögerte der Ansbruch des Exanthem
bis zum 5. und selbst bis zum 7. Tage.

Schwächliche Oonstitntionen pflegten auch Nasen-

bluten
,
Darmblutungen

,
Nicrenblutungen zu bekom-

men. Die Menstruation pflegte verfrüht einzutreten.

Bei Personen, welche früher an Intermitteus gelitten,

rief der Dengue läufig entsprechende Symptome
llntercostal-Neuralgien

,
Gesichtsschmerz

,
Ischias,

Milzschmerz) hervor. Auch Perityphlitis, Hepatitis

wiederholten sich, falls sie früher bestanden hatten.

Trotz der Heftigkeit der Erscheinungen ist dem
Vf. kein einziger Todesfall, weder aus seiner

,
noch

aus fremder Praxis bekannt geworden.

Eine wirksame Medikation giebt es nicht. Sati-

rische Purgantien, Brechmittel, Chinin mit Hyoacya
mnsextrakt hatten nur Einfluss auf einzelne Sym
ptome. (G e i s s 1 c r.)

506. Ueber die Fieberformen auf Cypern,
Malta und Gibraltar; von Henry Veale,
Brigade 8urgeon, Asst. Prof, of milit. Medecine etc.

(Appendix IU tu the anny medical departcmenl
Report, for 1879. *)

Der Vf. dieses Berichts hat die Beobachtungeu
zwar nicht auf den betr. Inseln selbst angestelh,

aber es hat ihm unter den aus den dortigen Garni
sunen heimgeschickten kranken, bez. invaliden

.Soldaten ein reichliches Material zu Gebote gestan

den. Die Znrückgekelirten wurden im Victoria-

Hospital zu Nettey verpflegt.

Die nach Cypern gesendeten Truppen waren
meist der Garnison von Malta entnommen, wo sie

schon mehrere Jahre stationirt waren. Nur Wenige
wurden aus England direkt hingeschickt. Schon
nach wenigen Monaten musste die Mehrzahl als

dienstunfähig zurttckgesehickt werden. Gegen 90° (

der Heimgekehrten litt an Malaria, die sich schon
durch das blasse, abgemattetc, kaclicktische Aus
sehen kundgab, nicht wenige von ihnen boten deut-

lich das Froststadium dar. Es lieas sich nachweigen,
dass wälirend der Rückfahrt der remittirende Cha
rakter des Fiebers häufig dem in Europa üblichen
iutermittirenden Platz gemacht hatte. Die Rück
kehr erfolgte meist in dem ungewöhnlich kalten
Winter 1878/79 und die Pat. erzählten, dass sie

vom Fieberfrost befallen worden seien, sobald sie

den Kanal erreicht hatten. Auf Cypern selbst war
die Krankheit bald nach ihrer Unterbringung im
Felde ausgebrochen und zwar mit Glieder- und
Kückenschmerzen

,
Durstgefllhl

,
Erbrochen

,
Ver-

stopfung und grosser Hinlälligkoit. Nach 3 oder
4 Tagen waren die Kr. wieder dienstfähig geworden,
bald aber hatte sich ein 2. und ein 3. Mal diese
Scene wiederholt und erst jetzt hatte sich ein wirk-
liches Froststadium gezeigt, wobei nnn entweder
täglich, oder alle 2 Tage, oder unregelmässig sich
die Anfälle wiederholten. Bei der remittirenden
Form schien Chinin keino rechte Wirkung zu Oben.

Im Spital zu Netlcy fand sich eine Milzver-
grösserung vor, deren Ansdehnung aber nicht im
Verhältriss zu der Schwere der Krankheit zu stehen
schien. Wenn Schmerzen in der Milzgegend vor-
handen waren, so war nach Ansicht des Vfe. eine
wirkliche Entzündung der Kapsel und des angren-

’) Für die Uebeneadang dankt verbindlich Wr.
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senden Peritoniium die Ursache. Lebcrvergrösse-

rung fand sich in der Regel zwar auch vor, aber

nicht in erheblichem Grade.

Die Malaria-Anämie zeichnete sich nicht sowohl

durch beträchtliche Verminderung der rothen Blut-

zellen aus, sondern war vorwiegend durch düsteres

Hantcolorit charakterisirt, dasandieBroncefärbung
bei der Addison'schen Krankheit erinnerte.

In Cypern sollten die Truppen auch anScorbut

gelitten haben. Ocdematüse Erscheinungen, Ulce-

rationen, Dyspnoe wurden indessen bei den Heim-

gekehrten nicht wahrgenommen. Etwas scliwam

miges Zahnfleisch, Nasenbluten, sowie kleine Pe-

techien an den untern Extremitäten fanden sich

mehrfach. Diese Purpura baemorrhagica, welche

Vf. von dem echten Scorbut zu trennen geneigt ist,

war möglicher Weise eine Folge des reichlichen

Genusses von Weinbeeren, dem sich die Truppen
in Cypern ergeben batten.

Die zu jener Zeit auch sonst sehr häutige Bron-

chitis schien, wenn sie mit einem Fieberanfall zu-

sammentraf, dadurch gesteigert zn werden. Blutige

Sputa fanden sich dann öfters, jedoch nur selten

echte Pneumonie. Albuminurie, Ascites und allge-

meine Wassersucht (ohne Herz-oderNicrena Sektion),

Gehirnerscheinungen in Form von Convulsionen,

Stnpor und Delirien, Rheumatismus und Dysenterie

traten in einzelnen Fällen als Complikationen oder

als Folgezustände bei Solchen auf, welche in Cypern
die Malaria acqnirirt hatten.

Bemerkenswerth war noch folgender Umstand.

An u. für sich wäre es ja sehr begreiflich gewesen,

dass die in warmen Klimaten stationirten Truppen
nach ihrer Rückkehr rheumatisch afficirt wurden.

Doch war es auffällig, dass nicht die Truppeutheilc

daran litten, welche vorher von England direkt nach

Cypern geschickt waren, sondern nur diejenigen,

und zwar auffällig häufig, welche nach dem Dienst

in Cypern auf Gibraltar, oder vorher auf Malta

stationirt gewesen waren.

Die Complikation der Malaria mit Rheumatis-

mus, Febris complicata nach der Bezeichnung des

Vfs., ist aber den in Malta, bez. in Gibraltar ein-

heimischen Fieberformen eigen, welche man „ Malta-

Fieber11
, „Feltenlieber“ (rock-fever) genannt hat 1

).

Derselben widmet Vf. ein besonderes Capitel.

In der ersten Periode der Krankheit sind die

Symptome Seitens der Verdauungsorgane vorherr-

schend. Die Zunge ist in der Mitte belegt, an den

Rändern und der Spitze roth, welches Zeichen, so

lange es dauert, stets einen neuen Relapsus befürch-

ten lässt. Das Zahnfleisch blutet leicht, der Pharynx
ist geröthet, oder mit Aphthen und Geschwürchen
bedeckt. Brechneigung ist zuweilen vorhanden,

meist bleibt aber der Appetit „wundervoll gut“

’) Vgl. die frühere Schilderung nach Wood - Jahrbb.
CI.XXIV. p. 149, welche zum Theil von der obigen ab-

weicht.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Ult. 1.

trotz dem Fieber, welches einen remittirenden Cha-

rakter mit starken abendlichen Exacerbationen hat.

Manchmal besteht Verstopfung, andre Male Diarrhöe,

zuweilen wird blutig gestreifter Schleim entleert.

Der Leib ist etwas gespannt und empflndlicli, Milz

und Leber schwellen 'an, öfters bilden sich Ver-

wachsungen zwischen Milzkapscl und den benach

barten Theilen. Am häufigsten stellen sich diese

Störungen in den Frühjahrs- und Sommermonaten ein,

der Kr. weise selten den bestimmten Anfang anzu-

geben, da die Erscheinungen ganz allmilligeintreten.

Nach 2—3 Wochen scheint die Convalcscenz cinzn-

treten, bald aber kommen wieder Fiebererschei

nungeu, Mattigkeit, Kopfschmerz n. s. w.

Diesen Symptomen nun pflegt sich beim Malta-

lieber ein rheumatisches Stadium anzuschliesseu.

Bald nimmt der Schmerz nnr die kleinen liand-

oder FusBgelenkc ein, andere Male werden die

grossen Gelenke befallen. Die Alfektion zeichnet

sich weniger durch Schwellung, als durch Empfind-

lichkeit der Hautdecken aus. Sehr häufig sitzt der

Schmerz im Rücken, manchmal in der Synchondro

sis sacroiliaca nnd der Kr. liegt Tage lang unbe

weglich im Bett lind scheut die geringste Verände-

rung des Lagers. Manchmal ist die Achillessehne,

oder der Bandapparat der Knöchel ergriffen, oder

die Lenden-Aponeurose und die Nervendurchgänge

für den Sacralplexus, oder die llüft- und Schenkel-

nerven. Manchmal stellen sich Ergüsse in die

suprapatellarcn Schleimbeutel ein, oder cs bilden

sich schmerzhafte Knoten an den Rippen
,

den

Rippenknorpeln, dem Brustbein.

Es gestaltet sich somit ein sehr mannigfaches

Krankbeitsbild, wodurch sich die Krankheit Monate

lang, selbst bis zu zweijähr. Dauer hinzieht.

Ziemlich häufig (in 15°/0 der Fälle) sind auch

Nebenhodenenlzündungen und Neuralgien des Ho-

dens.

Die Hautfarbe solcher Pat. ist eine graue, das

Gesiebt erscheint gedunsen. Verschiedene Exan-

theme ( Ekzema, Lichen, Sudamina) zeigen sich, ein

prickelndes, stechendes Hautgefühl wird bemerk-

bar. Die Haare pflegen in der Regel auszufallen,

wenn das rheumatische Stadium die Akme erreicht

hat.

Was die Symptome von Seiten des Nervensystem»

.inlangt, so macht sich von Anfang an Schläfrigkeit

bemerkbar
;
der weitere Verlauf hat den Charakter

der Schwäche : Verlust des Gedächtnisses, weiner-

liche Stimmung, ängstliches, kindisches Gebühren.

Manche zittern so stark, dass Bic weder zn schrei-

ben, noch ein Glas zum Munde zu führen vermögen.

Zuweilen wird Unbeholfcnheit im Sprechen, Apho-

nie, Verlust des Hautgefühls wahrgenommen. Selten

sind Defekte der hölieni Sinnesorgane.

Sehr allgemein ist während der Krankheit die

Neigung zu katarrhalischen Affektionen der Ath-

mungsorgane. Die Heftigkeit des Hustens und di'

3
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Menge des Schleimauswurfs stehen gar nicht im

Vcrhältniss zu der Geringfügigkeit der auskultatori-

schen Phänomene. Manchmal lässt ein Spitzen-

katarrh beginnende Phthise vermuthen, die sich in-

dessen nur selten entwickelt. Pleuritische Adhä-

sionen bilden sich häufig, auch wässriges Exsudat

ira Pleurasacke kommt vor. Der Blutauswnrf ist

weniger ein Zeichen von Entzündung
,

als von Dis-

solutio sanguinis.

Die Herzbewegungen pflegen sehr stürmisch zu

sein und systolische Geräusche, wohl meistens an-

ämische, selten von einer Endokarditis abhängige,

sind wahrzunehmen. Purpura haemorrhagica, Nasen-

bluten u. s. w. sind sehr häufige Erscheinungen.

Die Sterblichkeit ist eine mässige. NurCompli-

kationen Seitens der Lungen oder des Herzens,

Hämoptysen, Decubitus, aussergew'öhnlich continuir-

liche Fiebertemperatur führen zuweilen zum Tode.

Eine Anzahl Krankengeschichten nebst Fieber-

Diagrammen erläutern obige Angaben.

(G e i 8 s 1 e r.)

507. Fälle von akuter Lungenhyperämie
mit Lungenödem.

Einer Anzahl schon früher (Jahrbb. CLXXXIV.
p. 21. 22) mitgetheilter Fälle von Lungenödem aus

der skandinavischen Literatur fügt Ref. die folgen-

den 4 bei, von denen 3 in Genesung ausgingen, nur

1 tödlich verlief.

Einen Fall von plötzlichem Tod an akutem

Lungenödem theilt J. Södring (Norsk Mag. f.

Lägevidensk. 3. R. X. 10. S. 803. 1880) mit.

Die 24 J. alte, im 6.Mon. schwangere Fran, die vor-

her ganz gesund gewesen war, hatte, nachdem sie die

vorhergehende Nacht nicht gut geschlafen hatte, am
14. 8ept. Mittags keine Esslust gehabt, klagte über etwas

Kopfschmerz und Schweregefühl ,
Sehschwache, sah un-

gewöhnlich blass aus und hatte etwas schleimigen Aus-

wurf. Sie ging zu Bett u. wurde ganz kurze Zeit darauf

todt auf dem Fussbodcn liegend aufgefunden.

Bei der Sektion fanden sich die Schleimhäute blass

und blutleer. Bei Eröffnung der ßrnsthöble floss reich-

liches dunkles Blut aus den llautvcnen. Die Lungen fan-

den sich angcschwolleu, gross, dunkel bläulich, fest an-

zu fühlen ohne Gefühl von Knistern. Es bestanden einige

Adhäsionen an die Pleura costalis ; in beiden Pleura-

säcken fand sich Serum in nicht unbedeutender Menge.
Schnitte in die Lunge an verschiedenen Stellen zeigten

die Substanz cnmpakt, dunkel und bräunlich, stark von
Blut überfüllt und mit sanguinolentem Oedem, etwas ge-

ringer im obern Lungenlappen und am vordem Rand ; cs

Hess sich nur sehr wenig Luft auspressen , dagegen viel

Blut, ln den Bronchialverzweigungen fand sich schau-

miger Schleim. Das Perikardium enthielt wasscrhclles

Serum in reichlicher Menge, das Herz selbst war dilatirt,

mit reichlicher Fettentartung , besonders in der reohten

Hälfte, übrigens schlaff und bluss, die Klappen waren
normal

; Gerinnsel enthielt das Herz nicht.

Die Symptome, die schon vor dem Anfalle be-

standen, lassen sich entweder als Zeichen eines anä-

mischen Zustandes im Gehirn auffassen oder auch

als Ausdruck für mangelhafte Decarbonisation des

Blutes oder mangelhafter Aufnahme von Sauerstoff

bei beginnender oder schon vorhandener Hyperämie

in den Lungen, also als langsame Kohlensflurevcr-

giftnng
,

die während des Schlafes bei langsamerer

Respiration und schwächerer Herzaktion ihre Akme

erreichte und plötzlich Lungenödem hervorrief.

J. Wie8ener (Tidsskr. f. prakt. Med. II. 2.

1882) theilt folgende beiden Fälle von akuter akti-

ver Lungenhyperämie mit nachfolgendem Lungen

Ödem mit, die der Seltenheit dieser Affektion als

selbstständige Krankheit wegen von Interesse sind.

1) Die 20 J. alte, im 3. Mon. schwangere Pat.

stammte aus einer phthisischen Familie, war aber selbst

immer gesund gewesen
, hatte nicht an langwierigem

Husten gelitten und war kräftig, mit gut entwickeltem

Thorax. Nachdem sie am 22. Nov. 1873 ein warmes Bad

genommen , län gere Zeit in einer sehr warmen Stabe

verweilt hatte und bei stürmischem, regnerischem Wetter

nach Hause gegangen war, fühlte sie etwas Druck auf der

Brust. Sic schlief ein und erwachte nach ungefähr 1 Std.

mit grosser Angst, unaufhörlichem Husten, äusserst hef-

tiger Dyspnoe, Rasseln bei der Inspiration und Exspira-

tion und Erstickungsgcfühl. Durch den Husten wurdet

dünnflüssige hellrothe, schaumige Sputa entleert, die

beim Stehen in einem Gefäss sich in 2 Schichten (hell-

rotlics Serum und darüber hellrothcr Schaum) trennten.

Alle Kespirationsrauakeln waren in starker Aktion, da*

Gesicht zeigte starke Congestion. der Puls war voll und

gespannt und hatte 110 Schläge in der Minute, lieber

den Lungen hörte W. überall, besonders in den obern

Lappen, nach dem Husten feine knisternde Geräusche,

die aber bald von groben, sehr feuchten Rasselgeräuschen

in den grossem Bronchien übertänbt wurden. Die Hera-

aktion war sehr heftig, die Herztöne waren sehr stark,

aber rein. Nach Anwendung von grossen Senfteigen auf

Brust und Rücken, Digitalis und etwas Morphium nähmet

die Dyspnoe und die übrigen Erscheinungen bald allraäli;

ab. Am nächsten Tage war der Zustand der Respifi*

tionsorganc normal bis auf spärliche Rasselgeräusche, die

immer mehr abnahmen. Während 1 V* J- befand sich die

Pat. nach gelegentlichen Erkältungen fast ganz wohl.

Ende September 1875 trat eine starke Bronchitis auf nnd

es entwickelten sich die ersten Zeichen von Affektion der

rechten Lungenspitze. Bald darauf starb die Kr. an

Puerperalfieber; bei Her Sektion fanden sich in der rech-

ten Lungenspitze frische Tuherkelablagcrungen und kleine

käsige Herde.

2) Die kräftige und vorher bis auf geringe Dyspnöc

in Folge von zunehmender Corpulenz und vielem Sitzen

ganz gesnnde Frau ging am 4. März 1874, nachdem de

in sehr warmen Räumen eich aufgehalten hatte, bei Ost-

stnnn, dem Winde entgegen, etwa */< Meile weit nach

Hanse. Geringer Druck auf der Brust, den dieselbeanfangs

nicht beachtete ,
nahm unterwegs in so hohem Grade

zu ,
dass sie nur mit der grössten Mühe ihren Weg fort-

setzen konnte. Es entwickelten sich genau dieselben

Symptome wie im vorhergehenden Falle, der Puls war

voll, gespaunt und hatte 120—130 Schläge in der Minute.

Unter derselben Behandlung nahmen die Symptome ab

und am folgenden Tage war die Pat. hergestellt bis auf

einige Mattigkeit. Seitdem wiederholten sich ähnliche,

aber weniger heftige Anfälle. Ende 1877 oder Anfan?

1878 konnte W. zum ersten Male einen Herzfehler (Mitral-

insuffleienz nnd wahrscheinlich auch Mitralstenose) nach-

weisen.

In beiden Fällen wurde Einathmung von schar-

fer kalter Luft nach vorhergehendem Aufenthalt in

heissen Räumen als Ursache der Erkrankung ange-

sehen. Die später in beiden Fällen anfgetretenen

Krankheiten, von denen zu jener Zeit noch keine Spnr

nachweisbar war, können nach W.’s Ueberzeugung

unmöglich in Zusammenhang mit der Lungenhyper-

ämie gebracht werden. Wohl aber kann im 2. Falle
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die letztere, da sie auch später wiederholt auftrat,

in folge der dabei stattfindenden lleberanstrengung

des Herzens
,

in irgend einer Beziehung zur Ent-

stehung des Herzfehlers stehen.

N. W. Gjersöe (Tidsskr. f. prakt.Med. II. 8.

1882) theilt folgenden Fall von akutem Lungcn-

lidem mit gtlustigem Ansgange mit.

Ein 20 J. alter, magerer, zu Erkältungen geneigter

Mensch, der vor 2 J. an Bluthusten gelitten und seitdem

wiederholt Blutstrclfeu im Auswarf gesehen hatte
,
und

seit einigen Wochen uach Erkältung über Kopfschmerz

und Mangel an Esslust klagte, wurde am 13. Nov. 1881,

nach Ueberanstrengung, bewusstlos mit rothem Gesicht,

gewaltsam arbeitender Brust und bellrothc Flüssigkeit

nuswerfend, mit einer blutenden Wunde am Kopfe, etwas

nach oben und vorn vom linken äussern Gehörgang, atn

Boden liegend aufgefunden. Die Respiration war äusserst

beschleunigt (ungefähr 80 Athemzügc in der Minute) mit

weithin hörbarem Rasseln und gewaltsam arbeitenden

Respirationsmuskeln, die IlalBvenen waren überfüllt, der

lleraschlag tvar deutlich sichtbar, der Puls hatte 120 Schläge

in der Minute und war auffallend weich im Vergleich mit

der gewaltsamen Herzaktion. Die Wunde, in der eine

Arterie spritzte, wurde genäht, ausserdem wurden kalte

Umschläge auf Brust und Kopf gelegt u. wanne Flaschen

an die Füsso. Als nach 3 Stunden geringe Abnahme der

Symptome sich zeigte, wurde Digitalistinktur gegeben.

Am nächsten Tage hatten die drohenden Symptome be-

deutend abgenommen, das Bewusstsein war zum Theil

wiedergekehrt. In der folgenden Nacht trat wieder Ver-

schlimmerung ein, der Kr. wurde soporös, Congestions-

erscheinungen
,

rasche Respiration und Trachealrasseln

traten auf , aber nach reichlichem Auswurf nahmen die

Symptome wieder ab. Anfangs klagte Pat. noch über

Kopfschmerz und war noch etwas stuporös, erholte sich

aberallmälig wieder. Bei Untersuchung der Lungen fand

sich vor der am 27. Nov. erfolgten Entlassung nirgends

deutliche Dämpfung, nur abgesehwächte Respiration über

den Clavieuiae. die Herztöne waren rein. — Wie der Kr.

später angah, war der Bewusstlosigkeit Brustbekleinmnng

und Schwindel vorhergegangen.

Möglicher Weise kamt die durch Fall auf einen

scharfen Stein entstandene Kopfwunde Eiutluss auf

den Verlauf und die Erscheinungen gehabt haben,

vielleicht haben der länger anhaltende Kopfschmerz

und der soporöse Zustand damit in Zusammenhang

gestanden. Eine befriedigende Erkärung für das

Zustandekommen des Lungenödem konnte Gj. nicht

auffinden. (Walter Berger.)

508. Zum hydriatischen Verfahren bei

Behandlung des Amygdalitis; von S. Bauin
in Wien. (Wien. med. Presse XXII. 34. 35. 1881.)

Von den verschiedenen, unter dem Begriff Hals-

entzündung
,

resp. Mandelentzündung zusaramen-

gefassten KrankbeiUprocessen ist cs nach Vfs. An-

sicht hauptsächlich die sogen, gutartige rheuma-

tische Angina in ihren verschiedenen Graden , bei

welcher, um der bei ihr gewöhnlichen hohen Fieber-

grade willen, eine methodische hydriatische Behand-

lung indicirt ist, und, wio Vf. durch einige kurz

referirtc Fälle nachweist, vom besten Erfolge be-

gleitet zu sein pflegt.

Das dabei vom Vf. cingeleitete Verfahren ist in

der Kürze folgendes : Der hetr. Pat. wird entkleidet

auf einen neben dem Bett ausgebreiteten Teppich

gestellt, von einer handfesten Warteperson gelialten,

mit einem in das der Jahreszeit entsprechend kalte

Wasser getauchten ganz ausgewundenen Leintuch

umwickelt, und von 2 Personen etwa '/, Min. lang

abgerieben
;
dann wird sofort eine zweite Abreibung

mit einem in 14° warmes Wasser getauchten, halb

ausgerungenen Leintuche in der Dauer von etwas

mehr als einer Minute und endlich eine dritte mit

einem in etwa 16° warmes Wasser getauchten, noch

triefenden Leintuchc in der Dauer von 2 Min. ge-

macht. Pat. sanft abgetrocknet, wird alsdann in

das Bett gelegt und an die kühlen Fasse eine Wärm-
flasche gelegt, innerlich aber eine Tasse heissen Auf-

gusses von chin. Thee mit Rum gegeben; das

gleiche Verfahren findet bei der morgendlichen Fie-

bersteigerung statt. Nebenbei kommen erwärmende

Ualsumschläge
,

Gnrgeln und Schlucken von Eis-

wasscr und eine lproc. Lösung von Kali chloricum

zur Verwendung.

Den überraschenden Erfolg dieser, von der sonst

üblichen Kaltwasserbehandlung wesentlich abwei-

chenden Methode, begründet Vf. mit der Annahme,

dass znr Entstellung von Fieber nicht immer ver-

mehrt« Wärmeproduktion nothwendig ist, vielmehr

manche Ficberformen mehr als Retentionsfieber —
durch verminderte Wärmeabgabe bedingt —• anzu-

sehen sind; zu diesen Fieberformen gehört in der

Regel die F. rheumatica, und es dürfte die Amyg-
dalitis gewöhnlich wohl eine fieberhafte Erkrankung

letzterer Art sein
;
daher kommt es

,
dass mit der

durch Steigerung der Hautfunktiou herbeigeführten

erleichterten Wärmeabgabe die allgemeinen und ört-

lichen Erscheinungen nachlassen. — Es scheinen

bei dieser Methode gewisse wärmeregulatorischc

Nervencentren durch den thermischen Reiz heilsam

beeinflusst zu werden.

Ebenso erblickt Vf. in der bydriatisckeD Be-

handlung des Scharlachs keineswegs ein gewöhn-

liches antipyretisches Mittel, sondern eine Art Ner-

vimim, indem die durch das Exanthem herbeige-

führte erschwerte Wärmeabgabe in ihren Folgen für

den Organismus weniger verderblich wird, weil das

Nervensystem durch den thermischen Reiz relativ

kräftig erhalten wird, während auch hier eine direkte

Abkühlung des Blutstroms nicht stattfindet. Wäh-
rend aber die Wasserbehandlung bei Scharlach blos

die Lähmung der wärmeregulirenden Centren zu

verhindern im Stande ist, scheint sie bei derF. rheu-

matica die prompte Funktionirung derselben in kür-

zester Zeit wieder hersteilen zu können, und vermag

speciell bei der Amygdalitis den lokalen Krankheits-

process — das entzündliche Oedem, resp. die seröse

Durchfenchtnng der Pharynxmnskulatnr und die da-

durch viel mehr, als durch die akute Hypertrophie

der Tonsillen herbeigeführten Schlingbeschwerden—
wokltbätig zu beeinflussen.

Dabei ist die Wasserbehandlung der Amygdalitis

nach der oben gegebenen Schilderung so einfach,

dass sie an jedem Krankenlager von Jedermann

durchgefttkrt werden kann, dabei auch nicht so
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leicht Fehler möglich sind, wie bei andern Methoden,

aber es hat diese simple Procedur eine mächtige

heilsame Wirkung, sie ist ein Kevulsivum im eminen-

testen Sinne des Wortes und bewirkt eine wesent-

liche Abkürzung des Krankheitaprocesses. — Nütz-
lich dürfte es sein, wenn hydriatisch Behandelte,

auch, nachdem sie genesen, prophylaktisch noch

längere Zeit kalte Abreibungen gebrauchen, um sich

dadurch vor Recidiven zu schützen. (Krug.)

509. Fall von ürhidrosis
;
von V. Uch er-

mann. (Tidsskr. f. prakt. Med. II. 14. 1882.)

Ein 6-t J. alter, kräftig gebauter Mann, der seit

mehrern Jahren an Symptomen von granulärer Nieren-
atrophie (Henpaipitationen mit Hypertrophie, häufiges
Harnlassen, starker Durst, Kopfschmerz, Anfälle von
Oppresslon, ln der letzten Zeit Erbrechen und Durchfall)
gelitten, aber nie hydroplsche Erscheinungen gehabt
hatte, in dessen Harne sich bei wiederholten Unter-
suchungen kein Elweiss gefunden hatte

, litt seit 10 J.
mehrfach an kolikartigen .Schmerzen, die von der linken
Seite des Kreuzes ausstrahlten nnd sich nach der Harn-
blase herab erstreckten. Es waren noch andere Zeichen
von Nierensteinen vorhanden, aber kein Harngries, auch
weder Blut, noch Elter im Harn : in der Familie des Kr.
waren Nierensteine wiederholt vorgekommen. Nach einem
der beschriebenen Kolikanfälle stellte sich chron. Urämie
ein und nach 6 Tagen starb der Kr., ohne Zeichen von
Hydronephrose geboten zu haben. Einige Stunden vor
dem Tode zeigte sich über die ganze Hautoberfläche ein
feiner weisser Beschlag, der einem feinen Keif glich,

stark an der Haut adhärent war nnd starken Harngeruch
hatte und unter der Lupe als aus feinen Nadeln, Prismen
und unregelmässigen Krystallformen bestehend erschien.
Er löste sieh leicht in Wasser und Spiritus. Die Sektion
wurde nicht gestattet. (Walter Berger.)

510. Weitere Beiträge zur Lehre von den Ge-
schwülsten der Haut (s. Jahi'bb. CXCIV. p. 131.)

1) Fibrome.

Unserem Berichte über multiple Hautfibrome

(Jahrbb. a. a. 0. p. 132) fügen wir eine weitere

Beobachtung von Modrzejewski (Berl. klin. Wo-
chenschr. XIX. 42. p. 627. 1882) hinzu.

Es handelte sich um eine 37jähr. unverheirathete

Frauensperson
,
deren Haut

,
wie sie angab

,
schon

immer, so weit ihr Gedächtniss zurüekreichte
,
wie

mit Mohn bestreut aussah. Später hätten sich die

Körnchen vergrössert, ohne dass sie, abgesehen von
geringem Jacken, irgend welche lästigen Erschei-

nungen mit sich führten.

Ein grosser Tumor in der linken Clavikulargegend
hatte die Pat. wegen der Beschwerden, welche er ihr in
der letzten Zeit verursachte, in das Krankenhaus geführt.
Er besass die Grösse eines Mannskopfes und reichte von
der linken Clavicula bis zum Obern Rande der 7. Kippe
und vom rechten Sterualrande bis znr Innenfläche des
linken Oberarms. Er war uneben, ziemlich hart, weuig
beweglich nnd mit einer Anzahl kleinerer weicher Knoten
bedeckt. Die Ibn bekleidende Haut war verschiebbar,
Bchmutzig-grau, an den Randpartien geröthet, gespannt
und von zahlreichen Venenektasien bedeckt.

Neben diesem Tumor fanden sich an der ganzen
Körperoberfläche zerstreut kleinere Tumoren von der
Grösse eines Mohnkomos, einer Erbse, einer Wallnuss,
ja am untern Theile des Bauches befand sich ein gestielter

von dem Umfange zweier Mannsfäuste. Im Ganzen wur-
den 3020 Geschwülste gezählt, von denen sich etwa 600

am Kopfe, 800 an Rücken und Nates, 300 am Halse, 300
an der Brust, 110 an den Oberextremitäten, 328 am
Bauche, 60 ln der Lendengegeed nnd an den Genitalien,
222 an denUnterextremltiten befanden.

Sie waren rundlich oder
,
wo 8ie dicht gedrängt

standen
,
abgeplattet

,
von glatter Oberfläche

,
zum

Theil höckerig, weich oder liärtlich, leicht verschieb-

bar und stellenweise mit Comedonen oder mit er-

weiterten Gelassen bedeckt. Die grössem waren
härter als die kleinern und machten beim Zuftlhlen

den Eindruck eines verworrenen Knäuels. — Auch
im N. medianus in seinem Verlaufe am Oberarm,
sowie am N. peronaeus wurden mehrere knotige Ver-
dickungen gefühlt.

Ein exstirpirter haselnussgrosaer Knoten zeigte
bei näherer Untersuchung eine grauweisse Schnitt-
fläche und hatte das Aussehen, als wäre er aus meh-
reren durch lockeres Bindegewebe verbundenen Kno-
ten zusammengesetzt. Unter dem Mikroskop stellte

sich das Bild des Fibrom dar: spärliche Spindel -

zellen mit reichlichen Mengen einer faserigen Zwi-
sehensubstanz. Die Adventitia der in die Geschwulst
eintretenden Gefässe war sehr verdickt

,
zellenreich

und verlor sich allmälig in das Gewebe der Neu-
bildung. Ebenso verhielten sich die bindegewebigen
Theile derSchweissdrflsen bei vollständiger Integrität

ihres Inhaltes
,
während Talgdrüsen nnd Haarbälge

meist atrophisch waren.

Die Knötchen selbst entsprangen meist aus dem
Stratum reticulare des Corinm und reichten zum Theil
bis dicht an die Papillarschicbt derselben, ohne dass
diese jedoch oder die Epidermis, abgesehen von
einer geringen Dehnung oder Verdünnung, irgendwie
verändert waren.

Bald nach der Aufnahme der Kr. in das Kranken-
haus wurde der grosse Tumor au der Schulter stellenweise
gangränös, es entstanden Geschwüre, die eine serös -

eitrige Flüssigkeit absonderten und zuweilen bluteten,
und die Pat. ging alsbald unter Eintritt eines lietnllch
hohen Fiebers marastiach zu Grande.

Bei der Sektion fanden sich an den verschiedensten
Nerven (Plexus brachialis, NN. supraorbitalia

, vagus,
cruralis, üchiadicus etc.) knotige Verdickungen, ferner
Knoten ira Ileom und Jejunum

; ausserdem eine lobulare
Pneumonie

, Endometritis chronica pofyposa
, Vaglniti

granulosa und Oedem der Hirnhäute. Der grosse Tumor
an der Schulter erwies sieb als Fibroma fasocellulare.

Zum Schluss macht M. auf den von v. Reck-
linghausen nachgewiesenen Zusammenhang der
multiplen Hautfibrome mit Neuromen aufmerksam,
der sieh auch in diesem Falle herausstellte. Auf die
Arbeit von v. Recklinghausen werden wir dem-
nächst eingehender zurückkommen.

2) Otteome.

A. Malherbe (Nantes) theilte auf dem inter-

nationalen medicinischen Congress in London (Trans-
act. I. p. 408) seine „Untersuchungen Uber dss ver-
kalkende Talgdrüsen- Epitheliom" mit. Man trifft

in der Haut oder dem Unterhautgewebe Tumoren
von der Struktur der Epitheliome u. mit bröckligem,
kalkigem Inhalte, der aus einer partiellen oder voll-

ständigen Verkalkung von Epithelmassen hervor-
gegangen ist. Dieselben bestehen aus einem mehr
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oder weniger dichten Stroma, welches sich bald als

mehr oder weniger embryonales Gewebe, bald als

wirkliches Knochengewebe manifestirt, und sind von
Wilckens (Ueber die Verknöcherung und Verkal-

kung der Haut und die sogen. Hautsteine. Inaug.-

Dias. Göttingen 1858) als Osteome beschrieben

worden.
Nach M., der zwölf derartige Tumoren von ver-

schiedenen Pat. — von ganz jungen Kindern, sowie

von itltern Personen — untersuohte, besteht das ver-

kalkende Epitheliom aus einer Hflllmembran und

einem verkalkte Epithelialzellen enthaltenden Stroma.

Die HüUmembran verkalkt niemals, sie besteht

aus ziemlich dichtem Bindegewebe und enthält zu-

weilen kleine Zellzflge(Invasionsherde), die epitheliale

Struktur annehmen und verkalken können.

Das Stroma besteht aus Balkenztlgen
,

die von

der UrnhtUIungsmembran ausgehen und spärliche Ge-

lässe führen. Es wird sub embryonalem oder fibrösem

Gewebe gebildet und enthält alsdann in seinen Ma-
schen Riesenzellen, bestimmt zum Aufbau verkalkter

Epithelmassen, oder es besteht aus wirklichem Kno-

ehengewebe mit Havers’schcn Kanälchen und Mark-

ränmen und nmschliesst in diesem Falte in seinen

Maschen oder Markräumen verkalkte Epithelzellen.

Der Inhalt der Markräume besteht entweder ans

Embryonal- oder Fettgewebe und enthält weite Ge-

fässe mit einfacher Wandung wie weite Capillareu.

Die Epithelmassen machen in ihrer Gesammtheit

fast die Hälfte von dem Gesammtvotum des Tumor
aus. Sie stellen polyedrische dicht an einander ge-

lagerte Zellen mit opakem
,
körnigem Protoplasma

dar. Der Kern widersteht dem Verkalknngsprocess

am längsten
,

fällt demselben jedoch später gleich-

falls anheim. Zuweilen finden sich theilweise ver-

kalkte Epithelkugeln in reicher Anzahl.

Makroskopisch erscheinen die Tumoren, so lange

sie jung sind, weich und mit Kalkmasse gefällt, Bind

sie dagegen alt, knöchern und steinhart. Sie ent-

halten 9% phosphorsauren und 2°/0 kohlensaurer!

Kalk.

Diese Tnmoren sind stets subcutan und schwan-

ken in ihrem Umfange von Stecknadelkopf- bis Faust-

grösse. Sind sie hart, so können sieb um dieselben

leicht falsche Bursae bilden, die sich entzünden und

vereitern. Ihre anatomische Diagnose ist leicht und

es könnte eine Verwechselung nur mit verkalkten

Atheromen stattfinden
,

indessen handelt es sich bei

den letztem nur um eine einfache Verkalkung des

Inhaltes einer cystisch degenerirten Drüse, nicht wie

bei jenen gleichzeitig um Neubildung.

Die Entwicklung der Geschwülste beginnt mit

einer cystischen Erweiterung der Drüse, jedoch schon

in einem so frühzeitigen Stadium
,
dass Bie als pri-

märe Neubildungen zu betrachten sind. Das Stroma
entsteht durch das Einwachsen der Cystenwand,
welche sich verästelt nnd sich zunächst in fibröses,

später in Knochengewebe umwandelt. Die Epithel-

massen gehen theils aus den äussern Lagen des epi-

thelialen Gysteninhalts, theils durch Neubildung aus

den Riesenzellen hervor. DasWacbsthnm des Tumor
findet in den nicht verkalkten Theilen statt und wird

durch die Verkalkung aufgehaltcn.

Was ihre klinischen Charaktere betrifft
,

so sind

sio gutartiger Natur, wachsen nur langsam und ent-

stehen meist im frühem Lebensalter, und zwar häu-

figer beim weiblichen Geschlecht. Die meisten der

sogen. Osteome der Haut sind nach M, hierher zu

rechnen.

3) Sarkome.

A. Donner (Ein Beitrag zurCasuistik der idio-

pathischen multiplen Hautsarkome. Inaug. - Dias.

Dorpat 1880) thcilt den Fall eines (I7jähr. Mannes
mit, bei dem sich 1 2 Jahre zuvor ohne nachweisbare

Veranlassung zuerst an den Sohlen
,
dann an den

Rücken beider Fllsse
,

seit einem Jahre auch an der

rechten Hand Sarkome entwickelt hatten.

Die Fusssohlen waren dicht besetzt mit erbseu- bis

hmelnussgrosscii Knoten von fest-weicher Coneistenz nnd
rothbrauner Farbe, an deren Oberfläche sieb theilweise

Schoppen
,

theilweise schmutzig-gelbe Borken befanden.
Unter den erstem war der Epidermisüberzug intakt, da-

gegen bedeckten die letztem bald nur flache Kxcoriationen,

bald tiefere Geschwüre mit schwammigen welken Granu-
lationen

,
die an den Zehen bis auf das Periost reichten

nnd einen dünnen übelriechenden Eiter absonderten.
Einzelne Knoten hingen wie Trauben an einem dünnen
Stiel, andere confluirten zn grossem Plaques, die meisten
aber standen isolirt auf nicht inflltrirter Umgebung, Hessen
sich mit der Haut auf ihrer Unterlage verschieben, nnd
nur, wo sie dicht bei einander standen

, war ancb die

scheinbar gesunde Haut derb
,

fest und kaum verschieb-

bar. Sowohl die circuinscripten Knoten
,

als auch die

diffusen Infiltrate erwiesen sich schmerzhaft auf Druck.
An den stark geschwollnen und vorgewölbtea Fassrücken,
sowie an den Unterschenkeln war ein geschwüriger Zer-

fall der Neubildungen nicht eingetreten. Auf der Volar-
fläche der rechten Hand befand sieb ein etwa tbaiergroBser,

derber, livider Fleck
,
der in eelner Mitte 5 ieolirte blau

rothe Knütchen von Erbsengrösse trug.

Auf dem Durchschnitt zeigten die Geschwülste

ein fleischähnliches Aussehen und nur an einzelnen

Hess sich ein helleres Gerüst von Faserzügen er-

kennen.

Abgesehen von dem Gefühl von Jucken und
Ameisenkriechen war die übrige Haut normal, die

Inguinaldrüsen massig geschwollen
,

die innern Or-

gane gesund, das Allgemeinbefinden gut.

Die Geschwülste wurden mit dem scharfen Löffel

ansgekratzt und wenngleich lokale Recidive nicht

auftraten
,
so kam es doch an entfernten Stellen

,
so

namentlich an beiden Unterschenkeln und dem linken

Handteller, zu neuen Eruptionen.

4) Carcinome.

In einer sehr werthvollen Arbeit „über die

Entwirkelunq von maliqnen Tumoren aus Narben“
giebtE. Boegoho ld (Vircbow'a Arch. LXXXVIII.
p. 229. 1882) eine Uebersicht der bisher beschrie-

benen einschlägigen Fälle
'), denen er drei Fälle

eigener Beobachtung anreiht.

') Marjolin, Dict. de mdd. 21. Bd. 1828; Ro-
bert W. Smith, Dubl. med. Joum. Mai 1850; Haw-

bö Dy
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Fall 1 betraf einen 37jähr. kräftigen Mann von

blasser Hautfarbe, der im 15. Lebensjahre eine ausge-

dehnte Verbrennung am Kücken erlitten hatte. Die Narbe
war mehrmals , namentlich beim Bücken während an-

strengender Arbeit gesebwürig zerfallen, aber stets wieder

unter Salbcnverbändcn geheilt. Eine vor 6 J. entstandene

Ulceration heilte nicht, sondern wurde stets grösser, batte

bei der Aufnahme inB Krankenhaus einen unebenen, hückc-

rigenürund und eine Ausdehnungvon 12 : 13Centimotern.

Die Ränder waren wallartig verdickt, der Geschwürsgrund,
von harten Granulationen bedeckt, sonderte ein reich-

liches, nicht übel riechendes Sekret ab und zeigte zahl-

reiche graue und gelbe Striche. Die Leistendrüsen waren
über mannsfaustgross und ulcerlrt, der Pat. kachektisch.

Die aus dem klin. Befunde gestellte Diagnose des Carei-

noin wurde durch die mikroskopische Untersuchung be-

stätigt.

Fall 2. Eine 46jälir. Dame hatte als Kind eine aus-

gedehnte Verbrennung des rechten Armes erlitten, die

erst nach Jahren geheilt war. Die Narben waren oft auf-

gebrochen, aber durch Gebrauch von Salben stets wieder

geheilt. Einige Jahro vor ihrer Aufnahme ins Kranken-
haus hatten sich in der Gegend des Handgelenks Ulcera-

tionen entwickelt, die nicht verheilten, und cs Hessen sich

im Bereich der ausgedehnten Narben zahlreiche Knoten

und Geschwüre nachweisen, die ciu übelriechendes Sekret

absonderten. Die Achseidrüsen waren nicht geschwollen.

Es wurde die Amputation des Oberarms vorgenommen,
die Wunde verheilte ohne Reaktion, doch zeigte sich

einige Monate Bpäter careinomatöse Entartung der Achsel-

drüsen und später Carcinom der Leber mit tödtliehera

Ausgange.

Fall 3. Ein kräftiger 42jähr. Arbeiter hatte seit

seinem 17. Lebensjahre am Unterschenkel ausgedehnte

Brandnarben, die öfter geschwürig zerfallen, jedoch stets

wieder geheilt waren. Seit einem Jahre war auf der Tibia

an einer Stelle
,

an welcher der Stlefeiscliaft gerieben

hatte, eine Ulceration entstanden, ans welcher sich als-

bald ein haselnussgrosser
, höckeriger, leicht blutender

Tumor entwickelte. Er hatte 3.5cm im Durchmesser,

ragte 1 cm über das Hautniveau empor, war mit papillareu

Wucherungen bedeckt und von einem Geschwürsrand um-
geben. Die liiguinaldrüscn waren nicht geschwollen.

Der Tumor wurde mit der GeschwürBtlächc in der

Weise ezstirpirt, das» ein 1 cm breiter Saum gesunder

Haut gleichzeitig entfernt und der Defekt durch einen

aus der Nachbarschaft entnommenen Hautlappen gedeckt

wurde.

In dieser Weise wurde Heilung erzielt. Der Tumor
erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als

Carcinom. Ueber das weitere Schicksal des Pat. war

nichts zu ermitteln, da derselbe ius Ausland ging.

Boegehold sucht damithun, dass cs sich in

den von früheren Autoren (s. Anm.) beschriebenen

Geschwulstbildungcn auf alten Narben
,

gleichwie

in den obigen drei Fällen um Carcinome gehandelt

habe. In Bezug auf die Actiologie derselben

schlicsst er sich der Ansicht V i r c h o w ’s an, dass

lokalo Reize, häufiges Kratzen, Reibung von Be-

klns, London med. Gaz. Part. Ul, Vol. I. 1833 und

Med.-Chir. Transact. Bd. 19. 1836; Eearnside, Lon-

don med. Gaz. Sept. 1850: Follin, Gaz. des Höp.

Nr. 76. 76. 78. 1849; Wern her, Chir. Mittbeil. Giessen

1849; .1. M'Pherson ,
London med. Gaz. Dec. 1844;

A d e 1 m a n n
,
Günzburg's Ztschr. 1858 u. 1859 ; D e in a r -

quay, Gaz. des Höp. Nr. 83. 1865; Clement, Quel-

ques eonsiderations s. 1. eaneroide des cioatrices. These

de Strasbourg; Rinlnow, Journ. f. normale und pathol.

Histologie; Petitfils, Gaz. hebd. Nr. 41. 1879;

Bnrdel, Ibid. Nr. 50. 1879; Marcuse, Deutsche

Ztschr. f. Chir. VH.

kleidungsgegen8tänden u. s. w. die Veranlassung

zur Krcbscntwickelung abgeben. Die C o h n h o i m '-

sehe Theorie
,
nach welcher sich die Geschwülste

aus embryonalen Keimen entwickeln, die irgendwo

durch einen Fehler bei der Bildung der Organe

liegen blieben und sich durch einen geringfügigen

Anlass zu Geschwülsten entwickelten, erscheint ihm

für diese Fälle unwahrscheinlich, weil die Carci-

nomc Bich in diesen Fällen anf Narben entwickelten,

also an Stellen, an denen das ursprüngliche Ge-

webe, also auch etwa verirrte embryonale Keime
vollkommen verloren gegangen waren.

Was die Pathogenese der Carcinome betrifft, so

glaubt er auf Grund obiger Fälle die epitheliale

Entwickelungstheorie zurückweison zu müssen, weil

das Carcinom auf alten Narben sich aus Geschwüren

entwickele, also an Stellen, an denen das Epithel

verloren gegangen, die Regcncrationsfäkigkeit des-

selben also vermindert, mithin eine Erhöhung des-

selben, wie sie die epitheliale Entwickelungstheoric

fordere, nicht vorhanden sei. Er weist besonders

auf Fall 3 bin, in welchem der Krebsknoten von

einem Geschwürsrande umgeben war, an welchem
bei der mikroskopischen Untersuchung keine Epi-
thclwuchcrung fcstzustellen war. (Vergl. hierzu

Kaposi, Jahrbb. CLXXXIV. 2. p. 135.)

Für die Therapie ergiebt sich die Nothwendig-

keit einer frühzeitigen Exstirpation.

Unter der Bezeichnung des Xeroderma hatte

Kaposi (Hebra und Kaposi, Lehrbuch der
Hautkrankheiten. 2. Bd. Stuttgart 1876. p. 182)
eine Afifektion beschrieben, die Wilson (Diseases

of the skin VI. ed. London 1867. p. 393) als

„general Atrophia cutis“ bezeichnet hatte. Ueber
ähnliche Fälle war zuvor bereits von Geb er (Allg.

Wien. med. Ztg. Nr. 35. 1874) u. Glax (Vjhrschr.

f. Dermat. 1875. p. 115) berichtet worden, und
spätere Mittheilungen in Bezug auf diese Er-

krankung liegen von Du bring (Amer. Journ.

of Med. Sc. Oct. 1878), Taylor (Transact. of

the amer. dermat. Assoc. 1878) und Atkinson
(Richmond and Louisville med. Journ. Dec. 1877)
vor.

Kaposi, der neuerdings auf diese Afifektion

wieder zurückkommt und sie als Xeroderma pig-
mentosum bezeichnet, hebt ihre Beziehung zum
Epithelialkrebs hervor (Wioner med. Wchnsehr.

XXXU. 17. p. 495. 1882). Die Erkrankung,

welche er bisher in acht Fällen beobachtet hat, die
aber nach seiner Darstellung stets angeboren ist,

beginnt etwa im zweiten Lebensjahre mit steck-

uadelkopf- bis liusengrossen gelbbraunen, Sommer-
sprossen ähnlichen Pigmeutflecken im Bereich des
Gesichtes, des Halses, der Schultern und obern
Brustregion, der Arme und Streckseiten der Hände.
Später tritt eine Atrophie der Haut ein, welche

deren Pnpillarscbicht, Epithel und Pigment in her-

vorragender Weise betrillt. Nach Jahren entstehen

zwischen den Pigmentflecken pigmentlose Stellen,

DigiUzed by Google
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während die Epidermis gleichzeitig dünn, trocken,

runzelig, pergamentartig wird, sich abschilfert und

die Cutis verdünnt, nnrbeuartig glänzend, verkürzt,

wie zu eng wird, sich aber immer noch in einer

Falte emporheben lässt. Hierdurch kommt es zu

Ektropien der Augenlider, Verengungen der Nasen-

öffnungen, des Mundes, Schrumpfung der Ohr-

muscheln, event. auch Flexionsstellung der Gelenke.

Eine eigentümliche pernieiöse und wahrschein-

lich immer deletär verlaufende Complikation ist das

frühzeitige Auftreten multipler und mehrfach reci-

divirender Carcinomknoten im Gesicht, wieK. diess

in fünf Fällen beobachtet hat, welche theils in Form
von pfennig- bis thalcrgrossen flachen Epitheliom-

geschw’ürcn, theils als stecknadelkopf- bis erbsen-

und hasclnnssgrosse Knoten an der Ohrmuschel und

Wange, auf der Lippe, auf den Augenlidern n. s. w.

auftreten.

Alle von K. beobachteten Fälle betrafen jugend-

liche Individuen.

1. Fall: Mädchen von 18 J., starb 20 J. alt an Peri-

tonäalkrebs.

2. Fall: Mädchen von 10 J. ; innerhalb eines Jahren
multiple Carcinome des Gesichtes, Tod nach 3 Jahren.

3. Fall: 1 i Mädchen, 8 J. alt; multiple

> Geschwister
J
Sarkocarcinome des Gesichts.

4. FaU
: ) ( Mädchen, 6 J. alt.

5. Fall
: j j

Mädchen
, 6*/» *L Alt, taub-

[ Geschwister < stamm.
6. FaU: ) (

Knabe, **/, J. alt.

7. Fall: Stndent, 17 J. alt; nach l*/j J. mnltiple

Cancroidc des Gesichts.

8. Fall : Bauernsohn, 22 J. alt ; seit dem 17. Jahre
multiple Krebsknoten und Geschwüre des Gesichtes.

9. Fall (?) : lßjähr. Mädchen, vom Hals bis auf die

Oberschenkel reichlich mit Pigmentflecken bedeckt ; auf

der Brnst atrophische Stellen.

Das complicirende Auftreten multipler Carci-

nomc führt Kaposi auf die dem Processe eigen-

tümliche Gleichgewichtsstörung der Vegetation der

drei hauptsächlich betroffenen Gewebe, des Pa-

pillarkörpers einerseits und des Epithels summt dem
Pigment andererseits, zurück

,
indem ein gleiches

Verhalten in analogen anatomischen Vorkomm-
nissen, z. ß. in und um Narben überhaupt, an Pig-

ment- und Warzenmälem u. s. w. gleichfalls beob-

achtet werden kann. [Kf. muss K. in Bezug auf

diesen Punkt unbedingt zustimmen, um so mehr,

als er sich gleichfalls in derselben VV’eise über die

Genese der Carcinome bei diesen und anderen Haut-
affektionen ausgesprochen hat. Vergl. die Haut-

krankheiten 1. Aufl. p. 418; 2. Aufl. p. 464.
|

6) Geschwülste von unbestimmtem Charakter.

ßesnier (Ann. de dermatol. 2. S. II. p. 637.

1881) berichtet Uber einen Fall von Tumoren der

Haut
,

die sich klinisch ihrer Entwicklung nach als

Carcinom charakterisirten
,

deren mikroskopische

Untersuchung es jedoch unentschieden liess, ob cs

sich um Lymphadenome oder Granulome handelte.

Der betr. Pat. war 49 J. alt, von guter Constitution

und sonst in Jeder Beziehung gesund. Ein Jahr vor der
Aufnahme in das Krankenhaus batten sich am Rucken
ohne Jucken kleiue bläulich-rothe Tumoren entwickelt,

die, anfangs getrennt, alsbald näher aneinander ruckteu
und sich zu Gruppen vereinigten. Jodkalium innerlich

,

sowie Actzmittcl hatten nur einen geringen Erfolg und es

trat an einzelnen Stellen geschwüriger Zerfall ein.

Nach 1 Vjjähr. Bestände nahm die übrigens schmerz-
lose und auf Druck unempfindliche Affektion den grössten
Theil des Rückens ein. Es zeigten sich zwei Tumoren,
der eine links neben der Wirbelsäule zwischen den
Schulterblättern hatte einen Durchmesser von 14:5 cm,
der andere dicht darunter befindliche von 7 : 8 Ccnti-

metern. Sie waren bläulich gefärbt, an ihrer Oberfläche
u neben , höckerig, prominirten 2— 4 010 über die Haut-
obcrlläclic, gingen an einzelnen Stellen allmiilig in die ge-

sunde Haut über , waren an andern steil abfallend
, ja

stellenweise an ihrer Basis abgeschnürt, so dass sie sich

pilzartig über die gesunde Uant legten. Die Oberfläche
zeigte eine grosse Anzahl von Oeflhungen vom Durch-
messer einer Erbse aufwärts bis zu dem einer Nuss, die

in die Tiefe führten und eine eiterartige gelbliche De-
tritusmasse enthielten

;
in den grossem fanden sich gan-

gränöse Fetzen.

Die Consistcnz der einzelnen Knoten war derb-

elastisch wie die eines prallen Uedem uud nicht so

fest, wie der Rand ulcerirter Cancroide zu sein pflegt.

An der Grenze der grossen Geschwulst fanden Bich

verschiedene Entwicklungsstadien, blasse, grieskorn-

bis erbsengrosse Knötchen mit feinen Geftaektasien

an der Oberfläche, eine flache 1 mm hohe harte Zone

von bläulicher Farbe, dem Rande eines Erysipelas

ähnlich
,
dann derbe feste Knoten

,
wie man sie in

der Peripherie von Hautknoten antrifft.

Die ganze Tuniormassc war auf der Unterlage

frei beweglich, gleichwohl wurde von der Exstir-

pation wegen des schlechten Aussehens des Tumor
und wegen der jungem Knötchen und Knoten an

seiner Peripherie und der Befürchtung eines lokalen

Recidivs Abstand genommen.

Klinisch konnten die Tumoren keiner der be-

kannten Formen cingcrciht werdeu, namentlich musste

trotz der kleinen Knötchen in der Peripherie die

Diagnose des Cancroid znrückgewicsen werden, weil

die dem letztem eigentümliche Härte fehlte. Gegen
die Diagnose der Mycosis fungoides (Alibert)
sprach die Lokalisation

,
das Fehlen der Vorstadien

an der Hant
,

die Art der Entwicklung aus kleinen

Knötchen
,

ihre Consistenz u. s. w., gegen Sarkom
das isolirte Auftreten der Geschwülste

,
das Fehlen

der gleichen Affektion an andern Körperstellen, na-

mentlich an Händen und Füssen
,
zudem ist die ge-

wöhnlich an der Haut auftretende Form das Pigment-

sarkom, während diese Geschwülste nicht pigmentirt

waren. Der Scirrhus endlich musste bei der Be-

weglichkeit des Tumor und dem Fehlen der Härte

und der Drüsenschwellung ausgeschlossen werden.

Gleichwohl entsprach er wegen seines malignen Aus-

sehens klinisch dem Carcinom.

Die mikroskopische Untersuchung ergab An-

häufung lymphoider Zellen, welche die Gefilsse in

Zügen begleiteten, die Nerven und Drttsen umgaben
und sowohl im Stratum papillare

,
als in der Tiefe

des Corium in grossen Haufen angesammrlt waren,

so dass sie sich gegenseitig nbplattctcn
,

die Binde-

gewebsbüudel des Corium auseinanderdrängteu ,
in

feine atrophische Züge uuiwandeltcu und die flefiD"«
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vollkommen comprimirten. Die Epidermis an der

Oberfläche war intakt und nur dort, wo massenhafte

Zellwucherungen im Stratum papillare sich befanden,

verdünnt.

Die mikroskopische Diagnose konnte zwischen
dem kleinzelligen Sarkom, dem Lymphadenom und
dem Granulom schwanken

,
B. entscheidet sich aus

anatomischen Grilnden für die Diagnose des Lymph-
adenom und stellt diesen Fall dem an die Seite

,
der

von Duhring (Jahrbb. CXC. p. 249) beschrieben

wurde.

Nach Jahresfrist wurde der Pat. marastisch, die

Achscldrüsen schwollen an und wurden gleichfalls

Sitz ähnlicher Tumoren, die auch an andern Körper-
steilen auftauchten, und es trat alsbald der Tod ein.

Dr. A. Sangster berichtete auf dem intemat.

mediciniachen Congress in London (Transact. III.

p. 143) über eine Papillargeschxculst der behaarten

Kopfhaut von eigenthtlmlichem histologischen Cha-
rakter.

Der Tumor stammte von einem gesunden 17jähr.

Pat., der ihn, so lange er sich erinnern konnte,

hatte, nur dass er allmälig grösser geworden war
nnd den Umfang eines Taubeneies und die Höhe voti

'/* 2oH erreicht hatte. Er war von brauner Farbe,

an seiner Oberfläche granulirt, theilweise oberfläch-

lich ulcerirt nnd an seinen peripheren Theilen reich-

lich mit Haaren bewachsen, spärlicher in seiner

Mitte, wo sie farblos und dünn waren.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des ei-

stirpirten Tumor fandeD sich auf senkrechten Schnit-

ten am Rande desselben lange verzweigte Zcllzüge,

die auf die obersten Lagen der Cutis beschränkt

waren und Proliferationszellen zwischen den Binde-

gewebsbündeln des Corium entsprachen. Nach der

Mitte der Geschwulst zu traten ziemlich plötzlich

reichliche Zellanhänfungen auf, die den ganzen Pa-
pillarkörper bedeckten und sich auch im Corium zer-

streut fanden
,
daneben waren Pigmentzellen vor-

handen. In den tiefern Schichten lagen die Neu-
bildungszcllen dicht bei einander, nur durch feine

BindegewebszOge und breite Züge von Epidermis-

zellen
,

letztere von den verzogenen Wurzelscheideo
nnd dem Rete Malpighi ausgehend, getrennt.

In der sich anschliessenden Diskussion sprach

Kaposi die Ansicht aus, dass es sich hier um die

von ihm sogen. Dermatitis papillomatosa handle,

während T h i n aus dem vorgelegten Präparat und
der mikroskopischen Abbildung auf ein Carcinom
schliessen wollte, Hillairet dagegen die Ge-
schwulst für ein einfaches Papillom hielt, an welchem
sekundär entzündliche Veränderungen aufgetreten

wären. Sangster wies jedoch diese Ansichten
znrück und meinte vielmehr, dass es sich am Papillom
mit Uebergang in Sarkom handle.

(Gustav Bekrend.)
511. lieber die durch Syphilis bedingten

Veränderungen des Hoden ; von DDr. L. M a -

lasset n. P. Reclns. (Aroh. de Physiol. 3. Sör.

VIII. p. 946. Nov.—Döc. 1881.)

Vif. haben an von 8 Individuen verschiedenen

Lebensalters— das jüngste war 22, das älteste 50 J.

alt — stammenden syphilit. Hoden Untersuchungen

augestellt und hierbei folgende Resultate erlangt.

Das Parenchym dieser fest und fleischig gewor-
denen Drüse, deren Samenkanälchen sich nicht von
einander ziehen Hessen, erwies sich grau rötlilicb

gefärbt, von tibrösen Strängen durchzogen nnd einige

Male mit kleinen, weisslichen Körnchen besäet. An
ihren peripheren sowohl, wie centralen Partien kamen
harte, käsige Massen in Form isoürter, erbsen- bis

haselnnssgrosser Tuberkel
,

welche gewöhnlich eine

fibröse Schicht umgab, vor. An diesen Läsionen
nahm auch dieAlbuginea des vergrössertenTestikels

mehr oder weniger Antheil, indem sie bald nur we-
nig verändert, bald sehr verdickt und in den käsigen
Process mit hineingezogen war.

Die mikroskop. Untersuchung ergab eine bedeu-
tende Zunahme des die TubuU seminiferi umgeben-
den und sie dadurch weit von einander drängenden
Bindegewebes, sowie in dasselbe eingestreute Häuf-
chen von jungen, tuberkulösen Körnern gleichenden

Zellen, welche Vff, abweichend von den bisherigen

Bezeichnungen : Syphilom (W a g n e r), syphilitisches

Oytobiastom (V e r n e u i 1), mikroskopische Gummata,
syphilitische Körner: syphilitische Noduli (nodules)

nennen.

Vff. haben über die Beschaffenheit dieser Noduli
ausserordentlich eingehende Untersuchungen ange-
stellt, wegen welcher wir jedoch auf das Original

verweisen müssen, was um so mehr zulässig ist
,

da
die Vff. selbst das Ergebniss ihrer Untersuchungen

zusammengefasst haben. Wir geben dieselben un-
verändert wieder, indem wir nur am Schlüsse die

Mittheilungen der Vff. über das Verhalten der Albn-
ginea beifügen

,
welche von denselben in ihren

Schlusssätzen nicht berücksichtigt worden ist

Die Syphilis scheint ihre deletäre Wirkung nicht

auf den ganzen Hoden zugleich u. mit einem Schlage,

sondern nur stellen- und schubweise auszuüben, in-

dem sie, das interstitielle Bindegewebe dieser Drüse
zu ihrem Sitze erwählend, hier Noduü erzeugt,

welche sich ebenso verhalten wie kleine, mechanisch
oder chemisch bedingte, entzündliche Herde.

In der Regel und wenn, wie es scheint, der ent-

zündliche Process einen mehr akuten Charakter hat,

bestehen diese Noduli aus Häufchen kleiner, runder— lymphoide Noduli —
,

seltner grosser körniger
Zellen — epithelioide Noduli —

,
womit jedoch nicht

gesagt sein soll, dass Mischformen ausgeschlossen

sind.

Dicht neben einander stehende epithelioide No-
duli können sich

,
ohne ihre Eigenschaften einzubüs-

sen, vereinigen— conglomerirtc Noduli —
,
während

die lymphoiden
,
wenn sie diess thun

,
eine Masse

darstellen, in welcher die Noduli nicht mehr zu er-

kennen sind.

Der wie ein Fremdkörper sich verhaltende no-
dulare Process versetzt die umgebenden Tbeile in

Reizung and Entzündung
,
deren Einwirkung znerst
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im interstitiellen Bindegewebe zum Ausdruck ge-

langt.

Sodann fallen die hierdurch comprimirten and in

Folge dessen gereizten, reBp. entzündeten Samen-
kanälchen der Atrophie anheim and verwandeln sich

schlüsslich in fibröse Stränge. Ebenso verhält cs

sich mit den Gefässen.

Die ans der Verengerung des Lumen der letz-

tem entspringenden Cirkulations-
,

resp. Nutritions-

störnngen fuhren zu einem mehr oder weniger aus-

gebreiteten käsigen Zerfall der ergriffenen Theile,

einem Vorgänge, welcher, wenn die Syphilis im Kno-
chen haust, bekanntlich syphilitische Nekrose ge-

nannt wird.

Die so gebildete käsige Masse hat anfänglich

keine Kapsel. Eine solche kommt erst dadurch zu

Stande, dass jene nach Art der Fremdkörper in dem
umgebenden Bindegewebe Entzündung hervorruft

und sich in Folge dessen diese Masse einhollende

Schichten bildet), welche dieselbe allmälig aufsaugen

nnd somit an deren Stelle treten.

Diese Kapsel setzen folgende 3 Lagen zusammen.

1) Die äussere oder fibröse Lage
,
welche am

meisten eine Umwandlung des Bindegewebes in Skle-

rose erfahren hat.

2) Die mittlere oder undurchsichtige Lage. Die

innerste Partie der fibrösen Lage, welche mehr ge-

reizt und entzündet ist, als die äussere, bildet gleich-

sam eine Schicht von Granulationen, welche allmälig

an die käsige Masse heranrückt, hinter sich ein

Narbengewebe lassend
,
welches der fibrösen Lage

sich anschliesst.

3) Die innere oder helle Lage, welche meisten-

theils aus grossen körnigen Zellen, wie man sie um
auf dem Wege der Resorption begriffene Fremd-
körper findet, besteht, scheint allmälig den käsigen

Uerd, in dessen periphere Partieu anscheinend die

Resorption vorbereitende Zellen eingewandert sind,

zu alteriren und so diesen Vorgang zu vermitteln.

Den obigen Angaben zn Folge stimmen Vff. nicht

mit Virchow überein, welcher die Noduli nicht

beobachtet zu haben scheint oder sie wenigstens

nicht erwähnt und die Entzündung deB interstitiellen

Bindegewebes als die erste Aeusserung der Syphilis

betrachtet, wohl aber mit II u t i n e I
,
dessen an sy-

philit. Hoden Neugeborner angestelite Untersuchun-
gen das Vorkommen der Noduli, welche er mikroskop.

Gnmmata nennt, bestätigen. Die dagegen von letz-

terem beobachtete diffusere Verbreitung des Processes

nnd das Fehlen käsiger Herde kommen jedenfalls

auf Rechnung des Lebensalters.

Schlüsslich fragt es sich noch, wodurch sich die

Syphilis des Hoden von der Tuberkulose desselben

unterscheidet. Wenn gleich die durch beide Krank-

heitsprocesse bedingten Veränderungen des Hoden
ein ganz gleiches Verhalten darbieten, so unterschei-

det sie doch der Umstand, dass der tuberkulöse Pro-

ecss fast constant von den Samenkanälchen seinen

Ausgang nimmt, während sich die syphilit. Nodnli
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nur im interstitiellen Bindegewebe dieser Drüse ent-

wickeln. Diese der Tuberkulose zukommende Eigen-

tümlichkeit bewirkt Zellenproliferation in dem Epi-

thel jener Kanälchen und dadurch Dilatation der-

selben, welche im Gegensätze zu den atrophirten,

mit verdickten Wänden versehenen benachbarten

auch dann noch fortbesteht, wenn die käsige Ent-

artung eingetreten ist. Nicht so verhält es sich mit

dem syphilit. Nodulus, welcher, wenn er klein ist,

niemals in seiner Mitte ein Samenkanälchen besitzt

;

ist er grösser, so erscheint dasselbe nicht dilatirt,

sondern verdickt und atrophirt.

Ueber das Verhalten der Albuginea konnten

Vff. nur an zwei Hoden Untersuchungen anstcllen,

da dieselbe an den übrigen ihnen zur Verfügung

stehenden Hoden durch den Krankheitsproccss schon

zerstört worden war.

Dieselbe zeigte sich in beiden Fällen sehr ver-

dichtet, in dem einen war ihre Oberfläche mit rothen,

leicht blutenden Granulationen besetzt und in der

Ausdehnung ungefähr eines Frankstflcks weiss-

gelblich gefärbt. Dieser Fleck entsprach auf dem
Durchschnitte einer sehr grossen käsigen Masse im

Hodenparenchym, welche die Albuginea mit in ihren

Bereich gezogen hatte. In dem andern Falle er-

schien dieselbe durchweg weisa- gelblich gefärbt.

Meist in den oberflächlichsten Schichten jener Gra-

nulationen wies die mikroskopische Untersuchung

eine Anzahl von sehr entwickelten Capillaren mit

sehr dünnen Wänden und in Folge dessen zahlreiche

kleine hämorrhagische Herde nach, während audere,

gleichfalls an jenen Stellen vorhandene, relativ ver-

dichtete Wände und ein relativ enges Kaliber be-

sassen. Waren ersterc wahrscheinlich neu gebildete

Capillaren, so trugen die andern die Spuren früherer

syphilitischer Läsionen an sich.

Unter den Granulationen, wo sich die Albuginea

an ihren parallel verlaufenden fibrösen Schichten zu

erkennen gab, machten sich fast überall hypertro-

phirte Bindegewcbszeiten und lymplioidc nnd cpitlie-

lioide Zellen bemerkbar. An den Capillaren schien

es nicht in dem Grade, wie an denen des Hoden-

parenchym
,
zu sklerotischer Entartung gekommen

zu sein, dagegen wiesen einige grössere Gefässe an

ihrer innern und mittlem Membran ziemlich weit

vorgeschrittene Veränderungen auf. Ausserdem

ergab die Untersuchung hier und da noch einge-

lagerte Haufen von Zellen, welche auch hier Nodnli

bildeten. Dieselben waren von fibrösen Gewelis-

bündeln durchzogen und weniger gross und dcutlicli

abgegrenzt, als diejenigen des Ilodenparenchym, er-

schienen auf dem Querschnitte verlängert, in Folge

dessen abgeplattet und setzten sich ein Mal aus lym-

phoiden und das andere Mal aus epithelioiden Zellen

zusammen.

In der Albuginea mit dem wciss-gelben Fleck

wurden viele kleine, nur mikroskopisch nachweis-

bare, käsige Herde von länglicher Form gefunden.

Dieselben enthielten Bindegewebe und körnigen De-

4
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tritus. Ersteres prävalirte in einigen dieser Herde,

in der Mehrzahl derselben war der Detritus Über-

wiegend. An dem einen, wie an dem andern Prä-

parat fanden sich Gefitsse vor, von welchen einige

noch sehr deutliche Blutkflgelchen, andere eine un-

bestimmte körnige oder eine homogene, die Licht-

strahlen brechende, bräunliche Masse enthielten. In

den gänzlich zerstörten Thcilcn fanden sich auch die

in einzelnen Nodulis des Hodenparenchym beobach-

teten abgerundeten die Lichtstrahlen stark brechen-

den Körperchen. Dieselben wurden von Aether

nicht aufgelöst, von Pikrocarmin und Anilinjodviolett

nicht, dagegen von Purpurin schön roth gefärbt

,

Vff. betrachten dieselben als ein gewissen Stadien

oder einer gewissen Form der Entartung, der käsi-

gen, angchörendes, und zwar ans Resorption hervor-

gegangenes Produkt.

Die durchweg weiss-gelbiiche Albuginea
,

an

welcher noch hypertrophirte Gewebe und der Sitz

von Nodoli zu erkennen waren, wies sich als voll-

ständig käsig entartet aus. Hier wie in dem andern

Falle umgab die sonst nicht im Mindesten von

denen des Testikel abweichenden Herde niemals

eine Kapsel. (Pani i, Cöln.)

V. Gynäkologie und Pädiatrik.

512. Ueber die definitive Heilung der ge-

wöhnlichsten Form von Rückwärtslagerung
der Qebärmutter; von Dr. H. Löhlein, Doc.

an der Univ. in Berlin. (Ztschr. f. Gebh. u. Gynäkol.

VIII. 1. p. 102. 1882.)

Niemand bestreitet gegenwärtig die pathologische

Bedeutung der Retrodeviationen des Uterus und Nie-

mand die daraus sich ergebende Conseqnenz
,
dass

der retrovertirte oder retroflektirte Körper, wenn er

nicht in der abnormen Lage unbeweglich fixirt ist,

in die normalo Anteversio-Flexio zurtlckznbringen

und in dieser eine gewisse Zeit zu erhalten ist.

Fritsch’s Behauptung, „dass die grössere Hälfle

der Sprechstnnden-Patientinncn eines Gynäkologen

aus Frauen mit Retroflexion besteht“, kann Vf. nicht

unterschreiben, sondern er fand, ähnlich wie andere

sehr beschäftigte Gynäkologen
,

nur nahezu ein

Fünftel solcher Kranken unter seiner Klientel.

In Bezug auf die Prognose bei den gewöhnlichen

Retrodeviationen des Uterus hinsichtlich der völligen

Heilung hebt Vf. hervor
,
dass man die Länge der

Zeit, während welcher ein Instrument getragen wer-

den muss
,

nicht im Voraus bestimmen kann. Von
den Lehrbüchern spricht sich nur das von Schrö-
der näher hierüber aus. Sehr, fand das Tragen des

Ringes während einer Reihe von Monaten fast stets

nöthig, damit der Uterus auch ohne King normal

liegen blieb. „In einzelnen Fällen legt sich der

Uterus noch nach einem oder selbst nach mehreren

Jahren schneit wieder in die fehlerhafte Lage, sobald

der Ring entfernt wird.“ Schul tze kann auf die

Frage „wie lange?“ keine bestimmte Antwort geben:

„bis die Donglas'sehcn Falten den Uterus wieder

tragen“. Ebenso unbestimmt äussera sich Fritsch
undWinckel. Hildebrandt sagt: „vollstän-

dige Restitutio ad integrum werden wir sogar kaum
in der Hälfte der Fälle erreichen

;
oft können wir

aber bessern, gewöhnlich wenigstens lästige Be-

schwerden beseitigen“.

Vf. verwerthet seine Aufzeichnungen in Poliklinik

und Privatpraxis aus den letzten 3 Jahren zur Be-

antwortung der gedachten Frage.

Die Aufrichtung wurde gewöhnlich in Steiss-

rückenlage und mittels der Finger ansgcfUhrt, aus-

nahmsweise mit der Sonde, ganz seiten in der Nar-

kose.

Instrumente wurden in den hier berücksichtigten

Fällen stets erst nach vollständiger Aufrichtung des

Uterus in Anteversionsstellung eingelegt. Verwendet

wurden fast ausschliesslich Gummidrahtringe, die

nach dem Bedtlrfniss eines jeden Falles zurecht-

gebogen wurden. Intrauterine Elevatoren wurden

nicht gebraucht. Zur Hebung des „Tonus“ der

Utcrusmusknlatnr und der Ligamente wurden die

gebräuchlichen Mittel ausgiebig benutzt, besonders

wurde auch für regelmässige Entleerung von Blase

und Mastdarm gesorgt.

Vf. prüfte die in neuester Zeit empfohlene Selbst-

aufrichtung des zurückgesunkenen Uterus durch die

Kniebruetlage, resp. Knie-Ellenbogenlage der Pa-

tientin. Er kam zn dem Resultate — und zwar an

der Hand eines reichlichen Materials —
,
dass bei

derselben durchaus nicht etwa nur — wie Camp-
bell behauptet — in solchen Fällen, wo feste Ein-

keilung (Impaction) oder breite Adhäsionen im klei-

nen Becken den Körper fixiren
,
Bondern auch bei

nicht allzuschwer, ja sogar öfter bei manuell leicht

aufrichtbarem Uterus das Emporweichen atubleibt.

Das Resultat bei ganz frisch in Behandlung ge-

kommenen Retrodeviationen ist natürlich zu scheiden

von dem bei chronischen. Von erstem kamen 7 Fälle

zur Behandlung
,
aber nur bei 3 von ihnen war be-

stimmt zu sagen, dass die Erschlaffung der Douglas’

-

sehen Falten eine frische, die Ketrodeviation früher

nicht vorhanden gewesen sei
;

2 Kr. wurden völlig

geheilt durch die oben skizzirte Therapie in den

ersten 3 Mon. post partum
,

die 3. bedarf noch der

lokalen Behandlung. Bei Weitem grösser war die

Zahl der chronischen Retroflcxionen. Ausgeschlossen

hat Vf. alle Fälle von Retroversio cum fixatione,

deren je eine auf 22 Retrodeviationen (6 : 97 nach
Hildebrandt) kamen. Nur, wo es sich fragte,

wie viele ganz sicher gestellte Resultate erzielt wur-
den, konnten nur Fälle berücksichtigt werden, in

denen die fehlerhafte Lage mindestens C Mon. lang

durch einen Stützapparat rectificirt und der Erfolg

dieses Verfahrens wiedcrholentlich nach Entfernung

des Instrumentes constatirt war. So schrumpfte das

grosse Material (240) auf 56 Fälle zusammen, vou
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denen im Ganzen nnr in 4 völlige Heilung in dem
Sinne eintrat, dass auch noch nach Monateu der

Uterus ohne eine Stutze in normaler Antcversioflcxio

gefunden wurde. Erheblich gebessert im anatomi-

schen Sinne
,

d. h. so
,
dass nur ein ganz geringer

( Irad von Retrodeviation nach längerem Tragen von

Instrumenten an Stelle eines früher viel ausgespro-

cheneren bei wiederholten Explorationen gefunden

wurde, wurden etwa 15 Kranke. Bei der grossen

Majorität aber sank der Uterus auch nach mehr-

jährigem Tragen von Stützapparaten kurze Zeit,

nachdem diese entfernt waren, wieder vollständig in

die alte fehlerhafte Lage zurück. Linen günstigen

Einfluss intercurrirender Wochenbetten auf die Re-

stitution konnte Vf. unter 15 Fällen mit 21 Geburten

nur 2mal verzeichnen.

Vf. beobachtete 2mal, dass eine Retroversion in

Folge einer Perimetritis posterior sinistra in eine

Anteveraio dextroversa überging, ein Vorgang, den

inan nicht als Heilung bezeichnen kann. Dasselbe

kam bei einer Frau im Klimakterium zu Stande

durch Verlöthung der hintern Muttermundslippe mit

dem hintern Scheidengewölbe in Folge von Colpitis

adliaesiva.

Sind auch die Erfahrungen nicht sehr befriedi-

gend, so ist nach Vfs. Uebcrzeugung die Mühe und

der Flciss, den eine so grosse Reihe hervorragender

Fachgenosseu in den letzten beiden Jahrzehnten ge-

rade auf diese Frage verwendet haben
,

nicht ver-

loren gewesen. Denn von Jahr zu Jahr sind die

Mittel, deren wir uns zur Erleichterung und Bekäm-

pfung des Leidens bedienen, sicherer und einfacher,

die Vorschriften für ihre Applikation exakter und

damit geeigneter geworden, ein Gemeingut nicht aller

Acrztc
,
wohl aber aller derjenigen Aerzte zu sein,

die überhaupt gelernt haben, combinirt zu unter-

suchen. (Burckhardt, Bremen.)

515. Ueber intrauterine Vaccination, über
Schutzpockenimpfung Schwangoror und Nou-
goborner

;
von Dr. B e h m ,

Assistenzarzt an der

geburtsb. Klinik u. Poliklinik derUniv. in der Charite

zu Berlin. (Ztsclir. f. Gcbh. u. Gynäkol. VIII. 1.

p. 1. 1882.)

B o 1 1 i n g e r’s Milzbrand-Beobachtungen berech-

tigten ihn zu dem Schlüsse, dass die placentare

Scheidewand gewissermaassen ein physiologisches

Filtrum bilde für corpusculare Stoffe des mütterlichen

Blutes gegen den kindlichen Organismus. Danach
müsste man a priori annehmen, dass das Vaccinegift,

von anerkannt corpuscularcr Natur, nicht auf den

Fötus übergehe. Als aber mit aller Bestimmtheit

Rccurrensspirillen im Blute Neugeboruer von recur-

renskranken Müttern nachgewiesen waren
,
konnte

ein allgemeines Gesetz nicht mehr gelten
,
sondern

es musste für jeden einzelnen Infektionsstoff durch

direkte Beobachtung sein Verhalten znr Placenta

festgestellt werden. B o 1 1 i n g e r sprach denn auch

in seinem Aufsatze „über Menschen- u. Thierpockcn

und Uber intrauterine Vacciuatiou“ die Ausicht aus,

„dass der Fötus einer erfolgreich vaccinirten Gravida

in der Kegel die Infektion mitmacht“. Für diese

seine Ansicht führt er aber als sichere Stütze nur

einen Fall von Und er hi II an, welcher ein Kind,

dessen Mutter im 8. Mon. erfolgreich rovaccinirt war,

wiederholt im 2. und 3. Mon. mit besonderer Sorg-

falt impfte, aber stets ohne Erfolg.

B ol linger’s ArbcitveranlassteBurck bard t

(Basel) zur experimentellen Prüfung dieser Frage,

und seine Resultate, die wegen der kleinen Zahl der

Fälle zwar noch nicht heweisend sein konnten, schie-

nen Bollinger’sThesein ihrem ganzen Umfange

zu bestätigen. Ebeuso ein Fall von P e r r o u d und

eine Angabe von S i e b o I d.

Diesen negativen Impfresultaten bei Nougebornen

nach erfolgter Vaccination der Mutter stand nun

auch eine Anzahl positiver und darum um so be-

weiskräftigerer Resultate von erfolgreicher Vaccina-

tion bei Mutter und Kind gegenüber. Die grösste

und exakteste Bcobachtuugsreihe hat hier Gast ge-

liefert. Er impfte 16 Schwangere in verschiedenen

Schwangerschaftsmouaten und von sämmtlichen Müt-

tern die Kinder. Mütter wie Kinder stets mit glän-

zendem Erfolge. Hierher gehören dann noch 2 Fälle

von Tcllogen.

In Anbetracht dieser direkt widersprechenden

Angaben trat man auf der Gusserow 'sehen Klinik

dieser wichtigen Frage näher und Vf. stellte die vor-

liegenden Resultate in einer Tabelle zusammen. Ge-

impft wurden 47 Schwangere und 33 Kinder. Die

Schwängern waren im 10., 9. und 8. Scbwanger-

schaftsmonat. Die frühem Monate kommen weniger

in Betracht, da der Fötus mehr in den letzten

Schwangerschaftsmonaten zur Pockeninfektion dis-

ponirt zu sein scheint. Die Impfungen wurden mit

Schuitten ausgeführt. Curschmann hält diese

Methode für die wirksamste, was schon Reiter durch

Experimente erhärtet hat
,
und auch bei Gast hat

sie sich ausgezeichnet bewährt.

Von den 33 Fällen, wo Vf. Mutier und Kind
impfte, sind nur 4 Schwangere ohne Erfolg geimpft,

davon 3 mit nachweislich unwirksamer Lymphe, die

vielte war erst vor 3 Jahren mit Erfolg revaccinirt.

Von den übrigen 29 Schwängern wurden 22 mit

vollständigem Erfolge revaccinirt, 7 mit modificirtem

Erfolg (1—3 kleinere Pusteln).

Von den 33 Kindern wurden 25 mit und 8 ohne

Erfolg geimpft, von letztem 6 nachweislich mit

schlechter Lymphe. Von deu 25 mit Erfolg ge-

impften Kindern batten 5 nur eine und 4 zwei voll

entwickelte ImpfpuBteln. Die Kinder von den 4 ohne

Erfolg geimpften Schwängern sind mit Erfolg ge-

impft.

Diese Beobachtungen lassen den Schluss gerecht-

fertigt erscheinen
,
dass die intrauterine Vaccination

möglich ist, dass sie aber keineswegs sicher und

nach den bis jetzt vorliegenden Resultaten, nament-

lich auch mit Hinblick auf die G a s t 'sehen Erfahrun-

gen jedenfalls sehr selten ist. „Damit würde dann

60 Dy Google
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diu fixe Vaccine-Virus, von dem Gast meint, dass

es vielleicht gerade seiner fixen Natur wegen nicht

auf den Fötus übergeht , dem flüchtigen Variolaeon-

tagium
,
aus dem die Vaccine ja nach Bollinger

durch Ueberimpl'ung auf das Rind hervorgegangen

ist
,

wieder näher gebracht sein
,

denn von dem

Variolacontagium ist es ja sicher constatirt, dass es

den Fötus intrauterin zu inficiren vermag, freilich

ebenfalls nur äusserst selten.“

Fragen wir nun, wann nach stattgehabter Im-

pfung einer Schwängern der Fötus immun werden

kann, so wissen wir, dass mit dem Blüthestadium der

Impfpusteln die Immunität des geimpften Individuum

eintritt, also etwa mit dem 7. oder 8. Tage. Da
zu dieser Zeit das meiste Vaccinevirus im Blute der

Schwängern kreist und am leichtesten auf den Fötus

übergehen kann, so hätten wir von da an noch fer-

nere 7— 8 Tage bis zur erlangten Immunität des

Fötus anzunehmen. Nach Raynaud und Bol-
linger geht die Lymphe im Blute bald unter und

so liegt die Möglichkeit vor, dass die Immunität des

Fötus bereits mit dem Blüthestadium der mütterlichen

Impfpusteln, d. h. mit dem 7. bis 8. Tage nach er-

folgreicher Impfung der Mutter eintritt.

Friedberg, Gast u. A. sahen durch die

Vaccination niemals Störungen für die Schwangeren

eintreten und auch Vf. beobachtete ausser dem bis-

weilen im Verlauf der Schutzpocken auftretenden

geringen Fieber uiemals eine auch nur irgendwie

erhebliche Störung im Allgemeinbefinden der Schwän-

gern oder gar Frühgeburten.

Da Neugcbome bei Pockenepidemien sehr ge-

fährdet sind, so empfiehlt Vf. die Impfung derjenigen

von ihnen, welche gestillt werden, an Stelle der Im-

pfung zu der gewöhnlichen Zeit (Ende des 1. ,
An-

fang des 2. Jahres). Die Impfung erfordert in die-

sem zarten Alter grössere Sorgfalt, aber die Neuge-

bomen vertragen sie ohne jede Fieberreaktion, sie

besitzen eine geringere Schmerzempfindlicbkeit, ihre

Ernährung an der Mutterbrust ist in den ersten

Lebensmonaten eine viel stabilere und zuträglichere,

es wird die Dentitionsperiode glücklich umgangen

und die Rinder werden gegen eine ihnen so gefähr-

liche Seuche möglichst früh gefeit.

Das Ergebniss seiner Untersuchungen fasst Vf.

in folgenden Sätzen zusammen.

„Die intrauterine Vaccination ist möglich, aber

seilen.

Wegen der überaus ungünstigen Prognose der

Variola für Schwangere und Kinder, ist die möglichst

frühe Schutzpockenimpfung der Schwängern
,

und

bei der geringen Wahrscheinlichkeit der intrauterinen

Vaccination auch die der Kinder zu empfehlen.

Die Impfung Neogeborner, welche gestillt wer-

den, ist der Impfung älterer Kinder vorzuziehen.“

(Burckhardt, Bremen.)

514. Zur Behandlung der Flaeenta prae-

via
;
von Dr. M. Hofmeier, Assistenten an der

gynäkol. Univ.-KIinik in Berlin. (Ztschr. f. Gebh.

u. Gynäkol. VUI. 1. p. 89. 1882.)

Ueber Flaeenta praevia, ihre Entstehung, Be-

deutung u. Behandlung existirt eine reiche Literatm-

und doch sind die Ansichten der Autoren über wich-

tige Punkte noch getheilt. Es macht einen wesent-

lichen Unterschied, ob ein Fall mit Placenta praevia

in einer Anstalt oder in der Praxis, resp. Poliklinik

behandelt wird. Für den praktischen Arzt ond

Geburtshelfer wird daher die vorliegende Arbeit, in

der H. seine Erfahrungen aus der Poliklinik der

Berliner Univ.-Entbindungsanstalt niedergelegt, sehr

willkommen sein.

H. hat 46 Frauen mit Placenta praevia behan-

delt und entbunden
,

7 in der Anstalt
,
39 in der

Poliklinik
;
von letztem 35 in einem Jahre. Diese

Zahl hat natürlich viel mehr Werth als andere sta-

tistische Angaben, weil diese Fälle in einem kurzen

Zeiträume von demselben Geburtshelfer nach genau

denselben Grundsätzen behandelt wurden. Die Fälle

müssen abgerechnet werden, in denen die Therapie

den Tod nicht abwenden konnte
;

in den übrigen

43 war der Sitz der Placenta 19mal central, 16mat

lateral und 8mal marginal.

Alle neuern Autoren (Schröder, Spiegel-
berg, Martin, Hecker, Fritsch u. s. w.)

sind darin einig, dass man, um definitiv gute Resul-

tate zu haben, möglichst aktiv verfahren soll. Ueber

die Art des aktiven Handelns geben jedoch die An-
sichten auseinander. Bei den meisten Autoren spielt

die Tamponade während der Geburt noch eine

erhebliche Rolle, und zwar soll sie angewandt wer-

den
,

bis die Cervix hinreichend präparirt ist für

weitere Encheiresen. Die Tamponade bringt in-

dessen zu den vorhandenen Gefahren eine neue, die

der septischen Infektion. H. hat nun in 37 Fällen,

sobald Geburtsvorgänge deutlich auftraten, die Be-

endigung der Geburt sobald als möglich angestrebt,

selbst ohne sich viel um die Verhältnisse der Cervix

zu kümmern. Die Cervix war 19mal ganz oder fast

ganz verstrichen, 18mal ganz oder fast ganz erhalten.

Je früher man principiell operativ eingTeift, um so

mehr treten, schon wegen der einfachen Unmöglich-

keit, mit der Hand in den Uterus einzndringen, alle

andern Verfahren zurück gegen eins, nämlich die

combinirte Wendung mit einem oder zwei Fingern

nach Wigand und Braxton Hicks. U. machte
in seinen Fällen 30mal die combinirte Wendung,
schlug 3mal bei Beckenendlage den Fuss herab,

führte 3mal wegen Complikationen die innere Wen-
dung aus und legte lmal die Zange an. Wir sehen
also H. dem von A. Martin vertheidigten Princip

huldigen, eombinirt so lange zu wenden, wie es

möglich ist, eventuell auch bei schon ziemlich ver-

strichenem Muttermund.

Diese Wendung ist, wenn früh operirt wird und
das Fruchtwasser noch vorhanden ist, nicht schwer
und keineswegs, wie Hecker derselben vorwirft,

nur bei unausgetragenen Früchten anzuwenden.
Spiegelberg hält die Operation für sehr blutig,

da die l’lacenta in grossem Umfange abgetrennt
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werden könne
;
allein 2 Finger trennen doch weniger

als die halbe oder ganze Hand. Ferner beruht nach

Spiegelberg „die Ansicht von der Möglichkeit

der Tamponade durch den Steiss auf der irrthttm-

lichen Ansicht von dem Sitze der Placenta im obern

Halatheile“, während er selbst mit dem Vorderarm

beim Acconchement forcd tamponiren will. Jeden-

falls ist es erwiesen, dass die Blutung nach mehr

oder weniger festem Anziehen des Steisses steht.

H. erklärt daher nach seinen Erfahrungen die com -

brnirte Wendung hei Placenta praevia

,

insonder-

heit früh ausgeführt, für einen verhältnissmässig

leichten und für die Mutter unschädlichen

,

dabei

meist von vollständigem Erfolg gekrönten Ein-

r-
itt den schlimmsten Fällen von Placenta praevia

centralis, in denen die Cervix noch ziemlich erhalten

und der äussere Muttermund noch ziemlich eng ist,

in denen aber intensive Blutungen zwingen, etwas

zu thun, hat H. mehrfach ein Verfahren angewandt,

das von Kuhn als „das anerkannt schlechteste“,

von 8 p i e g e 1 b e r g als „nur von historischem In-

teresse“ bezeichnet wird, die Perforation der Pla-

centa an der Stelle des innern Muttermundes und

die Herableitung des Fusses durch diesen Riss. In

den 5 so behandelten Fällen forderten 3mal ganz

profhse Blutungen bei der Untersuchung zum schleu-

nigen Eingreifen anf, 2mal waren unter analogen

Verhältnissen die Kinder bereits todt, und damit der

Hauptvorwurf gegen das Verfahren, das Leben des

Kindes gehe so gut wie sicher verloren, beseitigt.

Vor der Durchbohrung darf man sich nicht allzu-

lange mit den Versuchen aufhalten, die Placenta

rings um den innern Muttermund weit abzulösen,

um zu den Fllssen zu gelangen.

Nach der combinirten Wendung auf den Fuss

hat H. die Geburt stets in nicht allzu langer Zeit

durch eine langsame Extraktion zu Ende geführt

und widerspricht entschieden Fritsch, der diese

Forderung als eine theoretische und an der Unge-

duld der Operateure „dem aufregenden Schanspicl

ein Ende zu machen“ scheiternde nennt. D. ver-

fuhr in den 36 Fällen so, dass er nach dem Ilerab-

«hlagen des Fusses die Frau aus der event. Narkose

erwachen liess, ihr nötigenfalls Roborantien reichte

nnd unter mehr oder weniger kräftigem Anziehen

des Steisses Wehen abwartete, die sicher eintraten
;

unter ihrer Mitwirkung wurde die Extraktion im

Verlauf von %—1% Std. ausgefttbrt. Auf das

Leben des Kindes kann in diesen Fällen aus be-

kannten Gründen nicht sehr viel Rücksicht genom-

men werden und H. kann daher nicht genug davor

warnen ans Rücksicht auf das Kind diesen Theil der

Operation forciron oder gar durch kräftigen Druck

von anssen beschleunigen zu wollen. Ein todtes

Kind und eine sich verblutende Mutter sind gar zu

oft die traurigen Folgen. „Man muss den Muth und

die Ruhe haben ein sehr zweifelhaftes kindliches

Leben unter seinen Händen verloren gehen zu sehen,

ohne noch das mütterliche auf eine sehr gefährliche

Probe zu stellen.“ Die von II. beobachtete Morta-

lität der Kinder unterscheidet sich gleichwohl nur

ganz unerheblich von der von andern Autoren ange-

gebenen.

Fast allen Kreissenden wurden bereits während

der Extraktion 0.4 g Ergotin subcutan injicirt und

bei allen nach der Entbindung der Uterus mit 5proc.

Carbolsäurelösung ausgespült. Von den 37 Kreissen-

den, welche in dieser Weise behandelt wurden, starb

nur eine, nnd zwar am 17. Wochenbettstage an

einer Phlegmone und Phlebitis des rechten Ober-

schenkels. Sie war bei vollständig centralem Sitz

der Placenta wider H.'s Wissen und Willen von dem
Praktikanten 24 Std. mitTamponade behandelt wor-

den und verweigerte energisch die Ueberführung in

die Anstalt. H. erzielte demnach eine Mortalität

von 2.7%, während die besten Resultate vonSpie-
gelberg 16% und von Hecker 10%, resp.

16.7% betragen. Braun hatte 24%, Kuhn
33% Todesfälle. Die Allgemeinmortalität geben

Spiegelberg und Müller auf 30% ,
Fritsch

auf 40% an.

Die Morbidität ist in der Poliklinik nur ungenau

zu beobachten; 4—5 Erkrankungsfälle kamen zur

Kenntniss u. endeten mit Ausnahme des obigen Falles

günstig. Einige recht erhebliche Nachblutungen sind

noch zu verzeichnen, die aber mit den gewöhnlichen

Mitteln bekämpft wurden, ohne dass sie Liquor ferri,

das Ultimum refugium, erforderten.

Weniger günstig gestalteten sich die Resultate

von 6 Fällen, in denen mehr exspektativ verfahren

wurde : 1 Todesfall, 2 schwere Puerperalerkrankun

gen, 4 todte Kinder.

Bei genauer Untersuchung im ersten Anfangs-

stadium der Geburt wird man hänfig finden
,

dass

anf der einen Seite die Placenta weiter wie auf der

andern vom innern Muttermund abgclöst ist; dass

sie auf der einen Seite noch in inniger Verbindung

mit dem innern Muttennundsrande steht, auf der

andern, nnd zwar der Seite des kleinern Lappens,

weiter von der Unterlage getrennt ist. H. hat sich,

wenn er sich danach richtete, niemals getäuscht.

Unter 18 Fällen, wo Notizen gemacht wurden,

lag lOrnal der kleinere Lappen nach rechts, 5mal

nach links, 2mal vom, lmal hinten. Hiermit

stimmt H e c k e r ’s Verhältniss von 11:4 überein.

„Fasse ich“, schliesst H., „noch kurz das Ge-

sammtresultat der von mir behandelten 46 mit Pla-

centa praevia complicirten Fälle zusammen, so star-

ben 5 Pat. : 2 an Verblutung, 1 an Verblutung und

Infektion vor der Geburt; 1 in Folge von Verblu-

tung und Infektion in Folge zu späten Eingreifens,

1 an Infektion im Wochenbett Das Resultat:

10.8% ist also auch so fast noch besser, wie die

meisten bisher als die besten pnblicirten Erfolge, ein

Umstand, auf den, wie ich überzeugt bin, das in der

Mehrzahl der Fälle angewandte therapentiache Ver-

fahren nicht ohne erheblichen Einfluss gewesen ist.
1

,

(Rurckhardt, Bremen')



30 V. Gynäkologie u. Pädiatrik.

515. Entbindung, complicirt durch eine

Urethraloysto und Prolapsus uteri, Cephalo-

tripsie

;

von J. Hickinbotham. (Brit. med. Journ.

April 29. 1882.)

S., 21 J. alt, leigte am Ende ihrer l. Schwanger-

schaft eine aus der Vulva weit hervorgedrängte
,
stark

hypertrophirte Cervix, auf deren vorderm Theil ein grosser,

weicher ,
einer Cystoeele ähnlicher Tumor aufsass

,
wäh-

rend hinter der prolahirten Masse der schlaffe Hymen
an der hintern Schcidenwand anlag ; das Becken zeigte

normale Verhältnisse. Bei der durch die abnorme Länge der

Cervix etwas erschwerten Digitaluntersuchung fand Vf.

den Kopf vorliegend, die Eihäute unverletzt. Die Wehen
begannen am *21. Nov. Abends, hatten aber bis zum fol-

genden Mittag ausser einer massigen Erweiterung des Os
uteri keinen weitern Erfolg gehabt; letzteres war voll-

kommen kreisförmig und von einem wcisslichen, glänzen-

den ,
knorpelartigen King umgehen , unmittelbar hinter

welchem ein Kranz von erweiterten Venen sich bemerk-
bar machte ; die Häute waren inzwischen gesprungen und
der vorliegende Kopf zu fühlen. Wegen grosser Er-

schöpfung der Pat. wurde die operative Beendigung der

Geburt nötliig und ,
da Ineisionen in den Muttermund bei

dem stark erweiterten Vcncnnetzc zu gefährlichen Blu-

tungen Anlass geben konnten
,
wurde der Schädel mittels

des Cephalotriptor zerquetscht und so die Entbindung

ohne weitere Schwierigkeiten beendet. Allein der vordere

Tumor an der Cervix begann jotzt zu schwellen und
schmerzhaft zu werden , und am 10. Tage nach der Ent-

bindung platzte derselbe nnd ergoss eine grössere Menge
puriformer Flüssigkeit, worauf die Reconvalesccnz ihren

ungestörten Fortgang nahm.

Sowohl während der Schwangerschaft
,

als nach der

Entbindung waren nie Incontincnz des Urins oder sonstige

Blasenbeschwerden bemerkt worden. Der Uterusvorfall

hatte sich jedenfalls schon in verhältuissmässig früher

Zeit, wahrscheinlich in Folge des Tragens schwerer La-

sten
,
gebildet , und war

,
da er keinerlei Unbequemlich-

keiten verursachte , von der Frau bis zur Verheirathung

nicht beachtet worden.

Nachdem die Frau später in das Women 's Hospital

aufgenommen worden war, fand Lawson Tait einen

einer Cystocele ähnlichen Tumor aus der Vulva hervor-

ragend, an dessen am meisten vorBpringendemTheile eine

ca. Hchillinggrosse Oeffnnng zu bemerken war, durch

welche der Finger in eine bimförmige Höhlung eindrang,

deren Spitze gegen die Urethra gerichtet war und mit

letzterer mittels einer hanfsamengrossen Oeffnnng com-
municirtc ; wenn man die Blase mit Milch voll spritzte

und die Mündung der Urethra fest zuhielt, so trat etwas
von der Milch in jene Höhlung über. Tait legte die

ganze Höhlung von der Urethra bis zur Cervix blos,

durchschnitt die Schleimhautmembran ihrer ganzen Länge
nach u. kürzte die zurückbleibenden Lappen der Vaginal-

tläcbe ,
bis sich eine gerade Mittellinie bildete ,

welche er

dann durch Nähte vereinigte. Die Entfernung dcrCysten-
wandungeu von der Cervix war schwierig , von heftiger

Blutung begleitet. Es erfolgte jedoch vollständige Hei-

lung ; von der Cysteugeschwulst blieb keine Spur zurück

und auch der Vorfall war dauernd geheilt. Als Pat. sich

nach einiger Zeit im Spitalc wieder vorstellte, klagte sie

über ein schmerzhaftes Gefühl im Magen und war fieber-

haft. Bel der Untersuchung fand sich rechts unterhalb

des Nabels ein weicher Tumor
,
welchen Vf. als Wander-

niere diagnostlcirte
;
jedoch blieb Pat. nur wenige Tage

im Spital, da Schmerz und Fieber bald wieder nachliessen,

und war daher weitere Beobachtung des Falles nicht mög-
lich. (Krug.)

51(5. Spontane complete TJterusniptur

;

Drainage ; Genesung; von Prof. C. v. Hecker in

München. (Gynäkol. Ceutr.-Bl. V. 11. 1881.)

Die betr. Frau war 38 Jahre alt
,
normal gebaut nnd

hatte bereits 6mal ohne Störung geboren. Am Ende der

7. Schwangerschaft stellten sich dieZeichen einer Uterus-

ruptor ein und die Kreissende wurde in die Anstalt über-

geführt. Daselbst kam sie in collabirtem Zustande mit

eiskalten Extremitäten an. Grasgrüne Massen wurden er-

brochen. Die Wehen sollten in ihrer Behausung unge-

wöhnlich stark gewesen sein , in der Anstalt nahmen sie

beträchtlich an Stärke ab. hörten aber nicht ganz auf.

Das Fruchtwasser war Nachmittags abgegangen und , da

der nach unten in 2. VorderseheiteUage stehende Kopf

nicht abgewiclien war, wurde derselbe mit der Zange

leioht entwickelt. Das Kind zeigte starke Todtenstam
und wog 3100 Gramm.

Die Untersuchung ergab jetzt einen vollkommenen
Hiss der hintern Cervlkalwand. Die Placenta, die sich

in der Bauchhöhle befand
,
wurde leicht entfernt , da sie

an der zum RiBse herausragenden Nabelschnur verfolgt

werden konnte. Die Nacht verbrachte Pat. schlaflos nnd

dcllrirte auch. Am nächsten Morgen fühlte dieselbe hef-

tige Leibschmerzen und das Erbrechen grüner Massen trat

wieder ein. Es wurde nun in die Rissstelle ein grosses

Drainagerohr gelegt, durch welches eine grosse Menge
blutig-eitriger Flüssigkeit abfloss. Mittels Katheter wurde

eine ausserordentlich grosse Monge Urin entleert. Die

peritonitischen Erscheinungen traten unter geeigneter Be-

handlung immer mehr zurück
,
auch entleerte jetzt Pat.

grosse Quantitäten übelriechenden Kothes. Nach Verlaut

von 14 Tagen war die Pat. so weit hergestollt, dass eine

Untersuchung vorgenommen werden konnte , bei welcher

die kurze Vaginalportion sehr hochstehend gefunden
wurde. Der äussere trichterförmig geöffnete Muttermund
war nach linkB in die Vernarbung hineingezogen. Die

Untersuchung war schmerzlos, die Kr. wurde bald darauf

entlassen.

Diesen so günstigen Ausgang schreibtVf. zunächst

dem Umstande zu, dass der vorliegende Kopf nicht,

wie gewöhnlich in solchem Falle
,
abgewichen wir,

und so schleunigst die Entfernung des ganzen Kin-

des bewerkstelligt werden konnte. Hierdurch war

die Möglichkeit gegeben, mittels Einlegung eines

Drainagerohrs die schädlichen Stoffe aus der Bauch

höhle herauszuftlhren. Eine Desinfektion mit Car*

boisäure wurde daher nicht nötliig. (Höhne.)

517. Inversion und Prolapsus des puer-

peralen Utorus; von Dr. Karl Breus. (Wien,

mcd. Wchnschr. XXX 11. 7. 1882.)

Fälle von Inversion des Uterus nach der Geburt

sind ausserordentlich selten
;
in den Wiener Kliniken

kam ein solcher unter 280000 Geburten nur einmal

vor. Der von Vf. aus Prof. G. Braun’s Klinik

mitgetheilte Fall ist folgender.

Die 24jähr., sonst gesunde Person hatte bereits meh-
rere Male geboren, bei der letzten Entbindung musste die

etwas fest verwachsene Placenta gelöst werden. Am
20. Oct. 1881 liess sich die von Neuem geschwängert*-

Person in die Klinik aufnehmen. Die Frucht lag in Hin-
terhauptslage erster Position, dasOrificinm war 7cm weit,
die Blase noch nicht gesprungen ,

obgleich die Geburt
schon im Gange war. Die Wehen wurden heftiger, die

Blase sprang und es wurde in normaler Weise eia 8800 g
schweres Kind geboren. Der Uterus war nach der Ge-
burt des Kindes sehr weich und schlaff, die Placenta er-

schien bereits in der Vulva nnd man hatte eben die Ent-
bundene von der nassen Unterlage befreit, wobei sich die-

selbe mit dem Becken etwas in die Höhe hob , als plötz-

lich die Placenta sammt der umgestülpten Gebärmutter
hervorstürzte. Die sehr heftige Blutung verminderte sieb
bald wieder, die Wöchnerin war aber äusserst anämisch
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mul sehr collablrt
;
es stellte sich auch einmal Erbrecht 11

eia. Mit ziemlicher .Schwierigkeit wurde der umgestülpte

Uterus anfangs in Verbindung noch mit der Placenta

reponirt , deren Verwachsungen durchaus nicht sehr fest

waren. Nach der Reposition wurden kalte Irrigationen

und snbentane Ergotinlnjektionen gemacht ,
wodurch der

Uterus zur Contraktion gebracht wurde. Die akute An-
ätnie der Entbundenen wnrde mit alten Mitteln bekämpft,

trotzdem unterlag die Pat. derselben
,
nach 10 Std. trat

der Tod ein.

Die Sektion ergab nichts, was eine Inversion des

Uterus hätte erklären können. Man könnte in die-

sem Falle sich der Ansicht von Rokitansky an-

schliessen
,
nach welcher eine Paralyse des Utems

dem fragl. Ereigniss zn Grunde läge. Als ein wei-

teres Moment wäre hier anch die schwere und mas-

sige Placenta (730 g) und deren Sitz an der vordem

Wand anznflihrcn. (Höhne.)

518. Deber die Gowiehtsvorhältnisse der

Kinder im ersten Lebensjahre ; von 0. V. Peters-

son (Upsala läkareftiren. iorhandl. XVIII. 1. S. 1.

1882).

Von den Lebendgebornen sterben ln Schweden im 1.

Lebensjahre im Mittel 13.2%; in den Städten ist die

Sterblichkeit bedeutender, in Stockholm 37.1%, in Göte-

horgl9.U%, auf dem Lande ist dieSterblichkeitgeringer

als in den Städten, im Stockholmer Lau 17.3, im Upsala

Län IG. 6, im Jämtland Län 9.3%. Zu einemTheile muss

diese grosse Sterblichkeit auf die zarte Constitution und
die geringe Widerstandsknaft der Kinder bezogen werden,

denn im frühesten Alter ist sic am grössten. In den ,JJ.

1860—1866 starben von den Lebendgebornen in Schwe-

den 10% im 1 . Lebenshalbjahre, 3.2% im 2. Lebenshalb-

jahre; im 1 . Lebensvierteljahre starben 7.57%der Lebend-

gebornen, Im 2. 2.51, im 3. 1.72, im 4. 1.48%; im 1.

Lcbensmonate starben 4.70, im 2. 1.68, im 3. 1.29, im 4.

1.03%. Im 1. Lebensmonate zeigte die 1. Woche eine

Sterblichkeit von 2.11, die 2. von 2.12, die 3. von 0.89,

die 4. von 0.63% der Lebendgebornen. Nach dem 1.

Lebensjahre nimmt die Sterblichkeit wieder ab bis znr

Pubertät.

Die zarte Constitution ist aber nicht der einzige

Grund für die grössere Sterblichkeit der Kinder,

es giebt noch zugänglichere und näher gelegene,

erworbene, nnd in socialen oder direkten Missver-

hältnissen liegende. Schon das Klima und die

Jahreszeit Üben einen Einfluss aus, im Juli und

August ist die Sterblichkeit grösser als im Decem-

ber. Die Dichtigkeit der Bevölkerung erhöbt

namentlich in grossen Städten und Fabrikorten die

Sterblichkeit dor kleinen Kinder. Ehelich geborne

Kinder zeigen eine geringere Sterblichkeit als un-

ehelich geborne; in Stockholm sterben 21.6°/0 von

den ehelichen, 35.3°/0 von den unehelichen Kin-

dern, in Göteborg 1 6.4°/0 von den ehelichen,

28.3% von den unehelichen Kindern im 1. Lebens-

jahre, im Findelhanse steigt die Sterblichkeit sogar

bis zu 80°/o. Man nimmt auch au, dass in den

ärmem Klassen die Kindersterblichkeit grösser ist

als in den wohlhabenden. Pflege, Ernährung und

Lebensverhältnisse haben also einen grossen Ein-

fluss auf die Kindersterblichkeit, obwohl die für

das zarte Kindesalter natürliche Nahrung in den

armem Ständen mehr zu finden ist als in den
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reichen. Dass Mangel an naturgemässer Ernährung

eine bedeutende Rolle bei der Sterblichkeit im ersten

Lebensjahre spielt, geht schon daraus hervor, dass

die gewöhnlichsten Todesursachen Krankheiten in

den Vcrdaunngsorgancn sind. Je mehr ein Kind

von Anfang an seiner natürlichen Nahrung, der

Muttermilch, beraubt wird, desto weniger Aussicht

ist vorhanden, sein Leben zu erhalten.

P. hat zunächst das Mittelgewicht neugeborner

Kinder für Upsala und Umgegend aus 1G75 hierzu

verwendbaren Fällen auf 3527 g berechnet, bei den

84G Knaben betrag es 3595 g, bei den 829 Mäd-

chen 3455 g; der Unterschied zwischen dem Mittel-

gewicht der Knaben und dem der Mädchen betrug

also 140 Gramm. Das mittlere Gewicht der Kin-

der nach dem Alter der Mutter berechnet, ergab

für Mütter von: 15— 19 J. 3451g, 20—24 J.

3485 g, 25—29 J. 3591g, 30—34 J. 4062 g, 35

bis 39 J. 3591 g, 40—44 J. 3676 Gramm. Das
Gewicht des Kindes nimmt also zn mit dem Alter

der Mutter bis znm 35. Jahre, nimmt dann in der

nächsten Altersklasse ab und steigt dann wieder

in einem Verhältnis, das von dem von Ingerslev
(vgl. Jabrbb.CLXIX. p. 136) gefundenen abweicht.

Ueber die Gcwichtsverhältnissc der Neugebor-

nen nach der Anzahl der stattgefundenen Schwanger-

schaften in derselben Altersperiode der Mutter hat

P. kein genügendes Material zu Gebote gestanden.

Die Gewichtsverhältnisse in der 1. Woche nach

der Geburt fasst P. nach den Angaben der verschie-

denen Autoren dahin zusammen, dass ein Kind als

gesund und unter physiolog. Verhältnissen lebend

anznschen ist, wenn es auch in den ersten 3 Tagen

an Gewicht verliert, sobald dieser Gewichtsverlust

am 3. oder 4. Tage einer Gewichtszunahme weicht,

so dass das Kind nach 8— 9 Tagen das Gewicht

wieder erlangt hat, welches es bei der Geburt hatte.

ln Bezug auf die Gewichtszunahme im Verlaufe

des 1. Lebensjahres hält P. berechnete Mittelzahlen

nur für ausreichend, um eine gewisse Controle oder

Anleitung zur Bcurtheilung eines einzelnen Falles

zu bieten, ein für jedes einzelne Kind passendes

absolutes Maas* können sie nicht sein, denn die

Entwickelung des einzelnen Kindes beruht anf ver-

schiedenen Umständen. Bei der Vergleichung eines

einzelnen Falles mit Mittelzahlen kann man nament-

lich dann recht grosse Unterschiede erhalten, wenn

man die absoluten Werthe ftlr die einzelnen Wochen
oder die einzelnen Tage betrachtet. Im Wesent-

lichen geben solche Mittelzahlen aber immerhin den

Gang der physiologischen Entwicklung und Ge-

wichtszunahme des Kindes an, doeli wäre es wün-

schenswert!!, daBS noch mehr auf das Einzelne eiti-

gegangen werden könnte, namentlich in Bezug auf

das Verhalten bei verschiedener Ernährungsweise

und intereurrenten Krankheiten, namentlich Darm-

katarrhen nnd dyspeptiseheu Störungen. Solche

Untersuchungen existiren jedoch bisher noch nicht

nnd viele günstige Momente müssen zusammen wir-
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ken, wenn sie möglich werden sollen. Ausserdem

müssten Angaben ans der Privatpraxis mehr Werth

haben, besonders von Kindern, die unter günstigere

Lebensbedingungen gestellt sind, als in Anstalten.

Namentlich in Hinsicht auf den letztem Punkt hat

sich P. bestimmen lassen
,

seine einschlagenden

Untersuchungen mitzutheilen, obwohl sie sich nur

auf 9 Kinder erstrecken und von diesen 2 auch nur

0 und 8 Mon. lang beobachtet wurden. Alle Kinder

gehörten aber der Privatpraxis an, hatten eine fast

ungestörte physiologische Entwicklung und wurden

bis zum 10. oder 11. Mon. von Ammen genährt.

1) Mädchen. Initialgewicht 4887 g; Gewichtszu-

nahme für die einzelnen Monate, wobei der 7., in dem Ge-
wichtsabnahme stattgefunden batte, anslallt: 1276, 738,

326, 425, 426, 220, —, 636, 426, 426, 340, 200g; Ge-
wicht am SehloBse jedes Monats : 6162, 6000, 7225, 7660,

8076, 8296, 8075, 8710, 9135, 9660 [im Original steht

fälschlich 9135], 9900, 10100 Gramm.

2) Knabe. Initialgewicht 4462g; monatl. Zunahme:
1277, 850, 636, 744, 631, 631, 269, 60, 621, 744, 325,

300; Gewicht am Schlosse jedes Monats: 6739, 6589,

7225, 7969, 8500, 9031, 9300, 9360, 9881, 10626, 11050
[wohl 10950, wenn nicht die Zunahme im 11. Mon. 425,

statt 326g betragen hat], 11350 [11250?j Gramm.
3) Mädchen. Initialgew. 4250g; monatl. Zunahme:

1225, 1187, 740, 530, 612, 600, 323, 287, 106,467, 106,

365g; Gewicht am Schlüsse jedes Monats: 6475, 6662,

7402, 7932, 8544, 9144, 9467, 9764, 9860, 10327,

10433, 10798 Gramm.
4) Mädchen. Initialgew. 3200g; monatl. Znnahme :

1280, 920 |820 ?], 870, 612, 500, 187, 262, 460, 450,

360, 280, 226g; Gewicht am Schlüsse jedes Monats:

4480, 5300, 6170, 6682, 7182, 7369, 7631, 8081, 8631,

8881, 9161, 9386 Gramm.
5) Mädchen. Initialgew. 3732g ;

monatl. Zunahme:
1087, 1063, 637, 0, 417, 289, 425, 212, 319, 400, 277.

200g; Gewicht am Schlüsse Jedes Monats: 4819, 6882,

6619. 6519, 6936, 7225, 7660, 7862, 8181, 8681, 8858,

9068 Gramm.
6) Mädchen. Initialgew. 3400g; monatl. Zunahme:

510, 298, 1020, 340, 216, 253, 301, 350, 280, 223, 36,

611g; Gewicht am Schlosse jedes Mouats: 3910, 4208,

6228, 5568, 6783, 6036, 6337, 6687, 6967, 7190, 7226,

7736 Gramm.
7) Knabe. Initialgewicht 2975g; inonatl. Zunahme:

718, 1025, 689, 829, 610, 275, 492, 61», 3H0, 380, 360,

100g; Gewicht am Schlüsse jedes Monats : 3693, 4718,

6407, 6236, 6746, 7021, 7613, 8026, 8406, 8786, 9136,
9236 Gramm.

8) Knabe. Initialgewicht 3400 g; monatl. Zunahme
in den ersten 8 Monaten : 1062, 850, 860, 638, 425, 75, 54,

721g; Gewicht am Schlüsse jedes Monats: 4462, 6312,

6162, 6800, 7225, 7300, 7354, 7075 [8075?] Gramm.

9) Mädchen. Initialgewicht 3718 g ; monatl. Zunahme
in den 6 ersten Monaten . 638, 1131, 688, 182, 640[650V],

306g; Gewicht am Schlüsse jedes Monats: 4366, 5487,

6176, 6357 [im Original steht 6375, wohl in Folge eines

Druckfehlers]
, 7025, 7351 Gramm. [Auch die beiden

letzten Zahlen sind entweder um 10 zu hoch oder die

letzten Zahlen in der monatl. Gewicbtsznnahme um 10 zu

niedrig.]

Das mittlere Initialgewicht iu den 7 ersten angeführten

Fällen betrog demnach 3844 g, die mittlere Gewichtszn-

nahme ln den einzelnen Monaten: 1053, 868, 702, 483,

459, 336, 298, 358, 364, 427, 245, 272 g; das mittlere

Gewicht zu Ende Jedes Monats: 4896, 6764, 6466, 6949,

7408, 7744, 8042, 8400, 8764, 9181, 9426, 9698 Gramm.
[Die in den einzelnen Fällen angedeuteten Fehler lassen

auch in manchen dieser Zahlen Ungenauigkeiten ver-

muthen, die Jedoch so gering sind, dass sie für die Ver-

werthbirkoit der Zahlen überhaupt nicht in Betracht I

kommen können.] Die tägliche Gewichtszunahme in jedem
]

der 12 Monate würde demnach im Mittel betragen haben

35, 29, 23, 16, 15, 11, 10, 12, 12, 14, 8, 9 g, in den 4 I

aufeinander folgenden Vierteljahren hätte die tägliche Ge-

wichtszunahme betragen 29, 14, 11, 10 Gramm.

Die Gewichtszunahme war also am grössten in

den ersten Monaten, dann nahm sie jeden Monat

etwas ab bis zum 7. und verhielt sich danach un

regelmässig. Einen bestimmten Grund für diese

Verlangsamung der Entwickelung im 7. Mon. hat

P. nicht auffinden können, er hält sie mehr für za

fällig. Was indessen die Schwankungen in den

einzelnen Fällen betrifft, so beruhte die Verminde

rang der Gewicbtsznnabme in Fall 6, 7 und 8 im

1. Mon. und in Fall G auch im 2. Mon. auf geringerer

Tauglichkeit der Amme, eine neue Amme in Fall 6

und ausserdem grössere Regelung der Pflege in den

andern Fällen brachten Regelung der Gewichtszu-

nahme hervor, ln P.’s Fällen erlangten die Kinder

das doppelte Initialgcwicht im 5. und 6. Monate

und am Schlüsse des Jahres das dreifache. Im

Allgemeinen stimmen die Ergebnisse P.’s am meisten

mit denen F 1 e i s c h m a n n ’s.

Wenn auch die Stillstände in der Gewichtszu-

nahme in den angeführten Fällen nicht gerade hem-

mend auf die Entwicklung einwirkten, so müssen

sie nach P. docli als auf der Grenze des Pathologi-

schen stehend betrachtet werden. Auf Grund der

geringen Anzahl von Erfahrungen, die iu dieser

Beziehung bisher zu Gebote stehen, ist es schwer,

nach den Gewichtsverhältnissen allein zu bestimmen,

wann ein solches pathologisches Moment eintritt, man
muss deshalb immer die Gesundheitsvcrhältniase

der Mutter oder der Amme, sowie die übrigen

Verhältnisse und Symptome sorgfältig in Betracht

ziehen, um so mehr, als die Erfahrung lehrt, dass

trotz gutem Stand derGewichtsverhältuisse und der

Ernährung eine Krankheit im Hintergründe lauern

kann. Der Werth der Beobachtung der Gewichts
Verhältnisse tritt indessen zu bestimmten Zeiten im

1. Lebensjahre ganz besonders hervor, namentlich

zur Zeit der Entwöhnung, wo sie für die Zuläng-

lichkeit der Ernährung das beste Zeichen ist.

(Walter Berger.)

519. Ueber Behandlung des Fiebers bei
Kindern; von Dr. R. Foerster in Dresden.

(Jahrb. f. Khkde. N. F. XVI. 3 u.4. p. 408. 1881.)

Vf. versucht, an der Hand von eignen Beobach-
tungen und vou den Literaturergebuissen eineUeber-
sicht über die Grundsätze einer rationellen Anti-

pyrese im Kindesalter, und besonders in den ver-

schiedenen Altersstufen desselben, zu geben. Kaltes

Wasser, Chinin, Natronsalicylat sind die 3 Faktoren,
um deren Dosirung es sich im Speciellen handelt.

Vf. hält den therapeutischen Werth des kalten
Wassers beim Kinde für noch grösser, als beim Er-
wachsenen, weil zufolge der grössern Ausdehnung
der Körperoberfläche gegenüber dem Körpervolumen
die Wirkung eine intensivere ist. Schon durch Bäder
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von 35° C. und von 10 Min. Dauer (gewöhnliche

Keinigungsbäder) erhält man bei leichten Temperatur-

erhöhungen nicht unerhebliche Temperaturermäs-

sigungen. Deshalb sollen bei kleinen Kindern die

Keinigungsbäder während fieberhafter Krankheiten

nicht aasgesetzt werden
;
je jünger das Kind, um so

weniger haben wir nothwendig, die Wassertempera-

tnr allzu niedrig za nehmen
;
im Dresdner Kinder-

spitale wurden daher fiebernde kleine Kinder zuerst

stets mit 30° C. gebadet; bei 3— 4jähr. oder bei Jen

jüngern Kindern
,
bei denen das erste Bad nicht den

gewünschten Zweck hatte, wurden Bäder von 25° C.

und nnr bei Ober 10 J. alten Kindern solche von

22—20° C. gegeben, stets in Dauer von 10 Minuten.

Die Dauer der durch Bäder erzielten Temperatur-

herabsetzung ist stets eine sehr kurze. Wo trotz

hoher Temperatur Collapsus zu fürchten ist, oder

wo antiseptische Verbände oder die Tracheotomie-

kanüle die Bäder verbieten
,
können kalte Einwick-

lungen des Kumpfes und der Extremitäten (aller 5

Minuten, Cmal hintereinander) denselben Erfolg ha-

ben. Als ludikation für ein kaltes Bad galt meist

die Erreichung einer Temperaturhöhe von 39.0—
39.5» C.

Für die Anwendung des Chinin oder Natr. sali-

,'ylicum bildet die Indikation das Steigen der Tem-
peratur auf 39.5—40». Ersteres ist bei grosser

Herzschwäche, besonders bei allen schweren üiph-

theritisfällen
,
vorzuziehen. Von beiden ist die anti-

pyretische Dosis beim Kinde viel grösser zu nehmen,

als es sein Körpergewicht im Verhältniss zu dem des

Erwachsenen erwarten lässt. Vf. gab Kindern zwi-

schen 1— 2 Jahren stets prodosiO.4—0.8, zwischen

2—6 J. 0.5—1.0, zwischen 6— 10 J. 0.6—1.25

und zwischen 10— 14 Jahren 0.75— 1.5g Chinin.

Ebenso verwendete er bei Kindern zwischen 1—

2

Jahren stets 1.0— 2.0, zwischen 2—6 J. 1.6—3.5,

zwischen 6—10 J. 2.0—4.0, zwischen 10—14 J.

3.0—5.0 g salicyls. Natron in 2 Hälften mit 1

—

3stSndigem Abstande. Bei fieberhaften Zuständen

Keugebomer möchte er die Maximaldose des Chinin

nicht unter 0.25, am Schlüsse des 1. Lebensjahres

aber nicht unter 0.75 festsetzen. (K o r m a n n.)

520. (Teber Makroglossie und Makrochilie.

Aue der pädiatrischen Poliklinik des Prof. Dr.

H. Ranke zu München

;

von Dr. Clemens Pa-
ste r. Mit einer Tafel. (Jahrb. f. Khkde. N. F.

XVIII. 2 u. 3. p. 219. 1882).

Vf. giebt in seiner, mit erschöpfenden Literatur-

angaben ausgestatteten
,

historisch und kritisch ein-

gehend abgefassten Arbeit ein klares Bild von den

verschiedenen Ansichten über das Wesen und die

Entstehung der Makroglossie und Makrochilie. Der
Fall eines Gmonatl. Knaben gab ihm Gelegenheit,

auch den mikroskopischen Befund eingehend zu er-

härten. In demselben lag ein Lymphangioma caver-

nosum — also eine cavernöse Makroglossie und

Makrochilie vor. Wir müssen jedoch wegen des Ge-

Hed. Jabrbb. Bd. 196. Hft. 1.
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naueren auf das Original verweisen und uns auf die

Wiedergabe der von P. beigefügten Schlusssätze be-

schränken.

Er fand in Folge der vorliegenden Untersuchung,

dass die cavernöse Makroglossie und Makrochilie

streng von der fibroiden Form zu trennen ist
,
ob

wohl letztere äusserlich ein ähnliches Ansehen haben

kann. Die cavernöse Makroglossie und Makrochilie

fasst er als wahre Neubildung auf, welche zwar in

Folge der Betheiliguug des LymphgefUsssystems eine

gewisse Beziehung zur Elephantiasis Arabum und

zur Pacbydermia lymphangiectatica hat, aber doch

nicht mit diesen Processen identificirt
,
also nicht als

partielle Elephantiasis aufgefasst werden kann. Viel-

mehr gehört sie ihrem makroskopischen und mikro-

skopischen Verhalten nach und gemäss ihrer Ent-

wicklung zu den cavernösen Angiomen und ist ein

Analogon der cavernösen VenengeschwUlste. Ihre

Genese scheint zum Theil auf einer Ektasie der vor-

handenen Lymphgefässe
,
zum Theil auf einer Neu-

bildung derselben zu beruhen
;
über ihre Aetiologie

liess sich eben so wenig ein Aufschluss gewinnen,

wie über die der meisten wahren Neubildungen.

(Kormann.)

521. Primäres Schleimhautsarkom der vor-

dem Scheidenwand mit sekundärem Ulasens/tr-

kom

;

von Dr. OttoSoltmann in Breslau. (Jahrb.

f. Khkde. N. F. XVI. 3 u. 4. p. 418. 1881.)

Vfs. Fall ist folgender.

Das ü'/ijähr. Mädchen litt seit ca. 1 Jahre an Harn-

beschwerden. Ausser Abnahme der Körperfülle bemerk-
ten die Eltern

,
dass sich aus der Scheide eine kuglige

Geschwulst heranadrängte. Nach einer Operation wuchs
die Geschwulst wieder. Vf. sah das stark fiebernde Kind
in ziemlich rollabirtem Zustande. Ara Tage darauf ent-

leerte das Kind alkalischen ,
übelriechenden Harn mit

dickem Sediment
,

aus der Scheide floss eine grünlich-

gelbe, fötlde Flüssigkeit ab. Zwischen den klaffenden

I.abien drängte sieh ein Büschel von 1
—

*2 cm langen,

traubenfönnig grnppirten
,

pcndulirenden Massen von
gallertartiger Consistenz und gelhrothcr Farbe heraus :

ihre kolbigen Enden zeigten einen schmutzig.graugelbcn

Belag. Unter dem stark aufgetriebenen Hypogastrium
fühlte man durch die Bauchdcckcu eineu festen, kugligcn

Tnmor
,
von der Symphyse nach aufwärts bis '> Finger

breit vom Nabel entfernt. Am 2. Tage Koma. Tod.

Die Obduktion zeigte
,

dass die Wandung der die

Symphyse um 3 Finger breit überragenden Harnblase

massig verdickt war. Im Grunde der Blase sass eine

randliehe, wallnussgrosse Geschwulst von gelblich-weisser

Farbe und ziemlich glatter Oberfläche. Nach unten

reichte sie so nahe an das Orificium vesicae ,* dass sie den

Abfluss des Urins offenbar sehr erschwert haben musste.

In der linken Niere unter der Kapsel einige keilför-

mige, eitrige, pyelonephritische Herde, durch die llarn-

staunug entstanden. — Die links aufgeschnittene Vagina

war durch Geschwulstmasseu ansgcfüllt, die den Umfang
eines Hühnereies besassen und mit schmutzig.gelblichein

Sekrete überzogen waren. Die Geschwulst ging von der

vordem Scheidenwand aus als ein Convolut grösstentheils

durchscheinender, röthiieher oder gelblicher bis dnnkel-

rother, koibiger, polypöser Wucherungen, die mehr oder

weniger weit hcrahhingen. Sämmtliche Massen waren

weich , zum Theii gallertig. Die thalergrosse Basis der

Geschwulst entsprach genau dem Sitze der Blasen-

5

°gle
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geschwulst. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte

den Befund eines Sarkom der Blase und der Scheide

;

ersteres war von etwas festerem Gefüge als die Geschwulst

der Seheidenschieimhaut.

Von letzterer glaubt Marchand entschieden,

dass sie daselbst primär entstanden ist. Gerade in

seiner tr&ubenförmigen Gestalt ist das Vaginalschleim-

hautsarkom charakteristisch und durch sein Ilinein-

wochern in die Blase interessant.

Durch die Cystitis und llydronephrosis sinistra

entstanden die chronisch-urämischen Erscheinungen

(Somnolenz, Koma, Erbrechen).

Interessant ist das so ziemlich gleiche Alter aller

mit Scheidentumoren behafteten kleinen Kinder;

rechnen wir Vfs. Fall mit, so betrag das Alter in

allen bekannten 10 Fällen 1—

3

l
/a Jahre, mit Aus-

nahme eines einzigen
,

in welchem es sich um ein

1 tägiges Kind handelte. Hierdurch wird es wahr-

scheinlich
,
dass es sich in allen Fällen um congeni-

tale Neubildungen handelt (Ahlfeld), wodurch

Cohnheim ’s Ansicht, dass die Geschwülste aus

Wachsthumskeimen entstehen
,
welche aus der cm-

biologischen Entwicklung herrühren, wesentlich ge-

stützt wird. (Kormann.)

522. Zwei Fälle von Nierenkrebs ; aus Prof.

Widerhofer 9
» Klinik im St. Annen- Kinder-

spitale zu Wien , mitgetheilt von Dr. II. G n ä n d i n -

ger. (Jahrb. f. Khkde. N. F. XVI. 3 u. 4. p. 452.

1881 .)

Der erste Fall, welcher durch die sonst nicht

sehr häufigen Metastasen in Lungen und Pleura aus-

gezeichnet ist, betrifft einen Gjähr. Knaben, der mit

beiderseitiger Kataraktu geboren wurde.
Seit einem Falle ktagte derselbe über Schmerzen in

der rechten Seite des Bauches; gleichzeitig Abmagerung,
seit 6 Wochen Bettlagc. Die Bauchdecken waren von
vielen erweiterten Venen durchzogen; der Leib war stark,

aber ungleichmäßig aufgetrieben, rechterseita stärker;
ausserdem befand sich rechts oben vom Nabel eine in

Form eines Höckers prominente
,
umschriebene Vorbueh-

tnng von der Grösse eines Zweithalerstücks. Grösster
Umfang des Leibes G.r> Ceutimeter. Vom nntern Rande
der 4. rechten Rippe bis 2 Querfinger unter die horizon-

tale Nabellinie leerer PerkuHsionston
,

weiter nach ab-
wärts aber tympanitischer. In dem consistenten Tnmor
fühlte man höckerige Protuberanzen

,
von denen einige

auffallend weich waren. Vom Mastdarm auH fühlte man
den nicht höckiigen Rand einer sehr derben Geschwulst.
Die Gfschwulsttnasse liesa sich in 2 Thcile abgrenzen,
von denen der eine den Bewegungen des Zwerchfells

folgte (innerhalb des Bauchfellsackes gelegen) nnd nach
dem Befunde einer Probepunktion ein Gallertcarcinoin,

jedenfalls der Leber, zu sein schien
,
während der andere

Theil den Bewegungen des Zwerchfells nicht folgte (extra-

peritonäal gelegon) und nur den Retroperitonäaldriisen

oder der rechten Niere entsprechen konnte.

Jedenfalls handelte es sich am ein zweites Car-

cinom, das von der rechten Niere ausging. Welche
von beiden Geschwülsten die primäre war

,
Iiess sich

nicht erairen. Ausserdem bestand eine Störung in

der rechten Lunge mit den Erscheinungen eines plcu-

ritischcn Ergusses — vielleicht ein Weiterwuchern
des rechtseitigen Nierenkrebscs.

Die Sektion ergab n. A. im linken Pleuraranmc 6,

im rechten 100 ccm hämorrhagischer seröser Flüssigkeit,

in beiden Lungen zerstreut nussgros.se Knoten einer me-
dnllaren, zerfliessenden Aftcrmasse

;
in der nntern Hälfte

des rechten Pleurasackes eine tiachc, handtellergrosse
Lage derselben Aftermas.se ; einige Bronchialdrüsen waren
von medullärer Neubildung intlltrirt. An Stelle der rech-
ten Niere fand man eine fast mannskopfgrosse Geschwulst
von medullärem Charakter, von zahlreichen llämorrhagien
durchsetzt. Sie wog ca. 2800 Gramm. Mehrere retro-
pcritonäalc Lymphdrüsen waren von der medullären Neu-
bildung durchsetzt. Die Leber war lOGOg schwer, mit
der Nachbarschaft verwachsen und von zahlreichen , bis

hühnereigroRse» Knoten der Neubildung durchsetzt. Oie
mikroskopische Untersuchung Hess ein Sarcoma carcino-
matosnra erkennen

; der primäre Sitz war also in der rech-
ten Niere.

Der zweite Fall ist durch den Mangel aller

Metastasen und den plötzlichen Tod durch Langen*
Ödem ausgezeichnet.

Das 7jähr. Mädchen , dessen Bauch seit 4 Monaten
merklich an Umfang zugenommen hatte, lies« in der
Bauchhaut ebenfalls erweiterte Venen erkennen. Der
Leib war ungleichförmig anfgetriehen ; er ragte in der
linken Seitengegend nnd unter dem Nabel in der Form
von 2 Höckern

,
die deutlich fluktuirten

, vor. Heide ge-

hörten einem Tumor an
,
dessen obere Grenze etwa 2 cm

unter dem Processus xiphoideus lag
, während die untere

Grenze sich in der Gegend des Lig. Ponpartii vorfand.
Die Geschwulst änderte ihre Lage nicht bei tiefen Inspi-
rationsbewegungen des Zwerchfells. Da ein Darmstück
über die Geschwulst hinzog, musste ein rctroperitonäaler
Tumor angenommen werdeu

,
der wahrscheinlich von der

linken Niere ausging und ein ('arcinom war. Zeitweilig
Klagen über Bauchschmerzen. Nachdem sich ein gerin-
ger Bronchialkatarrh eingestellt hatte

, trat binnen 2 Ta-
gen der Tod an Lungenödem ein. - Die Sektion ergab
ii. A. einen die Gegend der linken Niere einnehmenden
Tnmor von 27cm Länge, 18cm Dicke nnd ovoider Ge-
stalt. Das Nierenbecken verlor sich in der Geschwulst,
welche auf dem Durchschnitte als exquisit medulläre,
granröthlfche Neubildung mit vielen Häuioirhagien und
ausgebreiteten Verfettungen sich darstellte.

(Kormann.)

523. Bericht über die Verhandlungen der
Sektion für Kinderkrankheiten des internatio-

nalen med. Congress zu London

;

von Dr. A. S t e f

-

fern zu Stettin. (Jahrb. f. Khkde. N. F. XVIII. 4.

p. 388. 1882.)

Es kamen hier 14, znra Theil hochinteressan-

ter Fragen zur Diskussion
,
welche wir hier nur an

deuten können, um zur Lektüre des bedeutungsvol-
len Originales aufzufordern.

1) Unterschied zwischen Masern und Rötheln.
Ch. West als Präsident bezeichnet als Ergebnis.«
der Diskussion, dass Kötheln eine von Scharlach nnd
Masern deutlich unterschiedene Krankheit bilden,
die den letztem näher steht als dem erstem . Die
lucubationszeit der Kötheln ist länger als die des
Scharlach, oft auch länger als die der Masern.

2) Rhachitis und hereditäre Syphilis. Man
trennt Syphilis und Rhachitis auf Grandlage histori-
scher und geographischer Argumente. Rhachitis ist

früher bekannt gewesen als Syphilis. Der von Par-
rot angenommene Zusammenhang zwischen heredi-
tärer Syphilis und Rhachitis ist mindestens nicht be-
wiesen.

3) Zusammentreffen von Paralyse und Albu-
minurie hei Diphtherie. Charakteristisch für die
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diphther. Paralyse ist das Intaktbleiben der Sphink-

teren und die Wirksamkeit des Strychnin (Jacobi).
Die Albuminurie ist meist kein bedenkliches Zeichen

;

in seltnem Fällen führt jedoch die sie bedingende

akute diffuse Nephritis zum lethalen Ende. In eini-

gen Fällen von diphther. Paralyse fand man eine

Myelitis, welche die grauen Vorderhörner betraf, be-

sonders in den obern und mittlem Dorsalrcgioneu.

4) Ueber die Verbreitung der Diphtherie. J a -

cobi glaubt, dass die höchst ansteckende Krankheit

ausser durch den Kr. und Alles, was ihn umgiebt,

auch durch den Luflstrom übertragen werden kann;

letzteres hält A shby nicht für wahrscheinlich.

5) Ueber den Zusammenhang der Chorea mit
dem Rheumatismus in besonderer Beziehung auf
die Herzgeräusche , welche so häufig Chorea be-

gleiten. Das Ergebniss der Verhandlungen wird in

einer Zusammenstellung über Chorea Erwähnung
finden.

6) Die Zahnerosionen als eine Anzeige vorher-

gegangener infantiler Eklampsie. Magi tot un-

terscheidet 10 verschiedene Formen der sogen. Ero-
sionen, deren Zustandekommen er auf eine plötzliche

Störung der intcrfollikularcn Ernährung zurückfuhrt;

der Vorgang gleicht den Furchen an den Nägeln bei

gewissen Krankheiten. M. leitet die Erosionen nur
von infantiler Eklampsie ab, da ihre Zahl und Aus-
dehnung in geradem Verhältniss zur Zeit, Dauer und
Deftigkeit cklamptischer Anfälle in der Kindheit

steht. Alle Einwendungen weist er anf Grand sei-

ner Beobachtungen zurück.

7) Rückgratsverkrümmungen bei Kindern, mit

besonderer Rücksicht auf die Methode von Sag re.

Ohne Ergebniss blieb die Diskussion in Bezug auf
nicht von Carics herrührende Verkrümmungen. Bei

f'arics ist das Jackct anznwenden
;

die Ansichten

differiren über das Stadium
,

in welchem es applicirt

werden muss. Einige Wenige ziehen Ruhe im Bett

dem Jacket vor. Exteusion und Suspension ist beim
Anlegen des Jacket unnöthig. Bei frühzeitiger An-
wendung desselben lässt sich das Entstehen der De-
lonnität verhüten. Die Heilung scheint bei Behand-
lung mit dem Jacket schneller vor sich zu gehen,
»ls bei Ruhe im Bett.

8) Ueber die Natur des sogen, chirurgischen

Scharlachs. Verwundungen scheinen die Aufnahme
des Scharlachgiftes zu erleichtern. Als Analogon
sieht man nicht selten nach Entbindungen Scharlach

auttreten. Andere Personen, welche keine Wunden
haben, können angesteckt werden (Ried in ge r).

9) Ueber Empyemoperation bei Kindern. In

einfachen Fällen scheint die einfache Adapiration die

besten Erfolge zu gewähren, so dass keine perma-

nente Oeffnung nöthig ist. Letztere empfiehlt sich

dagegen für Fälle, in denen das Exsudat abgesackt

ist. In solchen Fällen ist die Ausspülung mit des-

inficircnden Flüssigkeiten zu empfehlen. Selten ist

die Anlegung einer Gegenöffuung und die Eiuleguug

von Drainröhren nothwendig.

10) Ueber die Pathologie u. Behandlung des

Genu valgum. Die Ansichten hierüber sind sehr

verschieden. Wichtig ist es, durch frühzeitige Be-

handlung die Entstehung hochgradiger Deformitä-

ten zu verhüten. Nur wenn die andern Mittel ver-

sagten, darf zur Osteotomie, für welche die Methode

von Wm. Mac Ewen als die zweckmässigste er-

scheint, geschritten werden.

11) Tracheotomie bei Croup und Diphtherie,

— 12) Ueber die chirurg. Behandlung von Croup

und Diphtherie durch Einführung von Röhren in

die Trachea durch den Mund. — 13) Behand-
lung des Croup und der Diphtheritis durch Auf-
lösung der falschen Membranen mittels Papaine.

Das Nähere Uber das Ergebniss der Diskussion Uber

die Fragen werden wir in einer Zusammenstellung

der neuern Mittheilungen über Behandlung der Diph-

therie anlübren.

14) Die Gelenkresektionen bei Kindern und ihr

Einfluss auf das Wachsthum der Glieder. Ollier
in Lyon widerräth bei scrofnlösen Gelenkleiden die

Resektion
,
so lange nicht ausgedehnte Erkrankung

der Knochen oder Ablösung der Epiphysen vorhan-

den ist. Die Resektion
,

bez. Wegnahme der Epi-

physen ist dann möglichst bald auszuführen, ehe

Kräfteverlust eintritt, das Wachsthum des Gliedes

wird dadurch weniger benachtheiligt als durch die

dauernde Eiterung und die Atrophie. 0. spricht

sich überhaupt gegen den Missbrauch der Resektion

im kindlichen Alter aus
;

sie ist seltner nöthig als

beim Erwachsenen. Hüter empfiehlt im Beginne

der scrofnlösen Gelenkentzündung 1—5proc. Carbol-

Injektionen (intraartikular oder intraossal, je nach

dem Sitze der Krankheit). Bei vorhandener Eite-

rung hält er die frühzeitige vollständige Resektion

für die beste Heilmethode. In der Diskussion ist

man mit Hü ter ’s Vorgehen— wenigstens für Eng-

land — nicht einverstanden
;
man bezeichnet es als

zu stürmisch und zu heroisch. Ruhe, gute Pflege,

Aufenthalt an der See thun hier oft sehr gute Dienste.

(Kormann.)
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524. Beiträge aur chirurgischen Verwen-
dung dos Jodoform ; nach neuern Mildteilungen

zusammengestellt von Dr. Dcalnia *).

Dr. B. Fränkel (Berl. kliu. Wchnschr. XIX.

17. p. 252. 1882) versuchte das Jodoform als topi-

sches Mittel gegen Krankheiten der Nasenhöhle, des

Pharynx, Larynx und gegen Phddsis pulmonum.
Meistens wurde dasselbe als Pulver zur Anwendung

gebracht und in dieser Form von den Schleimhäuten

der genannten Regionen in ausgezeichneter Weise

vertragen, ohne je Reizung hervorzubringen. Die

Kr. empfinden dabei durchaus keinen Schmerz und') Vgl. Jahrbb. CXCIV. p. 150.
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selbst beim Einblascu iu den Kehlkopf wird kaum
Husten angeregt; auf den Schleimhäuten der Nase

und im Nasenrachenraum' bleibt dasselbe Tage lang

unverändert liegen. Als Zusätze zum Jodof. kamen

noch Tannin und liorsäure zur Verwendung. Der

ziemlich häufig angewandten Salbe (1 : 10 Vaseline)

wurde als Geruchscorrigens I’crubalsam oder Tan-

nin zugesetzt. Andere Formen der Anwendung er-

schienen entbehrlich. Für Lösungen zu Inhalationen

ist der Aether dem Alkohol u. Glycerin vorznziehen,

da er die tiefem Kespirationsorgane am wenigsten

reizt. Die hier anwendbare Quantität des Mittels ist

eine so geringe, dass man eine Intoxikation nicht zu

fürchten braucht.

Die Behandlung der Kehlkopfschwindsucht (len-

tikuläre Geschwüre u. Pericbondritis) ergab Besserung

in dem Aussehen der Geschwüre und langsameres

Vorwärtsschreiten des Processcs, aber keine Heilung

;

subjektiv Abnahme der Beschwerden. Die Kr.,

welche wegen Lungenschwindsucht mit Jodof.-

Acther- Inhalationen (1 :60) behandelt wurden, geben

hauptsächlich an, dass sich der nächtliche Husten

verringere, wobei es fraglich bleibt, ob diess Aether-

oder Jodof.-Wirkung sei. Die objektiven Symptome
blieben unverändert.

Günstig waren die Resultate bei der Behandlung

des atrophirenden Katarrhs der Nase und des

Nasenrachenraums. Das Jodof. regt die noch vor-

handenen Elemente der atrophischen Schleimhaut zu

neuem Leben an, die Schleimhaut wird succulenter,

die epitheliale Decke dicker, die Borkenbildung lässt

nach. „Hier ist das Jodof. in vielen Fällen ein wirk-

liches Heilmittel.“ Sehr günstig waren auch die

Erfolge bei Ozaena und bei Rhinitis scrofulosa.

Die Unschädlichkeit der Verwendung des Jodof.

innerhalb des Kehlkopfs, sowie bei Tracheotomien

wird auch von Dr. P. Hildebrandt und Dr.

B. K II s s n e r hervorgehoben.

Ersterer (Deutsche med. Wchnschr. VIII. 26.

p. 359. 1881) ist mit dem Erfolg der Jodof. -Be-

handlung im Allgemeinen bei Operationen an Kno-

chen, Gelenken, bei Geschwulstexstirpationeu u. s. w.

sehr zufrieden. Von ungünstigen Zufällen wurde

nur einmal starke Aufregung (nach Hüftgelenks-

resektion bei einem phthisischeu Manne) beobachtet.

Letzterer (a. a. 0. VIU. 17. p. 233. 1882) be-

zeichnet den Gebrauch des Jodof. bei Tuberkulose

des Kehlkopfs und der Lünne als einen höchst

wesentlichen Fortschritt in der Therapie. Was die

von Aschenbrandt (vgl. Jabrbb. CXCII. p. 1 62)

auf Grund von Experimenten an Katzen ausge-

sprochene Besorgniss betrifft, dass Jodof. schon in

kleinen Qualitäten stark reizend auf die Lungen
wirken, ja Pneumonie hervorrufen könne, so kann

K. nach zahlreichen Pinselungen, Einblasungen und

Einathmiuigen bei Kranken versichern, dass Jodof.

keinen Schaden bringt. Als positiven Vorzug liebt

K. hervor, dass man tuberkulöse, tiefgreifende Ulce-

rationen des Kehlkopfs damit heilen kann
;
Jodof.

scheint also ein speei/itch antilnberkuldses Mittel

zu sein. Ursprünglich hat K. Jodof.-Glycerin (1:10)

als Einpinselung verwendet, später Einblasungen

(0.2—0.3), daneben 3—4mal täglich Inhalationen

einer Jodof.-Emulsion. Ueber den Geschmack be-

klagten sich nur sehr wenige K ranke vorübergehend

;

in sehr angenehmer Weise trat schon nach mehre

ren Sitzungen die Husten lindernde Wirksamkeit des

Mittels hervor. Was die Bedeutung des Jodof. für

die Behandlung der Lungentuberkulose anlangt, so

hat K. auch in dieser Hinsicht einen entschieden

günstigen Eindruck. Mit aller gebotenen Zurück

haltung in der Beurtheilung kann K. versichern,

dass in einigen vorgeschrittenen Fällen von Lungen

phthise die Einathmung von Jodof. den Hustenreiz

und die Menge des Auswurfes herabsetzte und das

hektische Fieber zum Verschwinden brachte, und

dass man manchmal mit aller Schärfe bei Aussetzen

o<ler Wicdergebranch des Mittels Verschlimmerung,

bcz. Besserung des Zustandes eintreten sah. Die

Grenze der Wirksamkeit des Jodof. liegt natürlich

darin, dass man nicht jede erkrankte Stelle damit

iu Berührung bringen kann.

Ausdrücklich soll noch hervorgehoben werden,

dass trotz monateiangem Gebrauch niemals allge-

meine IntoxikationscrschcinUDgen beobachtet wnr

den.

Aus der Erfahrung an sich selbst berichtet

Dr. Schuster (Berl. klin. Wchnschr. XIX. 20.

p. 307. 1882) über einen akuten Vergiftungszu-

stand nach Einathmung von Jodoform, ln einem

Glastrichter befanden sich zwischen 2 Wattepropfen

ca. 4 g Jodof.-Pulver. Nach etwa 20 Eiuathmungen
stellten sich plötzlich heftige Druckschmerzen in der

Stirngegend und Sebstörungeu ein, verbunden mit

grosser Unrahe und Angst. Der Anfall ging rasch

vorüber. Später wurde Derartiges an Patienten, die

mit Jodof.-Inhalationen behandelt wurden, nicht

wieder beobachtet

Dr.J. Benzan (Wien, med, Wchnschr. XXXII.
35. p. 1053. 1882) behandelte 6 Personen im
Alter von 4—30 Jahren an sehr schwerer Raehen-
diphtheritis mit Aufstreuen von fein gepulvertem

Jodof. auf die Membranen
,

in Zwischenzeiten von
2— 4 Stunden, und erklärt sich mit den erzielten

Resultaten sehr zufrieden : sämmtliche Patienten

genasen.

Dr. E. Tüngel (Deutsche med. Wchnschr.
VIII. 25. p. 345. 1882) präcisirt die an 94 Fällen
von operativ behandelten, meist schankröscn Leisten
drüsenentzündungen, mit Jodof. erzielten Resultate

dahin, dass gegen das gen. Leiden in dem Jodof.
ein unschätzbares Mittei gegeben sei. Dasselbe
bewirke einen völlig antiseptischen Verlauf der
Heilung, schütze sicher vor Infektionen von aussen
und sei hier wenigstens völlig ungefährlich für das
Allgemeinbefinden, denn in keinem Falle trat auch
nur die geringste Erscheinung einer Jodof.-Vergif-

tung ein, wiewohl Quantitäten von 50—175g,
durchschnittlich etwa 20g des Mittels, in die Wun-
den eingestreut wurden.
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Dr. Heinrich Singer in Miskolcz (Wien,

med. Presse XXIII. 15—19. 1882} glaubt sich

auf Grund seiner reichhaltigen Erfahrung berech-

tigt, vor der Jodof.-Furcht zu warnen. Innerhalb

4 Jahren kam bei ausgedehnter Anwendung unter

einem reichen operativen Material keine „Schatten-

seite“ der Jodof.-Wirkung zur Beobachtung.

Ans der mitgctheiltcn Casuistik heben wir nur

hervor, dass in mehreren Fällen von Amputationen,

wobei sich das Knochenmark oberhalb der abge-

setzten Tlieile noch erkrankt fand, Auskratzen des

Markes und Ausfilllen der Knochenhöhle mitJodof.

rasche Heilung bewirkte.

Dr. E. Anders (Petersb. med. VVchnschr. VII.

17. p. 145. 1882) betont die geringe Disposition

ftlr toxische Wirkungen des Jodof. im Säuglings-

alter. Auch im späteren Kindesalter beobachtete

derselbe, trotz monatelangem, ununterbrochenem Ge-

brauche keine giftige Wirkung.

Dr. H. Lei sri nk verwendet auf seiner Ab-

theilung nach wie vor ') ausschliesslich den Jodof. -

Gazeverband und hat davon den Allgemeineindruck

erhalten, dass dadurch jede Wunde sicher vor

SepBis bewahrt werden kann. (Berl. klin. Wchnschr.

XIX. 16. p. 239. 1882.) Die bei dieser Wundbe-
handlung befolgten Grundsätze sind die folgenden

:

1) Bei den Wunden, welche durch die Naht zu

schliessen sind, wird jedes Einpulvern und Einrei-

ben mit Jodof. vermieden. In eine Bolche Wunde
gehört das Mittel durchaus nicht. Auf die genähte

Wunde kommt eine 6—8fache Schicht der Jodof. -

Gaze und darüber ein Occlusiv-Verband.

2) Bei allen frischen, nicht tuberkulösen Wun-
den, welche für die Naht ungeeignet sind, hat das

früher übliche Einstreuen von Jodof. zu unterblei-

ben, auf die Wunde wird nur Gaze gelegt.

3) Bei allen tuberkulösen Knochen-, Gelenk-

lind Weichtheilwundeii ist nicht mehr Jodof. anzu-

wenden, alB genügt, nm lmal die Wände der Wunde
einzureiben. Ein Ueberschuss ist werthlos und

kann nur zur Intoxikation Veranlassung geben.

Auf die Wunde wird Jodof.-Gaze gelegt und nur

diese beim Verbandwechsel erneuert, kein Pulver

von Neuem eingestreut.

Nach 23 Resektionen grosser Gelenke trat

22mal vollständige oder (zur Zeit der Abfassung

des Berichtes) nahezu vollständige Heilung ein.

Ein Kr. (s. u.) gestorben, vielleicht durch Jodof. -

Intoxikation.

4) Bei Höhlenwunden soll nur Jodof.-Gaze ein-

gelegt werden. Da« Verreiben mit Pulver ist

gänzlich unzulässig.

Die Jodof.-Behandlung wurde bei 220 Kr. an-

gewendet, daneben aber auch noch alle Cautelcn

des /.wfer’scheu Verbandes, mit Ausnahme des

Spray.

In einer etwas späteren Veröffentlichung Leis-

rink’s (Chir. Centr.-Bl. IX. 35. p. 569. 1882)

') Vgl. Jahrbb. CXCIII. p. 49.

wird angegeben, dass zu den Verbänden appretirte

Jodof.-Gaze verwendet wird, welche den Vorzug

besitzt, dass das Jodof. fest an den Stoff gebunden

und ein Abstäuben desselben unmöglich ist. Es

genügt davon eine zweifache Schicht, um eine

Wunde aseptisch zu erlialten; ausserdem kann

man genau die Menge des verwendeten Jodof. be-

rechnen, und die Lösung desselben erfolgt nur ganz

allmälig. Zur Drainage Hess L. Gummiärain# an-

fertigen, auf deren Oberfläche Jodof. aufgetragen

iBt, 40—50#/o dem Gewichte nach. Durch diese

Drains wird das Jodof. in innige Berührung mit

den Wänden des Fistelganges gebracht.

Der unter Jodof. tödtlich verlaufene Fall ist

der folgende.

Bei einem an Tripper leidenden 98jähr. Manne hatte

»Ich »ehr rapid eine linkseitige Hüftgelenkentziindung ent-

wickelt. Nach der Resektion (18. Oet. 1881) wurde die

Wunde mit Jodof. eingerieben. Der Kr. war nach dem
Erwachen stark deprimirt, antwortet« nur auf lautes An-
rufen. hatte bei aseptischer Wände hohe Temperatnren.

einen elenden kleinen Puls, verweigerte vom ß. Tage ati

die Nahrungsaufnahme und starb am 8. Nov. mit gangrä-

nösem Decubitus bei vollkommener Geistesstörung.

Eg ist indessen noch zu bemerken, dass der Kr.

aus einer stark belasteten Familie stammte und

nach einer mehrere Tage der Operation vorausge

gangenen Chloroformnarkose in einen ähnlichen

geistesgestörten Zustand verfallen war.

(Von Interesse ist es übrigens, dass bei zwei

geistig nicht normalen Personen Wunden mit Jodof.

behandelt wurden, ohne üble Zufälle.)

Dr. E. Anders (a. a. 0.) beschreibt noch die

Krankengeschichte eines 9jähr. Knaben, bei wel

chcm nach längerem Gebrauch von Jodof. in einem

fungösen Kniegelenk, maniakal. Zustände auftrateu,

die nach Entfernung des Jodoform verschwanden.

Eine in mehrfacher Hinsicht sehr bemerkens-

werthe Beobachtung von Geistesstörung nach Jodo-

form-Gebrauch tlieilt Dr. Seeligmüller mit (Berl.

klin. Wchnschr. XIX. 19. p. 288. 1882 •).

Eine ü-tjähr. an Endometritis leidende Dame. Recon-

vaiescentin von Typhus, hatte in der Zeit vom 15. Dec.

1881 biB 15. Jan. 1889 täglich 1— 2mal Jodoformhitjdn

m die Vagina eingeführt, von denen jede 0.1g de» Mittels

enthielt. Während dieser Kur litt sie an melancholischer

Verstimmung. Mitte Januar wurde sie nervös aufgeregt,

einige Wochen später hatte sie heftige Kopfschmerzen.

Im Februar starkes Anfgeregtsein während einer Rci-e,

während welcher der starke Jodof.-Gernch ihrer Kleider

aufüel, nach der Rückkehr Schlafsucht hei grosser Herz-

schwäche. Zehn Tage später Schlaflosigkeit mit Er-

regungszuständen. Ais 8. die Kr. am 94. älärz sah, be-

standen Schwerbesinniichkeit, Bestreben, davon an laufen,

Wahnvorstellungen , Sinnestäuschungen. Die Psychose

musste als melanchol. Verwirrtheit mit Sinnestäuschun-

gen bezeichnet werden.

S. zweifelt nicht an der Entstehung durch Jodof.

-

Intoxikation, welche ganz allmälig erfolgte und dem-

gemäss auch etwas abgeblasst erschien. Die Ge-

sammtmenge des verwendeten Jodof. dürfte höch-

stens Rg betragen haben.

') Für die Ifeberscndung de» Sep.-Ahdr. dankt ver-

bindlich W r.
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Dr. Marcus Beck (Brit. med. Jouru. p. 903.
June 17. 1882) veröffentlicht 3 Fälle, bei welchen
nach Jodof.-Gebrauch schwere nervöse Störungen
auftraten, von denen einer unter dem Bilde einer

akuten Meningitis verlief; einen derartigen Fall be-

schreibt auch Dr. Henry E. Clark (Glasgow med.
Journ. XVIII. 2. p. 81. Ang. 1882). Derselbe ist

ausgezeichnet durch hohes Fieber und wochenlangea
Erbrechen, bei grosser geistiger Depression.

Dr. Behring (Deutsche med. Wchnschr. VIII.

20. p. 278; 21. p. 297. 1882) unterscheidet unter

den Jodoform-Vergiftungserscheinuiigen zwei meist

scharf von einander zu trennende Reihen cerebraler

Störungen.

1) Diejenigen, welche bald nach der Jodof. -

Applikation eintreten, wesentlich nervöser Natur
und mit somatischen Störungen verbunden sind.

Bei den schwerem dieser Fälle tritt nicht selten der
Tod ein, meist zwischen 3. und 9. Tage.

2) Die eigentlichen Psychosen schliessen sich

entweder continuirlich den erstem an oder treten

ganz plötzlich auf, gewöhnlich nach dem 8. Tage,
um entweder nur kurze Zeit zu bestehen, oder um
mit zeitweise freien Intervallen sich zu steigern, bis

sie gewöhnlich am 17. Tage ihren Höhepunkt er-

reichen
;
danach tritt in manchen Fällen Collapsus

ein, in andern allmälige Besserung.

Die Vergiftungen der ersten Art fasst B. als

JodWirkung, die der zweiten als eigentliche Jodof. -

Wirkung auf, in dem Sinne, dass dieselben nur nach
Jodof.-Gebrauch, nicht nach andern Jodpräparaten
auftreten. Daneben unterscheidet er noch eine ge-

mischte Jodo-Jodoforinvergiftung.

Wegen der nähern Begrtlndung und der Analyse
eines Thcils der bisher veröffentlichten einschlägigen

Casuistik von diesen Gesichtspunkten aus, müssen
wir auf das Original verweisen. Schlflsslich hebt B.

noch hervor, dass sich unter den mitgetheilten Beob-
achtungen auch solche befinden dürften, in welchen
die Psyche von vornherein nicht, als vollständig intakt

betrachtet werden könne.

Der Liste der tödtlich endigenden Intoxika-
tionen haben wir die nachstehenden Beobachtungen
hinzuzufttgen.

Dr. G. Neuber (Arch. f. klin. Chir. XXVII.
4. p. 767. 1882) theilt aus Prof. Esmarch’s
Klinik 2 derartige Fälle mit.

1) Bei einer Göjähr. Frau war nach Znogcncxstir-
pation die Wundfläche im Munde mit Jodof. cingerieben
und dann mit Carboilösung abgespült, die Wunde am
Haine mit einem Jodof. -Jutepolstcr bedeckt worden. Im
Ganzcu kamen während der Operation und Nachbehand-
lung höchstens 4—5 g Jodof. zur Verwendung. Am 6. T.
trat Bewusstlosigkeit auf, dann Unruhe und Hallucina-
tionen, Nahrungsverweigerung, Pulsfrequenz bei normaler
Temperatur. Der Tod erfolgte nach 2 Wochen (27. Sopt.
1881). — Bei der Sektion fand sich Atheromatose der
Arterien, chron. Endokarditis, starke Nierenverfettung,
chron. Bronchitis, ein kleineres Jodof. -Stückchen in einem
inittlern Bronchial,ist.

2) Bei einer Frau war die Kxstirpatio mammae mit
Ausräumung der Achselhöhle gemacht worden. Um die
starke Sekretion hcrabzusetzen, wurde mehrfach Jodof.

auf die Wunde gestreut. Es stellte sich alsbald bedeu-
tende Pulsfrequenz ein, das Bewusstsein schwand, wäh-
rend die Temperatur normal blieb. Trotz der sofortigen
Entfernung des Jodof. entwickelte sich derselbe Sympto-
mencomplex, wie bei der vorigen Patientin. Der Tod
erfolgte, nach längerer künstlicher Ernährung, 7 Wochen
nach der Operation. 8ektion verweigert. Bei dem Man
gel aller andern Symptome konnte es sich hier nur um
Jodof.-Intoxikation handeln.

Ziemlich unsicher in Beziehung zur Jodoform-

Intoxikation ist die nachstehende Beobachtung von
Dr. Berkeley Hill (Brit. med. Journ. June 17.

1882. p. 904).

Ein 38jähr. Mann hatte sich eine ausgedehnte Ver-
brennung an der linken Seite de« Rumpfes nnd des linken
Oberschenkels zugezogen. Der Urin war eiweisshaltig.
es stiess sich viel nekrotisches Gewebe ab, und es be-
stand Fieber. Ein Verband mit Jodof. -Vaseline (1 Jodof.,
8 Ol. Eucalypti, 4f> Vaselin) wurde am 12. Dec. 1881
angewendet. Der Puls hob sich darauf auf 120, am 16.
traten Delirien auf, der Zustand der Wunden war in-

dessen sehr befriedigend. Die Aufgeregtheit dauerte an,
der Puls war trotz niederer Temperatur sehr frequent,
es bestand gleichzeitig Bronchitis. Die Wunde heilte
unter fortwährendem Gebrauch von Jodof. -Salbe sehr gnt,
der Kr. wurde aber immer schwächer und starb ira Koma
am 31. Januar.

In beiden Lungen bestanden broncho-pneumonische
Herde, sonst nichts Besonderes.

Die sehr eingehende Krankengeschichte einer

tödtlich endigenden Jodof. - Intoxikation veröffent-

lichten Prof. L. Wille und Dr. R i e d t m a n n aus
der Baseler Irrenkliuik (Schweiz. Corr.-Bl. XII. 18.

p. 609. 1882).
Bei einer bisher geistig gesunden 37jähr. Lehrerin,

deren Mutter an Neigung zuSchwermuth, deren Schwester
an vorübergehender psychischer Aufregung, und deren
Bruder an Schwachsinn litt, war ein Aehselhöhlenabscess
mit Jodof.-Einpinsclnngen (ca. 10g) behandelt und etwa
8 g Jodkalium innerlich angewendet worden. Es stellten
sieh hierauf während der Nacht hochgradige Bewusstseins

-

Störung und motorische Erregung ein, mit Remissionen
Tags über, Athmnng anhaltend tief, Puls 140. Dabei
intensiver Katarrh der Mund-, Rachen- und Luftröhren-
Schleimhaut

, Jodexanthem , anfangs verminderte Harn-
sekretion . Nahrungsverweigerung

, Schwierigkeit beim
Schlucken, Herzschwäche. Im Harn konnte Jod nachge-
wiesen werden, die Menge desselben verminderte sich von
Tag zu Tag. Die am 11. März 1882 anfgenommene Kr.
starb nach vorübergehender Besserung am 17. März. Bei
der Sektion war das Resultat hinsichtlich des Nerven-
systems wesentlich negativ, Herz und Leber waren ver-
fettet, Trachea und Bronchien eitrig entzündet, der Dick -

darm dipbtheritisch, die Lungen infiltrirt.

In der Epikrise weisen die Vff. darauf hin, dass
die schwache Constitution der durch ihren Beruf
sehr angestrengten Kr., die vorausgehende Eiterung
und die familiäre Belastung, auf den Ausbruch der
ohne Zweifel auf Jodintoxikation beruhenden psy-
chischen Störung bei der verhältnissmässig geringen
Quantität des Mittels von wesentlichem Einfluss ge-
wesen seien.

Sehr zweifelhaft erscheint es, ob in dem von
Dr. Langsteiner (Wien. med. Wclmsclir. XXXII.
35. p. 1051. 1882) mitgetheilten Falle das Jodof.
als Todesursache zu beschuldigen ist.

Bei einem 82jähr. an Atherom der Arterien leiden-
den Greise , wnrde ein etwa handtellergrossos Gesichts-
carcinom exstirpirt, und die Wundfläche mit fein pulveri-
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sirtem Jodoform (4 g) bestreut. Am 2. Tage nach der

Operation war der Kr. sehr unruhig und aufgeregt, klagte

über heftigen Kopfschmerz, Puls 120, kein Fieber. Trotz

der Entfernung des Jodof. wurde der Kr. unbesümlich,

es traten in Gesicht nnd Beinen Zuckungen auf. Puls 130,

Pupillen enge, Im Harn keine Jodreaktion. Am 6. Tage
nach der Operation Tod in tiefem Koma. Keine Sektion.

Prof. Dr. König (Chir. Cantr.-BL IX. 17.

p. 273. 1882) veröffentlicht im Anschluss an seine

frühem Mittheilungen (vgl. Jahrbb. CXCI1I. p. 164)

4 weitere VergiftungsftUle mit tödtlichem Ausgange.

1) Auskratzen eines cariösen Fussrücken-Abscesses

bei einer 72jähr. Dame. Ausfüllen der Höhle mit Jodo-

form. Am 8. Tage Delirien, Tobsucht, lucontinenz. Tod
nach 6 Wochen.

2) Anskratzen eariöser Fusswurzelknochen bei einer

öGjähr. Dame. Ausfüllen der Wuude mit 20 g Jodo-

form. Sofortige Tcmperatnrerhöhnng
;

Delirien, Tob-
sucht ; 9 Tage laug kein Jodof.

;
die Pat. wurde ruhiger.

Am 10. Tage erysipeiatöse Flecke, daher wieder Jodo-

form. In der nächsten Nacht Delirien. Nach Abwaschung
dea Jodof. Schwindeu der Symptome. Der Fass eiterte

stark, daher Amputation. [Weiterer Verlauf nicht mit*

getheilt.]
,

3) Bei einer bäjähr. Frau Amput. mammae und Aus-

räumung der Achseldrüsen. Anwendung von ca. 11g
krystallisirten Jodoform. In der 3. Nacht grosse Un-
ruhe

,
verwirrte Beden. Beim Verbaudwechscl Appli-

kation eines weitern Gramm Jodoform. Darauf Zunahme
der Unruhe, Springen aus dem Bett; am 8. Tage Nah-
rungsverweigerung. Trotz Entfernung des Jodofonn am
10. Tage Sopor, enge Pupillen, Eiweiss im Harn. — Bei

der Sektion Bronchitis, Lungenhypostase, Hypertrophie

u. Dilatation des Herzens, fettige Schwellung der Leber.

4) Bei einer fi2jähr. Frau Operation wie im vorigen

Falle. Anwendung von ca. 18- 20g Jodofonn. Appetit-

losigkeit
,
Nahrungsverweigerung. Am 3. Tage Sopor,

kleiner Puls. Fieber. Bei 3maligero Verbandwechsel
jedesmal etwas Jodoform. Vom 9. Tage an kein Jodof.

mehr. Nachlass des Fiebers am 17. Tage. Heftige Auf-

regung und Sopor wechseln ab. Tod nach 30 Tagen.
— Bei der Sektion multiple Lungen- uud (links) Nieren-

carcinose, Atrophie des Herzens, der Milz, leichtes Oedem
der Pia, staubige Trübung des Herzmuskels, fettiger Zer-

fall der Leberzellen, fast wie bei Phospborvergiftung.

6) Bei einer 47Jf»hr. Frau wurden nach einer Am-
putatio mammae etwa 14 g Jodof. verwendet. In der

4. Nacht Delirien, Gedächtnissschwäche, Apathie. Trotz
Auswaschen des Jodof. Steigerung der Symptome, Exan-

them in Form kleiner rother Flecke über den ganzen
Körper, Tod am 13. Tage unter Diarrhöen. — Bei der

Sektion ein Abscess in der Achsel, Fettdegeneration von
Herz, Leber und Nieren. Allgemeine Anämie.

Weitere Prof. König zugekommene Mitthei-

lungen bezogen sich auf leichtere Intoxikationen bei

Erwachsenen und bei jflngern Individuen (je 3),

ferner auf hohe Temperaturen
,

bei sonst günstigem

Wundverlauf, in einem Falle wurde auch, unter

starkem Fieber und nervöser Erregtheit, das Auf-

treten eines scharlachartigen Exanthem beobachtet.

In einem Falle war der Verlauf der Intoxikation

dnreh schwere krampfhafte Erscheinungen neben

hochgradiger Cyanose ausgezeichnet.

Bei einer gesunden öojähr. Frau war nach Kolpor-

rbaphie Jodof. in die Vagina eingeführt worden. Tags

darauf trafen Erbrechen, Unbesinnlicbkeit, Uebelkeit,

Schwerhörigkeit, starrer Blick, apathischer Gesichtsaus,

druck auf. ln der 2. Nacht Aufspringen ans dem Bett,

lantes Schreien, Krämpfe der Extremitäten nnd der Ge-
eichtsmuskeln. Dann traten Bewusstlosigkeit, Cyanose,

oberflächliche Respiration , kleiner, frequenter Puls,

Harnverhaltung ein. Nach Aasspülen der Vagina schwand
die Cyanose und die übrigen bedrohlichen Erscheinungen

besserten sieb.

Von (len 16 Kr. der Zusammenstellung waren

7 mänul., 9 weibl-, im Ganzen unter 48 Fällen

(vgl. Jahrbb. CXCIII. p. 164) traten 26m&! Ver-

giftnngserscheinungen bei Männern, 22mat bei Wei-

bern auf. Eine erhebliche Differenz nach den Ge-

schlechtern ist datier nicht wahrscheinlich
,
dagegen

fällt die Häufigkeit der Intoxikation mit dem höltern

Lebensalter zusammen. Von 47 Kr., deren Alter

angegeben ist, kamen 15 auf die Zeit vor 35 J. und

32 auf die folgenden Jahre, nach dem &0. Lebens-

jahre erkrankten 20. König schlickst daran die

Aufforderung
,

die Umstände zu erforschen
,

unter

welchen das Mittel ganz besondere Gefahren bietet.

Dr. G. N e u b e r giebt (a. a. O.) einen ausführ-

lichen Bericht Uber die auf Prof. E s in a r c h ’s Klinik

mit Jodoform erzielten Kesultatc. Derselbe fasst die

Ergebnisse in folgende Sätze zusammen.

X) Das Jodof. eignet Bich sehr gut fttr die Be-

handlung circumscripter akuter Entzündungen, Pa-

uaritien, Furunkel, Lymphdrüsenvereiterungen u. 8. w.

2) Das Jodof. ist ein ausgezeichnetes Antisepti-

kum, aber kein Specißkum gegen tnberkulös-gra-

nulöee I'roce.w. Bei solchen wurden schon früher

uiit den Dauerverbänden ausserordentlich gute Er-

folge erzielt. Nach Einführung der Jodof.-Behand-

Inng sind die Resultate durchaus nicht besser ge-

worden. Doch muss das Jodof. der Carbolsäure

in mancher Beziehung vorgezogen werden
,

weil es

weniger flüchtig ist
,
langsamer resorbirt wird und

weniger reizend wirkt.

3) Ans demselben Grunde eignet sich das Jodof.

nicht mir sehr gut zur Anwendung bei tuberkulös-

granulösen Processen, sondern Überhaupt für die Be-

handlung aller Wnnden, jedoch darf dasselbe nur in

geringer Menge benutzt werden
,

weil es in Dosen

Uber 4 g zuweilen toxisch wirkt.

4) Jodoform-Jute , -Gaze u. - Watte müssen

den gleichen Carboipräparaten vorgezogen werden,

weil dieselben billiger nnd einfacher herznstellen sind

und der Jodof.-Gehalt sieh weniger leicht verflüch-

tigt als der Carbolgehalt derartiger Präparate. Von
solchen 5- und lOproc. Jodof.-Verbänden ansgehende

Vergiftnngssymptome sind trotz vielfacher Anwen-

dung nicht beobachtet worden.

Zwei Beobachtungen der antitubcrknlüsen Wir-

kung des Jodof. bei Synovialtuberknlose des Knie-

gelenks veröffentlichte Dr. Emil Maske (Chir.

Centr.-Bl. IX. 23. p. 369. 1882), ohne dass der-

selbe indessen eine specilische Wirkung des Mittels

als bewiesen annimmt.
Bei der Operation eines Tjähr. Kuabeu mit Tumor

albus des reckten Knies zeigte es sich, dass die Knochen
intakt, die Knorpel anscheinend gesund, aber vollkommen
bedeckt mit tuberkulösen Granulationen waren. Ebenso
war die ganze Kapsel mit tuberkulösen Granaiationen aua-

gekieidet. Die beträchtlich vermehrte Gelenkflüssigkeit

hatte eine schmutzig bräunliche Karbe. Es wnrde nun
die Kapsel mit Pincette nnd Scheere exstirpirt, die Liga-
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mouta cruciata mul die Zwisohenkuorpel auf der Tibia

durchschnitten und die weichen Granulationen unter ilmeu

entfernt. Nach vollständiger Blutstillung wnrdc dieWunde
mit Judof. ausgerieben, Zwischenknorpel und Ligamenta

cruciata durcli Catgutfäden lixirt, die Hautwunde nach

Drainage geschlossen. Darüber kam ein Lister-Verband
uud ein Uipsverband mit Einschluss des Beckens (11. Febr.

1881)

. Das Befinden des Kr. war gut, die Temperatur

vom 16. an normal. Bei Abnahme des Verbandes nach

4 Wochen war die Wunde bis auf die Drainöffnung ge-

schlossen. Von der G. Woche an ging der Kr. ohne

Schmerzen hemm. Es bestand geringe Beweglichkeit

der Patella, ebenso zwischen Ober- und Unterschenkel.

Der Knabe sah gut aus.

Ein zweiter, noch schwererer Fall verlief ähnlich,

doch ist die Bcobachtungszeit eine noch kürzere.

Dr. C. Kaufmann (Schweiz. Corr.-ßl. XII.

IC. p. 545. 1882) spricht sich gleichfalls gegen die

specifische Wirkung des Jodof. auf die tuberkulös-

fungösen Processe aus und hält die möglichst voll-

ständige Entfernung derartiger Produkte, verbunden

mit der Antisepsis, fttr deren beste nnd sicherste Be-

handlungsart. K. kann indessen nicht umhin, einen

Pall anzufllhren, in welchem dasJodof. eine „eigent-

lich wunderbare Einwirkung entfaltete“.

Bei einer 68jähr. schwächlichen Fran bestand Caries

des Handgelenks, welche die Amputation zu indiciren

schien, doch wurde vorher noch eine Gelenkincision und

Ausräumung mit nachfolgender Jodof. -Applikation „ver-

sucht 1
*. Nach Eröffnung des Gelenks fanden sich sämmt-

liche Carpalknochen lose eingebettet in üppigen fungüsen

Massen. Nach Ausräumung des Gelenks mit dem schar-

fen Löffel und fortgesetzter Jodof.-Behandlung trat inner-

halb 4 Mon. vollständige Heilung ein.

Im Allgemeinen gebt K.’s Ansicht dahin, dass

die Jodof.-Behandlung höchstens fttr die leichtern

ambulanten Fälle noch beizubehaltcn, für alle ernstem

Fälle aber zu Gunsten des Bieter'sehen Verbandes

bei Seite zu setzen sei.

Dr. Marc Sde (Gaz. des Höp. 67. p. 531.

1882) hob in einer Sitzung der Chirurg. Gesellsch.

zu Paris die günstigen Wirkungen der Jodof.-Ipjek-

tionen bei fungösen Gelenkleiden hervor nnd er-

wähnte besondere den Fall eines 15jähr. Mädchens,

bei welchem Jodof.-Injektion wegen beiderseitiger

Kniegeienk8-Entzttndung Heilung bewirkt habe.

Dr. D e s p r e s (1. c.) behauptete dem gegenüber,

dass die fragl. Kranke, gegenwärtig in seiner Be-

handlung
,
schlechterdings nur als gebessert

,
nicht

als geheilt gelten könne.

Jodoform scheint im Ganzen von französischen

Aerzten noch wenig verwendet zu werden. Eine

„Geschichte und Kritik“ des Mittels mit ziemlich

eingehender Berücksichtigung des vorhandenen Ma-

terials gabDr. Hass lcr (Gaz. hebd. 2. Sdr. XXIX.

30. 32. 1882.)

Aus Holland liegt eine Mittheilung von Dr. L.

van dorHoeven vor (Nederl. Weekbl. Nr. 16.

S. 257. 22. April 1882).

v. d. H. stellt in abersichtlicher Weise die haupt-

sächlichsten Resultate aus der bisherigen Jodof.-Lite-

ratur zusammen und tilgt daran eine casuistische

Aufzählung seiner eigenen
,
mit dem Mittel gewon-

nenen Erfahrungen. Dieselben sind im Ganzen nicht

zu dessen Gunsten ausgefallen, so dass v. d. H bei

Bischen Wunden wieder ganz zu dem Xtsfer'schen

Verband zurtickgekehrt ist. Im Allgemeinen hatte

man sich bei der Anwendung des Jodof. an die

v. Mosetig’schen Vorschriften gehalten und den

/.tsfer'schen Verband, ohne Spray, damit combinirt.

Eryeipclas trat unter Jodof.-Anwenduug so häufig

auf, dass v. d. H. dasselbe geradezu als Ursache

dieser Wundkrankheit beschuldigt und zur Erklärung

annimmt, dass die bei Jodof. -Anwendung auftreten-

den Granulationen sehr leicht bluten und somit den

Infektionskeimen leicht Eintritt gewähren. Von einer

specifischen Einwirkung auf tuberkulöse Erkrankun-

gen konnte nichts bemerkt werden. Anwendung

verdient das Jodoform nur in Mundhöhle, Blast,

Rectum u. Vagina, wofttr Beispiele angeführt wer-

den, nnd als die Granulationsbildung beförderndes

Mittel.

Auffallend häufig wurden Intoxikatiouserschei-

nungen beobachtet
,
darunter mehrere Male schwere

nnd anhaltende psychische Störungen
,
einmal mit

tödtlichem Ausgang, wobei allerdings die Schuld des

Jodof. nicht ganz unzweifelhaft erwiesen ist.

Bei einem 6&jähr. Manne war wegen gangränösen
Unteracticnkelgcschwürs die Amputation unter dem Knie
ausgeführt worden. Es entwickelte sich unterdem Jodof.-

/.ister-Verband Erysipel. Nach dessen Ablauf erschien

Pat. verwirrt, die Pupillen reagirten wenig, Puls frequent,

ah nnd zu klonische Krämpfe in den Armen. Während
dieses Kranhbeitsbildes. welches ca. 14Tage anhiclt, war
fortwährend Jod im Harn naebzuweisen. — Bei der Sektion

Atherom der Aorta, Art. basilaris und Art. fossae Sytvii,

Fettherz, Fettleber.

ln einem Falle wurde nach 20 Tage lang fort-

gesetzter Injektion von geringen Mengen Jodof.-Oct

in die Blase ein ausgebreitetes, Urticaria ähnliches

Exanthem beobachtet.

Auf der Klinik des Prof. Sklifossowsky zu

Moskau wurde nach den Mittbeilungen des Dr. T h.

v. Hey denreicb (Wien. med. Presse XXIU. 31.

p.990. 1882) bei ausgiebigem Gebrauche desJodof.-

Verbandes kein einziger Fall von Intoxikation beob-

achtet. Die angewendete Methode bestand anfangs

im Bestreuen der Wunde mit einer ganz dttnnen

Schicht des Pulvers, später kam ausschliesslich

Jodof.-Gaze zur Verwendung mit einem procentischen

Gehalt von 20, 50 nnd 100 (Spray). Zur Bereitung

der Jodof.-Gaze empfiehlt v. H. folgendes Verfahren.

Man tränkt gewöhnliche Verbandgaze mit einer Lö-
sung von 100 Th. 96proc. Alkohol, 6 Th. Colopho-

ninm und 2 Th. ßicinusöl, reibt darauf das Jodof.-

Pulver ein und trocknet die Gaze an einem schattigen

Orte, wozu 15— 20 Min. hinreichen. Den Jodof.-

Geruch verhütet man dadurch, dass zwischen die

Schichten der Verbandgaze 8— 10 Tage hindurch
Kisschen mit getrockneten Patchouli-Blättem gelegt
werden. Die frischen Wunden wurden nach voraus
gegangener Ausspülung mit äproc. Carbollösung ent-

weder mit einer doppelten Lage, lOOproc., oder
einer vierfachen Lage, 50proc., Jodof.-Gaze bedeckt,

darauf eine vierfache Lage 20proc. Gaze and ein

einfacher Occlusionsverband gelegt. In den meisten
Fällen blieb ein solcher Verband 12— 14 Tage Ile-
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gen, nach fast allen Operationen folgte Heilung per

pr. int.
,
und zwar unter einem Verbände. Fast

immer konnte man die schmerzstillende Wirkung des

Jodof. constatiren, örtliche Reizerscheinungen kamen

nicht zur Beobachtung, die antiseptische Wirkung

erschien als eine so ausgesprochene
,

dass v. H. die

Hoffnung ausspricht, dass bei einer besser ausge-

bildeten Verbandtechnik mit Hülfe des Jodof. viel-

leicht das Ideal der antiseptiscben Wundbehandlung,

Operationswunden unter einem einzigen Verbände

heilen zn lassen, erreichbar sein werde.

Ueber die bisherigen Methoden des Nachweises

von Jod im Ham bemerkt Prof. Erich Harnack
(Berl. klin. Wchnschr. XIX. 20. p. 297. 1882),

dass dieselben nnr dann direkt verwendbar seien,

wenn das Jod im Harn als Jodalkali (Jodnatrinm

u. s. w.) vorhanden ist. Nach der Anwendung von

Jodof. tritt nämlich das Jod durchaas nicht nnr als

Jodalkali auf, sondern auch in Verbindungen, in

denen es durch die üblichen Reaktionen nicht nach-

weisbar ist. Es sind dieas wahrscheinlich organische

jodhaltige Verbindungen. Bisweilen geht sogar fast

die ganze Menge des resorbirten Jod in solchen

Formen in den Harn über, denn in 2 Fällen blieb

die Reaktion auf Jod resnltatlos, während die Asche

des verbrannten Harns intensive Jodreaktion gab.

Diese Tliatsache ist in praktischer Hinsicht von

Wichtigkeit. Wenn die Angaben, dass dasJodkalinm

lediglich als solches im Harn erscheint, nnd das jod-

sanre Natrium znm weitaus grössten Theil als Jod-

alkali ansgeschieden wird und nur ein kleiner Theil

unverändert den Körper passiren kann, richtig sind,

so beweisen sie, dass das ans dem Jodof. an der

Applikationsstelle abgespaltene Jod nicht ausschliess-

lich in Form von Jodalkali, sondern theilweise wenig-

stens in andern Verbindungen
,

wahrscheinlich als

Jodaibnminat, in das Blnt resorbirt wird. Bei der

Zersetzung des Jodaibnminat im Organismus ent-

stehen dann jodhaltige organische Substanzen, welche

im Harn zur Ausscheidung kommen.

Das in dieser Form resorbirte Jod hält H. für

die Ursache der Erscheinungen der allgemeinen Jod

-

Vergiftung. Es wäre also in Fällen von Vergiftung

wichtig, den Nachweis zu liefern, ob ein relativ

grösserer Theil des ausgeschiedenen Jod in orga-

nischen Verbindungen auftritt. Die vollständige

Ueberführung des an der Applikationsstelle abge-

spaltenen Jod in Jodalkali vor der Resorption könnte

also einen gewissen Schutz gegen die Allgemein-

vergiftung gewähren und Hess sich vielleicht in der

gleichzeitigen Applikation eines unschädlichen Alkali

ein Mittel finden, welches diese Umwandlung mit

einiger Sicherheit herbeizuftlhren im Stande wäre.

Die Untersuchung des Harns, resp. der Harn-

aache, würde etwa in folgender Weise stattzufin-

den haben. Der Harn wird mit Soda alkalisch ge-

macht, zur Trockne verdampft, der Rückstand ver-

brannt und geglüht, die kohlenhaltige Asche mit

Med. Jahrbb. Bd. 1*6. Uft. 1.

hei.ssem Wasser extrahirt nnd der jedesmalige Aus-

zug filtrirt. Eine Probe dieser Lösung wird mit jo

einem Tropfen verdünnten Stärkekleisters u. rauchen-

der Salpetersäure, sowie einigen Tropfen Schwefel-

kohlenstoff versetzt. Wenn nun die Lösung mit

verdünnter Schwefelsäure angesäuert wird, färbt sie

sich bei Gegenwart von Jod blau
;
beim Schütteln

wird die am Boden befindliche Schwefelkohlenstoff-

schiebt violett, und darüber setzt sich ein dunkel-

blauer Ring von Jodstärke ab.

In einem Falle von lethaler Jodof.-Vergiftung

konnte H. nach der angegebenen Methode das Jod

auch in einigen Organen — Hirn, Leber, Niere —
nachweisen. Ganz besonders intensiv war die Reak-

tion in der Asche des Gehirns.

525. Ueber Nasenblutung, Nasentampo-
nade und deren Beziehungen zn Erkrankungen

des Hörorgans

;

von Dr. Arthnr Hartmann in

Berlin. (Ztschr. f. Ohkdc. X. 2. p. 132. 1881.)

Die Anschauungen, welche Vf. Ober vorliegen-

des Thema gewonnen hat, fasst derselbe zunächst

in folgenden 5 Punkten zusammen.

1) Die meisten spontanen Nasenblutungen ent-

springen aus der vordem Nasenhöhle, entweder vom
Septum oder vom Boden derselben.

2) Es ist stets möglich, 'die blutende Stelle selbst

zu finden, oder doch wenigstens festzustellen
,
aus

welchem Theil der Nase die Blutung kommt.

3) Zur Blutstillung genügt es, auf die blutende

Stelle einen kleinen Wattepfropf aufzudrUckcn, oder,

wenn nur die Gegend, aus der die Blutung kommt,
festgestellt werden kann, den betreffenden Nasengang

mit Watte fest auszufüllen.

4) Durch diese partielle Tamponade wird die

Blutung sicherer und in für den Pat. angenehmerer

Weise gestillt, als durch die vordere und hintere

Nasentamponade oder das Ausfüllen der ganzen

Nasenhöhle.

5) Durch die hintere Tamponade, mit oder ohne

Liq. ferri sesquichlorat., werden nicht selten heftige

Mittelohrentzündungen hervorgerufen.

Vf. legt bei Eintheilnng der verschiedenen For-

men des spontanen Nasenblutens die krankhaften

Dispositionen zu Grunde, welche das Auftreten des-

selben, namentlich das habituelle Nasenbluten, be-

dingen. Er erwälmt hier zunächst die dyskratische

Form, welche auf abnormer Brüchigkeit der Qefäss

wände beruht. Dieselbe findet sich besonders bei

jugendlichen, zart entwickelten, blassen, zur Schwind-

sucht disponirten Individuen, und werden die Nasen-

blutungen in der Regel später durch Lnngenblutun

gen abgelöst, sodann nach schweren Krankheiten,

bei Kachexien, Scorbut, Malaria. Weniger bedenk

lieh ist die plethorische Form, welche bei kräftigen,

vollsaftigen Individuen, sowohl bei akuter, als chro-

nischer Plethora (Säufern) vorkommt, und gewöhn-

lich dnreh Druck nnd Schwere im Kopf, Kopf-

schmerz, Schwindel eingcleitet wird. In dritter

6
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Linie stehen die Pulle, wo durch mechanische Hin-

dernisse der Blutabfluss aus der obere ilohlader nach

dem rechten Herzen gehemmt und durch Blutstauung

in den venösen Gefässen der Nasenschleimbant ein

Platzen derselben begünstigt wird (Lungen- und

Herzkrankheiten). Die durch traumatische Einwir-

kungen hervorgemfenen Blutungen nehmen selten

einen bedrohlichen Charakter an
,

doch muss bei

durch operative Eingriffe in der Nase verursachten

GefÜssverletznngen die Blntung künstlich gestillt

werden, um gefährliche Blutverluste zu vermeiden.

Wichtig sind ferner die durch bösartige Neubildun-
gen und ulceröse Processe (scrofulöse, tuberkulöse,

syphilitische Geschwüre) bedingten Blutungen, wenn
durch jene Processe die Gefässe arrodirt werden.

Ein vicariirendes Nasenbluten tritt gewöhnlich

an Stelle der Menstruation auf, wahrend das inler-

mittirende meistens auf Malariaerkranknng zurück

-

zufflhren ist.

Was den Ursprung der Nasenblutungen anbe-

langt, so scheint sich nach des Vfs. und anderer

Autoren Beobachtungen (wie schon erwähnt) die

Nasenscheidewand und der Boden der Nasenhöhle

in vorwiegender Weise bei den spontanen Blutungen

zu betheiügen, dagegen nur selten eine Nasenmuschcl

mit ihrem cavernösen Gewebe die Ursprungastelle

abzugeben. Bei der festen Anheftung der Schleim-

haut des Septum und des Nasenhöhlenbodens an dem
unterliegenden Knochen ist es wahrscheinlich, dass

die aus den vom Knochen zur Oberfläche tretenden

Gefässen stattfindenden Blutungen, sowie auch solche

ans dem Knochen selbst deshalb schwer zu stilleu

sind, weil diese GeQtsae von starrem Gewebe, wel-

ches deren Contraktion verhindert, umgeben sind.

Ausnahmsweise mögen die Blutungen auch durch

umschriebene Geflsscrweiterungen einzelner Stellen

der Nasenschleimhaut bedingt sein, welche, durch

den geringsten Anstoss zum Platzen gebracht, die

schwere Blutung veranlassen.

Zur Diagnose der Ursprnngsstclle der Blutungen

ist vor Allem genaue Untersuchung mit einem Nascn-

speculum und dem Stirnbindenrefiektor nothwendig,

nachdem das vorhandene flüssige und coagulirte Blut

durch Ausschnauben
,

Ansspritzen oder Abtupfung

entfernt worden ist. Sitzt die blntende Stelle tiefer,

oder bedeckt sich die abgetupfte Steile sofort wieder

mit Blut, so ist es vortheilhaft, den Pat. stosaweise

bei geschlossenem Munde inspiriren zn lassen, wo-

durch das Blut, statt nach vom, nach hinten tritt.

Kommen die Pat. erst nach stattgehabter Blutung

zur Beobachtung, so finden sich meistens schwarze

Gerinnsel, nach deren Lockerung die Blutung von

Neuem beginnt. Es liegt dann entweder glatte

Schleimhaut vor, oder die Stelle, wo die Blutung

stattfand, erscheint als kleines Grübchen.

Was die Therapie anlangt, so ist die Zahl der

Mittel, durch welche Nasenblutnngen gestillt werden
können, eine sehr grosse. Nächst der Anwen-
dung der Kälte hat unter den styptischen Mitteln

namentlich der Liq. ferri sesquichlorati neuerdings

eine hervorragende Stellung eingenommen. Bei

jedem therap. Vorgehen muss aber vor Allem die

Quelle der Blutung aufgesucht und diese direkt in

Angriff genommen werden, was stets am einfachsten

und sichersten durch die Tamponade erzielt wird,

wozu dem Vf. in allen Fällen ein Tampon aus

t>. Äruns’scher Watte genügte, welcher auf die bln-

tende Stelle mehrere Minuten lang aufgedrückt und

dann 24 Std. lang liegen gelassen wird. Kann mau

die blutende Stelle selbst nicht auffinden, so bildet

man statt des gewöhnlichen Tampon aus einem Stück

Verbandwatte einen 3—5 cm langen, bleistift- bis

kleinfingerdicken Cylinder, schiebt solchen mit der

Pincette in den betr. Nasengang und bringt ihn mit

der Sonde in die richtige Lage. Ist die Nasenhöhle

sehr weit oder steht die Muschel vom Septum weit

ab, so kann mau diese Cylinder auch vom untern in

den obern Nasengang und umgekehrt einlülireu, was

auch geschehen muss, wenn Verbiegungen des Sep-

tum vorhanden sind oder die Muschel an einzelnen

Stellen stark vorspringt. Diese ganze Manipulation

ist so einfach, dass der Pat. selbst es sehr bald lernt,

sich einen soleheu Cylindertampon einzulegen. Han-

delt es sich um habituelle Blutungen, so muss die

Stelle, aus der letztere stammt, galvanokaustisch

zerstört und so eine feste Narbe zu erzielen versucht

werden; bei dieser Manipulation ist aber nur Roth-

glühhitzc zu verwenden, da bei Weissglühhitze der

Schorf mit Entfernung des Kauter wieder abgerissen

wird und die Blutung sich erneuert. Scldüsslich

erwähnt Vf. noch das Verfahren von Hamilton,
welcher die ganze Nasenhälftc, aus der die Blntung

stammt, mit Lintstreifen ausfüllt
;
es dürfte Bich das-

selbe in allen solchen Fälleu empfehlen, wo ent-

weder die nöthigen Instrumente zur partiellen Tam-
ponade nicht zur Stelle sind

,
oder es dem Behan-

delnden an der nöthigen Uebung im Untersuchen der

Nase fehlt.

Die Vortheile der partiellen Naseutamponadc
beruhen theils auf der Sicherheit der Blutstillung,

theils auf der für den Pat. angenehmem Proeedur,

während für letztem bei der hintern Tamponade
Bchon die Anwesenheit des Tampon im Nasen-
rachenräume, namentlich des durch den Mund nach
aussen geführten Fadens, sehr unangenehm ist, aber

auch nicht selten anderweitige üble Folgen nach sich

zieht, zu denen vor Allem die akute Mittelohrent-

zündung zu zählen ist, welche theils dadurch her

vorgerufen wird, dass sich die durch den einwirken-

den Reiz verursachte Entzündung auf die Tuben

-

Schleimhaut und von da auf das Mittelohr fortpflanzt,

theils auch eventuell dadurch, dass Etwas von der

Eisenchloridlösung direkt in die Trommelhöhle ge-

langt.

Vf. theilt zur Bestätigung solcher Erfahrungen

einige interessante Fälle mit, wegen deren wir auf

das Original verweisen müssen. Nach dem Verlaufe
derselben hält sich Vf. zu dem Schlüsse für berech-

tigt, dass die hintere Tamponade , wenn diese

wegen des Sitzes der Blutung thunlich

,

zu ver-
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meiden und dass insbesondere von der Anwen-
dung des Liq. fern sesquichlorati abzusehen ist

(Krug.)

526. Zur Lehre von der Trepanation.

Einen interessanten Beitrag zur Ijehre von der

Trepanation liefert Rodman (Med. Record XIII.

16 ;
April 20. 1878) durch Mittheilung eines Falles

von erfolgreicher Trepanation wegen Compression

des Gehirns durch Blute.rtravasat ohne Verletzung

des Schädels und seiner Bedeckungen.

R. bat bereits in einem frühem Aufsatze (vgl.

Jabrbb. CXCV. p. 278) zu einer kühnem Anwen-
dung der Trepanation bei Kopfverletzungen gerathen

und seine weitem Erfahrungen haben ihn in dieser

Ansicht nur bestärkt. Gross, dessen Lehrbuch

der Chirurgie in Amerika sehr verbreitet ist, lehrt,

dass da
,
wo ein Blutextravasat nicht mit Schädel-

fraktur complicirt ist, mau nicht berechtigt ist, zu

trepaniren nud dass in solchen Fällen die Hülfe nur

durch eine medicinische Behandlung zu erwarten

ist. Er führt jedoch einen Fall an (Physick), in

«lern bei unverletztem Schädel die Trepanation wegen

Blutextravasats mit gutem Erfolge gemacht worden

ist. Erichsen, dessen Lehrbuch in Amerika

gleichfalls eine sehr allgemeine Benutzung findet,

gebt weiter als Gross. Er betont 'hauptsächlich

den Unterschied, der zwischen der meningealen und

cerebralen Form des Blutextravasats besteht, und be-

handelt Bpedell die diagnostischen Unterschiede der-

selben. Er behauptet auch, dass die Fälle, in denen

Trepanation wegen Blutextravasats bei intaktem

Schädel indlcirt ist, ausserordentlich selten sind. Er

führt 3 Fälle (2 mit tödtlichem
,

1 mit Ausgang in

Heilung) an, in denen überhaupt wegen Blutextravasats

operirt worden war
;
der letztere Fall war mit einem

Stcrnbruch complicirt. Von Fällen, in denen ohne

Schädelbruch mit Erfolg wegen Blutextravasats tre-

panirt wurde, kennt Erichsen gleichfalls nur den

von Physick.

Der von R. beobachtete Fall ist folgender.

Ein 17jäbr. Farbiger bekam einen Schlag auf die

linke Scbädeihätfte, 2" oberhalb und etwas nach vorn

vom Obre, mit einem glatten Steine. Kr brach sofort zu-

sammen, war aber noch imstande, einige hundertSchrittc

zu gehen. Es war weder eine Weichtheilwunde, noch
eine Sehädolverletzung nachweisbar und nur eine geringe

Coatusion bezeichncte den Sitz der Verletzung. Am näch-

sten Tage traten Zeichen vonGehirnoompression ein nnd.

da sie an Stärke Zunahmen, wurden die Weichtheile ge-

spalten, um zu ermitteln, ob keine Fissuren vorhanden
ecien ; cs zeigte sich aber nichts Abnormes. Da die Er-
scheinungen immer schlimmer wurden, wurde am Morgen
des S. Tages an derselben Stelle eine Trepankrone auf-

gesetzt und nach Entfernung der Knochenscheibe nahm
man ein Blutcoagulum zwischen dem Schädel nnd der

übrigens unverletzten Dora-mater wahr; da die Ent-

fernung desselben Schwierigkeiten machte, so musste

eine zweite Knochenscheibe entfernt werden. Das Coa-
gulum erstreckte sich nach jeder Richtung hin unter die

Ränder der Oeffnung und cs gelang, von demselben nur

ca. 30g zu entfernen; man glaubte jedoch, dass diess,

sowie das Auf hören des Druokes in Folge der Entfernung

des Knochens genügend sein würde. Wirklich war auch

nach einigen Tagen die Gefahr verschwunden und es trat

völlige Heilung ein. Der Pat. trat später io Dienst bei

einem Farmer und hat von seiner Verletzung keinerlei

Nachtheile hebalten.

R. glaubt, dass man bestimmt amiekmen kann,

dass Pat., wenn die Operation nicht gemacht worden
wäre, dem Tode verfallen gewesen wäre, und ist

der Ansicht, dass ein Chirurg vollständig zur Tre-

panation berechtigt ist
,
wenn eine Compression des

Gehirns durch Blutextravasat bei intaktem oder frak

turirtem Schädel hervorgerufen ist. Hierbei ist voraus-

gesetzt, dass das Blutextravasat ein meningeales

ist und dass man den Sitz desselben mit einiger

Sicherheit diagnosticiren kann. So kann man z. B.

bei der Verletzung eines Menschen durch ein Wurf-
geschoss (Stein u. s. w.), das mehr durch seine Be-

wegung als durch sein Gewicht wirkt, wenn Extra-

vasation die Folge ist, mit Sicherheit an der ver-

letzten Stelle trepaniren. Fällt Jemand von einer

Höhe herab, wo dasGewichtdes Körpers die nächste

Ursache der Kopfverletzung ist, wo also die Extra-

vasation in Folge von Contreconp entstanden ist

und bei der Untersuchung des Schädels eine be-

sonders lokalisirte Berührungsstelle nicht gefunden

wird
,
da wird allerdings die Berechtigung zur Tre-

panation zweifelhaft. Dass übrigens Fälle von- Blut

-

extravasation, die nicht mit Fraktur complicirt sind,

sehr selten sind, ist unleugbar.

Von grossem Interesse für die Lehre von der

Trepanation ist ferner der auf der chir. Klinik in

Dorpat beobachtete und von Dr. N. W e 1 j a m i n o w
(Petersb. med. Wchnschr. VI. 52. 1881) mitgetheilte

Fall von Heilung nach Trepanation bei intracra-

nieller Blutung.

Ein äljähr. Kutscher, der angeblich auf einer stei-

nernen Treppe gefallen war, wurde in bewusstlosem Zu-
stande zur Klinik gebracht. Auf dem Kopfe — unterhalb

des Tnber parlet. — zeigte sieb eine 1" lange Wunde mit
nnregelmässig gerissenen Rändern

; die Wunde war znm
Theil mit einer Kruste bedeckt, unter der eine blutig-

seröse Flüssigkeit hervorsickerte , dieselbe sehien aber
nicht bis anf den Knochen zu gehen ; hinter dem linken

Ohre befand sich ein Blutextravasat. Pat. kehrte bald

zum Bewusstsein zurück, hatte aber das eben Geschehene
völlig vergessen

;
Pupillen von normaler Reaktion

; keine
Anästhesie, keine Lähmung; Temp. 37.8°. Die Wunde
wurde mit 8proc. Chlorzinkiösung abgewaschen und mit
Salicyiwatte verbunden. Am 3. Tage wnrdo Pat auf
einmal sehr erregt, sprach viel, aber sinnlos, wollte Hie-

hon
;
dabei normale Temperatur, Puls SO wie am Tage

der Verletzung. Am 4. Tage traten heftige Kopfschmer-
zen und Erbrechen und am 5. Tage Koma ein; Temperatur
normal, Pols 4(i. Am 6. Tage dauerte dieser Zustand
fort ; dabei war die Wunde rein, vernarbt ; die Temperatur
normal, Puls 46. Am 7. Tage tiefes Koma , Zuckungen
in der rechten ohem Extremität and im rechten M. pecto-

rails major. Dieser Zustand dauerte auch noch am fol-

genden Tage an
;
dabei wurde die Respiration verlangsamt

und stertorös. Ais Vertreter des Prof. R e y h e r entschloss

sich daher W. zur Trepanation. Nachdem an der Stelle

der Wunde ein Kreuzschnitt gemacht war, stellte es sieb

heraus, dass die Wunde nur bis anf die Galea reichte,

doch zeigte sich nach Zurückachieben der Weichtheile
und des Periost eine feine FiBsnr am Scheitelbein, die

sieh von der Gegend der Wunde aus nach unten und vorn
zum änssern Gehörgang erstreekte. Hier entfernte W.
mittele der Trephinc ein Knochenstück und fand, dass in
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der einen Hälfte der offenen Stelle auf der barten Hirn-

haut liegende Coagula »ich vorfanden
, während in der

andern die intakte harte Hirnhaut vorlag
;
Pulsation war

nicht wahrzunehmen. Inzwischen war der Puls faden-

förmig geworden und die Frequenz anf 38 gesunken. W.
machte deshalb nach Entfernung der Coagula eine zweite

Oeffnuog im Schädel, etwas nach unten und vorn, und
hier zeigte sich nun die Dura-mater vollständig von Blut-

gerinnseln bedeckt, die ebenso wie die unter den Knochen-
wänden befindlichen entfernt wurden. Nach Reinigung

der Wunde mit erwärmter 3proc. Carbollösung worden
Drains applicirt nnd dann Nähte und ein antiseptischer

Wergverband angelegt. Gegen Ende der Operation war
Pat. fast pulsloB, so dass znr subcutanen Anwendung von
Aether u. Tinct. Moschi geschritten werden musste, ln

den nächsten beiden Tagen dauerte der komatöse Zustand
zwar fort, verringerte sich aber stetig, so dass Pat. am
3. Tage verständige Antworten gab. Am 6. Tage nach
der Operation wurde der Verband zum 1. Male gewechselt

und es zeigte sich
,
dass die Wunde geheilt war. Die

Heilung schritt ohne üble Zwischenfälle vor u. 4 Wochen
nach der Operation wurde Pat. als gesund und zur Fort-

setzung seiner Beschäftigung geeignet entlassen.

Im vorliegenden Falle gaben sich die Symptome
des Üehirndruck8 (Compressio cerebri) so deutlich

kund
,
dass man mit Wahrscheinlichkeit eine intra-

cr&nielle Blutung annehmen konnte, deren Quelle

jedenfalls einer der kleinern Aeste der Art. meningea

ined. war, da bei Verletzung eines grössern Astes

die Symptome mit grösserer Schnelligkeit anfgetreten

wären. — In Bezug auf die Indikation zur Trepana-

tion beruft sich W. auf die von v. Bergmann ge-

gebene Regel, dass man Überall da trepaniren solle,

wo, wie liier, eine stetige Zunahme der Symptome
des Gehirndrucks vorhanden ist. Der Umstand, dass

bei Eröffnung der Schädelhöhle Pulsationen des Ge-

hirns nicht mehr wahrgenommen wurden, beweist

die Richtigkeit des für die Operation gewählten

Moments. Berücksichtigt man nun die übrigen Er-

scheinungen von Verlangsamung des Pulses und der

Uerzthätigkeit, die bereits anf das Höchste gestiegen

war, so wird man zugestehen müssen, dass in diesem

Falle ohne die Operation der Ausgang sicher tödt-

lich gewesen sein würde. Die Gefahr der septischen

Meningitis, welche früher nach derartigen Trepana-

tionen leicht folgte und durch die Anwesenheit der

Blutgerinnsel noch erhöht wurde, ist dureb den

Zisfer’schen Verband wesentlich vermindert und des-

halb können die Grenzen für die Trepanation auch

weiter gesteckt werden.

Nach v. Bergmann sind in der Literatur

99 Fälle bekannt
,

in denen Blutungen aus der Art.

meniug. med. oder ihrer Zweige vorhanden waren

;

von den Verletzten wurden 16 geheilt und darunter

12, in denen die Blutung ihren Ansgang durch die

Schädelwunde fand
,
so dass es sich nnr 4mal um

eine intracr&nielle Blutung handelte. Bei 3 von diesen

Kr. wurde die Trepanation gemacht (Physick,
Bird, Hneter), denen sich der Fall W.’s als 4.

anschliessen würde.

Folgenden Fall von ,,primärer Trepanation

mit günstigem Erfolge bei einem Schädelbruch

mit Hirnverletzung“ theilt Dr. S. Unterberger
(Petersb. med. Wciinschr. VII. 7. 1882) mit.

Bei einem Zusammenstoß» zweier Eisenbahnzüge

wurde ein Soldat zwischen den Trümmern der Waggon»
gefunden und erst naeh 2 Std. gelang es, ihn zu befreien.

Pat. war bei voller Besinnung, die Glieder waren sämmt-

lich unverletzt, mit Ausnahme einer leichteu Hautröthung

am linken Knie. Auf dem linken Scheitelbeinhöcker fand

sich eine 8 cm lange, klaffende Wunde, in welcher man
mit dem Finger eine tiefe Knochendepression deutlich

wahrnahm. Aus der Wunde ergoss sich flüssiges Blut,

das mit Hirnpartikeln vermischt war. Nach gründlicher

Reinigung der Wunde machte U. die Trepanation unter

Chloroformnarkose, jedoch ohne Spray. Die Kopfwunde
musste etwas verlängert werden und hierauf wurden mit

Uohlmeissel und Konizange die noch zum Theile mH
dem Schädeldache in Verbindung stehenden deprimirten

Knochenstüeke herausbefördert. Der Defekt im Knochen
war kreisrund und hatte 4 cm im Durchmesser. Unter

den ausgemcl8selten Knochenstücken befand sich ein

grösseres . an dem beide Knochenlamellcn vorhanden

waren, während die übrigen Knochenstüeke nur Bruch-

stücke der äussern und innern Tafel waren. Fissuren

am Schädel Hessen sich nicht nachweisen. Nach Entfer-

nung des Knochens zeigte die vorliegende Hirnhaut io

ihrer Mitte eine 3 cm lange Oeffnung, in der einige Hirn-

partikel Vorlagen und aus welcher eine starke Blutung

stattfaud. Mit dem Bruns sehen Löffel entfernte U. an-

der Oeffnung circa einen Theelöffel voll Hirnmasse und
fasste einen Zipfel der Pia-mater, aus deren feinsten Ar-

terien das Blut spritzte , unterband ihn mit Catgut und
versenkte die Pia wieder in den Spalt der Dura-mater.

Nachdem noch sorgfältig alles Blut, das unter dem Kno-
chen auf der Dura-mater angesammelt war, weggetupft

worden war, wurden die nicht mehr blutenden Wand-
flachen und die Kopfhaut mit 8proc. Chlorzinklösung be-

netzt, ein Drain eingefübrt, die Wunde mit Catgut ver-

näht und darüber ein antiseptischer Occlusivverband an-

gelegt. Die Temperatur stieg am Abend nach der Opera-
tion auf 38.5°. Am 2. Tage stellte 6ich bei intakter

Sensibilität Unvermögen ein , den rechten Oberarm zu

bewegen ; die Bewegungen des Vorderarms und der Hand
waren ungestört. Am 6. Tage nach der Operation war
die Lähmung wieder verschwunden. Nach 9 Tagen wurde
der Verband zum 1. Male gewechselt, nur die der Wnude
am allernächsten liegenden Carboigazeschichten waren mil
Serum durchfeuchtet, die Wunde per pr. int. verheilt.

Nachdem das Drainrohr, das mit Bluteoagulis und Gehirn-
masse gefüllt war, entleert war und schlüsslich durch
Druck nur etwas Serum zum Vorschein kam, wurde in

die Oeffnung des Drainrohrs eine 4 cm lange decalcinirte

Knochenplatte eingefübrt. Beim 2. Verbandwechsel, nach
weitern 7 Tagen war das decalcinirte Knochenplättchen
völlig resorblrt; nach fernem 11 Tagen wurde der Ver-
band zum 3. Male gewechselt. Drei Monate nach der
Verletzung wurde Pat. als geheilt entlassen und konnte
eine 8telle bei der Eisenbahn annehmen. Er litt noch
etwas an Schwindel.

Dass Pat. bei Besinnung blieb, obgleich von
der Hirnrinde ein nicht geringer Theil bei der Ver-
letzung in Mitleidenschaft gezogen wurde

,
erklärt

sich U. dadurch, dass die in Folge der Gewaltein-
wirkung entstandene Reizung des vasomotorischen

Centrum durch die starke Blutung leicht ausgeglichen
wurde, die anfangs vorhanden war. In prognosti-

scher Beziehung war die Stelle der Verletzung sehr
günstig, da sie sich hinter der motorischen Region,
hinter dem Sulcus centralis s. Rolandi befand.

v. Bergman n hat bekanntlich gerathen, voll -

ständigen LappenVerschluss bei blossgelegtem Gehirn
zu erzielen; der eben mitgetheilte Fall spricht zu
Gunsten dieser Ansicht u. nur derLister-Volk-
mann'schen Verbandmethode ist in diesem Falle
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der günstige Erfolg zuzuschreiben. Der Hauptwerth

derselben besteht darin, dass sie eine möglichst aus-

giebige Flächenverwachsung der Wundhöhle bewirkt

und keine „todten Räume“ zulässt. Gleichzeitig hat

die Operation in diesem Falle bestätigt, dass das

Gehirn concentrirte Chlorzinklösung (8*/o) ohne Scha-

den vertragen kann, — die Operation selbst hat ü.

nicht mit dem Trepan, sondern mit dem scharfen

Hohlmeisael ausgefllhrt, der jedenfalls der Säge vor-

zuziehen ist, da diese leichter Nekrosen erzeugt, als

der Meissei, was sowohl durch die starke Erhitzung

des Knochens an der Sägefläche, wobei es zur Ge-

rinnung des Bluts in den Havers’schen Kanälen kom-

men kann, bedingt wird, als auch durch Verschmie-

rung dieser Kanäle mit Sägestanb. „Die Säge ist

immer das rohere, der Meissel das feinere, schonen-

dem Instrument für Knochenarbeit“ (Volk mann).

Bei der Seltenheit derjenigen Fälle, in denen

eine späte Trepanation wegen Epilepsie gemacht

wurde, erscheint folgender von Hulke (Med. Times

and Gaz. July 23. 1881) mitgetheilter Fall von

„Trepanation wegen Krampfanfällen, welche meh-
rere Monate nach einer Kopfverletzung eingetreten

waren", der Mittheiiung werth.

Ein 21jähr. Hann war, während er in scharfem Lau-
fen begriffen war, auf einem Eisenbabntritt ausgeglitten

und hatte sich dadurch eine Beule von der Grösse eines

Ftngergliedes an der linken Schläfe zugezogen. Er war
einige Minuten bewusstlos, ging aber dann sofort einen

Kilometer weit. Es traten noch im Laufe desselben Taues
heftige Kopfschmerzen und dann ein tiefkomatöser Zu-
stand ein, welcher fast einen Monat lang anbiclt, während
weicher Zelt Pat. mehrere Stunden lang in tiefem Schlafe

lag, dann erwachte und Nahrung zu sich nahm, doch ver-

mochte er weder den Löffel, noch eine Tasse zu halten.

Nach 3 Mon. hatte er sich endlich so weit erholt, dass er

seine Arbeit wieder aufzunehmen versuchte, doch musste

er sie in Folge ausserordentlich heftiger Kopfschmerzen
wieder aufgeben, zu denen sich auch Gedankenschwäche,
Verwirrtheit selbst nach geringen geistigen Anstrengungen

und aufängiieh leicht auftretende Zuckungen einzelner

Maskein gesellten. Sechs Monate nach der Verletzung
— 6 Tage vor der Aufnahme des Kr. — traten innerhalb

24 Std. 14 ausserordentlich heftige Krampfanfälle mit
Verlust des Bewusstseins ein; am nächsten Tage erfolg-

ten 10 Anfälle und In gleicherweise auch in den nächsten

Tagen. An der Stelle der Verletzung rief Druck ein Ge-
fühl von Schmerzen, die durch den Kopf schossen, con-

ntant hervor; die Stelle selbst zeigte keinerlei Abnormität.

Die Anfälle Hessen trotz der Darreichung grosser Do-
sen von Bromkalium nicht nach und es wnrdo während
derselben noch das eigenthflmllchc Symptom beobachtet,

dass Pat. ein Geräusch machte, das wie Bellen klang, so

dass die übrigen Kr. glaubten, dass ein Hund In das Zim-
mer gekommen sei. Es wurde nun unter Chloroform-
narkose die Trepanation au der Stelle der Verletzung ge-

macht ; weder die Weichtheile, noch die Knochenscheibe
Hessen die geringste Veränderung erkennen ; ebenso er-

schien auch die Dura normal. Eine Adspiratomadel wurde
über 1" tief eingestossen, aber, da keine Flüssigkeit ent-

leert wurde, entfernt und nun spritzte aus der kleinen

Oeffnung einige Momente ein dünner Strahl von Cerebro-

splnaltlussigkeit bis zur Entfernung von einem Fuss. Die
Mitte der Weicbtheilwunde wurde offen gelassen u. streng

aotiseptisch verbunden. Während der ersten 48 Std.

nach der Operation kam keiu Anfall , auch klagte Pat
weniger über Kopfschmerz, doch war die Bewegung des

Unterkiefers, Jedenfalls in Folge der Durchschneidung

einiger Fasern des M. temporal., die bei der Operation

nöthig gewesen war, schmerzhaft. In Folge einer psy-

chischen Erregung trat 2 Tage später ein längerer Anfall

von Convnlsionen mit Verlust des Bewusstseins ein und in

den darauf folgenden Tagen kamen die Anfälle häufiger

wieder. Es wurde anfänglich Jodkaiium, später Zincum
valerlan. gegeben und vom lö. Tage nach der Operation

an trat kein Anfall mehr auf, so dass Pat. , nachdem auch

die Kopfschmerzen sich verloren hatten
,
etwa 3 W.

nach der Operation nach Hause zurückging. Nach seiner

Rückkehr in die Heimath bekam er eine rasch verlaufende

Phthise, der er 6'/, Mon. nach der Operation erlag.

Die Autopsie ergab, dass die durch den Trepati

verursachte Lücke im Schädel — die 11 mm im

Durchmesser batte — vollständig durch neuen Kno-

chen verschlossen war, ein Resultat, das H. dam ge-

ringen Umfang der Trepankrone and der Erhaltung

des Pericraninm zuschreibt. In derDura-mater und

dem Gehirn konnte man keine Spar des Einstichs

wahrnehmen, den die Nadel gemacht hatte. Im Ge-

hirn konnte keine Veränderung überhaupt aufgefun-

den werden, abgesehen von 4 gelblichen Knötchen,

von denen eines von dem Umfange eines grossen

Stecknadelkopfs in der grauen Substanz des vordem

Theils des Corpns striatum dicht an seiner obern

Fläche sich befand, das zweite etwas grössere in der

grauen Substanz einer der Windungen des linken

Frontallappens. Die beiden andern befanden sieh

in beiden Hemisphären des Kleinhirns, ebenfalls in

der grauen Substanz; das der rechten Seite war

etwas grösser und hatte die Grösse einer Pferde-

bohne.

Die ersten Symptome in diesem Falle mussten

auf eine Gehirnerschütterung bezogen werden, doch

führte die später wieder eintretende Bewusstlosig-

keit auf die Vermnthnug
,

dass eine Hämorrhagic

eingetreten sei, und doch sprach hiergegen wieder

der Zwischenraum (12 Std.) zwischen der Verletzung

und dem Verluste des Bewusstseins. Besonders be-

raerken8werth ist jedoch der hohe intracranielle

Druck, der sich dadurch zu erkennen gab, dass beim

Einstechen in die Dura-mater ein bedeutender Strahl

vön Cerebrospinalflüssigkeit entleert wurde nnd dass

diese während der nächsten Stunden so stark ans-

floss, dass der die Wunde bedeckende Borlint ganz

davon durchfeuchtet war. Ob die Verminderung der

Spannung nur die Ursache des Aufhörens der Con-

vulsionen während der nächsten 60 Std. war, läast

H. unentschieden. (A schö.)

527. Drainage der ganzen Markhöhle
;
von

l)r. Bleckwcnn. (Deutsche Ztschr. f.Chir. XVII.

3 u. 4. p. 407. 1882.)

Durch Versuche an Thiereu von Ollier, Maas,
F. Busch, Rosenbach, Kocher ist erwiesen,

dass Verletzungen des Knochenmarks ohne Nach-

theil für die Ernährung des ganzen Knochens statt-

finden können, wenn es gelingt, die septische Infek-

tion fern zu halten. Man kann daher sowohl bei

akuter wie chronischer Osteomyelitis das erkrankte

Mark getrost entfernen und hat nur auf strengste

Antisepsis zu achten. B. beobachtete in der chir.
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Abtbeilung des Stadt - Krankenhauses zu Hannover

unter Dr. Georg Fischer einen Fall von chro-

nischer diffuser Osteomyelitis
,
wo die ganze Mark-

höhle des Humerus ausgeräumt und drainirt wurde,

der Knochen aber erhalten blieb und Heilung eintrat.

Der Fall betraf einen 41jähr. Arbeiter, bei dem sich

am rechten Akromion spontan eine Fistel gebildet hatte.

Bei der Aufnahme fand sich ausserdem ein Abscess, der

die Vorderseite des Oberarms einnahm u. trotz multipler

Incisionen nicht zur Heilung kommen wollte. Es wurde
deshalh die Resektion des Humeruskopfes ausgeführt

;

bei der Operation fand sich ein osteomyelitischer Herd
im Kopfe nnd rothe Erweichung der ganzen Markhöh)«'

in der HQmernsdiaphyse. Das erweichte Mark wurde mit

langen scharfen Löffelu ausgeräumt , am Condylus ext.

eine Gegenöffnung auBgemeisBelt und ein Drainrohr durch
die ganze Markbohle geführt. Lister-Verband. Der Ver-

lauf war ein günstiger ; in den ersten Tagen leichte Tem-
peratursteigerungen. die vom 6. Tage an aufhörten. Am
17. Tage nach der Operation stand Pat. auf

;
das Drain-

rohr konnte erst nach 5 Wochen ganz entfernt werden.

Pat. wurde mit „einigen eiternden Fisteln“ entlassen, die

auch nach einer wiederholten Spaltung und Ausschabung
nicht ganz zuheilten und noch 8 Mon. nach der Oper, be-

standen. Im Schultergelenk war Ankylose eingetreten.

In der Epikrise glaubt B. den Weichtheilabscess

am Oberarm aus der Veränderung des Knochenmarks

herleiten zu können. Der Fall lehrt ferner, dass

auch bei Erkrankung der ganzen Markhöhle einer

Diaphyse die Totalexstirpation des Knochens um-

gangen werden kann, wenn es gelingt, alles er-

krankte Mark zu entfernen. (K. Jaffd.)

528. Ueber das Wesen dos Urothralflebers ;

von A.T. Norton. (Lancetl. 17 ;
April 29. 1882.)

Die nachstehenden beiden Fälle berechtigen zu

der Annahme
,
dass ein von den Harnorganen aus-

gehender Reiz sich gegenüber dem Nervensysteme

ebenso verhält
,
wie alle dasselbe treffenden Reize,

welche bis zu einem gewissen Grade Fieber und in

höherem (Shock) Lähmung des Nervensystems zur

Folge haben. Das Urethralfieber bedingt jedoch

viel mehr Gefahren wegen der mit den Harnorganen

in so innigem Connexe stehenden Nieren, welche,

wenn auch sonst nicht weiter afficirt, doch unter

diesen Umständen immer eine grosse Neigung zur

Entzündung haben, während das Fieber in Folge

von Reizen
,
welche das Nervensystem treffen

,
unter

sonst normalen Bedingungen, ohne nachtheilige Fol-

gen zurttckzula88en, bald wieder verschwindet.

1. Fall. Nach der vom Vf. am 0. Juni mit einem
silbernen Katheter angcstellten Untersuchung der Blase

eines an Oxalurie leidenden Mannes traten in der darauf

folgenden Nacht mehrere von massiger Temperatur-Er-
höhung gefolgte Schüttelfröste auf, welche auch, nach-

dem dieselbe Untersuchung am 21. wiederholt worden
war, in den 3 darauf folgenden Nächten wiedork ehrten.

Am 24. erschienen statt ihrer Lähmung der Zunge,
die nach rechts stand , und der untern Extremitäten mit

theilweiser Verminderung der Sensibilität derselben, link-

seitige Ptosis
,
Doppeltsehcn und eine sehr deutlich nach-

weisbare Hypervaskularisation der linken Gesichts- und
Nackenhälfte.

Zu diesen Motilitätsstörungen gesellte Bich am 26.,

wo auch ein neuer FroBtanfall aufgetreten war, eine Ver-

zerrung des Mundes nach rechts, eine Störung, welche

gleich den übrigen indessen schon nach 4 Tagen, eine

leichte 8cbwäche der linken untern Extremität abgerech-

net, ganz normalen Verhältnissen wieder Platz gemacht
hatte.

Am 13. Jnll fand unter plötzlichem Ansteigen der

Temperatur ein beträchtlicher Erguss seröser Flüssigkeit

in die Tnnica vaginalis statt. Da derselbe aber schon

nach Verlauf von 8 Tagen resorbirt war, so konnte der

Kr. gegen Ende des Monats als gehellt .ans der Behänd
lung entlassen werden.

2. Fall. Ein Mann , welcher in Folge einer vor 12

Jahren überstandenen Urethritis an einer Harnröhren-
striktur litt, nahm deshalb die Hülfe des Vfs. in An-

spruch. Nachdem derselbe nicht ohne Schwierigkeiten

einen silbernen Katheter durch diese Kanal iaationsatöruni:

geführt hatte , stellte sieh alsbald ein heftiger Schüttel-

frost ein, welcher an den beiden folgenden Tage wieder-

kebrte. Vier Tage nach der erwähnten Encheirese traten

krampfhafte Zusammenziehungen der Hände und Finger

und Singultus auf. Zugleich liess sich in dem spärlich

gelassenen Urin viel Albanien nachweisen. Bald darauf

entwickelten sich
,
unter Fortdauer der eben genannten

krampfhaften Contraktionen des Zwerchfells, auf der

rechten Seite des Gesichts nnd Nackens, Bowie unter dem
rechten Schlüsselbeine einzelne Herpes-Bläschen , nach
deren Abtrocknung der Krankbeitsproces« abgelaufen und
auch dasEiweiss aus dem Urin fast vollständig verschwun
den war.

Nach Vf. handelte es sich im 1. Falle offenbar

um eine Reflex paralyse. Ebenso muss die nach dem
Verschwinden der Motilitätsstörungen znr Entwick-

lung gelangte Hodenentzflndung
,
die Hyperämie der

linken Gesichtshälfte, sowie auch im 2. Falle die

arterielle Fluxion der Nieren, die in der Albumin-

urie ihren Ausdruck fand, und der Herpes- Ausschlag

an den angegebenen Stellen als eine Reflexparalyse

des N. Sympathie us aufgefasst und sonach auch die

Entstehung von Abscessen in der Niere auf gleichem

Wege als möglich betrachtet werden.

(Pauli, Cöln.)

529. Die Cirkulation in der untern Extre-
mität; von Prof. Dr. H. Maas. (Deutsche Ztschr.

f. Chir. XVII. 3 u. 4. p. 197—207. 1882.)

W. Braune (Die Oberschenkelvene des Men-
schen. Leipzig 1871) hatte aus seinen anatomischen

UutersuchungendenSchluss gezogen, dass die isolirte

Ligatur der Oberschenkelvene oberhalb der Vasa
profuuda und Saphena magna zur Gangrän der be-
treffenden Extremität ftihren müsse, und Verletzung

der Vene an jener Stelle die sofortige Arterienligatnr

indicire. Diese Folgerungen hatte Cohnheim
(Allg. Pathol. I. p. 113. 1877) ftir Thiere experi-

mentell widerlegt, während Kraske (Centr.-BL f.

Chir. Nr. 43. 1880) nach Unterbindung der grossen
Vene ein Oedem um die Achillessehne entstehen sah,
das bei gleichzeitiger Arterien ligatur ausblieb. —
Vf. versucht nun

,
durch 2 eigne Beobachtungen am

Menschen die Wahrheit der Braune ’schen Schlüsse
zu prüfen.

Im ersten Falle war einem 49jähr. Manne der Peni*
wegen Carcinom fast anmittelbar vor der Symphyse mit
der galvanokaustischen Schneideschlinge entfernt worden.
Vier Monate später kam Pat. mit einem lokalen Recldiv
wieder in die Klinik ; auch fand sioh jetzt ein vergrößer-
tes Drüsenpacket neben der rechten Art. femoralis. Bei
der Exstirpation des letztem musste die V. femoralis 2mal
unterbanden werden ; lmal dicht über der Einmündung^
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etellc der Saphena
,
das 2. Mal am I.ig. Poupartii. Das

resecirte Stück der Vene betrug 2.4 Centimeter. Die
Karbe der Extremität nach der Operation war anfangs
blau, dann nach Hochlagernng mehr roth und nach 3 Std.

wieder normal. Die llauttemperatnr
,

anfangs um fast

2° C. erhöht , sank aUmäiig und war nach U Std. derjeni-

gen der andern Extremität wieder gleich. Am 12. Tage
nach der Operation trat ans der rechten Inguinalwunde
eine heftige arterielle Nachblutung ein, welche eine Unter-
bindung der Art. femoral. dextra unterhalb des Lig. Pou-
partii erforderlich machte, lliernacb bildete sich eine

Gangrän des Kusses und Unterschenkels aus. Zwei
Tage später eine neue arterielle Nachblutung, die nach
abermaliger Ligatur der Femoralis stand. Der Pat. starb

noch an demselben Tage. — Die Seilion ergab feste

Thromben in den ligirten Partien der Femoralveneu, aus-

serdem Miliartuberkulose der Lungen ,
Milz und des

Darms.

Der Fall lehrt die Richtigkeit der B r a u n e ' -

scheu Untersuchungen betreffs der Cirkuiatiouaver-

hältnisse am Oberschenkel
,

zeigt aber, dass B.’u

oben genannte praktische Schlussfolgerungen nicht

zutreffen. Dasselbe gilt von der folgenden Beob-

achtung.
Einem 24jähr. Forstpraktikanten wurde ein entzünde-

tes Drüsenpacket in der rechten Inguinalgegend exstirpirt

Hierbei wurde die V. saphena magna dicht an ihrer Ein-

trittsstelle in die Femoralis verletzt
,
was die Ligatur der

letztern unterhalb und oberhalb der erwähnten Stelle er-

forderlich machte. Die anfangs stark cyauotisch aus-

sehende Extremität war erst am nächsten Tage wieder
normal gefärbt; ihre llauttemperatnr, in deu ersten 6
Stunden um über 2>> C. höher als die der audern Extre-

mität
,
glich sich ebenfalls bis zum nächsten Tage wieder

aus. Pat. wurde nach b Woeben geheilt entlassen, ohne
dass Störungen znrückblieben.

Beide Fälle Hessen die Furcht vor üaugräu nicht

aufkommcD. Im Anschluss hieran stellt Vf. ähnliche

Beobachtungen aus der Chirurg. Literatur zusammen.

Dieselben zerfallen in mehrere Gruppen. Es wurde

entweder die Vene allein, oder Vene und Arterie

unterbunden
;
Veranlassung waren Geschwulstexstir-

pationen oder Verletzungen. Die Ausgänge waren

theils günstig
,

theils erfolgte Gangrän eines Theils

oder der ganzen Extremität. Vf. führt die letztern

nicht auf venöse Stase in Folge der Venenligatur zu-

rück
,
sondern nimmt für diese Fälle lokale Anämie,

marantische Thrombose und eventuell Sepsis als ur-

sächliche Momente in Anspruch. Doch muss der

Blutdruck im arteriellen System in normaler Höhe

vorhanden sein
,
um das gesteigerte Hinderniss im

Venenkreislauf überwinden zu können. Unter dieser

Bedingung
,

wozu Hochlagerung des Gliedes oder

Suspension neben strenger Antisepsis als unter-

stützende Hulfsmittel mitwirken müssen, ist die

Unterbindung der V. femoralis am Lig. Poupartii ein

gefahrloser Eingriff. (K. Jaffe.)

530.

Dermoidcyste der Augenbrauen-
gegend; von Dr. A. Rene. (Gaz. des Höp. 63.

1881.)

Am äussern Augenwinkel rechterseits war be-

reits kurz nach der Geburt ein erbsengrosacr Tumor
bemerkt worden

,
der bei dem jetzt 20 Mon. alten

Knaben bis zur Mussgrösse herangewachsen war.

Die Geschwulst war länglich rund, glatt, sehr hart,

von verschiebbarer Haut bedeckt
,
aber in der Tiefe

mit dem Knochen verwachsen. Die Exstirpation

zeigte, dass sic mit dem Periost durch einen Stiel

zusammenhing. Sie hatte nur eine sehr dünne Hülle,

enthielt eine krümliche Masse und zahlreiche, den

Augenbrauen gleichende Härchen. (Geissler.)
531.

Primäres Epitheliom am untern Augen-
lid ; von Dr. George I.awson. (Ophthalm. Hosp.

Rep. X. 2. p. 200. June 1881.)

Der Pat., ein G5jäbr. Mann, gab an, seit 3 Mon.

ein kleines Knötchen bemerkt zu haben, welches

rasch wuchs und bald aufbrach. Bei der Aufnahme

desselben fand L. ein rundes, den grossem Theil

des Lidrandes einnehmendes Geschwür dar, dessen

Rand hart und gewulstet
,
dessen Grund uneben und

zerfressen war und ein dickes, gelbes Sekret abson-

derte. Es war mit dem Knorpel nicht verwachsen.

Die Drüsen waren nicht vergrössert, die ganze Masse

wurde excidirt.

L. spricht hierauf über die Unterschiede zwischen

Epitheliom und Ulcus rodens, liebt aber hervor, dass

sich Ulcus rodens
,
wenn sich selbst überlassen

,
zu

einem Epitheliom umwandle. Er erwähnt auch, dass

er bei einer Frau im Laufe von 5—6 Jahren 3mal

ein Ulcus rodens excidirt habe, und dass 2 J. darauf

au derselben Stelle ein Epitheliom aufgetreten sei.

Wir reihen an vorstehende Beobachtung eine

Mittheilung Uber Cysten - Geschwülste der Augen-
lider u. ihrer Umgebung, welche Charles Sted-
man Bull (Amer. Journ. of med. Sc. N. S. CL1V.

p. 394. April 1879) veröffentlicht hat.

B. giebt einen Ueberblick über die verschiede-

nen Formen von Cysteutuiuoren der Angeniider und

fügt daran einige cigeue Beobachtungen. Von den

letztern heben wir hier nur seiner Seltenheit wegen
den Fall einer prälacrymalen Cyste hervor.

Eine ööjähr. Frau hatte seit 3 J. im inuern Augen-
winkel rechterseits eine .Schwellung bemerkt, die anfäng-

lich sehr rasch zugenommen hatte, aber seit ca. 2 Jahren
im Gleichen geblioben war. Ein haseinussgrosser Tumor,
über welchem die normale Baut verschiebbar war, befand
sieh geuau in der Gegend des Thränensacks, so dass mau
ihn mit einer Dakryocystitis hätte verwechseln können.
Es bestand zwar Thränentränfeln, aber es entleerte sich

aus dem Thräaenröhrcheu kein Eiter bei Druck aaf die

Geschwulst. Nach Schlitzung des Röhrchens erwies sieh

der Thränenkaual uormal und es wurde keine Commnni-
kation des Sackes mit der Geschwulst aufgefunden. Bei

dem Versuche, nach Trennung der Hant die Cyste in toto

herauszulösen, zerriss die Waudnug und es entleerte sich

eine gelbbraune, ölige Masse. Die Trennung der Wand
von dem Periost und dem Llg. internum war änsserst

mühsam. Die Heilung erfolgte per secund. int. nach länge-

rer Eiternng. Eine nähere Untersuchung des Cysten-

inbalts hat nicht stattgefnnden, die Wandung bestand ans

dichtem Bindegewebe , eine Epithelauskleidnng wurde
nicht gefunden. (Geissler.)

532.

Ueber neuere Augenmittel.

Dr. Max Kroemer in Basel (Schweiz. Corr.-

Bl. XI. 19. 1881) bat verschiedene Versuche ange-

stellt, um die leichte Zersetibarkeit der Atropin-



48 VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

und Eserinlösungen zu verhindern. Kr hält dafür, gar nicht, Homatropin ganz gut vertragen wurde
dass diese Zersetzung, oder vielmehr die Entwick-

lung von Pilzen in der Lösung, die Ursache sei,

dass der längere Gebrauch häutig zu Katarrhen der

Bindehaut führe. Am zweckmässigsten ist ihm fol-

gendes Verfahren erschienen. Die in der gewünsch-

ten Stärke hergestellten Atropin- oder Eserinlösun-

gen werden mit Borsäure und ausserdem noch mit

CarboUäure versetzt
,
nnd zwar wird erstere in der

Stärke von 4°/0 ,
letztere von l“/00 beigefügt. (Z. B.

würden also einer Lösung von 0.1 Atropin in 10 g
Wasser noch 0.4 Borsäure u. 0.01 Carbolsäure zuge-

setzt werden.) Ausserdem sollen diese Lösungen noch

gekocht werden
,
dann aber monatelang wasserhell

bleiben. Auch die zu subcutaner Injektion gebrauch-

ten Lösungen von Morphium u. s. w. können auf

gleiche Weise antiseptisek gemacht werden.

Das früher schon erwähnte Atropin-V aeelin
— 2 cg Atrop. sulph. : 6 g Vaselin, iiav. — scheint

mehr nnd mehr Aufnahme an Stelle der wässrigen

Lösung zu linden. Schenk! (Prag. med. Wchnschr.

VII. 1. 2. 1882) applicirt diese Salbe in der Weise,

dass er mittels eines kleinen Beinlötfelchens, des-

sen Höhlung etwa ein halbes Uanfkom fasst, die

Salbe ans dem BUchschen herausnimmt nnd diese

Quantität dann mit dem Pinsel in die Gegend des

äussern Winkels aufstreicht. Ausser den schon er-

wähnten Vorzügen der Salbenverbindnng bei Ble-

phariten
,

Excoriationen
,

Verbrennungen hat man
hier noch deu Vortheil, dass dieses Präparat wochen-

lang unverändert bleibt, und dass man nicht Gefahr

läuft, wie diess bei den Lösungen zuweilen vorkommt,

dass die überschüssigen Tropfen verschluckt wurden

oder die Lösung selbst irriger Weise als innerlich zu

gebrauchendes Medikament verwendet wurde.

Das Homatropin wirkt nach M. Landes-
berg (Philad. med. Bull. 111. 6; June 1881) indivi-

duell verschieden reizend auf die Bindehaut, lässt

aber rascher als eine gleich starke Lösung von Atro-

pin oder Dnboisin in seiner Wirkung auf die Pupille

und die Accommodation nach. Nach 12—16 Std.

seien in der Regel die letzten Spuren einer mydria-

tischen Wirkung verschwunden. Nur wegen des

letztem Umstandes empfiehlt sich seine Anwendung
bei ophthalmoskopischen Untersuchungen gegenüber

der des Atropin. Als Heilmittel bat es dagegen kei-

nen Werth. Der hohe Preis (1 Dollar pro Grain

[4 Mk. pro 6 cg]) verhindert übrigens vorläufig die

Verwerthnng.

Dr. 8 öd an in Colpah (Algier) will das Hom-
atropin als Mydriatikum überall da angewepdet

wissen (Gaz. hebd. XXVIII. f2. S«Sr. XVIII.] 31.

1881), wo das Atropin wegen einer Idiosynkrasie

nicht vertragen wird. Die kachektische und chlo-

rotische afrikanische Bevölkerung soll gegen Bella-

donna besonders empfindlich sein. S. behauptet,

dass Homatropin bei gleich prompter mydriatischer

Wirkung keine Allgemeinsymptome bedinge. Er
theilt mehrere Beobachtungen mit

,
in denen Atropin

Nur der hohe Preis (50 Francs [40 Mk.] pro 1 gl

hindere noch die allgemeine Einführung. Eine zu

diagnostischen Zwecken mittels Homatropin erwei-

terte Pupille werde durch Eserin viel leichter wieder

verengt, als eine atropinisirte.

DasHy o sein um hydroiodatum wird von

E. Emmert in Bern (Aroh. f. Ahkde. XL. 2. p. 183.

1881) als ein äusserst kräftiges Mittel bezeichnet.

Ein Tropfen einer l'/jproc. Lösung bewirkte, wie

bereits Hirschberg (Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde.
V. p. 191. Juni 1881) angegeben hatte, binnen 8
Min. eine maximale Mydriasis und Acconunodations-

lähmung. Drei Tropfen hatten AUgemeinerscheinun-

gen: Unbesinnlichkeit, Artikulationaatörung, Benom-
menheit, Schwanken im Gehen n. s. w. zur Folge.

Emmert erhielt von Merk das Präparat als

eine bräunliche, bröckliche, krystallinische Masse.

Die Proben ergaben
,
dass eine Lösung von 1 pro

Mille schneller und stärker auf Pupille und Accom
modation wirkte, als Atropin in der Stärke von 1/*®V
Doch hielt die Wirkung weniger lange an und war
durch Eserin leichter aufzuheben, ln der Stärke

von 1 pro Mille braucht man übrigens vor Allge-

meinerscheinungen nicht besorgt zu sein
;
nach der

'/jproc. Lösung werden allerdings zuweilen solche

beobachtet.

Das Präparat scheint vorzüglich dann indicirt zu

sein
,
wenn Atropin selbst in grössern Gaben unge-

nügend wirkt, namentlich aber auch dann, wenn man
beabsichtigt, Synechien zu zerreissen.

Das Hydrochinon (ein dem Resorcin ver-

wandter Körper aus der Benzolgruppe) wird von
Dr. v. Förster in Würzburg als Antiseptikum tür

die augenärztliche Praxis empfohlen (Bayr. ärztl.

lntell.-ül. XXVUI. 22. 1881). Zwar hindert der

hohe Preis desselben zur Zeit noch die Verwendung
desselben zum Spray u. s. w., auch ist dessen leichte

Oxydirbarkeit und die Bildung von braunen Nieder-

schlägen auf den mit solchen Lösungen getränkten

Verbandstoffen eine „recht missliche“ Erscheinung.

Indessen ist der 1—3proc. Hydrochinonlint
,
sowie

die Hydr.-Watte als trockner Verbandstoff sehr nütz-

lich nach Staarextrakdonen.

Das Auge verträgt 1— 3proc. Hydrochinonlösun-

gen ohne Reizung mit kaum wahrnehmbaren subjek-

tiven Symptomen. Bei eitrigen Processen an der
Hornhaut (Ulcus serpens) hat v. F. bei energischen

Ausspülungen mit solchen Lösungen in 13 Fällen

so günstige Resultate erzielt
,
dass die Spaltung des

Geschwflrsgrundes nicht mehr nothwendig wurde.

Zur Wirkung des Pilocarpin bei NeUhaul-
ablösung berichtet Dr. H. Lewkowitsch in

Breslau (Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XIX. p. 247.
Juni 1881) folgenden Fall.

Ein hochgradig kurzsichtiger Herr hatte im Novem-
ber 187# wegen einer plötzlich entstandenen Netzhaut
ablösnng am linken Auge eine twöchcntl. Kur (Rücken-
lage mit Druckverband) ohne Erfolg durchgemacht. Bald
hernach versuchte L. Pilocarpin

,
nnd zwar 6 Injektionen
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iu je Stägigen Zwischenzeiten. Die Wirkung der letzten

Gabe war so beträchtlich
,
dasa die Spannung des Unken

Auges ganz erheblich abgenommen hatte , Irisch lottern

und Pupillencrweiterung eintrat. Diese Nebenerschei-
nungen gingen dann nach 4 Tagen wieder zurück . Später
liesa sich nachweisen

,
dass die ganze untere Hälfte des

Sehfeldes und auch nach innen oben zu ein Stück wieder
funktionsfähig geworden war. Allerdings war unter der

Zeit aueb die l.insc diffus getrübt worden, so dass der

Augenhintergrund nicht mehr sichtbar, die Wicderanlegung
demnach objektiv nicht constatirt werden konnte. Statt

eines Coneavglases zu bedürfen
,

las der Pat. mit Convex
Nr. 10 (Dioptr.) kleine Schrift anf 4 Zoll.

Dr. Josse hat in einer uns nur aus einem Ex-

cerpt im Journ. de Thör. (VIII. 21. 1881) bekann-

ten Abhandlung über 4 bereits 1 Jahr lang ständige

Heilungen und 4 erhebliche Besserungen der Netz-

hautablösung durch Pilocarpin berichtet. Er injicirt

10— 1 2 Tr. einer Lösung von 0.2 : 4 g Salpeters. Pilo-

carpin in 4 .Og Aq. dest. unter die Haut des Vorderarms,

u. zwar früh Morgens bei nüchternem Magen. Ule In-

jektionen werden einmal tägl. 10— 1 5mal wiederholt,

hierauf lässt man eine Panse von 8— 10 Tagen ein-

treten. J. legt Werth auf methodische Durchführung

nnd bemerkt, dass man sich durch anfänglichen

Nichterfolg nicht entmuthigen lassen solle.

Dr. Landesberg in Philadelphia macht auf

die Möglichkeit aufmerksam (Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde.

XX. p. 48. Febr. 1882), dass der Gebrauch von

Pilocarpin Kataraktbildung in einer bis dahin durch-

sichtigen Linse erzeugen
,
oder wenigstens die Ent-

stehung des Staars, der ja bei Netzhautablösung

nicht selten sei
,
beschleunigen könne. In den mit-

getheilten 5 Fällen wurde einige Monate nach Ab-

schluss der Pilocarpinbehandlung, welche wegen
Netzhautablöäung eingeleitet worden war

,
Trübung

der Linse beobachtet, die nach wenigen Wochen zur

völligen Staarbildung gediehen war. Allerdings ist zu

bemerken
,

dass dieser nachtheilige Einfluss nnr bei

diesen 5 Kr. unter 5G
,

die mittels Extr. Jaboramli

innerlich, und 44, welche mittels Pilocarpin subentan

behandelt worden waren, eingetreten ist.

Ferner hat Landesberg im Philad. med. and

sorg. Reporter XLVI. 5; Febr. 4. 1882 eine Samm-
lung von Beobachtungen veröffentlicht

,
in denen er

entweder Jaborandi-Extrakt oder Pilocarpin versucht

hat. Wir heben nur Das hervor, was über die An-

wendongsweise im Allgemeinen gesagt ist. Das

Jaborandi-Extrakt wurde in Dosen von 50 Tropfen

bis zn 4 Theelöffel voll gegeben
,
nnd zwar 2—

3

Standen nach einem leichten Abendessen. Der Pat.

lag zugedeckt im Bett. Nach 15—30 Min. pflegte

bei Erwachsenen zuerst der Speichelfluss, 10—30

Min. später auch der Schweiss einzutreten. Das

Schwitzen endete etwas früher, als der Speichelfluss,

welcher 1 '/,—3 Stunden anzudauern pflegte. Von

den 43 so behandelten Erwachsenen hatten 7 ein

noch länger andauerndes sehr lästiges Unwohlsein

zurückbehalten, 10 spürten gar keine Nachwirkung,

die Uebrigen nur eine geringe. Bei Kindern waren

auffälliger Weise die grössten Dosen (4 ,
selbst 5

Med. J-ihrbb. Bd. 196. Hft. 1.

Theelöffel voll) nothwendig und auch dann war der

Effekt inconstant: der Speichelfluss fehlte ganz oder

war unbeträchtlich
,

auch die Trausspiration war
weniger auffällig. Das Pilocarpin wurde in Dosen

von /«

—

V» Grain (15—45 mg) subcutan applicirt.

Salivation folgte der Injektion manchmal fast augen-

blicklich, gewöhnlich binnen 2—10 Min., Schweiss

trat ebenfalls binnen 2— 10 Minuten auf. Der

Schweiss dauerte 1— 2 Stunden, die Salivation */,

bis über 1 Stunde. Puls und Respiration waren be-

schleunigt, das Gesicht geröthet. Zuweilen ging eine

lästige Dyspnoe den übrigen Symptomen voran, die

erst mit dem Ausbruche des Schweisses nachliess.

Einige Pat. bekamen hinterher sehr lästiges Erbre-

chen and mehrere fühlten sich überhaupt sehr un-

wohl.

Jodoform.
Das chirurgische Wundermittel

,
das Jodoform,

ist als Augenmittel zuerst 1862 von Righini 1
)

empfohlen
,
und zwar bei blennorrhoischer Entzün-

dung. Die Monographie desselben ist in unsern

Jahrbüchern (Bd. CXXL p. 25) sehr ausführlich be-

sprochen worden. Die örtlich schmerzstillende, da-

bei länlnisswidrige Wirkung dieses Mittels war von

U. bereits genau studirt. Doch scheint es nicht, als

ob irgend ein Ocnlist auf diese Eigenschaften damals

weiter geachtet habe, denn es wird unseres Wissens

nirgends genannt. Wir begegnen seiner Erwähnung

erat nach ziemlich langer Zeit fast gleichzeitig bei

Hayes in Dublin nnd bei Rava. Eraterer (Med.

Times and Gaz. Aug. 17. 1878) empfahl es ausser

bei Trachom, auch bei Phlyktänen u. bei hartnäcki-

ger Hornhautentzündung. Er bediente sich des Pul-

vers als Einstreuung, oder auch einer Verbindung

mit Vaselin (bei Lidrandentzündung)
,

doch macht

Hayes darauf aufmerksam, dass es bei akuter Ent-

zündung diese steigere. Rava benutzte die Jodo-

formsalbe (Ann. diOttalmol. Fase. IV. p. 485. 1878),

namentlich bei ekzematöser oder ulccröser Entzün-

dung des Lidrandes, sowie bei atonischen Hornhaut-

geschwüren. Auch liesa er bei Neuralgien in dem

Snpraorbitalnerven Jodoformsalbe in die Stirn ein-

reiben, sowie das Mittel innerlich nehmen.

In der Heidelberger ophtlialmologischen Gesell-

schaft gedachte Brettauer (s. den Bericht Uber

die Versammlung 1881) eines Falles, in welchem

bei einem verdächtigen Knoten der Bindehaut nach

dessen Zerstörung durch den galvan. Brenner die

Resorption des noch vorhandenen Restes durch Auf-

streuen von Jodoformpulver rasch befördert wurde,

ln der sich an diese Mittheilung anschliessenden Dis-

kussion wurde constatirt, dass sowohl Tuberkulose

und Trachom der Bindehaut nach Horner, als

auch Lupus nach Nieden mittels Jodoform mit gu-

tem Erfolg behaudelt worden waren. Brettauer
hatte es auch bei hartnäckigem Pannus und bei in-

') Nicht : Rhigini, wie Deut sch mann schreibt.

7
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terstitieller Keratitis empfehlenswert!! gefunden. Un-

angenehme Erscheinungen wurden nicht erwähnt,

nur Carl gab an, dass er kleine Abscesachen in der

Bindehaut danach habe auftreten sehen.

Bei pnrnlenter Conjunctivitis, auch solcher, die

ex blennorrhoea urethrae entstanden ist, hat es

Karl Qrossmann in Liverpool (Ophtalm. Review

April 1882) mit Nutzen verwendet. Er bediente

sich des feinen Pulvers zur Einstäubnng auf die nm-

gesttllpte Bindehaut. Auch Priestley Smith
erzählt in dem Maiheft desselben Journals einen

Fall von günstigem Ausgang bei gonorrhoischer Oph-

thalmie. Von anderer Seite wird indessen die An-

wendung bei Angenblennorrhöe geradezu widerrathen.

Dr. 0. L a n g e in Petersburg (Petersb. med. Wochen-

schr. VII. 10. 1882. p. 82) beobachtete, dass die Gra-

nulationen bei der Blennorrhoea neonatorum nur um
so üppiger nach dem Einstrencn des Jodoformpul-

vers wucherten und bald den ganzen Bindehantsack

ausfttllten. Auch bemerkt Prof. Hirschberg bei

Gelegenheit dieser Notiz mit vollkommenem Rechte

(Centr.-Bl. f. pr. Ahlkde. VI. p. 224. Juli 1882),

dass es absolut unerfindlich sei
,
warum man bei der

Blennorrhoe der Neugebornen immer wieder mit

neuen Mitteln Versuche mache.

Dr. Pajsdenski hat in einer Greifswalder

lnaug. - Dissertation unter 3chirmer’s Auspicien

die bis dahin über Jodoformanwendnng in der Augen-

heilkunde gemachten Erfahrungen referirt. In der

Greifswalder Klinik wurde es als wirksames Auf-

hellungsmittel bei scrofulösem Pannus und bei Hora-

hautflecken in Salbenform (1 : 15 Vaselin) erprobt.

Jede iritische Reizung muss ausgeschlossen sein,

wenn man Jodof. örtlich verwenden will.

Die antiseplischen Eigenschaften dos Jodoform

sind indessen vornehmlich in der Göttinger Klinik,

wie schon Leber auf der Heidelberger Versamm-
lung hervorhebt, berücksichtigt worden. Deutsch-
mann berichtet (Arch. f. Ophthatm. XXVUI. 1.

p. 214. 1882), dass man daselbst in der Klinik

selbst das Pulver einstreue, den Pat., die sich selbst

das Mittel appliciren, dagegen die Salbenform (1:10

Vaselin) ordinire. Man muss zunächst Überzeugt

sein
,
dass kurze Zeit vorher keine Quecksilbersalbe

verwendet worden ist, da sonst durch das entstehende

Jodquecksilber eine heftige Entzündung entsteht').

Jeder Epitheldefekt, jede nach der Entfernung

eines fremden Körpers zurückgebliebene Hornhaut-

wunde wird in der Göttinger Poliklinik durch Ein

stäuben von ein wenig Jodoformpniver aseptisch ge-

macht. Auch bei operativen Verletzungen wird ähn

lieh verfahren, wiewohl man bei Staaroper&tionen

noch keine Versuche gemacht hat. Nach Ennclea

tion des Bulbus und sorgfältiger Blutstillung beför-

dert das Anfstreuen einer dünnen Jodoformschicht

auf die Wunde die Heilung ausserordentlich. Die

Wunde heilt binnen wenigen Tagen ohne jede Se-

kretion. Die Applikation ist ganz schmerzlos.

Bei dem Ulcus serpens kommt jetzt in der Kli-

nik jeden Tag beim Verbandwechsel das Einstreuen

einer kleinen Quantität feinsten Jodoformpnlvers

zweimal zur Verwendung. Waren auch die Gesammt-
zahlen der Erfolge nicht sehr verschieden von denen

der bis dahin geübten Methode (Chlorwasser, Chinin,

Carbol u. s. w.)

,

indem früher auf 41 Augen 34,

jetzt auf die gleiche Zahl 38 Heilungen kamen
,

so

war doch der Unterschied ganz beträchtlich, der sich

rücksichtlich der Nothwendigkeit eines operativen

Eingriffs knnd gab. Früher waren nämlich nach

eingeleiteter topischer Behandlung noch 22mal Spal-

tungen und Punktionen der Hornhaut nötbig ge-

wesen, seit Verwendung des Jodoform geschah diess

nur noch 5mal. Noch bemerkt D.
,
dass man mit

der Anwendung des Jodof. aufhören muss
,
sobald

das Geschwür selbst rein geworden und kein Eiter

in der Vorderkammer mehr vorhanden ist. Die mit

Jodof. behandelten Kr. fühlen übrigens schon nach
den ersten Einstäubungcn

,
dass die Schmerzen be-

trächtlich nachlassen.

Bei gewöhnlichen u. purulenten Conjunctiviten,

bei chronischem und bei akutem Trachom

,

bei den
Phlyktänen (falls diese noch nicht uicerirt sind) fand

D. das Jodoform unwirksam oder selbst nachtheilig.

(G e i s s I e r.)

VII. Psychiatrik.

533. Kritische Studie über die physiologi-

schen Bedingungen des Gedankens, Verhalten

des Carotidenpulses hei geistiger Arbeit; von

Eugöne Gley. (Arch. do Physiol. normale et

path. 3. S. XIII. p. 742—769. 8ept., Oct.1881.)

Anknüpfend an die psychometrischen Unter-

suchungen, an die Thermometrie des Kopfes und
ihre Fehlerquellen, sowie die Erfahrungen über den
Einfluss geistiger Arbeit auf den Stoffwechsel, be-

spricht G. die Beziehungen des Pulses zur Gehirn-

thätigkeit. Nach einer kurzen Uebersicht über die

von Thanhoffer, Mos so tt. A. erhaltenen Re-

sultate berichtet er Uber eine Anzahl eigener Ver-

suche, die er alle an sich selbst, und zwar meist an

der Carotis angestellt hat. ln verschiedenartiger

Variation liess er Ruhe und geistige Arbeit (Be-

schädigung mit Philosophie, Geometrie, Rechnen)
auf einander folgen und stndirte die sich dabei
herausstellenden Veränderungen des Pulses unter

möglichster Gleichheit aller übrigen Bedingungen.

Die Resultate aus den übrigens nicht so sehr zahl-

reichen Beobachtungen sind im Wesentlichen fol-

gende :

1) Vermehrung der Pulsfrequenz bei geistiger

Arbeit *); dieselbe schuiut bis zu einem gewissen

’j Wie nach dem Einstrencn von Calomel , wenn die
Kr. gleichzeitig Jodkalium innerlich gebrauchen. Kim*
zwar alte, aber oft wieder vergessene Erfahrung.

3
)
Eine rasch vorübergehende Vermehrung der Puls-

frequenz konnte Ref. 1877 in darauf gerichteten, mit allen
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Grade parallel der Anspannung der Aufmerksamkeit

zu wachsen.

2) Erweiterung der Carotis, Vermehrung der

durchströmenden Blutmenge und stärkerer Diero-

tismus der Carotidcncurve. Die Amplitude der

Curve war grösser, als in der Ruhe, der Anstieg

steiler, der Gipfel spitzer. Auch diese Verände-

rungen schienen G. bei stärkerer Anspannung der

Aufmerksamkeit ausgeprägter hervorzutreten. An
der Radialis beobachtete G. die entgegengesetzten

Erscheinungen, doch stellte er hier im Ganzen nur

ß und, wie es scheint, nicht gerado gut gelungene

Versuche an.

3) Die genannten Veränderungen überdauern

die Zeit der geistigen Arbeit; G. erinnert dabei an

die Erschwerung des Einschlafens nach angestreng-

ter geistiger Thätigkeit.

4) Weder die Ilcrzthätigkeit, noch die Respi-

ration lässt Unterschiede des Verhaltens zwischen

Ruhe und Arbeit erkennen.

Zur Erklärung seiner Resultate zieht G. vaso-

motorische Einflüsse herbei. Indem er die Ansichten

von Mo sso, Franck, Th an ho ffer n. Marey
verwirft, glaubt er eine reflektorische Wirkung der

in Thätigkeit befindlichen Nervenzellen des Gehirns

auf die Gefässncrven der Carotis durch Vermittelung

des obersten sympathischen Ilalsganglions anneh-

men zu müssen, eine Wirkung, die sich entweder

als vasomotorische iAhmung, oder als Reizung der

Dilatatoren darstellcn würde. (E. K r a e p o 1 i n.)

534. Eur conträren Soxualempflndung in

kliniaoh-forensisoher Hinsicht
;
von Prof, von

Krafft-Ebing. (Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie

XXXVIII. 2 u. 3. p. 211. 1881.) t

Der Vf. berichtet über 3 neue, in letzter Zeit

von ihm beobachtete, recht interessante Fälle con-

trärer Sexualempfindung boi Männern aus den ge-

bildeten Ständen und knüpft daran, unter Berück-

sichtigung von weiteren 14 bisher in der Literatur

bekannten Beobachtungen
,

cino Uebersicht über

den augenblicklichen klinischen Stand der Frage,

sowie namentlich ihre forensische Bedeutung. Er

definirt die conträre Sexualempfinduug als den

Mangel geschlechtlicher Empfindung bis zum Ab-

scheu gegenüber dem andern Geschlecht, bei ge-

schlechtlicher Neigung zum eigenen, trotz normaler

Entwicklung und Funktion der Genitalien. Dabei

stellt in der Regel das Denken, Fühlen und der

Charakter, namentlich auch die Art der sexuellen

Gefühle im Gegensätze zu dem Geschleckte, welchem

der Kranke anatomisch und physiologisch augehört.

Die einzelnen Fällo sind in dieser Beziehung ver-

C'autelen angestelltea Versuchen schon bei den einfachsten

psychischen Leistungen, z. B. boi der Beantwortung dor

Frage nach dem Namen, regelmässig constatiren. Dabei

zeigte »ich an der Kadialis stets ein Heranfrückcn der

ersten sekundären, resp. eine Verkleinerung der Gipfel-

welle. Aehnliche Beobachtungen hat schon Adolf nnd

in neuerer Zeit sehr ausführlich M o s s o berichtet.

schieden stark ausgeprägt
;
bei den entwickeltsten

Formen zeigt nicht nur das gesammte psychische

Leben die der abnormen Gcschlechtserapfindung

entsprechenden Züge, sondern auch der allgemeine

Bau des Körpers nähert sich demjenigen des andern

Geschlechts, wenn auch Uebergänge zum eigent-

lichen Ilormaphroditismus bisher nicht beobachtet

wurden.

Ueber die Häufigkeit des Vorkommens lassen

sich wegen der Bocialcn und criminellen Schwierig-

keiten einer Statistik keine zuverlässigen Angaben

machen; die von Ulrichs angegebene Zahl (1 auf

200 erwachsene Männer, bez. 800 Seelen der Be-

völkerung) erscheint zu hoch gegriffen.

Der Vf. betrachtet die conträre Sexualempfindung

als ein funktionelles neuropathisches Degenerations-

zeichen. In den 17 Fällen war 13mal hereditäre

Belastung vorhanden; fast stets handelte es sich

um neuropsychopathiBche Persönlichkeiten, deren

Invalidität sich auch durch mannigfaltige, ander-

weitige nervöse und psychische Degenerationssym-

ptome manifeBtirte. Dieser Umstand spricht neben

dem regelmässigen Mangel auffallenderer Abnor-

mitäten in der Bildung der Genitalorgane für eine

centrale Lokalisation des Leidens. Sind doch Per-

versitäten des Geschlechtstriebes
,

wie sie uns in

den Lustmorden, der Anthropophagie und ähnlichen

Vorgängen begegnen, erfahrnngsgomäss oft genug

Theilerscheinungen organischer, speciell erblicher

ncnropsychopathischer Belastung. Sehrhäufigmachte

sich hier der abnorme Gegchlecktstrieb ausserordent-

lich früh, schon im kindlichen Alter geltend, und

auch später war das Bestehen einer reizbaren

Schwäche auf diesem Gebiete fast regelmässig un-

verkennbar. Die Befriedigung wurde zunächst ge-

wöhnlich durch Onanie aogestrebt, später durch

Umarmungen und Liebkosungen bis zurEjaculation,

ferner durch Manustupration oder gegenseitige Ma-

sturbation, selten durch Paederastie, der nach den

Erfahrungen des Vfs. eine ganz andere sittlich ver-

werfliche Bedeutung zukommt, als der conträren

Sexualempfmdnng. Diese letztere ist im Gegensatz

zu deu Motiven jener stets als ein krankhafter Trieb

aufzufassen, wenn er auch von seinen Trägern nicht

selten als etwas durchaus Normales, an sich Be-

glückendes empfunden wird und bekanntlich in

Ulrichs einen eifrigen literarischen Vertheidiger

gefunden hat. Unsere heutige Gesetzgebung ist

gegenüber der conträren Sexualempfindung vielfach

zu hart
;
Vf. empfiehlt daher eine mildere Praxis,

indom er die gesetzliche Bestrafung wesentlich auf

die eigentliche Päderastie beschränkt sehen möchte.

Die andern genannten Formen sexuellen Verkehrs

sollten schon deswegen straflos bleiben, weil sie

dem betr. Individuum bei seiner unüberwindlichen

Abneigung gegeu das andere Geschlecht die einzige

Möglichkeit gewähren, den vielfach abnorm starken,

organisch bedingten krankhaften Trieb zu befrie

digen. Ucbcrdic8s sind jene Handlungen auch in

ogle
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so fern nicht mit dem Aufdruck des Reichsstraf-

gesetzbuches (Unzucht wider die Natur) zu cha-

rakterisiren, als dieselben von den Kranken selbst

für etwas durchaus Natürliches, nichts weniger als

Naturwidriges angesehen werden. Jedenfalls macht

jeder derartige Fall eine psychiatrische Untersuchung

dringend nothwendig. (E. K r a e p e 1 i n.)

535. Fall von oonträrer Sexualempflndung;

von Johan Al. Backman. (Finska läkaresällsk.

handl. XXIV. 2 och 3. S. 151. 1882.)

Die 22 J. alte, unverhelrathete Kr. stammte aus einer

Familie, in der Geistesstörung: und Absonderlichkeiten

mehrfach vorgekommen waren, die Mutter war geistig

gesund , der Vater lüderlich und eine Zeit lang geistes-

krank gewesen. Nach dem Tode der Mutter kam die Kr.,

8 J. alt, zu einem Oheim, bei dem sie fast uneinge-

schränkte Freiheit genoss und ihrer angebornen Neigung

zu Knabenbeschäftigungen und Knabcnkicider zu tragen,

folgen konnte. Sie lernte die ersten Anfangegründe im

Lesen und Schreiben. Nach einigen Jahren entlief sie

nach einer Züchtigung zu Bekannten. Für weitern Unter-

richt zeigte sie sich wenig empfänglich, sie hatte nach

ihrer eigenen Angabe keinen guten Kopf und war gedan-

kenlos. Im Alter von 16 J. kam die Kr. wieder auf kurze

Zeit zu ihrem Vater, wurde conflrmirt und kam dann auf

das Land in eine Handlung. Der Principal war anfangs

mit ihr zufrieden, auch eie befand sich anfangs wohl,

wurde aber bald von periodischer Unruhe ergriffen mit

Hang zum Heramtreiben. Diese Anfälle dauerten einige

Tage und kehrten nach Zwischenzeiten von einigen Wochen
wieder. Ihre, nach ihrer eigenen Angabe schon seit der

Kindheit bestehende Vorstellung, dass sie männlichen Ge-

schlechts sei, entwickelte und befestigte sieb allmalig

immer mehr, so dass sie brieflich und mündlich ihre Be-

kannten davon zu überzeugen suchte. Sie schrieb Liebes-

briefe an mehr oder weniger bekannte Frauenzimmer,

mitunter auch Grobheiten, wenn sie etwas Schlimmes von

ihnen wusste. Hierzu gesellte sich eine Neigung, sich in

Verhältnisse Anderer zu mischen, die sie nichts angingen,

wodurch sie oft in Confiikte gerieth. Vor Männern gab

sie an, von jeher Abscheu gehabt zu haben. Nachdem

ein Dieb in ihr Schlafgemach eingebrochen war, hatte sie

während der Dauer der gerichtlichen Untersuchung, sowie

danach öfter Anfälle ihrer Unruhe, in einem solchen An-

fall verliess sie ihre Stelle und entlieh Geld, nm einen

Cursus in der Buchführung durchzumachen, worüber die

Zengnisse schlecht lauteten. Sie verschleuderte ihre Er-

sparnisse und das entliehene Geld mit Geschenken an

Freundinnen und Reisen
,

bis sie von Mitteln ganz ent-

blösst war. Dann wurde sie im Krankenhause zu

Helsingfora an Hysterie, Parese der Extremitäten und der

Zunge behandelt und nach 3 Mon. gebessert entlassen,

worauf sie sich ohne Beschäftigung bei einem Oheim auf

dem Lande aufhielt, sich in der Gegend heramtreibend

und fremdes Eigenthum aneignend, was ihr grosse Unge-

legenheiten zuzog. Später verliebte sie sich auf der Reise

nach Helsingfora unterwegs in eine Frau einige Zeit vor-

her hatte die Pat. an einem fast unstillbaren Hunger nnd

DurBt gelitten und danach war ein Gefühl von Mattigkeit

und Schläfrigkeit vorhanden gewesen. Deswegen suchte

sie Aufnahme im Krankenhause.

Bei der Aufnahme zeigte sich Pat. von untersetztem

Bau, mit Fettentwickelnng, das Gesicht mit Aknepusteln

bedeckt, mit ängstlichem Gesichtsausdruck ; ihre Stimme
war grob. Der llerzstoss war in der Mamillarlinie zn

fühlen, der Mitralton war nicht deutlich markirt ;
sonst

ergab die Untersuchung der innem Organe nichts Bcraer-

kenswerthes. Anfangs war die Kr. still, einsilbig, depri-

roirt, nach 3—4 Wochen wurde sie sehr erregt, fühlte

sich beängstigt, weinte und jammerte oft, hielt sich für

verloren wegen ihrer Sünden, glaubte, sie sei verwandelt

nnd verzaubert. Binnen 4 Mon. ging die Unruhe in einen

ruhigem Geisteszustand über, wobei die Kr. sich, obwohl
mit Widerwillen, mit Struropfstricken und andern weib-

lichen Arbeiten beschäftigte, ln deren Ausführung sie ganz

unkundig schien. Nach einem Monat, ungefähr */* Jahr
nach der Aufnahme , trat wieder Unruhe auf mit Zora-

nusbrüchen, in denen sie ihre tiefe Verachtung gegen die

weiblichen Beschäftigungen ausdrückte. Die Kr. batte

mehrere hysterische Krampf- und Weinanfälle mit Ge-
sichtshaUucinationen. Nach 1 */* Mon. wurde die Kr. wieder

ruhiger, blieb aber immer etwas agitirt in ihrem Wesen,
hielt bei der Arbeit nicht aus

,
brauste leicht auf nnd

zeigte sehr wenig Selbstbeherrschung. Sie fasste Neigung
zu einer Reconvalescentin und belästigte sie mit ihrer

Freundlichkeit, bis diese bat, mit allem Zusammentreffen
mit ihr verschont zu bleibeu. Als die Kr. dieas merkte,

erging sie sich bei jeder Gelegenheit in Schimpfreden.

Während dieser Zeit lernte die Pat. weibliche Arbeiten,

gewöhnte sich an bessere Selbstbeherrschung und kam zu

der Einsicht
,
dass sie geisteskrank war. Nachdem sie

ungefähr 11 Mon. im Krankenhause gewesen war, wurde
sie versuchsweise entlassen. Anfangs betrug sie sich gut,

allmalig aber wurde sie wieder unruhig und reizbar ; sie

verliebte sich wieder in ein Frauenzimmer , wurde lästig

mit Zärtlichkeiten und bekam Zornausbrücbe, wenn dies**

abgewiesen worden
;

sie überfiel das Frauenzimmer auch

einmal im Bett und ihre Zärtlichkeiten wurden so gewalt-

sam
,

dass das Frauenzimmer um Hilfe rufen musste.

Darauf trieb sich die Pat. herum, fing Händel mit ihrem
frühem Principal an und wurde schlüsslich, als sie diesen

augefalicn hatte, festgenommen und wieder io das Kran-
kenhaus gebracht, nachdem sie es seit etwa 1 */a Monaten
verlassen hatte

-

Erst am Tage nach der Aufnahme kam die Kr. zur

Besinnung, dass sie zum 2. Male im Krankenhause sich

befand ;
sie leugnete alle Excesse, die sie vorher begangen

hatte, gab aber zu, dass sie verwirrt geweseu war. Nach-
dem sie sich ungefähr 4 Wochen ziemlich ruhig gehalten

hatte, wurde sie wieder unruhig, ängstlich, hatte allerhand

schreckhafte Gesichtahallucinationen. Nach 10 Tagen
wnrde sie wieder auf 3 Wochen ruhiger, worauf wieder
eine 8 Tage dauernde Erregungsperiode folgte mit hyste-

rischen Wein- und Krampfanfällen und Gesichtshalluci-

nationen. Als Bie wieder ruhiger geworden und aus der

Zellenabtheilung entlassen worden war, verliebte sie sich

in eine Krankenwärterin und wurde heftig und grob, wenn
diese nicht auf die Zuknnftspläne , welche sie ihr vor-

redete, einging. Ungefähr einen Monat lang wurde sie

wieder ängstlich und erregt, wobei sie sich auch eifer

süchtig zeigte, blieb aber, vorübergehende Zornausbrüche
abgerechnet, während ihres übrigen Verweilens im Kran-
kenhaose (ungefähr 4 Monate) ziemlich ruhig. Ihre
Selbstbeherrschung war sehr gering, bei der geringsten

Veranlassung konnte sie in Zorn gerathen. Sie hegte
fortwährend erotische Gefühle gegen die Krankenwärterin,
die sich genöthigt sah, ihr auszuweichen ; auch nacb der

Entlassung versuchte Pat. noch, sich der Wärterin zu

nähern. Nach der Entlassung wurde Pat. unter Aufsicht
gestellt.

Mit einer nachweisbaren Anomalie der Ge-

schlechtsorgane stand diese Perversität in keinem

Zusammenhänge, die Ursache konnte nur im cen-

tralen Nervensystem gesucht werden.

(Walter Berger.)

536. Ueber das Verwandtschaftsverhält-

nias zwischen Verbrechen und Geistesstörung

,

von Knud Pontoppidan. (Nord. med. ark.

XIV. 1. 2. Nr. 5. 8. S. 1—28 u. 1—15. 1882.)

Nach einer eingehenden Besprechung der Theorie,

nach welcher die Verbrecher von Profession als ein«

degenerirte Menschenklaaac betrachtet werden
,

die



VlU. Staatsarzneikunde. 53

an einer erblichen constitutionellen Anomalie leidet,

sowie der Grilnde , die fllr nnd gegen diese Theorie

sprechen, kommt P. zn dem Schlüsse, dass die Deu-

tung der Wahrnehmungen
,

auf welche sich diese

Theorie stützt, zum Theil noch zweifelhaft ist. Nach

P. ist kein Grund vorhanden
,

eine neue
,
den Ver-

brechern eigene Form von geistiger Abnormität auf-

zuBtellen
,

die zu charakterisiren wäre als ein eigen-

tümlicher Verschmelzungszustand wirklicher ethi-

scher Depravstion mit wirklicher psychischer Störung.

Verbrecherische Wahnsinnige, bei welchen verbre-

cherische Neignngen mit psychischen Störungen zu-

sammen verschmelzen, sind nach P. oft nichts Anderes,

als eben Geisteskranke, die von dem Strafgesetz ver-

botene Handlungen begehen. Mag nun die Geistes-

kranklieit vorher bestanden nnd danach der Hang

zn Verbrechen sich entwickelt haben, oder mag man
sich beide unzertrennbar mit einander verwachsen

denken, so scheint doch ftlr die gerichtsärztlicbe Bc-

nrtheilung in erster Reibe die Betrachtung zn stehen,

ob der psychische Akt ,
der zur conkreten Handlung

geführt hat, eine Aenssemng von Geistesstörung ge-

wesen ist
,
ob es sich um einen Verbrecher handelt,

der zu bestrafen ist, oder um einen Geisteskranken,

der straffrei ist. Schlüsslich theilt P. 13 Fälle mit,

in denen cs sich um oft wiederholte Verbrechen han-

delt und in denen die psychischen Abnormitäten,

aus denen die Verbrechen hervorgegangen waren,

sich auf verschiedene Formen von Geistesstörung

zurflekfübren lassen. (Walter Berger.)

VIII. Staatsarzneikunde.

537. Die schweizerischen Stickereien und
deren sanitärische Folgen

;
von F. Schiller,

Arzt u. Fabrikinspektor. (Deutsche Vjhrschr. f. öff.

Gsdhtspfl. XIV. 3. p. 246. 1882.)

Das schweizerische Fabrikgesetz von 1877 ord-

net für die Fabrikindmtrie ausser dem Verbot der

Beschäftigung von Kindern nntcr 14 Jahren auch

einen 1 lstündigcn Normalarbcitstag an.

Das Gesetz fand besonders in den Cantonen

St. Gallen und Appenzell
,
den Ilanptvertretcrn der

daselbst blühenden mechanischen Stickerei, heftigen

Widerstand. S. hat daher als Fabrikinspektor die

Verhältnisse der mechan. Stickerei in eben so um-

fassender und gründlicher als objektiver Weise unter-

sucht.

Eine interessante Skizze schildert die Geschichte

der mechan. Stickerei in der Schweiz ,
den stosswei-

sen Entwicklungsgang
,

die rapiden Schwankungen,

welche es hauptsächlich verschuldeten
,

dass diese

Industrie in der letzten Zeit immer mehr ans einer

fabrikmässigen Grossindustrie zur Hausindustrie sich

umgewandeit hat. Im J. 1880 waren in den Can-

tonen St. Gallen, Appenzell nnd Thurgau 740/00 der

Bevölkerung = 27801 Personen in der 8tickerei

beschäftigt, und zwar 12320 als Sticker, 12935 als

Fädler (davon 642 männl. und 1067 weibl. Personen

unter 16 Jahren) und 2556 als NacliRtiekerinnen.

Hiervon sind ca. 18000 in Fabriken
,
d. h. in Etab-

lissements mit mehr als 2 Maschinen beschäftigt

;

2353 Maschinen oder 18° /„ aller werden vonEinzel-

stickem gehandhabt (1872 waren esnur7°/„ 1876
schon 9.6°/„). Es entwickelt sich immer mehr das

System der,,Lohnsticker“, d. h. solcher, die in ihrem

Hanse unter Vermittelung eines „Oberaccordanten

oder Fergger“ ftlr Fabrikanten und Kauf leute arbei-

ten. In den Händen der Lohnsticker waren 1872
nur 56®/o, 1876 schon 59®/o, 1880 aber 70%
aller Maschinen. Die letzte kolossale Steigerung ist

zum Theil durch das Fabrikgesetz selbst hervorge-

riifcn
,

weil dasselbe für alle Betriebe mit weniger

als 2 Maschinen keine Geltang hat. S. schildert

eingehend die mannigfachen ökonomischen und sani-

tären Nachtheile dieser Lohnstickerei.

Die Stickmaschine
,
deren Bau nnd Handhabung

ausführlich beschrieben wird, erfordert grosse körper-

liche Anstrengung Seitens der eigentlichen Sticker,

während das Fädeln u. Nachsticken durchaus leichte

Arbeiten sind
,

die daher meist von jungem Leuten

und Kindern verrichtet werden, in der Hausindustrie

sehr häufig von Kindern unter 14 Jahren.

Die Stickerei-Lokale sind in den Fabriken schon

wegen der grossen Dimensionen der Maschine selbst

als gut zu bezeichnen, es kommen ca. 20 cbm Raum
auf den einzelnen Arbeiter. Trotzdem und trotz

mannigfachen Ventilationseinrichtungen ist die Luft

in den Fabrikräumen in der kalten Jahreszeit sehr

schlecht (mit 7—8®/0o COa -Gehalt), weil ein unver-

nünftiges Sparen an Heizmaterial alle Oeffimngcn zu

verschliessen nöthigt.

Die Reinlichkeit der Lokale lässt im Ganzen

nichts zu wünschen übrig.

Die Arbeitszeit betrug früher bei Fabrik»tickem

läufig 14— 15 Stunden
,
allerdings mit zahlreichen,

ziemlich willkürlichen Unterbrechungen. Der seit

1877 gesetzlich eingeftthrte Normalarbeitstag von

11 Std. wird auch jetzt noch zuweilen überschritten

(scheinbar angesetzte Pausen von 1 Std. dauerten in

Wirklichkeit nnr % Std. oder wurden gar nicht ge-

halten
,
zuweilen sind die überwachenden Amtsper-

sonen selbst Stickereibesitzer u. s. w.). Andererseits

wird von vielen Fabrikanten die günstige Wirkung

des Normalarbeitstags anerkannt. Verbesserte Qua-

lität ohne Verminderung der Quantität der Arbeita-

produkte bat diese von Gegnern zu Anhängern des

Normalarbeitatags bekehrt. Jedenfalls ist durch das

Fabrikgesetz die Nacht- nnd Sonntagsarbeit besei-

tigt, während bei den Einzelstickem
,

die, durch

gegenseitige Concnrrenz gezwungen
,
jede Verringe-

rung des Lohnes durch Verlängerung der Arbeits-

zeit anszugleichen Buchen
,
enorme Ueberarbeit be-

steht.

Der Lohn der Stickereiarbeiter ist je nach den

Conjnnkturen grossen Schwankungen unterworfen,
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er betrug 1880 ftlr Fädler 8— 11 Francs pro Woche,

für Sticker 12—18 Francs pro Woche, hielt sich

also auf dem gleichen Niveau wie bei den andern

Industriezweigen der Schweiz, während er in guten

Zeiten das Doppelte und darüber erreichte.

Die Lebensweise und Ernährung der Sticker ist

im Ganzen als gut zu bezeichnen
,
weniger bei den

Fädlern. Mit der Kntwicklnng der Stickerei hat der

Fleischconsum angenommen und an vielen Stellen

sind die Milchspeisen durch Käse ersetzt worden.

Tabak und Spirituosen — Wein und Bier, sehr sel-

ten Schnaps — werden viel consmnirt.

Die Sticker wohnen meist in den Dörfern ent-

weder in eignen
,
ziemlich guten und comfortablen

Wohnungen
,

oder in viel schlechtem Miethswoh-

nungen.

Krankenkassen bestehen besonders für grössere

l'ahriketablisseraents
;
23 Krankenkassen mit 1744

Mitgliedern haben einen Verband gebildet, jedoch ist

etwa die Hälfte der Arbeitenden (bes. die weiblichen)

nicht versichert.

Obwohl nun im Ganzen die Sticker eine körper-

lich und geistig ziemlich hoch stehende Arbeiterklasse

leiden
,

sind die Gesundheitsverhältnisse derselben

doch nicht besonders günstig. Nach den Rekrutiruugs-

listen der Jahre 187fi—1879 für St. Gallen, Appen-

zell und Thurgau beläuft sich die Zahl der Dienst-

untauglichen unter 16040 Rekruten auf 52% ,
für

die übrige Schweiz beträgt diese Ziffer ca. 50°/# .

In den 3 genannten Cantonen wurden wegen mangel-

hafter Körperentwicklung (zu kleine Statur und zu

geringer Brustumfang) zurückgewiesen von den

Stickern 32.5%
,

von Landwirthon 24.8% ,
von

Fabrikarbeitern 39.4*/», von Handwerkern 23.5%,

von allen Berufsarten 25% (in der Schweiz über-

haupt 29%). Die Untanglichkeit wegen Sehstöroogen

differirt nicht nennenswert!! bei den verschiedenen

Bemfsklassen. Dagegen zeigte sich bei Lungen- und

Herzleiden, wofür allerdings die zu Gebote stehen-

den absoluten Zahlen ziemlich klein sind, Folgendes

:

wegen Lnngenleiden waren untauglich 2.6% der

Sticker, 2.14% der Andern; wegen Herzleiden

2.54% der Sticker, 1.38% der Andern. — Dass

die Häufigkeit der letztem wohl mit der anstrengen -

den und aufreibenden Arbeit an der Stiekmaschine

in Zusammenhang Rteht, dafür spricht der Umstand,

dass auch in- den Bezirken, in welchen die Zahl der

Herzleidenden relativ sehr gering ist, die Bevölke-

rung eben erst von der Landwirthscbaft zur Stickerei

übergegangen und durch ihre Langsamkeit und Ge-

mächlichkeit in der ganzen Schweiz bekannt ist.

In welchem Verhältniss die Lungensehwindsncht

bei den Stickereiarbeitem zu der bei der übrigen Be-

völkerung steht, ist aus dem mangelhaften Materiale

nur schwer mit annähernder Sicherheit zu ermitteln.

Es ergeben sich für St. Gallen u. Appenzell (1877 n.

1878) auf 100000 Lebende jährlich 375 Todesfälle

an Phthise, bei den Stickereiarbeitem gegen 241,
bei der Gesammtbevölkcrang resp. gegen 309, wenn
man nur die Bevölkerung über 14 Jahren in Rech-

nung zieht. Es scheint ferner aus den folgenden

Zahlen sich zu ergeben, dass bei den Stjckereiarheitem

eine besonders grosse Anzahl schon im jugendlichen

Alter (von 14—30 Jahren) der Schwindsucht erliegt,

obwohl freilich die zur Controlc erforderliche Kennt-

niss der Altersvcrtheilung der Lebenden fehlt. Es

waren nämlich von den an Schwindsucht verstorbe-

nen Personen überhaupt:

in 8—9 Cantonen . 8.2% Im Alter von !4— 19 J., 24.9% im Alter von 20—29 J., 42.2% im Alter von SO—49 J.

davon männlich . . 5.5 p _ _ 14—19 * 22.4 m w _ 20—29 . 44.2 p p 30—49
davon weiblich . . 11.7 » 14—19 * 28.2 „ • 20—29 p 39.6

i»
30-49 p

unter den Stickerei-

arbeiten! . . . 13.5 _ _ 14—18 p 88.4 m m _ 18—30 * 27.8 p p 30—49 p

davon männlich . . 7.6
t«

14—18 . 41.5 m p _ 18—30 > 35.8 p ff
30—49 p

davon weiblich . . 17.5 p . m 14—18 r 36.2 - ff • 18—30 „ 22.5 • n n 30—49
ff

Uebrigens ist schon seit längerer Zeit von ärzt-

licher Seite auf die erheblichen Nachtheile der

Stickerei für die Gesundheit, bes. jugendlicher Per-

sonen, in Bezug auf Lungenschwindsucht
,
Verkrüm-

mung der Wirbelsäule, Anämie, frühes Altern u. s. w.,

hingewiesen worden. Rei angehenden Stickern wird

sehr häufig Stechen auf der Brust, Athemnoth, Herz-

klopfen beobachtet
,
Beschwerden , die von einigen

bald Überwunden werden
,

hei andern die Vorboten

ernsterer Leiden sind. Aus den Listen der Kranken-

kassen ist noch zu entnehmen, dass bei den Stickern

24% der Krankheiten mit durchschnittlicher Krank-

heitsdauer von 21 Tagen die Respirationsorgane,

26% mit 1H Tagen Krankheitsdauer die Verdauungs-

organe, 1.4% die Cirkulationsorgane
,
10.8% die

M uskelrheumatisraen betreffen.

Das bei der Stickerei hauptsächlich als gesund-

heitsschädlich wirkende Moment sicht 8. in „der

Schwere der zu leistenden Arbeit, in der Störung,

welche Cirknlation und Respiration durch die erfor-

derliche Haltung und Bewegung erleiden“. Eine

neue
,
gut gearbeitete Stickmaschine bedarf ca. 1/„

Pferdekraft zu ihrer Handhabung
,
und S. berechnet

die durchschnittliche Tagesarbeit auf 5000—15000
Kilogrammmeter. S. beschreibt die Haltung des

Körpers, die bei den gleichzeitigen Tretbewegungen

des Fusses und Drehbewegungen der Hand an einer

Kurbel eingenommen wird, und betont, dass das bei

jeder Umdrehung erforderliche plötzliche, kräftige

Anhalten der Kurbel eine „sich wiederholende plötz-

liche Hemmung in der rhythmischen Bewegung der

Thoraxwand“ zur Folge hat.

Die Arbeit der Fädler ist leicht, ihre Haltung

die eines „schreibenden Kindes“.

Jedenfalls ist es das Uehermacut der Arbeit,

das sich als Richer gesundheitsschädlich erweist. Ein

12jähr. Knabe erzählte, dass er bei seinen Eltern von

*/,6 Uhr früh bis 11 Uhr Nachts jeden Tag während
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der schulfreien Zeit fädeln muss. Von Lehrern wird

berichtet
,

dass zuweilen Kinder des Morgens um 8

Uhr einschlafeo
,
weil sie die Nacht durch gefädelt

haben. S. bezeichnet es als Pflicht der Gesetzgebung,

solchem „Raubbau“ am menschlichen Organismus

entgegenzuarbeiten. (Kays er.)

538. Experimentelle Untersuchungen über
die Behandlung der Asphyxie der Neugebor-
nen und der Asphyxie durch Submersion

;
von

Dr. Gustave Le Bon. (Jouru. de Ther. VIII. 6;
p. 201. Mars 1881.)

Goyard hat kürzlich eine Beobachtung mit-

gelheilt, dass ein Neugebornes, an welchem 2 Std.

lang mit Lufteinblasen, Klektricität, Friktionen mit

heissen Tüchern n. s. w. Wiederbelebungsversuche

ohne Erfolg gemacht worden waren, fast augenblick-

lich nach dem Eiotauchen in ein Bad von 50° zum
Leben gebracht worden war. Die Priorität dieses

Verfahrens beansprucht Vf. fUr seine „Kecherchoa

expör. sur l’asphyxie“ (1872); kein Handbuch habe

vor ihm die heissen Bäder von 50° erwähnt. Heisse

Bäder wurden für gefährlich gehalten und Paul
Bert warnte die Aerzte vor heisscm Bade, da junge

Thiere um so rascher ertränken
,

je heisaer das

Wasser wäre. Das gewöhnliche Bad von 30° ist

mit dem Bade von 50° nicht zu vergleichen. Im
Bade von 30° kann Jemand beliebig lange verweilen,

im Bade von 50° stirbt ein Mensch in weniger als

einer Viertelstunde in Starre, da der Muskelsaft coa-

gnlirt. Die Submersion eines asphyktisch Neuge-

bomen ist daher an gewisse Cautelen geknüpft, man
misst die Temperatur des Wassers mit dem Ther-

mometer, dass sie nie 55° übersteige, und lässt das

Kind nicht länger als 4—5 Min. im Wasser.

Zahlreiche Versuche an jungen Thieren haben

Vf. gelehrt, dass die Wirkung des Bades von 50“

sehr rapid eintritt. Wirkt es binnen 2—3 Min.

nicht, dann ist das Thier todt und durch kein Mittel

zu erwecken. Verlängerung des Bades würde nur

Leichenstarre hervorrufen, ein Effekt, vor dem der

Arzt in der Praxis des Übeln Ausseheos wegen sich

zu hüten hat. Der erste Athcmzug tritt gewöhnlich

schon nach 1 Min. ein
,
hat das Kind einige Male

geathmet, so bat das Bad lange genug gedauert.

Die belebende Wirkung war für Goyard und seine

zwei Assistenten um so eklatanter, als sie das Kind

bereits lange für todt gehalten hatten.

Der Erfolg bei asphyktischen Neugebornen hat

von selbst den Gedan ken geweckt, das heisse Bad auch

bei Ertrunkenen als Wiederbelebungsmittel zu ver-

suchen. Die gewünschte Wirkung ist jedoch nicht

cingetreten.

Beim Ertrinken kommen 2 Arten von Asphyxie

vor. Die Einen verfallen sofort beim Untertauchen

in Synkope und athmen gar nicht. Die Ursache

mag plötzliche Verkühlung oder sonst welche sein.

Die Hauptsache ist, dass sie keine Athmungsbewegnng

gemacht haben und daher auch nicht die charak-

teristischen Merkmale der Erstickung darboten,

welche Jene an sich tragen, die zu athmen versucht

hatten. Diese sind es, die zuweilen noch wieder

belebt werden
,

auch wenn sie eine Viertelstunde

unter Wasser gewesen sind. Die Andern
,

die ge-

athmet haben
,
zeigen die bekaunteu Symptome der

Suflbkation. Blutüberfüllung der Lungen, subplcuralc

Ekchymoaen u. s. w., bes. aber Gerinnungen
,

nicht

nur im Herzeu, sondern auch in den grossen Ge-
längen nnd ihren Verzweigungen. Diese Gerinnung

entsteht schon 3—4 Min. nach dem Beginne der

Asphyxie und selbstverständlich sind dann alle Wie-

derbelebungsversuche wirkungslos. Der U'oagulation

des Blutes gehen gewisse Veränderungen voraus.

Setzt man in die Arterie eines Hundes eine durch

einen Hahn verschliessbare Kaiitschukröhre ein,

tancht das Thier unter Wasser, wobei das freie Ende
des Röhrchens ausserhalb bleibt, und prüft nun von

10 Sek. zu 10 Sek. einen Tropfen Blut unter dem
Mikroskop, so sieht man, wie sieb von dem ersten

Anfang der Erstickung an die Blutzellen verändern.

Sie werden anfangs polygonal, dann verlängern sie

sich, zacken sich aus und backen endlich zusammen.

Nun verdickt sich das Blut und gerinnt endlich. Vom
Untertauchen bis dahin sind mehrere Minuten ver-

flossen
,

binnen denen die Aussicht
,
das Thier in s

Leben zurückzurufen, immer geringer geworden ist

;

während der ersten Minuten kann es sogar von selbst

wieder aufleben. Bleibt das Thier noch länger unter

Wasser, so tritt Scheintod ein, ans welchem es aber

durch KunsthUife noch erweckt werden kann, wenn
dieae richtig geleitet wird. Die ratiouelle Behand-

lung gründet sich auf folgende Beobachtungen
Die Eratickuug beruht nicht nur auf der Blut-

gerinnung, sondern auch auf der Verkühlung des

Körpers. Die Priorität dieser Beobachtung nimmt

Vf. auch für sich iu Anspruch.

Hält man ein Kaninchen 3 Min. unter Wasser,

bis es todt ist, so ist seine Temperatur um 4—5"

gesunken. Lässt man es zappeln, wie Ertrinkende

pflegen, und vergehen darüber 20 Min. bis zur Er-

stickung, so ist die Temperatur um 15° gesunken.

Diese Verkühlung hängt nicht allein von der niedern

Temperatur des Wassers ab, sondern von der Unter-

brechung der Athmung
,
der Wärmequelle des tliic

rischen Körpers. Auch bei sehr langem Baden des

Lebenden in kaltem Wasser kommt nichts Aehnlicbes

vor. Abnahme der Temperatur bat Vf. auch bei

andern Arten der Asphyxie , z. B. in Kohlensäure,

walirgenommen. Zieht mau das Thier in dem kri-

tischen Momente des Scheintodes, unmittelbar vor

Eintritt des Todes aus dem Wasser
,
so findet mau

die Temperatur gesunken. Obwohl das Thier min

von selbst wieder auflebt
,

sinkt sie
,
wenn man es

sieb selbst überlässt, fort und fort nnd es stirbt

endlich nach einiger Zeit, einigen Stuudcn. Paul
Bert hat die gleiche Beobachtung gemacht, die

Säuglinge starben
,

obschon sic einige Male tief

Atheni holten. "Freilich schreibt er den Tod dem
Eindringen von Flüssigkeit in die Luftröhre zu, an

das Thermometer, welches ihm anders gelehrt haben



56 VIII. SUataarzncLkunde,

würde, bat er nicht gedacht. Unter ZuhUlfenahme

des Thermometers kann man eben im kritischen

Momente ein Thier wieder aufleben oder sterben

lassen, wenn man es entweder wieder erwärmt oder

nicht Denn fortwährendes Sinken der Körperwärme

ist unvereinbar mit dem Leben. Erwärmung bis zu

50° ist daher Conditio sine qua non
;
es ist aber sehr

schwierig, Wärmflaschen und Decken auf diesem

hohen Wärmegrade zu erhalten, sie verkühlen zu

rasch und mit ihnen der in Erstickungsgefahr Be-

findliche, der dann, da seine Temperatur immer

tiefer sinkt, unrettbar verloren ist Verhältnissmässig

leicht ist es, in einem Wochenzimmer heisses Wasser

und dauernde Wärme fllr den seheintodten Neu-

gebomen zn erhalten. Erwachsene sollen gleicher

Weise in ein heisses Bad von 50° auf einige Minuten

eingetaucht werden
;
wo dieses nicht zu haben ist,

ist ein Bad von 30—38° auf unbestimmte Zeit an-

zuwenden
,

in welchem der Körper nicht verkühlen

kann, dann aber ist es zweckmässig, den Ualbtodten

so nahe als möglich vor ein offenes Feuer zu brin-

gen
,
wobei Mund und Nase durch eine Zwischen-

wand beschützt sein müssen, liier wird eine Tem-

peratur von 60—100° ertragen, welche als Flüssig-

keit rasch den Tod verursachen würde. Für nahe

and ferne Einwirkung des offenen Feuers, für den

Transport zum Bett, für das Belassen darin oder,

wenn die Temperatur wieder sinkt, für Wieder-

erwärmen am Feuer ist immer das Thermometer

maassgebend. Das Experiment timt die Nützlichkeit

dieser Maassregeln dar.

Zwei möglichst gleiche Thiere werden unter

Wasser getaucht und in dem Momente, wo das Blut

zu coaguliren anfängt, herausgezogen. Eins wird

sich selbst überlassen
,
das andere auf 37—40° er-

wärmt. Beide werden wieder autleben
,
das erste

aber wird nach einigen Stunden paralytisch sterben,

das andere dagegen genesen.

Resumirend lässt Vf. neben der Erwärmung nur

die künstliche Athmung als Wiederbelebungsmittel

gelten. Einblasen von Luft ist ganz verwerflich,

denn die Luft gelangt in den Magen
,
und gelänge

es wirklich
,

eine Röhre in den Larynx zu bringen,

so würde man die Alveolen zwar aufblähen
,
dabei

aber gleichzeitig die Capillargefitsse comprimiren.

Nur die Methode von Sylvester, Erhebung und

Senkung der Arme, kann Luft in die Lunge bringen.

Dompression des Sternum ist gefährlich ,
weil schon

ein leiser Druck die Herzschläge zu unterbrechen

vermag, wenn der Herzschlag überhaupt verlangsamt

ist Die Zuführung von Luft in die Lunge des

Asphyktischen ist überhaupt nutzlos, wenn das Blut

schon geronnen ist. Erwärmung ist dann viel wirk-

samer. (E. Schmied t.)

539. Mord oder Selbstmord ? von Dr. T.

Uaakman Tresling. (Weekbl. van het Nederl.

Tijdschr. voor Geneesk. Nr. 17. 1882.)

Die Leiche eines einsam wohnenden, ganz allein-

stehenden Mannes wurde bei beginnender Verwesung ge-

funden itn Bette liegend, mit 2 Fingern der rechten lland
eine Fistoie umklammernd

,
neben ihr ein Beil. Sie lag

auf der linkeu Seite, das Ueeicht zum Zimmer gewandt.
Das Bett war iu einer Mauernische (Alkoven) an 3 Seiten
von eioer Wand eingeschlossen. Auf der Stirn befand
sieb eine breite Wunde; Nase, Mund and ein Theil des
Oberkiefers (auch Palat. dar.) waren nicht mehr vor-

banden. Der Unterkiefer war in der Mitte gespalten,
die Schädelbasis durcli eine Oeifnnng in der Richtung
von unten rechts nach oben links durchbrochen mit Kis-

sen von 28 und H Oentlmetera. Im grossen und kleinen
Gehirn zahlreiche Knochensplitter und Schrotkörner, in

letzteremallein 15, weiche theiiweise in das Hinterhaupts-
bein eingedrungen waren. Die andern Körperorgane
boten nichts Beinerkenswerthes.

In Bezog auf die Frage
,
ob Mord oder Selbst-

mord vorlag, gelangt Vf. zu folgenden Schlüssen.

Der Todtc lag ruhig
,
wie ein Schlafender mit auf-

gezogenen Knieen, die linke Hand unter dem Haupt,
die rechte auf der Brust Der Schuss ist mit starker

Ladung durch den Mund eingedrungen. Der Mann
ist in seinem Bette getödtet

,
da nur in dieser Um-

gebung Blntspuren vorhanden waren. Die Richtung

des Schusses von rechts unten nach links oben spricht

für Selbstmord. Es müsste Jemand von der rechten

Seite geschossen haben
,
wo sich jedoch eiue Mauer

befand
,
während diese Richtung für Selbstmord in

der Lage des Körpers die natürlichste war.

(van Erckelens, Aachen.)

540. Zur forensischen Casuistik.

ln Bezug auf die Eigentümlichkeiten bei Leb-
zeiten gesetzter Darmwunden macht W. F. Whit-
ney (Boston ined. and sorg. Journ. CV. 3; July

1881) darauf aufmerksam, dass das Verhalten der

Schleimhaut zu den Wundrändern als ein diagnosti-

sches Merkmal verwerthet werden kann, ln Wun-
den, welche bei Lebzeiten entstanden sind, stülpt

sich die Schleimhaut durch die Wuudränder vor. Die
Schleimhaut hängt nämlich nur lose mit den Muskel

-

lagen zusammen und ist darauf verschieblich. Bei

perforirenden Wunden klaffen die Ränder, weil sich

die Moskelhäute zurückziehen, die schlaff angehef-
tete Schleimhaut aber quillt in Folge der peristal-

tischen Bewegungen daraus hervor. Thierexperi-

mente zeigten, dass die vorgetretene Schleimhaut
sich nicht wieder zurückzieht und sogar in wenigen
Stunden verwächst. — Ausser dem Schleimhantvor-

fall sieht man an Darmwunden lebender Thiere noch
Schwelluug der Ränder durch lntiltration.

1. Fall. Ein mit einer Doppelhernie behafteter Mann
war 2 Fuss herab anf das Gesäss gefallen und hatte Ein-
klemmungssymptorae. Der eine lirnch war nicht mehr
wie früher reponlbei nnd musste operlrt werden. Der
Mann starb i Std. nachher. Bei der Sektion fand man
allgemeine Bauchfellentzündung

, keine Eiukteaimungs-
steiie und eiue kleine OefTnang im Darme. Der erst er-
wachte Verdacht, dass dieses Loch hei der Operation ent-
standen sein könnte, wurde dadurch widerlegt, dass die
Schleimhaut aus der Wnnde hervorragte und an der
Aussenseite der Wandränder fest adhärirtc, was also nicht
i

,
sondern mehrere Stunden vor dem Tode eingetreten

sein musste.

2. Fall. Eine Frau war 36 Std., nachdem sie von
ihrem Ehemann durch Fosastösse gegen den Leib miss-
handelt worden war, an Peritonitis gestorben. W. faDd

iglejo Dy
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da» Netz zerrissen und 2 Einrisse in die Gedärme, aus

welchen beiden die Schleimhaut hervorragte und mit den

änssern Wundrändern verwachsen war.

Schnittwunden bei lebenden Thieren unterschei-

den sich übrigens in Bezug auf den Schleimhaut-

vorfall nicht von andern Darmrupturen.

Einen Pall von Leherns*, welcher bei dem
scheintodten Kinde von der Mutier unbewusst ver-

anlasst worden war, tbeilt Dr. Meiner in Stargard

(Vjhrschr. f. ger. Med. N. P. XXXVI. 2. p. 220.

1882) mit.

Die 23jäbr. Fr. II. war gestlndig, heimlich eiatodtes

Kind geboren und in einer Kammer mit Erde bedeckt ver-

borgen zu haben. Das Kind war ausgetragen, sein After

mit Kindspech beschmutzt, die Gedärme waren mit dunk-
lem flüssigen Blnte bedeckt, in der Bauchhöhle befanden

sieh 50 g dunkles, flüssiges, in deu Brustfellräumen je 50
und 25, im Herzbeutel 15 g dünnes, dunkles, flüssige*,

schmutziges Blut. Lungen atelektatiscli. In der Mitte

der untern Fläche des rechten Leberlappens befand sich

ein 2cm langer, klaffender, 1 cm tiefer quer verlaufender

Riss mit unregelmässigen Rändern. Die Ränder des

Nabelschnurrestes hatten eine tiefbraane Farbe.

Der Befundschein lautete dahin, dass das reife lebens-

fähige Kind extra uterum nicht geathmet habe, sonder»

scheintodt zur Welt gekommen sei und nach der Gcbnrt
durch einen Insult einen tödtlichen Leberriss erlitten

hätte. Ein Kind lebt, so lange sein Puls schlägt, wenn
gleich es nicht geathmet hat, und die Lungen in Atelek-

tase verharren. Im Tode hört die Blntcirkulation anf.

Hätte das Kind nicht gelebt, so hätte der freie Bluterguss

uach Bauchhöhle und Gedärmen nicht statthaben können,

und die Schnittflächen der Nabelschnur hätten sich nicht

mit Blut bedecken können. Das Kind hat aber 2Std. lang

scheintodt zwischen den Beinen seiner Mutter gelegen,

und die Matter hat es für todt gehalten, da es kein Lebens-

zeichen von sich gegeben hat.

Da die Geburt normal und leicht im Bette von

Statten gegangen war
,

ist anzunehmen
,
dass der

Ijeberriss nicht bei derselben erfolgt ist. Da aber das

Kind 2 Std. lang nachher der Mutter im Bette zur

Seite gelegen hat, kann diese nach M. ihm einen

Stoss oder Druck unbewusst beim Drehen und Wen-
den versetzt und so den Riss bewirkt haben.

Das Superarbitrium des MedicinaleolUgium

zu D. billigt zunächst die Deduktion für das Leben

des Kindes, welches nicht geathmet hatte, aus den

Zeichen der stattgefundenen Cirkulation, dem Blut

ergusse aus dem Leberriss. Dieselbe Bedeutung

habe aber nicht das an den Nabelschnurenden Vor-

gefundene Blut, weil bei scheintodt gebornen Kiu-

dern das Blut durch Kohlensäureüberladung dünn-

flüssig ist, und die N&beischnurgefässe mit dünnem
Blute angefüllt sind, welches beim Durchschneiden

von selbst ausHiesst. — Indem im Obduktionsproto-

kolle das in Pleura und Herzbeutel gefundene Blut

als dünnflüssig und schmutzig beschrieben wurde,

woselbst auch Gefässzerreissungen nicht nachgewie-

sen worden waren, wird dasselbe als Verwesungs
produkt mit Recht gekennzeichnet im Gegensätze zu

dem wirklichen mit Leberriss verbundenen Extra-

vasate in der Bauchhöhle, welches die Därme über-

zog und dem Blute in den grossen Gefössen ähn-

lich war.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hfl. 1.

Vor oder während der Geburt ist der Leberriss

nicht entstanden, weil die Geburt eine normale leichte

gewesen u. so starke, tiefe Einrisse nur durch grosse

direkte Gewalt Vorkommen können, von der nichts

bekannt ist Bei langwierigen Geburten kommen, ab-

gesehen von Trauma durch Kunsthülfe, nach Birch-
Hirschfeld spontane feine Risse der Kapsel mit

kleinen Blutergüssen vor. Diese aber haben mit der

vorliegenden grossen Ruptur nichts gemein. Daher

kann der Riss nur nach der Geburt entstanden sein.

Preilich können Blutungen auch nach dem Tode sich

einstellen. Sie sind gewöhnlich capillare nnd daher

geringe, weil die Vis a tergo fehlt; oder sie entstam-

men einem eröffneten grossen GeOtsse. Davon, dass

ein solches im Risse der Leber gefunden worden

wäre, verlautet nichts im Protokoll. Die Farbe der

Leber war braunroth, demnach heller als bei Neu-

geborenen zu erwarten stand. Der Blutgehalt war

also gering, was sich daraus erklärt, dass zur Zeit

des Einrisses die Contraktilität
,

beziehentlich die

Triebkraft der Gefässwände noch nicht aufgehoben,

sonach das Lehen noch nicht erloschen war. L i
-

tuan hat durch Versuche nachgewiesen
,

dass

Leberrisse au Todten durch äussere Gewalt unge-

mein schwer beizubringen sind, höchstens etwa durch

einen direkten Ilammerschlag
,

nicht aber durch

Stösse mit breiter Fläche. Daher nimmt das Super

nrbitriiim an, dass die Leber des lebenden Kindes,

in prallem, bluterfülltem Zustande etwa durch einen

Stoss mit der Kniespitze auf ihre Mitte zerrissen sei.

Eigentümlich ist und bleibt, dass der Riss die un-

tere Leberfläche betraf. Er war trotz des verhält

nissmässig geringen Blutergusses von beiläufig 50 g
tödtlich, weil das Leben des scheintodten Kindes

ohnehin sehr gefährdet war.

Ueber einen 2. Fall von Leberruptur bei einem

Neugebomen berichtet Dr. Lind n er in Anger-

münde (a. a. 0.).

Die 21jähr. P. ,
welche ihre Schwangerschaft ver-

heimlicht hatte, gab an. am Abend des 18. Nov. Im
stehen im Knhstalle ein Kind in bewusstlosem Zustande

geboren za haben, wobei die Nabelschnur zerrissen sei.

Das Kind habe sie in einen blutigen Unterrock einge-

wickelt und io einen Reissighaufen versteckt. — Der
Leichnam des weiblichen ausgetragenen Kindes war mit

Kindspech beschmiert; Rücken und Vorderfläche von

Hrnst and Bauch zeigten zahlreiche (bis 40), sich vielfach

kreuzende, */,—2’/,cm lange, rothe Streifen, deren rothe

Farbe sich aoeh in die Maschen der Haut fortsetzte. Auf
den Stirnhöckern befanden sich blaurothe Sngillationen.

die Scheitelhöcker waren mehrfach zertrümmert nnd ihre

Bruchflachen hatten scharfe rauhe Kanten. In der Bauch-
höhle traf man auf etwa 8 Esslöffel theils flüssigen, thcils

theerartigen Blutes; die 9 cm hohe, 12cm breite Leber
war dnroh einen Riss in 2 Hälften gespalten. Die Athen)

-

probe ergab positive Resultate.

Das Gutachten ging dahin, dass das reife, ge-

lebt habende Kind durch Zerreissung der Leber und

Zertrümmerung der Kopfknochen gestorben sei, und

dass diese Verletzungen nicht durch Pall auf den

Boden
,

sondern durch Einwirkung von stumpfe»

Körpern mit grosser Gewalt hervorgebracht worden

seien.

8
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Die mannigfachen Hautrisse hatten zwar keine

Einwirkung auf das Leben des Kindes, zeigten aber

sämmtlich vitale Reaktion, und waren demnach,

während das Kind lebte, entstanden, vielleicht durch

Einschieben desselben in Gestrüpp oder Reissig.

Die Schädelzertrllmmerungen gingen deutlich von

2 Punkten, den beiden Seitenhöckern, aus. Die

Leberruptur hatte deutlich gerissene, rauh unebene

Ränder, und ging ein kleiner Querriss noch in den

rechteu Lappen hinQber. Bei Leichen Neugeboroer

kommen solche Leberzerreissungen fast nie vor, sie

setzen eine grosse Gewalt voraus.

In Anbetracht des Umstandes, dass tödtliche Ver-

letzungen dem Kinde von 3 Ausgangspunkten her,

nämlich von den beiden zerbrochenen Scheitelhöckern

und von der Leber aus, beigebracht waren, schloss

L. auf die Vorsätzlichkeit der Tödtung. Nament-
lich hätte der Fall des Kindes auf das Steinpflaster

des Kuhstalles höchstens Bruch in einem Seitenwand-

beine bewirken können. Die Angabe der P., dass

sie besinnungslos im Stehen geboren habe, warohne-
diess als offenbare Loge zu verwerfen. Wäh-
rend L. annahm, dass die P. das Kind in ein Ge-

strüpp geworfen und mit Ftlssen todtgetreten habe,

wofflr auch der Austritt des Mekonium sprach, ge-

stand diese, dass sie das Kind allerdings gleich nach

der Geburt mit Holzschuhen getreten habe, um es zu

tödten
;

sie Iiabe es aber nicht in einen Reissig-

hanfen, sondern unter aufgeschichtetes Brennholz

versteckt. Die feinen Risse mussten demnach durch

die Holzscluihc bewirkt worden sein.

(E. Schm i e d t.)

IX. Medicin im Allgemeinen.

541. Theoretisches und Praktisches über

Körperwärme und Fieber.

Untersuchungen über die Steigerung der Eigen-

i/'arme des Hundes nach Rückenmarksdurch-

schneidungen sind von Prof. 0 a r l v. Schroff jnn.

(Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wies, zu Wien LXXIII. 3.

März 1876) angestellt worden.

v. S. wies durch vergleichende Versuche nach,

dass sowohl bei blosser Oeffnung des Wirbelkanals,

als auch nach der Durschneidung des Halsmarks

bei Hunden Steigerung der Eigenwärme bis über

43° C. auftritt. Die Thiere werden entweder in den

Wärmekasten gebracht oder in Wollendecken ge-

hüllt. Unbedeckte Thiere vermögen sich nach der

Halsmarkdurchschneidnng und bei künstlicher Re-

spiration nur im Wärmegleichgewicht zu erhalten,

wenigstens treten nur geringe Erhöhungen ein.

Einspritzung von Chinin vermochte nicht das Fieber

herabzusetzen. Letzteres betrachtet v. 8. lediglich

als eine Folge der schweren Verwnndung, glaubt

aber nicht, dass sich aus diesen Experimenten auf

die Existenz eines Wärmeregulirungs - Centrum

scliliessen lasse.

Austin Flint, Prof, der Physiologie am
Bellevue Hospital Medical College in New York hat

eine längere Abhandlung: „Experimente und Re-

sektionen über thierische Wärme“ veröffentlicht

(Amer. Journ. of med. 8c. CLIV. 5. p. 338. April

1879), aus welcher wir nur die Schlussfolgerungen

mittheilen.

Fl. ist der Ansicht, dass unter der Voraus-

setzung, die gesammte lebendige Kraft als Wärme-
einheiten sich vorstellen zu können, mehr Wärme
producirt werde, als zur Erhaltung der gewöhn-

lichen Körpertemperatur nothwendig sei
;
den Ueber-

schnss müsse man sich als muskuläre Thätigkeit,

Respirations- u. Cirkulationsarbeit vorstellen. Er

hält indessen aämmtliche Angaben, denen zu Folge

man die Herzthätigkeit, die Thätigkeit der Athem-

muakeln, die sonstige Mnskelthätigkeit in Fuss-

pfunde umrechnet, für so schwierig und unsicher,

dass sie als werthlos angesehen werden könnteu.

Wahrscheinlich ist ihm, dass nahezu die gesammte
Körperwärme ans der Oxydation von Stickstoff,

Kohlenstoff und Wasserstoff resultirt und dass diese

Oxydation nicht nur im Blute, sondern im Gewebe
überhaupt vor sich geht. Doch ist der Verbren-
iiungsprocess nicht ein so einfacher, wie ansserhalb

des Körpers, sondern mit sehr verwickelten, mole-

kularen Veränderungen verbunden. Die Endpro-
dukte: Harnstoff, Kohlensäure und Wasser reichen

für sich nicht aus, den Werth der gesummten Wärme
bildung zu bestimmen. Der Bildung von Wasser
und Kohlensäure schreibt Fl. einen grüssern Antheil

zu, als der Oxydation des Stickstoffs, von ersteren

beiden aber habe wieder die Oxydation des Wasser-
stoffs zu Wasser den überwiegenden Antheil bei der
Wärmebildung. Durch angestelltc Hungerversuehe
glaubt sich F 1. überzeugt zu haben, dass dabei eine

vermehrte Verbrennung des Wasserstoffs zu Wasser
stattfinde und dadurch die Körperwärme erhalten

werde, während die erhöhte Wärme im Fieber auf
einer vermehrten Verbrennung des Kohlenstoffs

beruhe.

F I. schliesst nocli eine praktische Bemerkung
rucksichtlich des Alkohol an. Er berechnet

,
dass

eine Unze Cognac c. 397 Wärmeeinheiten enthält.

Wenn nun ein erwachsener Mann pro Pfund Körper-
gewicht 4 Wärmeeinheiten per Stunde, oder per Tag
(.bei 140 Pfd. Gewicht) 13440 Wärmeeinheiten pro-

ducirt, so würden zur Erzielung einer gleichen

Wärmemenge fast 34 Unzen Brandy pro Tag nöthig

sein. „Es ist“, so schliesst F I., „nicht sehr unge-

wöhnlich, in gewissen Fieberstadien, um den Ver-
lust an Körpergewebe zu verhüten, 16— 32 Unzen
Brandy pro Tag zu verabreichen.“

N. Sassezki theilt aus dem Laboratorium von
Prof. Manasseln Versuche über den Magensaft
Fiebernder mit (Petersb. med. Wchusehr. IV. 19.

1879). Er fand, dass verschiedene fieberhafte
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Proceese auf die Bestandtheile des Magensaftes ver-

schieden wirken, dass aber auch dieselbe fieberhafte

Krankheit bei verschiedenen Individuen verschieden

wirkt. Manche Personen verdauen im Fieber das

Fibrin und bei diesen waren auch deutliche Zeichen

von Dyspepsie nicht vorhanden. Von denen, welche

Fibrin bei hoher Kürperwärme nicht verdauten und

deutliche Zeichen von Dyspepsie darboton, hatten

die meisten Mangel an Säure, denn durch Zusatz

von Salzsäure wurde das Fibrin verdaut. Mangel

au Pepsin kam nur vereinzelt bei solchen vor, welcho

auch vorher an chronischem Magenkatarrh gelitten

hatten. In der Begel erwies sich die Menge unver-

daut gebliebenen Fibrins umgekehrt proportional

dem Säuregehalt des Magensaftes.

Prof. K d 1 e f s e n hält die Annahme, dass die

Verminderung der Phoephorsäure im Ham bei

Fieberkranken daher rühre, dass im Fieber die

stickstoffhaltigen Umsatzprodukte hauptsächlich nur

von den relativ phosphorarmen rothen Blutkörper-

chen herkämen, nicht für ausreichend zur Erklärung.

Er ist vielmehr der Ansicht (Mittheil. d. Ver.

Schlesw. -Holst. Aerzte 111. 3 ;
März 1882), dass im

Fieber eine wirkliche Retention von Phosphorsäure

im Körper stattfinde, und zwar um deswillen
,

weil

beim Fiebernden, insbesondere dann, wenn Schwel-

lungen der Milz, der Mesenterialdrüsen und Darm-
follikel vorhanden

,
eine reichliche Neubildung

weisscr Blutzellen stattfinde. Besonders seien deren

Kerne reich an phospborhaltigen Verbindungen,

auch die Substanz enthalte phosphorsaure Erden

und Alkalien. Wenn gegen das Ende des Fiebers

hin die Phosphorsäure im Harn beträchtlich an-

steige, so erkläre sich diess durch die alsdann er-

folgte Umwandlung der weissen Blutkörperchen in

rothe. Bei den fieberhaften Krankheiten, welche

mit Eiterungen einhergingen, pflege aber auch jener

Phosphorgehalt des Harns andauernd niedrig zu

bleiben.

Prof. A. Högyes in Klausenbnrg bespricht

(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak. XIII. 5.

p. 354. 1881) die Fehlerquellen bei der Bestimmung

der MasUiarmlemperatur bei Thieren, insbesondere

bei Kaninchen. Er zeigt, dass ftlr gewisse Zwecke

die Erzeugung eines hypnotischen Zustandes ge-

nügt (durch Ueborwerfen einer Kappe über den

Kopf), nm die Temperatur ohne besondere Fixation

des Thieres messen zu können. Für andere Zwecke
giebt er eine besondere Fixationsmethode an, bei

welcher es möglich ist, das Maass der durch die

Unbeweglichkeit allein erzeugten Abkühlung genau

zu bestimmen und somit vergleichbare Wcrthe zu

erhalten. Endlich zeigt H., dass eB nothwendig

sei, das Thermometer bis zu einer gewissen Tiefe

(7.5 cm beim Kaninchen) einzuführen. Da die

Abliandlung ausschliesslich dem technisch-experi-

mentellen Gebiete angehört, mag deren kurze Er-

wähnung hier genügen.

Vertchluckbare kugelförmige Maximalthermo-

meter, ferner cylinderförmige, welche ziemlich ohne

Nachtheil in dem Blulstrom cirkuliren können,

werden wahrscheinlich dazu dienen, genauere

Untersuchungen Uber die Innenwärme anstellen zu

können.

H. Kronecker und P h. Meyer berichteten

darüber Folgendes (Arch. f. Anat. und Physiol.

(physiol. Abth.) 5 u. 6. p. 567. 1879).

Bei milderem Fülterungezuslande ist die durch

verschluckte und per anum entleerte Thermometer

im Maximum gemessene Temperatur bei grossen

Hunden ca. 0.5° C. höher, als die Mastdarmtemp.

(ca. 40» C.).

An Hungertagen sinkt anfänglich die Temp.
des Magens um 1— 1 */*°, bleibt dann constant und

sinkt erst nach längerem Hungern auf 38.5» C.

Nahrungszufuhr, mechanischer oder chemischer

Magenreiz (durch koblens. Salz), auch psychischer

Reiz (durch Vorhalten von Nahrung) steigert die

Magentemperatur des hungernden Thieres sofort

um 0.6—0.8» C.

Die Schwemmthermometer zeigten an verschie-

denen Stellen des Blutstroms verschiedene Tempe-
raturen an. Einmal wurde in der Vena azygos

37.7», im rechten Herzventrikel 38.3», im mittlem

Lungenlappen 38.4®, in der Vena renalis 38.2® C.

gefunden. Bei einem andern Thier betrug die nied-

rigste Bluttemperatur 37.8®, die höchste 39.5® C.,

wähi-end die Magentemperatur 37.3®, die Temp. im

Mastdarm 39.5°, die maximale Darmtemperatur
40.1® betrug.

Auch im nüchternen Darmkanale war nur der

Magen beträchtlich kühler als der kleine Kreislauf.

George L. Walton und Ch. B. Witheale
stellten Experimente über die Erzeugung von Fie-

ber mittels warmer, bez. heisser Bäder an (Boston

med. and surg. Journ. Nr. 24. June 10. 1880):

die Versuche wurden der Art ausgeftlhrt, dass durch

Zugiessen von heissem Wasser die Temperatur des

Bades immer parallel der ansteigenden Körper-

temp. erhalten wurde. Der Körper war bis zum
Halse im Wasser, die Körperwärme wurde im Munde
gemessen. Die nachstehende Reihe ist ein Beispiel

der Versuche:

Temp. des Baden Ansteigen der
Puls

C.° Körperwärme C.°

36.72 36.72—37.00 82
37.00 37.00—37.17 88
37.17 37.17—37.40 96
37.40 37.40—37.94 108
37.94 37.94—38.22 116
38.22 38.22—38.50 124
38.50 38.50—38.83 136
38.83 38.83—39.05 144
39.05 39.05-39.40 156
39.40 39.40—39.55 160

Bei der Temp. von 39.5 begann bei der gesun-

den Versuchsperson Kopfschmerz, Durst, Schwäche-

und Schwindelgefühl sich bemerkbar zu machen.

Niemals wurde die Temp. des Bados höher als die

des Körpers gesteigert. Vff. glauben, hiermit einen

Fundamentalbeweis für die Traubc’sche Theorie

geliefert zu haben, dass nämlich das Fieber durch
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die erschwerte
,

bez. aufgehobene Ausgabe von

Wärme erzeugt wird.

ln einem andern, ganz ähnlichen, drei Stunden

lang fortgesetzten Versuche glich der schlilsaliche

Effekt einem Alkoholrausch und noch mehrere

Stunden später fühlte sich die Versuchsperson sehr

angegriffen. Der Verliut an Körpergewicht hatte

2'/i Pfd. (engl.) betragen. Während bei ders. Per-

son die tägl, Menge des ausgeschiedenen Harnstoffs

zwischen 40.5 u. 43 g schwankte, betrug sie an dem
Tage mit dem prolongirten warmen Bade 52.6 g,

auch das spccifische Gewicht des Urins nach dem
Bade war etwas höher (1028:1020).

Ueber subfebrile Ettslände von erheblicher

Dauer verbreitet sich eine ausführliche Arbeit von

Dr. W. Kernig in Petersburg (Deutsches Arch. f.

klin. Med. XXIV. 1. p. 98 und 2. p. 222. 1879).

Als snbfebrile Temperatur bezeichnet K. Tcmp.
zwischen 37.5 n. 38.5“ C.

,
in der Achselhöhle ge-

messen
,

wobei indessen auch Tcmp. etwas unter

37.5° C. zu einer Tageszeit, wo sie gewöhnlich unter

37.0“ C. bei ganz gesunden Menschen (im Schlafe)

herabgeht, schon als subfebril bezeichnet werden

können. Während des Anhaltcns der subfebrilen

Tcmp. können zwar auch Erhebungen zu febriler

Höhe Vorkommen, doch geschieht diess nur ausnahms-

weise.

Die subfebrilen Temperaturen können Wochen,

Monate und selbst Jahre andauern oder nach mehr

oder weniger langem afebrilen Zustande wieder von

Neuem eintreten.

Als Krankheiten, bei denen sich solche subfebrile

Temperaturen von unbestimmt langer Dauer vor-

finden, sind zu nennen

:

1) Die eubakuten n. chronischen /.ungen- Infil-

trate überhaupt. Hier geht die Erhöhung der Tem-
peratur mehrere Wochen voran

,
ehe sich ein objek-

tives Zeichen oder auch nur Husten einstellt. Auch

der Uebcrgang von Infiltraten der Lungen in den

Stillstand oder die Heilung derselben kennzeichnet

sich zuweilen durch solche Perioden mit subfebriler

Temperatur.

2) Die Scrofuloee

,

insbesondere wenn cs sich

um Auktionen in verborgenen Lymphdrüsen han-

delt, oder auch, wenn die Kr. an leichten katar-

rhalischen Affektionen leiden.

3) Der Abdominaltyphus

,

mit einer Dauer des

subtebrilcn Zustandes von 3—6 Wochen. Dieser

Verlauf ist indessen gewiss sehr selten.

4) Der Rheumatismus

,

wenn nur einzelne Ge-

lenke und nicht in erheblichem Grade ergriffen sind.

5) Der Scorbul und die Purpura haemorrhagiea.

6) Die Leukämie und die pemieiöse Anämie.

7) Die parenchymatöse Nephritis.

8) Der Magenkrebs zuweilen (Eebris carcino-

matosa nach Lebert).

9) Die chronische Arsenikvergiftung.

Bekanntlich kommen auch in der Reconvalescenz

von akuten Krankheiten lang dauernde subfebrile Zu-

stände vor, bei denen es sich vielleicht um Störungen

in dem Lymphdrttsensystem handelt, welche der

Untersuchung nicht zugänglich sind. Im Allgemei-

nen kann man sagen
,
dass anhaltende geringe Er-

höhung der Eigenwärme auf ein constitutionelir>

Leiden deutet
,
dass entweder Scrofuloee derselben

zu Grunde liegt, oder auch eine chronische Lungen-

erkrankung von ferne sich ankündigt.

Ueber die Bedeutung der Eigenwärmebestim-

mung für den Militär-Sanitätsdienst hat H. Frö-
lich einen Artikel verfasst (Militärarzt XIII. 19.

20. 21. 22. 1879). Er befürwortet in demselben

Folgendes.

1) Die Vornahme der Messung der Körperwärme
ist nützlich bei Kekruten, wenn dieselben subjektive

Beschwerden angeben, und auch sonst, wenn objek

tive Erscheinungen vorhanden sind
,

die den Beginn

einer Krankheit oder die Residuen einer solchen an-

zeigen. Zuweiten wird es nützlich sein
, an dem-

selben oder an dem darauf folgenden Tage eine

zweite Messung zu machen
,
da die Eigenwärme zn

verschiedenen Tageszeiten auch bei normalem Be-

finden eine verschiedene ist
,

die Messung frühzeitig

am Vormittag z. B. eine subnormale Temperatur an-

geben kann. Auch ist hier zu berücksichtigen, dass

Genuss von Spirituosen die Eigenwärme herabdrückt.

2) Vornahme von Temperaturmessungen erwei-

sen sich nützlich bei Soldaten, unter welchen irgend

eine fieberhafte Krankheit ausgebrochen ist. Da der

Soldat gern sein Unwohlsein verheimlicht, so wird es

nur durch regelmässige Messungen der Mannschaften

möglich, die ersten Anfänge von Fieber zu entdecken

und die Isolirung zu bewerkstelligen. Auch ver-

spricht sich F r. Erfolg von Messungen der Körper-
wärme, um Scheintod von wirklichem Tod zu unter-

scheiden. Er wünscht, dass das Sanitätspersonal

auch Uber die Bedeutung der postmortalen Tempera
tursteigerung unterrichtet werde.

3) F r. verspricht sich grossen Vortheil für die

Beantwortung von Fragen der Gesundheitspflege,

wenn zahlreiche Messungen Uber die physiologischen

Schwankungen der Körperwärme angestellt werden.
Zu dieser eignet sich der Soldat, dessen Nahrung,
Bekleidung, Thätigkeit u. s. w. genau controlirt

werden kann, ganz besonders.

4) Endlich stellt Fr. die Regeln kurz zusammen,
welche znr Beurtheilung einer Krankheit, der Trans
portfähigkeit, der Befreiung vom Dienst u. s. w. ans
der Messung der Körperwärme abgeleitet werden
können.

B. v. An rep bestätigt die Beobachtungen
Peter’s (Jalirbb. CLXXXI1. p. 70), dass bei Lun-
genkrankheiten die Temperatur des Thorax über
dem Sitze der Entzündung erhöht ist. Zunächst
bemerkt er (Verh. d. phys.-med. Ges. in Würzburg
N. F. XIV. 1 u. 2. p. 44. 1880), dass bei gesunden
Menschen beide Thoraxhälften nicht ganz gleiche

Hauttemperatnr besitzen, bald ist die Wärme der
linken, bald die der rechten Seite um 0.1—0.3® C.
höher. Die Wärme des Thorax ist aber um 1—2°C.
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geringer als die Temperatur der Achselhöhle
,
be-

trügt daher selten 37°C., meistens zwischen 116.5 u.

37° C. oder auch mir 36«.

An der Stelle, wo sich ein entzündlicher Process

vorfindet, ist die Temperatur immer um 0.3®—1.5® C.

höher als auf der nicht entzündeten Seite. Dabei

ergab sich aber, dass dem vollständig infiltrirten

Lungenabschnitt eine niedrigere Temperatur zn-

kommt als dem Abschnitt
,
wo sich die Entzündung

noch im ersten Stadium befindet.

Neu ist die Beobachtung
,
dass die Hantstelle,

welche einer an der Peripherie liegenden Caveme
entspricht, eine niedrigere Temperatur zeigt, als

beliebige andere Stellen der Rrustwandungen.

Eine Anzahl Tabellen sind mitgetheilt.

Die Beobachtungen geschahen mittels eines Ther-

mometer
,
dessen Reservoir einen ganz flachen, zum

Anfsetzen geeigneten Boden hatte. Das Reservoir

war durch eine Glasglocke vor den Schwankungen

der äussern Temperatur geschützt. Das Instrument

darf nicht angcdrückt werden
,
da sonst der Druck

allein die Quecksilbersäule zum Steigen bringt.

Dr. Maragliano u. Seppilli theilen aus der

psychiatrischen Klinik Tamburini’s Untersuchun-

gen über Thermometrie de» Köpft» bei Gei»tex-

kranken mit (Riv. sperim. di frenatria e di med. leg.

V. 1. 2. (fren.) p. 04. 1879).

Beim gesunden Menschen sei die Wärme des

Kopfes im Mittel 36.10“ C., nnd zwar links 36.13®,

rechts 36.08“. Dem Stirulappen entspreche links

eine Temp. von 36.20°, rechts von 36.15“, dem
Parietallappen 36.18“ links, 36.15“ rechts, dem
Hiuterhauptlappen links 36.13“, rechts 36.08“ C.

Bei Geisteskranken erhöhe sich die Wärme des

Kopfes mit alleiniger Ausnahme der allgemeinen

Dementia und der einfachen Lypemanie. Die niedrig-

sten Temperaturen fanden sich bei der Dementia

(36.03°), bei der einfachen Lypemanie (36.17°),

höher war die Temperatur bei der einfachen Manie

(36.30°), bei der Imbecillität des Idioten (36.34°)

;

hierauf folgen die Dementia mit Aufregung (36.45°),

die progressive Paralyse (36.63°), die Lypemania

agitata (36.81°) und am höchsten ist die Wärme in

der Tobsucht (36.89°). Bei allen diesen Formen
ist, wie beim gesunden Menschen

,
die Wärme des

Hinterhauptes niedriger als die der Seiten- und der

Stirngegend. Die rechte Seite des Kopfes ist in der

Regel eben so warm als die linke. Die Differenz

zwischen der Temperatur derselben Kranken im Zu-

stand der Ruhe u. der Aufregung beträgt •/«— 1°C.,

wobei bald dio linke, bald die rechte Kopfhälftc

etwas mehr erwärmt ist.

Unter der Ueberschrift : „ Eine einfache Me-
thode cur Messung der Körpertemperatur“ em-

pfiehlt Dr. Ernst Oertmann (Arch. f. Physiol.

XVI. 2 u. 3. p.'lOl. 1877), die Wärmemessung des

Urins während des Ansflicssens vorzunehmen. Ein

möglichst kleines Maximalthermometer wird heim

Urinlassen 2— 4 cm entfernt vor die Harnröhren-

öffhung gehalten. Die Bespülnng der Qnecksilber-

kugcl binnen 7 Sebmden genügt vollkommen, um
den höchsten Stand der Quecksilbersäule zu er-

reichen. In der Achselhöhle bedarf man 15 Min.,

im Mastdarm 5 Minuten. Nach den von 0. an sich

selbst gemachten Beobachtungen stimmen die Werthe

für die Wärme im Rectum und für die des Urins

genau überein. Vorbedingung, sagt 0., ist ein

kräftiger Strahl beim Urinlassen, weshalb bei Frauen,

kleinen Kindern und auch manchen erwachsenen

männlichen Personen diese Art der Teroperatur-

mcs8ung nicht anwendbar ist. Die Hauptvorbe-

dingung hat 0. aber ganz vergessen, nämlich die,

dass der Kranke auch stets, wenn der Arzt er-

scheint, den nöthigen Urin zur Verfügung hat. Das

Einfachste ist nicht immer das Beste, namentlich

hier nicht, weil doch der Arzt etwas mehr Zeit

als 7 Sek. für seinen Pat. zur Verfügung haben soll

u. bekanntlich die Temperaturmessung in der Achsel-

höhle oder im Rectum geschieht, während gleich-

zeitig der Krankenbericht erstattet, auskultirt wird

und dergleichen, somit aucii diese Eilfertigkeit gar

nicht von der Praxis ftlr die Wärmeracssung gefor-

dert wird.

Ueber den Unterschied zwischen Achselhöhlen-

und Mastdarmtemperatur bei Ncugebomen ver-

öffentlicht Albert Rcnö einige Untersuchungen

(Rdvue mdd. de l’Est VII. 5; Mars 1877).

Bereits J. Par rot wollte bei Neugebornen ge-

funden haben, dass die Temperatur im Rectum auf-

fälligcrweisc einige Zehntelgrade niedriger sei, als

die in der Achselhöhle. Dr. Eugene Marcbal,
Chef der geburtshülfl. Klinik in Nancy, bemerkte,

dass die Differenz circa in */, der Fälle bis zu 1°C.

betrage, nm so viel nämlich sei die Temperatur in

der Axilla niedriger. Auf die Anregung des Letz-

tem machte mm R. speciellcrc Untersuchungen. Es

wurden früh und Abends mit demselben Thermo-

meter die Messungen vorgenommen. Aus den Tabel-

len theilen wir nur die hauptsächlichsten Data mit.

1) Frühgebornes Kind, Gewicht 2200g; 19tägige

Beobachtung bl« zum Tode ,
der an Kryslpel erfolgte.

Unter t9 Messungen am Morgen war nur 2mal die Mast

darmtemp. hoher (0.3, bez. 0.4° C.). als die der Axilla,

lmal waren beide gleich (36.8° <).), ISmal war jene

niedriger, und zwar atn 3., 4. und 6. Tage post partum
sogar 2° C. Unter 18 Messungen des Abends war 3mal
die Mastdarmtemperatur um 0.2 -0.8" C. höher, 14mal
niedriger nnd lmal waren beide gleich. Die grösste

Differenz war am 3. Tage (Ax. 36.4°, Reet. 33.2°). Der
Tod erfolgte bei 39.8" Ax. und 38.8" C. Rectum.

2) Frühgebornes Kind, 2883 g schwer. Hautsklerem
und Inanition. Gewichtsabnahme bis 1980g am24. Tage.

Tod am 25. T. bei 28" Ax., 27" C. Rectum. Nur 3mal
wir Morgens die Temp. im Rectum höher, 3mal waren
beide gleich. Die höchste Differenz war am 22. T. früh .'

34.6" Ax., 31.4" C. Rectum. Abends waren 2mal beide

Temp. gleich, nur 3mal war dio Mastdarmtemp. höher,

am Tage der Geburt 34.4" Ax., 36.6° C. Rectum.

3) Frühgebornes Kind, ökierem, Syphilis. Gewicht
2563 g; Tod am 5. Tage. Am Todestag betrug früh die

Temp. ax. 27.2" C ,
Abends 2ö.2"C., die Mastdannteiup.

nicht gemessen. An den frühem Tagen waren die Temp.
rcct. t/,—1® C. niedriger als die der Axilla.
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4) Frühgebornes Kind ,
Gewichtsabnahme binnen

2 W. von 2016 auf 1807 Gramm. In */* der Beobach-

tungen fanden Mich erheblichere Differenzen zu Gunsten
der Achselhöhlenteinp., nur am Tage der Gebart war die

MaKtdarmtemp. um 1° C. höher.

6)

Frühgeborneß Kind, langsame Gewichtszunahme
bis zum 10. Tage von 1920—2028 Gramm. Die Tetnp.

d<*s Koctum war fortwährend
,

oft um 1 und selbst um
2° niedriger, als die der Axilla.

In allen diesen Beobachtungen
,

welche frühzeitig

Gehörne betreffen . erreichte die Temp. im After nur

selten die Norm, meistens blieb sie 1 und 2° C., öftere

auch noch tnohr unter derselben.

6) Gesundes Kind, hinnen 2 Wochen von 3260 bis

3497 g zunehmend. Am Tage der Geburt betrug die

Temp. ax. 33.4, rect. 33.0, am 2. Tage früh 36.0 Ax. t

34.8 Kect Abends 36.6 Ax., 35.2 Rectum. Vom 5. T.

an wurde 37° C. und darüber erreicht; unter 25 Beob-
achtungen war die Mastdanntcmp. 14ma1 niedriger.

7) Gesundes Kiud, Beobachtung 15 Tage lang. Die
grössten Differenzen fanden sich am 4. bis f>. Tage, wo
die Mastdarmtemp. um ca. 1° C. und darüber niedriger

war. Wie im vorigen Falle schien es, ab ob die grössten

Differenzen auf die Tage fielen, an denen eine intercurrenle

Gewichtsabnahme statt fand. Als hiernach die Gewichts-

zunahme. constant wurde, näherten sich auch beide Temp.
einander, doch blieb die Temp. im Rectum immer noch

ca. •/*• niedriger.

8) Gesundes Kind. Vom 2. Tage nach der Geburt

an war bereits die normale Eigenwarme in der Achsel-

höhle erreicht, während die des Rectum bis zum 5. Tage
ftnter 36.5" C. blie.b, 37° erst am 8. T. erreicht wurden.

Unter 22 Messungen überhaupt war 2Qmal die Temp.
im Rectum niedriger als in der Axilla.

9) Gesundes Kind, 3435 g schwer, dann abnehmend,
so dass erst am 26. Tage das Gewicht bei der Geburt wie-

der erreicht war; 20 Beobachtungen, darunter 18 mit

niedrigerer Rectumtcmpcratur. Die Differenzen waren
indessen mit Ausnahme der ersten Tage, nur gering.

10) Gesundes Kind, 3460g schwer; 13tägige Beob-
achtung. Unter 25 Messungen die Achselhöhlentemp.

ttünal höher.

11) Gesundes Kind, 3075g schwer; 16tagige Beob-

achtung. Häufige Differenzen von 0.8° C. und darüber

zu Gunsten der Temp. axillaris. Nur 3mal Mastdarmtem-
peratur höher.

12) Gesundes Kind, 3280 g schwer. Unter 9 Messun-

gen war die Mastdarmtemp. 4mal niedriger.

13— 16) Nur summarisch mitgetheilte Fälle.

Es scheint, als ob in der 2. Hälfte der 2. Woche
die höhere Wärme im Mastdarm vorhanden ist, Über-

haupt von da an die normale Eigenwärme constant

erreicht ist. Eins dieser Kinder wurde am 48. Tage

‘jeimpft. Es trat kein Vaccinefieber ein, beide

Temperaturen, im Mastdarm und in der Achselhöhle,

blieben sich gleich (37.4 Reet., 37.2 Ax.).

Zu welcher Zeit mit Bestimmtheit die Temp.

rect höher geworden ist und bleibt, kann R. noch

nicht sagen. Sicher ist mir, dass die Differenzen

unter einander und die Abweichungen von der Norm
überhaupt um so geringer sind, je kräftiger die Kin-

der geboreu werden.

Lieber Ernährung*- und GewichtsVerhältnisse

eines fiebernden Säuglings berichtet Dr. J. Uffol-
mann (Deutsche med. Wchnschr. V. 31. 1879)
nach der Erfahrung an einem 6 Mon. alten Säug-

ling, welcher 5 Tage lang an einer akuten Tonsillar-

angine erkrankt war. Abgesehen davon, dass die

vorher etwas diarrhoischeu und grün geerbten Fäcea

mit dem Eintritt des Fiebers normal wurden, fahr

das Kind ungehindert fort, die Mutterbrnst zu neh

men und es zeigte sich eine Gewichts z u nähme von

täglich circa 32 g, indem nämlich das Körpergewicht

am ersten Fiebertage 6690, am letzten 6850 g be

trug. Alsbald darauf erkrankte das Kind an Diph-

therie, es fieberte 6 Tage lang, jedoch stieg die

Temperatur nicht höher als 39.5° C., die tägliche

Gcwichtsainahme betrug circa 16 g (von 6975 auf

6870g). Dann kam eine afebrile Periode, naclt

16 Tagen aber trat nochmals (!) Diphtherie auf.

wobei der Appetit einige Tage lang geringer war.

das Körpergewicht von 6975 auf 6900 g fiel.

Rasche Gewichtszunahme in der Reconvalescenz bis

7070 g binnen 8 Tagen, dann trat eine neue Er-

krankung (Hflftgelenkcntzündung) auf, welche wei-

tere Wägungen unmöglich machte.

ln der k. s. Entbindungsanstalt zu Dresden sind

Untersuchungen über die Körpertemperatur des

Neugebomen angestellt worden
,

über die Carl
Tom m er ausführlich Bericht erstattet (Deutsche

ined. Wchnschr. VI. 43—46. 1880).

Den Neugebornen wurde noch vor der Ab-

nabelung das Thermometer in den After eingeführt,

gleichzeitig wurde die Rectaltemperatnr der Mutter

gemessen. Die Neugebornen wurden je nach Kör-

perlänge und Gewicht in 3 Kategorien geordnet.

Als Mittelwerthe ergaben sich

:

Temp. d. Kindes Temp. d. Mutter
Körperlänge unter 48 cm 37.72 37.57

„ 48—50 cm 37.76 37.53
, über 60cm 37.67 37.44

Das unmittelbar nach der Geburt gemessene
Wärmemittcl bei sämmtlichcn Kindern (an Zahl 101)

betrug 37.72° C., bei Knaben war die Rectaltemp.
eine etwas höhere im Durchschnitt (37.74° C.) aU
bei Mädchen (37.69° C.), doch ist dieser Unterschied

ein ausserordentlich geringer.

Als Grenzwerthe sind 37° und 38.5° angegeben.
Die Dauer der Geburt hatte keinen Einfluss, so lang*

nicht die Temp. der Matter selbst fieberhaft erhöht

wurde.

Bei einer Zwillingsgeburt, wo beide Kinder da<

selbe Geschlecht hatten, war das 2. Kind um 0.3°

wärmer, als das zuerst geborne. Einigemale konnte

bei Steissgeburten die kindliche Aftertemperatur mit

der mütterlichen Vaginaltemperatur während der Ge-

burt selbst verglichen werden: es ergab sich ein

Plus von 0.2 bis 0.3° 0. zu Gunsten des Kindes.
T. stimmt daher mit andern Beobachtern darin

überein, dass im Fötus eine eigene Wärmebildun?
stattfindet.

Alsbald nach der Geburt sinkt die Temp.
des Neugebornen. Diesen bekannten Satz hat T
ebenfalls bestätigt, aber noch dahin erweitert, dass

er die Differenzen für die verschiedene Entwicklung
des Kindes und ftlr beide Geschlechter bestimmen
konnte. Die unentwickelten Kinder, namentlich die

Mädchen, zeigen eine grössere Differenz als die gut

entwickelten, bez. als die Knaben.
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Im Mittel wurde nach dem ersten Bade ein

Wärmeabfall von 1.87° C. beobachtet, bei den Kna-

ben ein solcher von 1.44°, bei den Mädchen von

2.29° C. Bei schwach entwickelten Kindern betrug

die Differenz 2.2°, bei gut entwickelten 1.7°. Zum
Tbeil ist allerdings dieser VVänneverlust dem Bade

selbst znzuschreiben. Mach Controlvereuchen
,

die

T. an spätem Tagen post partum anstellte, kann

der wärmeentziehende Effekt des Bades auf 0.6° 0.

berechnet werden, der Best der Abkühlung im Be-

trag von 1.2—1.3° C. muss demnach in andern

Ursachen gesucht werden. T. nimmt an, dass durch

die Respiration noch nicht genügend Sauerstoff zu-

geftlhrt wird, um den Verlast an Wärme durch Ver-

dunstung zu ersetzen. Bei asphyktisch gehörneu

Kindern ist die Temperatur nicht nur ungewöhnlich

niedrig (unter 34°), sondern es bleibt diese niedrige

Temp. auch sehr lange bestehen.

Die anfänglich gesunkene Temperatur hat am
2. Lebenslagt in der Regel die Norm wieder er-

reicht. Nicht selten beobachtet man schon am
1. Tage ein rasches Steigen von 1® C. Schwache

Kinder zeigen eine etwas geringere Körperwärme

als kräftige. Die Abendwärme ist stets etwas höher,

als die Morgens gemessene. Der Unterschied be-

trägt indessen nur V 10

—

s
/.o°- Zuweilen beobach-

tet man am 3. bis 5. Tage einen unbedeutenden

Rückgang, so dass erst am 6. Tage die Temp. des

zweiten wieder erreicht wird. Durchschnittlich bleibt

die Temp. bis zum 9. Lebenstage zwischen 37 u.

38° C. Am 8. und 9. Tage kommen dje höhern,

38° am nächsten stellenden Werthe vor.

Nach mebrern Beobachtungen scheint die Mit-

iagstemp. noch etwas höher zu sein, als die Abend-

temperatnr. Was die Narhltemperatur anlangt, so

scheint dieselbe (nach 2stündl. Messungen bei 10

Kindern) im Allgemeinen etwas niedriger zu sein,

als die Tageswärme.

Während der Nahrungsaufnahme erhöht sich

die Temp. um ein Geringes, so dass sie nach dem

Absetzen des Kindes von der Brust um 0.1“ im Mittel

höher ist, als kurz vor dem Anlegen. Bei künst-

licher Ernährung scheint ebenfalls eine geringe Er-

höhung stattznfinden.

J. B. Boileau bemerkt, dass die schon öfters

wiederholte Behauptung
,
dass die Eigenwärme des

Menschen unter den Tropen höher sei alt int ge-

mässigten Klima, seiner Leberzeugung nach irrthüm-

lich sei. Er sagt (Lancet 1. 12; March 23. 1878),

dass er sich auf eigene, Jahre lange, an Hunderten

von Menschen angesteilte Beobachtungen beziehen

könne und mit Bestimmtheit erklären müsse, dass die

mittlere Körpertemperatur in der Achselhöhle des

gesunden Erwachsenen
,

gleichgültig
,
ob bei einer

Luftwärme von 105° F. über oder 20° F. unter 0® F.,

zwischen 98 und 99° F. (30.8 u.37.0°C.) betrage.

B. sieht hierin einen eben so zwingenden Beweis für

die Gleichheit des Menschen als in der Bildung des

Skeletts. Genau zu wissen, dass in den heissen

Klimaten die Eigenwärme dieselbe
,

hat aber eine

praktische Bedeutung. Bei uns werde kein Arzt

einen Convalescenten bei Uber 1IX)°F. (= 37.8® C.)

schon heberfrei erklären
,

diese sei aber unter den

Tropen der Fall, wenn man glaube, dass die Normal-

temperatur auf zwischen 99 u. 100° F. lalle.

Unter dem Titel „Pr/reme eine conservirende

Kraft im Fieber“ polemisirt Nelson E. Jones
(New York med.Kecord May 20. 1882) gegen Diejeni-

gen, weldie die Aufgabe der Therapie darin sehen, bei

fieberhaften Krankheiten den Verlauf zu einem fieber-

losen zu gestalten. Er spottet darüber, dass ein

„Monstrum“, die Ubernormale Körperwärme, im

Stande sein solle, die Zellen zu zerstören, die Be-

schaffenheit des Blutes zu verändern
,

die Muskeln

zu verfetten, das Herz zu lähmen, Leber, Nieren und

Lymphdrüsen zu zerstören, und „dnreh Kochen des

Nervengewebes“ Koma und Tod herbeizuführen.

Solches „Papageiengeschwätz“ pathologischer Fik-

tionen habe man so oft wiederholt, dass sie zur Wirk-

lichkeit geworden zu sein schienen. Durch eine voll-

ständige Begriffsverwirrung werde „Hitze“ bald wie

ein Symptom, bald wie eine Complikation betrachtet.

Die Antipyrese sei nun in der Therapie zum Stich-

wort geworden, wie ehemals der Aderlass oder die

Entziehungskur. J. sammelt dann die Aeusse-

rnngen verschiedener Autoren
, welche mit der apy-

retischen Medikation nur eine Verlängerung der

Krankheit zu erzielen glauben. Noch hätte keine

Statistik und keine Vergleichung von Thatsachen der

skeptischen Welt den genügenden Beweis geliefert,

dass die Antipyrese nur ein einziges Mal die „Hand
des Todes aufgehalten.“ Warum wurde gerade

bei solchen Kr., bei welchen man Grund habe, einen

schlechten Ansgang anznuehmen
,

die Antipyrese

vermieden — wenn nicht deswegen
,

weil die Ant-

wort mit der Erfahrung ihrer Nutzlosigkeit ge-

kommen sei.

J. setzt dann ausführlich auseinander, dass nach

geläuterter Anschauung die fieberhaften Krankheiten

einem eingedrungenen fremden Stoffe — den Bacil-

len — ihren Ursprung verdanken. Was wir Fieber

nennen
,

sei die Reaktion des Organismus. Dieses

Fieber hemme das Wachsthum, die Vermehrung und

die Wanderung dieser Mikroorganismen
,
cs wirke

zu Gunsten der Gesundheit
,

nicht des Gegentheils

;

die Verhinderung der Thätigkeit des Wärme regu-

lirenden Centrums bei der Krankheit sei nachtheilig,

wenn nicht gefährlich. (0 e i s s 1 e r.)

542. lieber Fontanelle und Haarseil
;
von

Dr. Leopold Ellinger in Stuttgart. (Virchow's

Arcli. LXXX1X. 1. p. 9. 1882.
')

bis gab eine Zeit, besonders in den 40er u. 50er

Jahren, wo ein Theil der Aerzte mit dem Hochmuthe

der Ignoranten über Alles
,
was man sich nicht auf

pathologisch-anatomischem oder physiologisch-chemi-

schem Wege erklären konnte
,
hinwegsah und unter

') Für die Uebersendung dankt verbindlich W r.
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Ignorimng der Erfahrung von Jahrhunderten den

Glauben an die Wirksamkeit gewisser Mittel nnd

Methoden, weil sie eben dieselbe sich nicht er-

klären konnten, als Aberglauben bezeichnet«. Zu

diesen Mitteln gehörte ganz besonders die sogen.

rpwpattische ,
resp. revuUive Heilmethode. Vf.

redet dieser Methode das Wort und theilt eine An-

zahl von Fällen mit, welche ihren Nutzen beweisen

sollen. Diese Fälle sind in der Timt geeignet
,

ein

erneutes Interesse für ein Verfahren zu erwecken,

von welchem wir jetzt, Dank der in den letzten Jahr-

zehnten darüber gemachten Beobachtnngen, wissen,

dass durch dasselbe lediglich auf dem Wege des

Reflexes mächtige und andauernde Wirkungen auf

die innern Organe des Körpers, wie überhaupt auf

von dem Ort der Reizung anatomisch entfernte Theile

ausgeübt werden können
;
Wirkungen

,
welche sich

zunächst in einer dem Auge sichtbaren Veränderung

des Gefässtonus ausdrücken. Es zeigen diese Fälle

aber zugleich, wie verhängnisvoll das plötzliche

Unterbrechen der fragl. Behändlungsweise, nachdem

sie einmal eingeleitet worden war
,
dem Kranken

werden kann. Wir geben dieselben in Kurzem hier

wieder.

1) Ein 29jähr. Weingartner zeigte hochgradige Ste-

uose und Insufticienz der Mitralis mit entsprechender

Uerzhypertropliie und konnte nur mühsam 1 Htd. weit

auf ebenem YVege gehen. Nach Anwendung eines Seta-

ceura in der Gegend der Herzspitze sah ihn Vf. ira Wein-

berge gleich Andern arbeiten. Nach etwa 1 '/Jährigem

Wohlbetluden batte er die UaarBeilwunde sich schliesBeu

lassen nnd starb bald darauf an Nierenentartung mit all

gemeiner Wassersucht. Die Sektion bestätigte die Rich-

tigkeit der Diagnose.

2) Ein 48jähr. Bauer litt gleichfalls an Mitral-Insuf-

Ücienz mit Herzhypertrophie
,

grosser Behinderung am
Gehen. IlaarBeil in die Herzgegend mit demselben Er-

folge wie im vorigen Falle. Da sich Pat. für gesund

hielt, liess er nach einigen Jahren die Wunde sich sch Mes-

sen nnd starb bald nachher apoplektiBCh.

3) In einem ähnlichen Falle von enormer Herz-

hypertrophie mit Sch wind eian fällen trat gleichfalls nach

Anlegung eines Fontanells am linken Arme erhebliche

Besserung ein. Nach 1 */a Jahren ohne Schwindelanfälle

Mess Pat. das Fontanell sich schlieasen , bekam darauf

binnen einem Jahre drei apoplektiforroe Anfälle nnd ward

eines Tages todt im Bett gefunden.

4) S. A., dessenMutter, 5 Brüder u. eine Schwester,

sowie eine Schwester der Matter sämmtlich der Blindheit

verfallen waren , litt seit 3 Jahren an Hemeralopie nnd

Kopfschmerz am obprn Theile der Stiru, Erscheinungen,

welche die Blindheit der Geschwister eingeleitct hatten.

Er erhielt deshalb, 48 Jahre alt, am 10. Febr. 1856 ein

Haarseil in den Nacken. Bis zum Jahre 1869 liess sieb

eine funktionelle oder anatomische Storung nicht nach-

weisen. Die Hemeralopie war verschwunden, das Ge-

sichtsfeld intakt, die Sehschärfe den Jahren entsprechend.

Als Vf. ira Juli 1869 den Kranken wieder sah, fand er

das rechte Ange vollständig erblindet und Beschränkung
des linken Gesichtsfeldes, so dass Pat. Abends, unter

Umständen auch am Tage, geführt werden musste. Die

Schläfenseite des Gesichtsfeldes am rechten Auge war

zuletzt verloren gegangen. Die ophtha]moskop. Unter-

suchung war nicht möglich. Pat. hatte die Uaarseilfäden

anfangs mit einer scharfen Halbe bestrichen, später die

Salbe verdünnt angewendet n. sch lässlich vom Gebrauch
jeden Reizmittels abgesehen. Dasllaarsci) blieb trocken

der Kanal überhäntetesicb. Das Uaarseil ward jetzt durch

l'ngt. acre wieder in Wirkung gebracht. Am 8. Jan. 1881
ergab die Untersuchung am rechteu Auge keine Licht-

empflndung, der Bulbus war hart, die Pupille grosB, starr,

rauchig. Links las Pat. SnelUn I. in 0.10, zählte Finger

in 2m Entfernung, eine Herabeetzuug der Sehschärfe,
welche in der senilen Linsentrübung begründet war. Pat.

konnte an dunkeln Abenden ungeführt über Land gehen.
Ausser der Linsensklerose war ophthalmoskopisch eine

Veränderung im Innern des Auges nicht nachznweisen.
Kechterseits zeigten sich zahlreiche für Retinitis pigm.

charakteristische Pigmentschollen. Noch bemerkt Vf.,

dass der 4. der Brüder nicht vollständig erblindet ist

und dass er sich nach dem Vorgänge seines jüngsten
Bruders ein Haarseil in den Nacken hatte legen lassen.

6) Ein ähnlicher Fall betraf einen 40jähr. Rechts-
anwalt L. Er erkrankte plötzlich am 31. Aug. 1875
derart, dass er mit dem rechten Auge die Spitzen von
Bäumen und Thürmen excentrisch nicht mehr sah. Hoch-
gradige Myopie, liuks stärkeres Mückensehen; bedeu-
tende Sehstörung im rechten Auge. Rechts kleine klnm
pige GlaskörperÜockeu, sehr grosses Staphylom, begin-
nende Erkrankung der Macula lutea

,
Metamorphopsie

;

links feinere Flocken im Glaskörper bei kleinerem Sta-

phylom und gleich falls unregelmässige Pigmentirung in

der Maculagegend. Ein Haarseil ward abgelehnt. Pat
gingscblüsslich zu Prof. Horner, von dem eine Schmier-
kur angeordnet ward. Bedeutende Besserung, bald aber
Ruckfall durch neue Apoplexie in der Macula, so dass Pat.

ehlüsslich wenig gebessert zurückkehrte. Am 18. Jan.
1876 erhielt Pat. von Y'f. eia Haarseil in den Nacken.
Sehr bald besserten sich die subjektiven und objektiven
Erscheinungen und, da die Besserung coostant blieb,

ward nach l */4 Jahren statt des Haarseils eine Erbsen
iontanelle auf den rechten Arm gesetzt. Plötzlich traten
dieselben Erscheinungeu wie zu Au lang der Krankheit
wieder ein und es fand sich eine neue Apoplexie der
Macula. Es ward abermals ein Haarseil gesetzt mit glei-

chem Erfolge als das erste. Seitdem ist der Zustand wie
vor dem 31. Aug. 1875

;
Pat. arbeitet ungestört in seinem

Berufe, behält aber das Haarseil unausgesetzt fort.

Auch gegen andere Krankheiten als die eben
angeführten empfiehlt Vf. die Anwendung der ge
dachten Methode

,
besondere gegen Phthüü

,

und
hält insbesondere für von Phthisis bedrohte Frauen
ein möglichst lange fortgesetztes prophylaktisches

Säugen als bestes Mittel, ohne dass übrigens hier-

durch ein nachtheiliger Einfluss auf das Kind ans

geübt werde. (0. Naumann.)
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G. Originalabhandlungen
and

Ueberslchten.

X. Beiträge zur Lehre von den Nervenkrankheiten').
Von

Dr. Paul Julius Möbius in Leipzig.

G. Nettere Beobachtungen über die Tabes

(dritte Folge t).

1) Aetiologisches.

Die Tabes-Syphilisfrage wurde auf dem inter-

nationalen Congrees in London erörtert (Trans-

actions of the Internat, med. congrcss etc. London

1881. Vol. II. p. 32—42). Erb trat von Neuem
dir Beine Ansicht ein und suchte die Einwtlrfe seiner

Gegner zu widerlegen. Die gegnerischen Stati-

stiken seien meist retrospektive, d. h. die Ana-

mnesen wurden nicht mit Rücksicht auf die schwe-

bende Frage aufgenommen, sie seien daher ohne

Gewicht. Dass keine sonstigen Zeichen von Syphilis

bei Nekropsien Tabeskranker gefunden seien, dass

die anatomische Veränderung im Rückenmark keine

specifischen Merkmale an sich trage, dass die

Syphilis nur Bindegewebserkrankungen, nicht pa-

renchymatöse Erkrankungen wie die Tabes er-

zeuge, dass ihre Läsionen immer diffuse, nicht

systematische wie die der Tabes seien, dass die

Tabes zu spät nach der Syphilis auftrete, dass man

bei Tabeskranken keine Zeichen von Syphilis finde,

dass die Syphilis nur deshalb in der Vorgeschichte

der Tabes oft vorkomme, weil die betr. Pat. einer

bestimmten Bevölkerungsklasse angehörten, diese

alle seien theils unwahre
,

theils unbegründete

und willkürliche Behauptungen. Insbesondere sei

der Nachweis, dass die Tabes eine System-

Erkrankung sei, nicht erbracht, wenn es aber der

Fall wäre, so würde das Erkranken eines Systems

durch das syphilitische Gift nichts Unbegreifliches

haben. Tabes sei ebenso wie Syphilis anf dem
Lande seltener als in der Stadt Die Unwirksam-

keit der specifischen Behandlung besage nichts, da

die Prognose bei centraler Nervenlues überhaupt

ungünstig sei.

Erb verfügte zur Zeit Uber 122 Tabesftlle

:

von diesen waren Fälle ohne vorausgegangene In-

') Vgl. Jalirbb. CXCIU. p. 177.

’) Vgl. Jahrbb. CXC. p. *65.

Anmerkung. Die mit einem * bcieicbneten Artikel

verdankt Eef. der Güte des Verfassers.

Med. Jalirbb. Bd. 196. Hft. 1.

fektion 10.6% ;
Fälle mit Infektion 89.3%, dar-

unter mit sekundären Symptomen 59°/ o, mit Schan-

ker ohne sekundäre Symptome 30.3°/0 . Die Zeit

des Auftretens der TabeB nach der Infektion war

106mal notirt: zwischen dem 3. und 5. Jahre

22mal, zw. d. 6. und 10. J. 40mal, zw. d. 11. und

15. J. 29mal, zw. d. 16. und 20. J. 4mal, zw. d.

21. nnd 25. J. 8mal, nach dem 25. J. 3mal. Es

trat somit die Tabes in 58% innerhalb 10 Jahren

nach der Infektion anf, in 85.6% innerhalb 15

Jahren. Die Gegenprobe an 500 nicht an Tabes

oder offenbarer Syphilis leidenden Männern ergab

nur 23° „ früher Inficirte (vgl. Jahrbb. CXC. p. 267).

Erb hält seine Procentzahlen noch für zu niedrig,

da manche Kranke von ihrer Infektion nichts wissen

oder sagen. Dieas ist deshalb wichtig, weil Tabes

gerade anf leichte Infektionen häufig zu folgen

scheint. Nach alledem kann man annehmen, da93

(unter Annahme der unitarischen Auffassung, wel-

che Erb acceptirt) 90% aller Tabeskranken syphi-

litisch gewesen sind. Die Weiber hat Erb bisher

bei Seite gelassen, weil bei ihnen die Infektion zu

schwer zu constatiren ist. Endlich wirft Erb die

Frage auf, ob nicht auch die hereditäre Syphilis in

Betracht komme. Erb will keine definitive An-

sicht Uber das Verhältniss zwischen Syphilis nnd

Tabes aussprechen, hält aber den Schluss, dass

zwischen ihnen ein ätiologischer Zusammenhang

irgend welcher Art besteht, bei den Resultaten

seiner Statistik für nothwendig.

In der Diskussion erklärte Banks (Dublin),

dass er nicht selten frühere oder gegenwärtige

Syphilis bei Tabes gefunden habe, etwa bei 10% _

Sir W. Gull will die Entscheidung nicht von

anatomischen, sondern von klinischen Untersuchun-

gen abbängen lassen.

Althaus (s. nnten) kann trotz der hohen Pro-

centzahl seiner eigenen Statistik Erb nicht bei-

stimmen.

Neftel (New York) erklärte, er habe unter

den Kirgisen die Erfahrung gemacht, dass dort

nahezu Jeder, Mann nnd Weib, syphilitisch sei.

Nichtsdestoweniger sei Tabes bei den Kirgisen sehr

selten. Neftel schlug vor, man möge nähere

9
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Erkundigungen bei den Aerzten in Orenburg etc.

einziehen.

G a i r d n e r (Glasgow) hat anatomische Beden-

ken. Auch glaubt er, dass es nicht möglich ge-

wesen sei, bei den 500 zur Gegenprobe benutzten

Pat. in so erschöpfender Weise nach Syphilis zu

forschen, wie cs bei den Tabcakranken geschehen sei.

Lancereaux (Paris) will von der Statistik

gar nichts wissen. Die Entscheidung liege bei der

Anatomie. Diese aber spreche gegen Erb, da für

Syphilis das Auftreten in circumscripten Herden
charakterisch sei. N ichtsd estoweniger erkenne er au,

dass Tabes bei Syphilitischen nicht selten sei. Jedoch

handele es sich dann meist um Ueberanstrengung

der Geschlechtsorgane. So sei auch die Thatsachc

zu erklären, dass bei Weibern die Tabes oft Prosti-

tuirte und solche, die viel an der Nähmaschine ge-

arbeitet haben, befällt.

Bosenstein (Leyden) stellte sich auf E r
b

’s

Seite.

Zambaco (Constautiuopcl) schloss sich Lan-
cereaux an.

Schlüsslich replicirte Erb. Insbesondere be-

merkte er gegen Lancereaux, dass das Mikro-

skop nicht entscheiden könne, was Syphilis sei.

Hier entscheide, wie beim Tuberkel, das ätiologi-

sche Moment.

Von den weiteren einschlagenden Arbeiten

mögen zunächst die gegen Erb sich wendenden

erwähnt worden. Mit besonderer Energie ist

Leyden aufgetreten.

In der Sitzung des Vereins für innere Med. am
28. Nov. 1881 (Zeitschr. f. klin. Med. IV. p. 475.

1882) beantwortete Leyden die Frage: in wie

weit ist Syphilis Ursache der Tabes und was er-

reicht man mit einer antisyphilitischen Bcliandlung

dieser Krankheit? Er erklärte sich entschieden

gegen jeden Zusammenhang beider Krankheiten.

Er stehe im Allgemeinen auf dem Standpunkte

Lancereaux’ und acceptire dessen Gründe. Die

Statistik könne nichts entscheiden, sie könne Be-

weise unterstützen, aber keine liefern, E r b ’s Stati-

stik stehe dieWestphal's gegenüber; die uni-

tarische Auffassung könne bei ihrer hypothetischen

Natur nicht, wie es Erb gethan habe, zu Grunde

gelegt werden. Direkt gegen den Zusammenhang
zwischen Tabes und Syphylis sprechen die in der

überwiegenden Mehrzahl der Fälle negativen Er-

folge einer spccifischen Therapie und in entschei-

dender Weise die Ergebnisse der pathologisch-ana-

tomischen Untersuchungen.

In der Diskussion kam Bernhardt auf seine

früheren Ansichten zurück (vgl. Jahrbb. CLXXXVII.
p. 287). ln 20 neueren Fällen habe er auf die

Actiologio geachtet : 12 Pat. gaben eine Infektion

zu, 8 nicht. Von den 12 hatten 3 nur Gonorrhöe

oder Ulcus molle, bleiben demnach nur 45°/o
Syphilitische. Seit der Infektion waren lmal 19,

2mnl 17, lmal 39, 22, 15 Jahre verflossen, die

Pat. hatten seitdem alle gesunde Kinder gehabt,

die meisten waren erst seit 3—4 J. krank, auf alle

hatten andere Krankheitsursachen (Tlieilnahme am
Kriege, Durchnässungen, Landpraxis, Aufenthalt

in Neubauten etc.) gewirkt.

K ö b n e r hat Syphilitische gesehen, welche noch

Symptome hatten oder vor 2—5 J. inficirt wäret:

und bei welchen scheinbar Tabes begann. Die

nähere Untersuchung ergab aber, dass es sich um
andere spinale Erkrankungen handelte. Jodkalium
brachte meist Besserung, keinen Schaden. Auf dit

Erb’sche Statistik legt Köbner kein Gewicht.
Leyden will den von Bernhardt zage

gebenen prädisponirenden Einfluss der Lues Dich:

anerkennen, er sehe nicht ein, warum die Sypki

litischen geschwächt sein sollen.

Auch Beuster hat von antisyphilitischec

Kuren keinen Erfolg gesehen.

J. Althaus (Lancet II. 1; Sept. 17. 1881
hat 1000 Fälle von Nervenkrankheiten aus seiner

Praxis durchmustert mit der Absicht, die ätiologi

sehe Bolle der Syphilis zu erkennen. Es waren

206 Fälle von Epilepsie, 101 F. von Neurasthenie,
77 F. von Hemiplegie, 51 F. von Neuralgie und

32 F. von typischer Tabes. Die übrigen Fälle b«

trafen Hysterie, Kinderlähmung, Mnskclatrophie,
Anästhesie, Chorea, Hirntumoren, Impotenz, Para

lysis agitans u. s. w.
;
29 von den 32 Tabeskrankei.

waren syphilitisch gewesen, bei 28 liatteu sekuu

däre Erscheinungen bestanden.

Der Ataxie ging Syphilis voraus in 90.60 0

. Neurasthenie . „ „ «11.8
• Hemiplegie „ » • w 6.2
„ Epilepsie „ • „ „ 4.8
. Neuralgie „ . 3.9

Ausserdem fanden sich 0 zweifelhafte Fälle von Tabes
(Augenlähmung, lancinirende Schmerzen. Geschlecht--
schwäche), 4 von diesen Pat. waren syphilitisch gewesen

Syphilis ging der Tabes voraus um mehr als

20 Jahre in 2 Fällen, 10—20 J. in 7 F., 2— 10J.

in 19 F., 18 Monate in 1 F. Die Kranken waren

bei Beginn der Tabes im Alter von 21— 45 Jahren.

Alle waren Männer. In manchen Fällen liess sieb

ausser der Syphilis Ueberanstrengung oder Erkä!

tung als Krankheitsursache ansehen.

Dass Syphilis der Tabes in der grossen Mehr
zahl der Fälle vorausgehe, scheint A 1 1 li a u s er

wiesen zn sein. Doch will er die Tabes nicht als

Form der Syphilis betrachtet wissen und fasst seine

Ansicht folgcndermaassen zusammen : 1) Tabes bau

zweifellos in Europa schon existirt, als es noch

keine Syphilis daselbst gab. 2) Viele Tabeskraukc,
besonders Frauen, sind nie syphilitisch gewesen.

3) Syphilitische erkranken nur dann an Tabes,

wenn sie eine neurotische Constitution besitzen

oder andere Ursachen, Exceasc, Erkältungen u. s.w.,

auf sio cinwirken. 4) Specifischc Behandlung bes
|

sert in der Kegel die Tabes bei Syphilitischen nicht,

wohl aber wirken die sonst gebräuchlichen Mittel

auch bei ihnen günstig. 5) Sklerose kommt auch
in den Seitensträngen besonders bei jungen Frauen
vor, die nie inficirt waren [?! Bef.]. 6) Syphilis
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kann Tabes Vortäuschen. Klinisch sind die Tabes-

erscheinungen bei Syphilitischen und Nichtsyphili-

tischen dieselben. Syphilis schwächt wie Onanie

und andere Exccsse die Widerstandsfähigkeit des

Nervensystems. Sie hat die Tendenz chronische

Entzündungen zu erregen, welche aufvorgebildeteu

Wegen sich ausbreiten können. Entsteht daher

durch das syphilitische Virus eine solche Entzün-

dung in den hinteren Wurzclzonen, so kann es zur

Tabes kommen durch die Neigung aller Spinal-

krankheiten in symmetrischer Weise homologe Ele-

mente zu ergreifen.

Voigt (Rehme-Oeynhausen) hat mit Bezug auf

die Sypliilisfragc eine Bearbeitung einer Anzahl

von ihm beobachteter Tabesfälle veröffentlicht (Berl.

klin. Wchnschr. XVIII. 39. 40. 1881). Von 52
Fällen (47 Mänuer, 5 Frauen) waren 44 typischer

Art (43 M., 1 Fr.). Von diesen 43 Männern litten

29, also 6 70/0 ,
an Syphilis, ehe sie an Tabes er-

krankten. Von den übrigen 14 stellten nur 9

frühere Syphilis in entschiedene Abrede, 5 machten

unsichere, zum Theil augenscheinlich unzuverlässige

Angaben. Bezüglich des Standes Hess sich zwischen

Syphilitischen und Nichtsyphilitischen kein wesent-

licher Unterschied erkennen. Die Syphilitischen

hatten sämmtlich spcciüsche Kuren mit Hg, resp.

Jodkalium durchgemacht. Mit Ausnahme eines woll-

ten alle nach Auftreten der Tabes frei von syphi-

litischen Symptomen geblieben sein. Von den 29

waren 5 neuropatbisch belastet, 1 gab als Krank-

heitsursache die Strapazen des Feldzuges an, 1 die

Kälte und Nässe seines Burcaufussbodens. Die

übrigen konnten ausser der Syphilis keine andere

Krankheitsursache namhaft machen. Die Tabes

hatte am häufigsten zwischen dem 30. und 50.

Lebensjahre begonnen, darin fand zwischen syphi-

litischen und nichtsyphilitischcn Kranken kein

Unterschied statt. Zwischen dem Beginn der Tabes

und der syphiHtischen Infektion lag ein Zeitraum

von 2 Jahren in 1 Falle, 3—5 J.in2F., 6—10 J.

in 12 F., 11—15 J. in 10 F., 16—20 J. in 3 F.,

21—25 J. in 1 Falle. Die Analyse der Symptome
ergab ebenfalls keinen wesentlichen Unterschied

zwischen den syphilitischen und nichtByphilitischcn

Kranken. Als von allgemeinem Interesse heben

wir aus diesem Abschnitt der Voigt’schen Arbeit

Folgendes heraus.

Vo igt beobachtete bei 5 Fällen gastrische

Krisen
,
4 derselben verliefen stets mit atypischem

Fieber. Das Kniephänomen war nur bei 2, syphi-

litischen Pat. vorhanden : der eine, seit 4 J. krank,

zeigte ausser Schwanken uud hochgradiger Ataxie

der Beine: Verminderung der Schmerzempfindung,

Verlangsamung der Schmerzleitung um 2“, Steige-

rung der Hautreflexe, Impotenz, Blasenstörung,

Obstipation, Verminderung desMuakelgcfübls
;
das

Kniephänomen war ain linken, angeblich später er-

krankten Beine stärker als am rechten. Der zweite,

seit 10 J. krank, litt an Ataxie, Schwanken, Ver-

minderung des Orts- und Tcmperatursinncs, der

Schmerzempfindung, der Gehfähigkeit, Impotenz

und Blasenstörung. Die Hautreflexe waren in 10

F. gesteigert, reflekt. PupillenBtarre fand sich bei

27 F., in minderem Grade bei 6, Myosis bei 20,

Mydriasis bei 2 (syphilitisch.), Ungleichheit der

Pupillen bei 3. Die clektrocutane Sensibilität (ge-

prüft mit den stumpfen Enden des Leyden ecben

ZirkcU) war 29mal vermindert. Bei 1 Pat. (syphi-

litisch) war sie nicht oder nicht wesentlich herab-

gesetzt, die clektrocutane Schmerzompfindlichkeit

aber selbst bei dem stärksten Strom an Füssen und

Unterschenkeln gleich Null, während die durch

Nadelstiche geprüfte Schmerzempfindung nur wenig

herabgesetzt war. In 1 Falle war das R c m a k ’-

sehe An- und Abschwellen der Empfindung bei

gleichem Strom vorhanden, leichte Erschöpfbarkeit

der übrigen Empfindungsqnalitäten bestand dabei

nicht. In 1 F. bestand clektrocutane Nachempfin-

dung, zugleich mit Verzögerung der Tast-, Tem-
peratur- und Schmerzempfindung, in 1 F. Steigerung

der elcktrocutanen Sensibilität mit Verzögerung der

Tast-, Temperatur- und Sehmerzempfindung. Inder

Hälfte der Fälle zeigte sich bei elektr. Untersuchung

muskuläre Anästhesie, während bei der Prüfung

durch passive Bewegungen dieselbe nur 13mal deut-

lich war. Das Taatgefühl war nur lmal (Syphilis)

normal, zugleich bcstandSchwanken, starke Ataxie,

Fehlen des Kniepliänomcn, normale Sensibilität bis

aufVcrminderungdcrfaradocutanen Empfindlichkeit

V. weist darauf hin, dass es wichtig sei, das Tastge-

fühl am innorn Rand der grossen Zehen zu prüfen,

da es sich hier oft zuerst vermindere. Polyästhcsie

fand V. bei mangelnder Aufmerksamkeit oder Er-

müdung der Kranken. Verlangsamung der Schmcrz-

leitung (bis 4.0") fand sich30mal, Nachempfindung

des Schmerzes lfirnal
,

Verlangsamung der Tast-

sinnleitung (um 2.0") und laugdauerndo Nachem-
pfindung 2mal (lmal mit Verzögerung der übrigen

Empfindungsqualitäten zusammen, lmal mit ge-

ringer Anästhesie, Analgesie bei starken Reizen

und Empfindlichkeit bei schwächeren Reizen zu-

sammen). Allgemeine Ilautbyperästhesie fand sich

lmal, circumscriptc 5mal; galvan. Schmerzpunkte

an der Wirbelsäule waren 6mal vorhanden, Rttckon-

schmerz bei Bewegung und Druck 2mal, Muskel-

Zuckungen 5mal
,
örtl. Hyperhidrose, entsprechend

dem Gürtelschmerz, lmal
,

Urticaria bei lebhaftem

Gürtelschmcrz lmal, glossy fingers lmal, Broncho-

krise lmal.
Voigt giebt folgende Tabelle: S/Ph- Niohtsypb. Sa.

°/o % °/o
Ataxie 93 93 93
Schwanken 93 93 93
Fehlen dea Kniephänomen . . 93 100 er,'/.

Ketiekt. Pupillenstarrc . . . 62 64 •/» 63
Myosis 48 43 46 Vs
Sehnervcnatrophic 14 21'/, 17'/j

Lähmung der Augenmuskeln 34'/, 81 V, 28
Ahnahme der Gehfäbigkeit . . 97 93 95

Abnahme der groben Kraft . . 65 64 5f't

Mitcrgriffenaein der Anne . . 17 21 V«
11

Verminderung des MuakclgefühU 68 64
Kraftelnn 31 50
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Syph. Niehtsyph. Sa.

"Io •/. %
Blaaenschwächc 79'/- 78'/, 79
Stuhlverstopfung 52 50 51
Impotenz 79 85'/, 82
Magenkriaeu 10'/l 7 8'/,
Lancinirende Schmerzen . . . 96'/, 93 94»/,
Parästhesien 93 86
Darunter spec. das Gürtelgefühl 79 78 78'/..

Verminderung d. faradocut. Sena. 62 78 70
„ d. faradomuök. * 45 64 54'/,

. des Taatgefühls . 96'/, 100 98

n des Ortsinnes . . 89'/, 100 94'/,

* des Temp.-Sinnes 34'/, 35'/, 35
. des Drucksinnes .

» d. Schmerzempfin-
41«/* 50 45'/,

düng .... 72 64 68
Verlangsamung d. Schmerzleitung 66 78 72
Schmerzhafte Nachempfindung . 39'/, 43 41

Voigt empfiehlt energische Hg -Behandlung
der Syphilitischen, um Tabes zu verhüten

;
durch

specifische Kuren bei ausgebrochener Tabes sah er

keinen Erfolg, zuweilen Verschlimmerung eintreten.

Er behandelte seine Kranken im Uebrigen mit kühlen

Thormalsoolbädern (24—22° R.) und kühlen Ab-
waschungen

,
die meisten ausserdem galvanisch.

Bei dieser Behandlung wurden 21 Syphilitische und
1 1 Nichtsyphilitische gebessert, keiner verschlech-

tert. Zwei eingehende Tabellen veranschaulichen

die gebesserten Symptome. Es erhellt aus dersel-

ben, dass die bei den früher syphilitischen und
nichtsyphilitischen Tabeskranken gleiche Behand-
lung annähernd gleiche Resultate brachte.

Karl Pusinelli (Arch. f. Psych. n. s. w. XII.

3.p. 766. 1882 ) hat das Tabesmaterial der Leipziger

Klinik (1868—81) auf Syphilis geprüft. Von 88
Fällen (81 Männer, 7 Frauen) wurden 37 wegen
unsicherer Anamnese gestrichen. Von 51 (46 M.,

5 Fr.) waren 24 (darunter 3 Fr.) nie syphilitisch

gewesen, hatten 13 Schanker mit sekundären Er-

scheinungen gehabt, blossen Schanker 9, bei 2 war
eB zweifelhaft, ob harter oder weicher Schanker, 3

machten zwar ungenaue Angaben, zeigten aber
zweifellose syphilitische Veränderungen. Das heisst

also, etwa in der Hälfte der Fälle war überhaupt
Infektion nachzuweisen, bei 1 Drittel sekundäre
Syphilis. 2 Fälle erzählt P. eingehend.

I. 34jähr. Arzt. Im J. 1864 erste Infektion : Schan-
ker, Eianthem, üpiter L'lcora, Orchitis. Im J. 1871
zweite Infektion: hartnäckiger Ausschlag an Stirn und
Rücken. Keine speciüsche Behandlung. ImJ. 1877 nach
einem Manöver Parästhesien und Schmerzen der Beine.
Im J. 1878 Ataxie.

Die Untersuchung ergab: Lupus syph. der Stirn,
llautgummata am Rücken, zahlreiche Narben, Verdickung
derTibiae, indolente Bubonen, Anästhesie der Beine, kein
Kniephänomen, Ataxie. Bei einer Sehmlerkur heilte die
Lues ab, die Tabes wurde schlimmer. Erst 1879 trat nach
Arg. nitr. und Galvanisirnng Besserung ein.

II. 47jähr. Gastwirtin Vor 22 J. Infektion : Ulcus,
Ualaaffcktlon. ImJ. 1866 Anfall von Aphasie mit rocht-
scitiger Hemiparese. Im J. 1879 Schwäche der Beine,
in letzter Zelt leichte Schmerzen, etwas Prickeln, Gürtel-
gefühl, Blasenstörung.

Spuren rechtseit. Lähmung. Keine Sehnenphäno-
mene. Ataxie der Beine. Keine Zeichen von Lues ausser
der Narbe am Penis. Nach der Schilderung des Kr. konnte
die Himlähmung als syphilitisch gelten.

'

Ob die Lues leiebt oder schwer gewesen, schiet

in Bezug auf die Tabes ohne Einfluss zu sein. B-

vielen früher Syphilitischen Hessen sich noch and-:

weite Tabesursachen naebweisen. Zwischen 1s

fektion und Tabes lagen durchschnittlich 11 Jalr

(Min. 4, Max. 21 J.). Fünfmal wurde eine spec

fische Behandlung angewendet. Dieselbe leistet-

nichts Besonderes.

Bemerkenswerth ist die Angabe Strümpell:
(s. unten)

,
dass, seit die Tabcs-Syphilisfrage

örtert wird, die Anamnese bei den Tabeskrank*:
der Klinik öfter Lues ergiebt als früher.

Buzzard’s Anschauungen über Syphilis u
Tabes sind folgende (Clin. Lectures etc. p. 20:

1882). Er glaubte 1871 (Lancet, March 11 .), d

Tabes zu den tertiären Erscheinungen zählen a
können. Die schlechten Resultate der specifiscb«

Behandlung bewogen ihn jedoch, später (Clinio.

Aspccts of Syphil. Nervous Affections, 1873— 7t

seine Meinung zn ändern. Doch hält er es nie.

für unmöglich, dass die Syphilis eine Art „sehe
därcr Tabes“ dadurch bewirken könne, dass eis*

umschriebene Myclo-Meningitis syphilitischer Natu
auf die Hinterstränge übergreife. Bei vielen T»
beskranken sei im Beginn der Erkrankung ei»

Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule bei Bewegnnp-
zu beobachten, welche sehr für Meningitis sprech-

Das Gürtelgefühl sei auf eine örtliche meningitiscl
Läsion zu beziehen, nicht auf die systematkt
Sklerose der Hinterstränge, denn in letzterem Fx.

müsste es bei allen Tabeskranken auftreten (! Bei.

Einige Fälle, welche für seine Ansicht spreche,
führt Bnzzard an.

Ein 45jähr. Mann mit linkseit. Oculomotorinsä:
mung, welcher vor 5 J. Schanker und Gaumealuez getu'c
hatte

, wurde durch speciüsche Behandlung von sau::
Lähmung befreit. Fünf Monate später trat Parese bette
Beine auf mit Schmerz am 4.-7. Dorsalwirbel, leichte
Anästhesie, Blasen- und Maatdarmschwäche. Heilem: b :

speciflscher Behandlung. Zwei Jahre später recht«:
Oculomotoriuslähmung, neuralgische Kopfschmerzen s;
sicherer Gaug. Wieder 1 J. später lancinirende Schn«
zen in den Beinen, deutliche Ataxie, Anästhesie bis ::

den Knien, MyosiB, Verfärbung der Papillen, kein Knfc-
pbänonien.

Bemerkenswert!! ist auch folgender Kall.
Eine 44jähr. Frau kam in das Hospital mit Parxnlf.v

allgemeiner Atrophie, completer Anästhesie bis zur zweites
Rippe, Incontinenz der Blase und des Darms. Die Be
wegungen der Arme waren schwach und ataktisch Tot
durch Decubitus. Pat. hatte 9mai geboren 5 khri-
starben an Krämpfen, 1 kam todt mr Welt, 1 hatte rin«
Hautausschlag. Sie selbst hatte Geschwüre im Hals so
Defluvium capiü. gehabt. Die Krankheit hatte 1%J ,«
dem Tode mit lancinirenden Schmerzen in den Bei««
begonnen, einige Monate später war plötzlich die Lähm«
der Beine eingetreten.

Die Sektion ergab keine Meningitis, aber graue Df
generatiou der Hinterstränge. Beevan Lewis fand m
llalsthei! Sklerose der Gol

I

schen Stränge weilerhio
ebenso der Wurzelzonen und der -postcommissuralrc
Zone, Degeneration der Hinterhörner und der äussere
Gruppe der Vorderhörner im ganzen Mark.

B uzzard fand unter 53 eigenen Fällen 2omii
früherer Syphilis, bei einer späteren Gelegenbe i

unter 100 F. 45, doch war öfter die Anamnese
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nicht zuverlässig. Man müsse bei derartigen Stati-

stiken auch bedenken, dass die Tabea schon vor

der Syphilis bestanden haben könne.

Unter 100 Tabeskranken batte Buzzard 10
Frauen, unter 100 Kranken mit nervösen Störungen

auf syphilitischer Grundlage, Tabes ausgenommen,
fand er 16 Frauen. Letztere Zahl sei wahrschein-

lich noch zu gering, dagegen sei in den guten Stän-

den die Tabes bei Frauen ausserordentlich selten

(unter 100 F. 3 Damen). Wenn Syphilis Ursache

der Tabes wäre, musste diese auch bei Frauen
häufiger sein. (? Ref.)

Nach alledem lässt Buzzard die Frage, ob

causaie Beziehungen zwischen Syphilis und Tabes
bestehen, offen.

Kritische Ucberslchten über die TabeB-Syphilisfrage

haben geliefert E. Ricklln (Gaz. de Par. 17. p. 833;
Avril 23. 1881), Dreyfus-Brisac (Gaz. hebd. 2.8ür.

XVIII. 39. p. 210. 8ept. 1881), J. L. Prevoat (Revue
möd. de ta Suisso Rom. ..lanv., Fevr. 1882), E. Remak
fMon.-Scbr. für prakt. Dermatologie I. p. 115. 1882).

Drcyfua neigt zur Bejahung, Remak zur Verneinung,
Prevoat und Kicklin stehen in der Mitte.

Während also die Mehrzahl der Autoren mehr

oder weniger skeptisch sich verhält, ist Fournier,
der erste

,
welcher mit Nachdruck einen causaleu

Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes be-

hauptet hat, neuerdings mit schwerer Röstung wieder

auf dem Kampfplatze erschienen u. hat seine Thesis,

dass „in der enormen Majorität der Fälle die Tabes

syphilitischen Ursprungs ist“, mit französischer Leb-

haftigkeit und Bercdtsamkeit erörtert (De l’ataxie

locomotrice d’origine sypbilitiqne [tabea spöcifique],

Lebens etc. par Alfr. F. Paris 1882. G. Masson.

8. 396 pp. 7 Fr.). Nach einigen allgemeinen und

historischen Darlegungen formnlirt er 4 Fragen.

1) Ist es unleugbar, dass die Syphilis sehr oft in der

Vorgeschichte derTabes eine Rolle spielt? 2) Welche

ist die klinische Erscheinung der syphilit. Tabes?

3) Welchen Nutzen haben Kranke mit syphilitischer

Tabes von antisyphilitischer Behandlung zu erwar-

ten? 4) Besteht ein Complex von zureichenden Grün-

den
,
um in bestimmten Fällen die Tabes als Sym-

ptom der Syphilis betrachten zu können?

I. Aetiolorjie. Wenn auch einzelne Antoren die

Procentzahl der früher Inficirten unter den Tabes-

kranken relativ niedrig fanden, so war dieselbe doch

auch bei ihnen so hoch, dass sie auf einen Zusam-

menhang beider Krankheiten deutete. Geradezu be-

wiesen aber wird der letztere durch folgende Sta-

tistiken: 1) Vulpian fand 75°/0 , 2) Gowers
(33 Fälle) 70°/0 ,

Erb (100 F.) 88»/o, 3) Quin -

quaud (21 F.) nach mündlicher Mittheilung 100° /„,

4) C a z a 1 i s sah nach mUndlicher Mittheilung in

seiner ganzen Praxis nur einen Tabeskranken ohne

syphilit Antecedentien, 5) Fournier selbst, wel-

cher seit 1875 nur neue Fälle gezählt hat, fand bei

103 Kr. 91.26°/o Syphilitische [nach einer Anmer-

kung neuerdings bei 117 Kr. 91.45%].
Die Tabes ist fast ausnahmslos eine Erscheinung

des tertiären Stadium. Von 89 Fällen war nur bei

einem die Tabes während der sekundären Periode

aufgetreten, bei 85 jenseit des 3. Jahres. Am bäu

figsten tritt sie auf in der Zeit vom 6. bis 12. Jahre

nach der Infektion.

22 Monate uacb der Infektion lmal, im 3. Jahre nach

dem Schanker 3mal, im 4. J. 3mai, im 5. J. 7mal, im

6. J. 9mal, im 7. J. lOmal, im 8. J. lOmal, im 9. J.

9mal, im 10. J. 2mal, im 11. J 6mal, im 12. J. 9mal,

im 13. J. 2mal, im 14. J. 4mal, im 15. J. 2mal, im
IS. J. 5mal, im 18. J. 2mal, im 19. J. 2mal, im 21. J.

lmal, im 22. J. 2mai.

In der grossen Mehrzahl der Fälle bewirkt die

Syphilis selbst die Tabes ohne Hülfsursachen (80mal

fand F. ausser der Syphilis keine Krankheitsursache).

In der Minderzahl nur sind letztere nachzuweisen.

Es handelt sich dann entweder um Excesse verschie-

dener Art, Ueberanstrengung des Nervensystems

oder eine neuropathische erbliche Belastung. Er-

kältung will F. auch als Causa morbi adjuvans nicht

gelten lassen. Rheumatische Zustände habe er nur

bei •/« Dtzd. Kranken etwa gesehen, Kälteeinwir-

knng habe er nur in einem Falle notirt [!). Zwei-

mal fanden sich frühere Traumata der Wirbelsäule,

doch bleibt ihre Bedeutung ungewiss. Dass die erb-

liche Belastung für die Direktion der Syphilis von

Gewicht ist, weiss man. Von 2 inficirten Brüdern

aus neuropathischer Familie erkrankte der eine an

Tabes, der andere an Hirnlues. Von 2 andern Brü-

dern mit gleicher Geschichte erkrankte der eine

ebenfalls an Tabes, der andere an syphilit. Pseudo-

paralyse mit spinalen Symptomen und bei des letz-

tem Sektion fand sich ausser den cerebralen Läsio-

nen Degeneration der Hinterstränge.

Die specifischc Tabes beginnt meist in der Zeit

vom 25. bis 60. Jahre
, */j der Fälle aber fallen

zwischen das 25. und 35. Jahr.

Von 107 F. waren 103 Männer, nur 4 Frauen.

In seiner 21jähr. Praxis hat F. gefunden, dass Sy-

philis bei Männern etwa 9mal häufiger ist als bei

Franen. Das enorme Uebergewicht der Männer bei

Tabes weiss er nicht zu erklären. Die Syphilis,

auf welche Tabes folgt, ist in der Regel von vorn-

herein eine gutartige. F. fand Folgendes. Von
84 Fällen hatte bei keinem schwere Syphilis bestan-

den, bei 10 F. Syphilis mittlerer Intensität, bei 21 F.

gutartige Syphilis, bei 40 F. sehr gutartige Syphilis,

bei 10 F. Syphilis ohne sekundäre von den Kranken

beobachtete Symptome, bei 3 F. verkannte, von den

Pat. ignorirte Syphilis. In der Regel hatte es sich

um wenige , mehr oberflächliche und rasch heilende

Symptome (leichte Hautsyphiliden
,

Plaques mu-
queuses, DrUsenschwcllungcn, vorübergehende Alo-

pecie u. s. w.) gehandelt. Zehn derartige Fälle wer-

den summarisch wiedergegeben. Bekanntlich tritt

auch die Hirnlues oft nach anfänglich gutartiger

Syphilis auf, ebenso gewisse schwere Augenleiden
u. s. w.

Die specifische Behandlung solcher Syphilitischen,

welcho später an Tabes erkrankten, war in der Regel
eine ungenügende gewesen. Zwei Kranke hatte»

gar keine Behandlung gehabt, 46 waren im Beg -

Sie
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14 Tage bis 3 oder 4 Mon. lang und, wie mehrere

Beispiele beweisen, zum Theil sehr oberflächlich be-

handelt worden, 13 nur 5— 6 Mon. lang, 8 7—

8

Mon., 4 etwa 1 Jabr, 3 13—15 Mon., 3 20—24
Monate. Eine Behandlung von wenigen Monaten

aber kann Syphilis nicht definitiv heilen. Diesyphilit.

Tabes stellt sich demnach fast immer, sagt F., als

eine Folge von anfänglich ungenügend behandelter

Syphilis dar.

II. Symptomatologie. F. selbst macht darauf

aufmerksam, dass die specifische Tabes sich von der

„vulgären“ (man sollte nach F.’s Statistik meinen,

die specifische Sei die vulgäre) klinisch nicht unter-

scheiden könne
,
da es sieb bei beiden Formen um

den Ausfall, resp. die Reizung derselben spinalen

Fasern handle. In der That giebt F. eine allgemein

gültige klinische Schilderung
,
nur betreffen die Bei-

spiele Pak mit früherer oder noch bestehender Sy-

philis. Besonders eingehend
,
zum Theil in glän-

zender Weise
,
wird das präataktische Stadium ge-

schildert. Auf einzelne Abschnitte, resp. Einzclfällc

zurilckzukommen
,
wird bei spätem Abschnitten un-

seres Berichts Gelegenheit sein. Hier nur die Be-

merkung, dass die eminente Bedeutung des West-
phal 'sehen Symptoms gerade für die frühe Dia-

gnose der Tabes nicht genügend gewürdigt wird.

F. erwähnt dasselbe erst bei der 2. Periode neben

der Ataxie und auch dann nicht mit dem nöthigen

Nachdruck. Die PupiUenstarre wird gar nicht er-

wähnt.

Auf die Schilderung der klassischen Tabes folgt

die der atypischen oder complcxen Formen. Gerade

diese hält F. für, wenn nicht ausnahmslos, so doch

in der Regel syphilitischer Natur. Er unterscheidet

spinale und cerebrale Complikationen. Als jene

werden bezeichnet (frühzeitige) Lähmungeu (ataxo-

parapldgie des syphilitiques) und Atrophien (ataxo-

atrophie des syphilit.), als Beispiele werden je meh-

rere Fälle ohne Sektionsbericht erzählt. Besonders

interessant ist ein Fall aus U a r d y ’s Klinik
,
wo

Tabes, progr. Muskelatrophie und spastische Con-

trakturen der Beine bei einem Luetischen zugleich

bestanden.

Die cerebralen Symptome treten vor oder nach

denen der Tabes auf. Die präludirenden Erschei-

nungen sind psychische Störungen, cpileptifonne,

apoplektiforme
,
hemiplegische Anfälle

,
der von F.

als pseudo-paralysie gönerale des syphilitiques be-

zeichnete Complex. Beispiele
,

darunter ein Fall

letztgenannter Affektion mit Sektionsbericht. Weiter

folgen Fälle , bei denen im Verlaufe der Tabes epi-

leptische, aphatische, hemiplegische Anfälle eintraten.

Als psychische Störungen
,
welche zur Tabes binzu-

treten
,
nennt F. akute oder subakute Aufregungs-

zuständc mit oder ohne Ilallucinationen, progressive

Demenz, event. mit intercurrenten Erregungen, und

die allgemeine Paralyse. F. erzählt einige eigene

und mehrere fremde Fälle von Verfolgungswahn mit

Ilallucinationen, auf welche wir unten zurückkommen.

Die 2. Form repräsentirt ein merkwürdiger Fall,

wo bei einem Syphilitischen typische Tabeserschei-

nungen durch energische specifische Behandlung ge

heilt wurden, und 2 Jahre später eine fortschreitende

Demenz mit hemiplegischen Erscheinungen auftrat,

welche durch erneuerte Behandlung wenigstens be

trächtlich gebessert wurden.

Ganz besonders nachdrücklich hebt F. hervor,

dass die specifische Tabes oft in allgemeine Para-

lyse endige. Er belegt diese Angabe durch einen

eigenen interessanten Fall und zahlreiche Literatnr-

angaben. Die Complikation der Tabes mit Hirnlues

nennt F. „Syphilose cdrdbrospinale postdrioure

III. Therapie. Die specifische Behandlung muss

eine energische sein. Bei Syphilis des Gehirns oder

Rückenmarks wenig tlmn oder nicht genug thun,

heisst nichts thun. Grosse Dosen sind unumgäng-

lich, d. h. 4—5 cg Sublimat täglich oder 8— 15, ja

mehr Gramm Ung. Hydrarg. ein., 4—8 g Jodkalium

täglich. Die Behandlung muss eine langdanernde sein.

Es empfiehlt sich
,

in mehrwöchentlichen Perioden

mit Jod und Quecksilber zu wechseln. Die Behänd

hing muss Uber das Verschwinden der Symptome
hinaus fortgesetzt und in den nächsten Jahren wieder-

holt werden. Als Ilülfsmittel bei Behandlung der

specif. Tabes nennt F, nahezu alle sonst gegen Tabes

gebräuchlichen Mittel und Methoden.

Die von der specifischen Behandlung bei Tabes zu

erwartenden Erfolge sind ganz verschieden je nach

der Epoche der Krankheit. Bei ausgebildeter Tabes
hilft nichts, weder specifische noch anderweite Be-

handlung. Jedoch auch hier ist es möglich
, dass,

sofern die Krankheit noch im Fortschreiten ist, durch

die specifische Behandlung ein Einhalt gethan werde,

einzelne Symptome
,

z. B. die Schmerzen
,

beseitigt

werden. Derartige Beobachtungen zählt F. unter

den seimgen etwa 15. Bei frischer Tabes kann die

specifische Behandlung a) einzelne Symptome günstig

beeinflussen, ohne doch das Krankheitsbild im Gan-
zen zu ändern; diess hat F. etwa 20mal gesehen.

Sie kann b) eine totale zeitweilige Besserung, selten

Heilung bewirken
,

die Krankheit temporär unter-

drücken
;

diess war der Fall bei etwa 10 Kranken,

2mal trat nahezu vollständige Heilung für längere

Zeit ein. Kehrt dann die Krankheit zurück
, so

pflegt die wiederholte Behandlung nichts zu leisten.

Endlich kann c) die Behandlung die Krankheit „im-

mobilisircn“
;
diesen Erfolg glaubt F. 8mal erreicht

zu haben
;
darunter ein Fall

,
wo die Krankheit seit

16 J. still steht. Ob die Tabes in ihren ersten An-
fängen durch specifische Behandlung heilbar ist, kann
F. nicht entscheiden

,
da es ihm an bezfigl. Material

mangelt. In 2 Fällen
,
wo er die Diagnose mit

Sicherheit stellen konnte
,

beseitigte die Behandlung

alle Symptome, jedoch kamen ihm die Kranken aus

dem Gesicht. Nichtsdestoweniger glaubt er fest, dass

es möglich ist, die Tabes im Keime zu ersticken. Er
hat in den letzten 20 Jahren 2—300 Augcnmuskel-

lähmungen bei Syphilitischen behandelt. Etwa 40
dieser Kranken hat er verfolgen können und beob-

achtet er noch jetzt. Bei keinem von diesen sind
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später Tabessymptome aufgetreten. Es wäre aber

geradeso absurd
,

anzunehmen
,

dass unter diesen

Augenmuskellähmungen nicht auch solche tabiBcher

Natur gewesen seien. Schlüsslich citirt F. die in der

Literatur niedergelegten Fälle von Besserung oder

Heilung der Tabes durch specifische Behandlung.

IV. JJoctrin der specifischen Tabes. F. sucht

die Einwttrfe seiner Gegner zu beantworten. 1) „Die

syphilit. Tabes hat keine ihr eigenthümlichen Sym-
ptome.“ Andere syphilitische Symptomencompiexo

haben letztere auch nicht, die specif. Tabes kann sie

nicht haben, da bei ihr dieselbe anatomische Störung

vorliegt wie bei Tabes aus andern Ursachen. 2) „Die

syphilit. Tabes bat keine ihr eigenthttmlichen Läsio-

nen.“ Sie bat sie nicht, abgesehen etwa von der

Häufigkeit der Meningitis spin. post, und der Nei-

gung des Processes, Ober die Uioterstränge hinaus-

zugreifen, aber die Syphilis hat Oberhaupt keine

liistologischen Charaktere
,

die pathognomonisch

wären. Bei der Tabes handelt es sich um Sklerose.

Diese aber ist der Modus xen in dem die

Syphilis des Nervensystems auftritt. 3) „Die Syphilis

verursacht nicht Systemerkrankungen, wie die Tabes

eine ist“ Diess ist eine Behauptung a priori, welche

jederzeit durch die Beobachtung widerlegt werden

kann. Wir kennen weder die Tabes, noch die

Syphilis genügend, um dergleichen aussprechen zn

können. Ueberdem betrifft die Syphilis gar nicht

selten bestimmte Systeme (Haut, Schleimhaut, Kno-

chen, Haarzwiebeln) und ist andererseits die Be-

zeichnung der Tabes als Systemerkrankung nichts

weniger als festbegrttndct. Erstens beschränkt sich die

Tabes durchaus nicht immer auf das ihr in den Hin-

tersträngen angewiesene Gebiet und zweitens, an-

genommen, sie sei innerhalb des Markes eine System -

erkrankuug, erkranken bei ihr anderweitc Abschnitte

des Nervensystems Oberaus häufig. Die Hirnnerven,

das Gehirn selbst, die peripheren sensiblen Nerven,

deren selbstständige Läsion D öj 6 r i n e nachgewie-

sen hat (s. unten), sie alle erkranken bei der Tabes.

Diese ist Überhaupt nicht blos die Hinterstrang-

sklerose, sondern eine Allgemeinerkrankung des

Nervensystems
,
Ober deren Beziehung zur Syphilis

ganz allein klinische Grande entscheiden können.

Auch die Behauptungen, die Syphilis setze nur

circnmscripte Läsionen, sie befalle primär das Ge-

fässsystem, sie ende mit Narbenbildung, sind theils

falsch, theils keine EinwOrfe gegen die Existenz der

syphilit. Tabes. 4) „Die Syphilis ist nicht Ursache

der Tabes, weil bei dieser die antisyphilit. Behand-

lung nichts nützt.“ In diesem Umfange ist der Kin-

wurf falsch, wie der III. Abschnitt beweist. Dass

die specif. Behandlung in der That wenig leistet, ist

begreiflich, weil die Kranken in der Regel erst einige,

oft viele Jahre nach Beginn der Krankheit in Be-

handlung kommen. Die Forderung, dass die specif.

Behandlung die graue Degeneration der Hinter-

stränge heilen soll, ist so unsinnig, als ob man von

jener die Heilung einer Gaumenporforation, die Be-

seitigung einer Hautnarbe, die Restitution eines atro-

phischen Hodens n. s. w. verlangte. Besonders des-

halb liegen bei der Tabes die Verhältnisse ungün-

stig, weil die Sklerose schon vorhanden sein kann,

ehe deutliche Symptome auftreten. 5) „Das Zu-

sammenvorkommen von Tabes und Syphilis ist ein

zufälliges Zusammentreffen.“ Hiergegen recapitu-

lirt F. seine statistischen Angaben und fügt hinzu,

dass er neuerdings unter 1 28 Tabeskranken 119 In-

ßcirte zähle (9B°/0), dass nach mündlicher Mitthei-

lung V u 1 p i a n
,
seit er dem Gegenstände seine Auf-

merksamkeit widme
, keinen Tabeskranken ohne

syphilit. Vorgeschichte mehr angetroffen habe, dass

L u n i c r in der gleichen Lage sei, dass Dr. T i s s i e r

unter 7 Tabeskranken 7 vor 6—15 J. Inficirtc und

ungenügend Beliandelte getroffen habe. Die An-
nahme, dass die Syphilis zur Tabes nur prädisponire,

ist nach F. ganz haltlos. Sie wäre höchstens ver-

ständlich, wenn die Tabes mit Vorliebe durch bös-

artige Syphilis Geschwächte befiele. Das Gegen-

theil aber ist der Fall, die gutartige Syphilis ist die

der Tabes vorausgehende.

Es folgt eine abschliessende Recapitulation aller

GrOndo, welche F. für seine Ansicht geltend ge-

macht hat. Den Schluss machen die praktischen

Folgerungen. 1) Bei jeder Tabes muss der Arzt

sorgfältig nach früherer Syphilis forschen, sogar

nach hereditärer Syphilis. 2) Ist die Syphilis con-

statirt oder vermnthet, so muss sofort die ener-

gischste und conscquentcsto specifische Behandlung

beginnen. 3) Vor Allem muss der Arzt die Tabes

aufspüren
,
um Bie in ihrem Beginn überraschen zu

können. 4) Schlüsslich muss jede beginnende Sy-

philis energisch und lange behandelt werden, um die

Tabes zu verhüten.

Mit viel Zuversicht und wenig Gründen spricht

Dowse wiederholt (Med. Press and Circul. Nov. 24,

Dec. 1. 1880. — Med. Tim. and Gaz. Oct. 1.

1881) die Behauptungen aus, dass jeder Fall von

Tabes, der frühzeitig und energisch behandelt werde,

heilbar sei, dass die weitaus grösste Zahl aller Tabes-

fälle die Syphilis, sei es die acquirirte, sei es die an-

geborene, zur Ursache habe, ln seinen weitläufigen

Auseinandersetzungen erzählt er einen Fall kurz,

wo er durch autisyphilitischc Behandlung Heilung

erzielt haben will. Von seinen sonstigen Aus-

sprüchen erwähne ich nur, dass er wiederholt beob-

achtet haben will, wie bei Tabes incipiens das feh-

lende Kniephänomen unmittelbar nach der Galvani-

sation des Kückens wiedergekehrt sei.

Nach diesen allgemeinen Auseinandersetzungen

mögen einige casuistische Beiträge zur verhandelten

Frage folgen.

In dem Falle von Estroc (Montpellier inöd.

Sept. 1880. — Jahresber. von Virchow-Hirsch II.

2. p. 528) handelte es sich um einen 39jähr. Mann,

der hereditär nicht belastet und früher gesund ge-

wesen war.

tm J. 1867 Syphilis : Ulcus durum, bald Koseola und

Plaques tnnqueusee im Bachen, yuecksilberbebandlung.
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Im J. 1876 Absceas auf der linken Wange, der erst nach

6 Mon. unter Hg-Behandlung vernarbte; 1877 Schwäche

der Beine und Einknicken des rechten Beins beim Gehen.

Im April blitzähnliche Schmerzen, Kältegefühl, zuneh-

mende Schwäche, Harnincontinenz und Spermatorrhöe.

Heilung durch Jodkalium und Liquor van Swieten. Dann
wieder Abscesae auf der rechten Wange und in der Len-

dengegend ; 6 Mon. später wurde Pat. wegen Verfolgungs-

wahns in eine Irrenanstalt aufgenommen. Eine speeifisebe

Behandlung beseitigte die Geistesstörung. Am 20. Mai 1 880

konnte er nicht mehr aufrecht stehen u. musste beim Gehen
gestützt werden, er schleuderte die Beine nach rechts und

links, welche beim Zurückfalien den Boden mit den Fersen

schlugen. Bei geschlossenen Augen war das Gehen ganz

unmöglich. Die Sensibilität der untern Körperhälfte war

getrübt, vollkommene Anästhesie der Fusssohlen. An
den Beinen nngenane Tast- und Druckempfindung, Ver-

langsamung der Hchmerzempfindung am Fusse um 5, am
Unterschenkel um 4, am Oberschenkel um 2 Sekunden.

Thränenträufeln, Amblyopie und Diplopie. Verfolgungs-

und Grössenwahn mit Demenz. Bnlbäre Krisen : der Kr.

verlor plötzlich das Bewusstsein, das Gesicht wurde cya-

notisch, Cirkulation und Respiration langsamer. Zuwei-

len kam es zur Synkope. Am 12. Jnni sank Pat. im Bette

zurück, blieb 48 Std. bewusstlos und starb am 14. ohne

Krampf- oder LähmungBerecheinnng.

Sektion. Starke venöse Ueberfüllung der Rücken-
markshäute vom Brusttheile an. Verdickung und Adhä-
sion der Pia-mater. Die hintern Stränge waren gran ge-

färbt, cigenthümlich durchscheinend, im Brust-Lenden-

nbschnitte sklerosirt; im Hals- und obern Brusttheile

waren nur die Goll’schen Stränge erkrankt und erstreckte

sich jedereeits zwischen der kranken grauen Partie und
den hintern Wurzeln eine weisse Zone. An der üblon-

gata zeigte die hintere Fläche eine graue Verfärbung,

welche von dem Marke ansging und sich bis zur Auswei-

tung des Bodens des 4. Ventrikels erstreckte. An jeder

Hirnhemisphäre war dielüudensubstAnz an derConvezität

und Innenfläche der Stirolappen erweicht und mit den

Meningen verwachsen. Kein mikroskop. Befand.

Als einen Beitrag zur Tabes -Syphiüsfrage be-

zeichnet Th. Rumpf (Berl. kiin. Wchnschr. XVIII.

36. 1881) folgenden Pall.

Ein znr Zeit öS J. alter Lokomotivführer hatte vor

16 J. einen Schanker mit nachfolgenden sekundären Er-

scheinungen gehabt. Er blieb gesund, bis vor ca. 2 J.

sich Geschwüre am Anns und an den Beinen zeigten, wes-
wegen eine Schmierkur eiugeleitet wurde. Am 26. Ang.

1880 meldete Pat. sich krank wegen reissender Schmer-
zen in den Beinen und im Kreuz, welche zwar schon früher

bestanden, jetzt aber äuBserst intensiv in Anfällen anf-

traten. Zu ihnen gesellten sich Tau bheitsgefühl der Fusse
und Schwäche der Beine, so dass Pat. weder stehen noch
gehen konnte. Eine 4wöcbcntl. Schmierkur (25mal 3 g)
besserte deu Zustand, so dass Pat. wieder gehen konnte.

Pat. bekam Jodkalium (7.6:200g, 3mal tägl. 1 Essl.),

aber allmälig trat Verschlimmerung auf, stärkere Schmer-
zen, grössere Unsicherheit im Geben, hier und da Dop-
peltsehen.

Am 6. Nov. war das Stehen nur mit Unterstützung

möglich, das Gehen exquisit ataktisch. Verminderung
der Sensibilität der Haut oder der Muskeln war nicht

nachweisbar, Pat. schien vielmehr etwas hypcrästhctisch

zu Bein. Die Uautreflexe waren sehr lebhaft, das Knie-
phäoomen fehlte. Wenig Schmerzen , aber peinliches

Gürtelgefühl. Starke Ataxie der Arme. Reflektorische

Pupillenstarre. Ungleiche Pupillen. Verzögerung der

Miktion. Geschlecbtsfunktion erloschen.

Pat. wurde einer Schmierkur unterworfen (3 g pro
die). Bald trat Besserung ein. Am 7.Febr. 1881 konnte
Pat. eine Strecke weit gehen, hatte gar keine Sehmerzen.
Die Ataxie war noch deutlich nachweisbar

, ebenso die

Pupiilenstarre, das Kniephänomen fehlte. Nach 60 Ein-

reibungen wurde die Knr unterbrochen, Pat. nahm dann

Jodkalium. Pat. nahm seinen Dienst wieder auf.

Am 21. April ergab die Untersuchung : Pat. ging oad

stand vollständig gut , mit offenen , wie geschlossene

Augen ; er ging auf dem Dieleustrich und machte Kehrt

ohne jede Ataxie. Feinere Bewegungen normal. Sen-

sibilität intakt, keine Hyperästhesie. Kniephänomen vor

handeu, auch von der Tricepssehne, dem Capit. ulnae et

radii aus liessen sich Zuckungen erregen ,
was während

der Krankheit nicht möglich war. Die Pupillen waren

gleich und gut beweglich. Alle übrigen Funktionen nor-

mal, auch die Geschlechtsfunktion.

Es ist also hier ein Kranker, der die weseot

liebsten Erscheinungen der Tabes zeigte, durch eine

energische Schmierkur vollständig geheilt worden.

Bemerkenswerth ist besonders die Wiederkehr der

Sehnenphänomene.

Einige weitere casuistische Beiträge geben wir

nach Pournier (p. 324) mit aller Reserve.

P. Spillmann erzählt in der Revue möd. de fEst,

vom 16. Dec. 1881 folgende Fälle.

I. Ein 26jähr. Student. Syphilis seit 4 Jahren. Zahl-

reiche sekundäre Erscheinungen. Psoriasis palm. ; 1873

Iritis. Unregelmässige Behandlung. Im J. 1874 anhal-

tender Kopfschmerz. Schwäche der Beine. Gürtelschmen
Lancinirende Schmerzen in den Beinen. Nach 2 Mod. Un-

fähigkeit zu gehen nnd zu stehen. Parese der lUase and

des Darms. Ende März energische Schmierkur und Jod-

kalium. Nach 1 Mon. konnte Pat. einige Schritte mit

schloseenen Augen machen, die Schmerzen waren gering

Nach 6 Mon. fast vollständige Heilung, nur noch leicht'-

Gehstörung.

II. Ein 41jähr. Maurer. Vor 12 J. Schanker. ImJ.
1873 2 epileptiforme Anfälle. Abmagerung. Anästhesie
der Beine. Deutlicher ataktischer Gang. Lancinirende
Schmerzen der Beine. Atigenstörung. Schmierkur und

Jodkalium. Allgemeine Besserung. Noch schleppend«-'

Gang, aber Arbeitsfähigkeit.

Tenneson theilte Fonrnier folgenden Fall mit

den er selbst nicht als typische Form betrachten will.

Ein 62jähr. Mann. Alte Syphilis. Vor 1 J. plötzliche!

Bewusstaeinsveriust und daran sich schließende 3mona:
liehe Psychose. Heilung durch Jodkalium. Gedächtnis
schwäche. Neue psych. Störung. Am 29. Oct. 1881 hoch
gradige Ataxie der Beine mit etwas Schwäche. „8chncn
reflexc vermindert • Lebhafte vorübergehende Schmerzen
Incomplctc Anästhesie und Analgesie. Keine Muskel
anästhesie. Keine Blasen- und Darmstörnng. Kein
Augenstörung. Gedächtnisschwäche. Sprachstörung
Gesichts- and Geh&rshallucinationen (wilde Tbiere, Flam
men, Abgründe, drohende Stimmen). Aengstlicher Ge
sichtsausdruck. Speeifisebe Behandlung durch 3 Monate
Nach STagenAnfhören derUallucinationen. Nach 2 Mob
Restitution der Psyche. Im Jan. 1882 rasche Hessen»
der Ataxie. Im Februar tadelloser Gang, keine spinale
Symptome mehr.

Folgender Fall Bourdon ’s findet sich bei Foul
nier, p. 236.

Syphillt. Pat. mit Exostosen der Tibia und Ozaem
Seit 2 1

/* Mon. Ataxie: Incoordination des linken Ans
nnd linken Beins, vermehrt bei Augenschluss, bei nnve
minderter Kraft. Linkseitige heftige lancinirende Sclitne
zen. Linkseitige Anästhesie, Analgesie, Athermästhesh
Linkseitiger Strabismus. Doppelseitige Amblyopie. b>

sonders rechts, mit Erweiterung der rechten Papi II«

Speeifisebe Behandlung. Rapide Besserung. Nach 40 1
nur noch leichte linkseitige Anästhesie.

Der im CLXXXVU. Bd. der Jahrbb., p. 28
beschriebene Pat. R e m a

k
’s wurde von Wesl

phal der Berl. Gesellschaft f. Psych. u. Nervei
krankh. am 14. Nov. 1881 wieder vorgesteilt. l>
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Kr. erschien zur Zeit als Tabeskranker, es bestand

der charakteristische Gang n. s. w. Eine antisyphilit.

Behandlung hatte keinen Erfolg
;
B Jahre hatte die

Ataxie des Armes nahezu allein bestanden.

Die von riutchinson n. A. beschriebene Oph-
thalmoplegia externa wird weiter unten Erwähnung
linden, hier jedoch möge auf das Interesse hinge-

wiesen werden, welches diese Erkrankung, da sie

sowohl mit der Syphilis, als mit der Tabes in un-

zweifelhaftem Zusammenhänge steht, in Rücksicht

auf die Tabes-Syphilisfrage besitzt.

Der Ophthalmoplegia externa oder progressiva

(Graefe) entspricht wahrscheinlich eine Läsion der

Kernregion der Angenmuskelnerven. Sie tritt in der

Kegel im Verlaufe der Syphilis ein. Von Hut-
chinson ’s 17 Fällen war bei 10 frühere Syphilis

mit mehr oder weniger Sicherheit anzunehmen. Nur
5 Kr. waren wcibl. Geschlechts, davon 2 Kinder, de-

ren 1 sicher, das andere wahrscheinlich an hereditärer

Syphilis litt. Von den übrigen 12 waren 11 Män-
ner, 1 ein Knabe mit hereditärer Syphilis. Indessen

sind die Beziehungen der nuclearen Augenmuskel-
lähmnng zur Syphilis nichts weniger als einfach und
klar. Nur in der Minderzahl der Fälle bewies das

Bestehen anderweiter syphilit. Symptome oder der

eklatante Erfolg der specif. Behandlung, dass die

Krankheit im eigentlichen Sinne syphilit. Natur war.

in der Mehrzahl der Fälle trat die Augenlähmnng
sehr spät nach der Infektion ein, anderweite Lucs-

symptome bestanden nicht mehr und durch spccif.

Behandlung wurde keine Heilung erzielt. Kurz, es

lagen die Verliältnisse ähnlich wie bei der Tabes.

Die betreffenden Fälle stammen allerdings zum
Tlieil aus einer Zeit, wo die frühzeitige Diagnose
der Tabes schwieriger war als jetzt, doch hat Hut-
chinson bei G seiner Fälle Tabessymptome notirt:

Ataxie, lancinirende Schmerzen, Anästhesie u. s. w.

Er sagt auch geradezu, die Ophthalmoplegia ext.

sei zweifellos nicht selten ein Symptom der Tabes,

besonders wenn diese anf Syphilis beruhe.

Von ganz hervorragendem ätiologischen Inter-

esse sind die Angaben Tuczek’s über „Ergotin-
tabes". Die bez. Arbeit (Ueber die Veränderungen
im Ccntralnervensystem, spec. in den Hintersträngen

des Rückenmarkes, bei Ergotismns. Arcli. f. Psy-

chiatric u. s. w. X1H. 1. p. 99. 1882) ist in unsern

Jahrbb. (Bd. CXCIV. p. 278) schon besprochen, wir

können nns daher an dieser Stelle kurz fassen. Alle

die zahlreichen in der Marburger Anstalt und viele

der ambulant beobachteten Kriebelkranken zeigten

Symptome einer Erkrankung der Hinterstränge und
I mal konnte dieselbe durch anatomische IJntersuchung

nachgewiesen werden. Die spinalen Symptome tra-

ten spät, Monate lang nach den akuteu Intoxikations-

erscheinungen auf, so dass sie nicht als primäre Wir-

kungen des Giftes
,
sondern als Theilerscheinnngen

einer allgemeinen Ernährungsstörung anznsehen

waren. Die Kranken entstammten einer durch Elend
nn.l Schnapsmissbrauch verkommenen Bevölkerung.

Med. Jahrbb. Bd. 100. Hft. 1.

Bei Allen verschwand das Kniephänomen (nur in

einem einzigen Falle kehrte es wieder), bei manchen

traten Parästhesien
,

blitzartige Schmerzen
,

Gflrtel-

gefühl, Anästhesie, Ataxie anf. Die Erkrankung

der Hinterstränge war histologisch nnd topographisch

nicht wesentlich von der typischen Tabes verschie-

den.

Obwohl schon früher Hinterstrangerkrankungen

bei Vergiftungen (bei Pellagra, Absinthvergiftnng,

Lepra u. s. w.) gemeldet wurden
,

ist doch durch

Tuczck zum ersten Male die Identität einer zwei-

fellosen toxischen Hinterstrangerkranknng mit der

Tabes erwiesen worden. Es liegt auf der Hand,

dass durch diesen Nachweis die Möglichkeit einer

syphilit. Tabes einleuchtend wird. v. Rinecker
hat zwar dagegen geltend gemacht, dass cs sich

beim Ergotismus um ein chemisches, bei der Syphilis

um ein organisirtes Gift handele, indessen scheint

dieser Einwurf kein durchgreifender zu sein. Das

Wesentliche bleibt doch, dass durch eine von aussen

eingeführte Noxe im Rückenmark abgegrenzte, wahr-

scheinlich funktionell zusammengehörige, Systeme

repräsentirende Stränge erkranken. Die bei der

Tabes afficirten Fasern bilden offenbar eine beson-

ders expouirte Gruppe.

0. Guelliot (L’Union 2. 4. 1882) berichtet

ans Lancercaux' Abtheilung die Krankenge-

schichten zweier an Tabes leidender Nähmaschinen-

arbeilerinnen.

1. Die 28jähr. Kr. stammte von einer nervösen Mut-
ter, war selbst hysterisch und hatte vom 14. Jahre an mit

der Nähmaschine gearbeitet, taghell I - Stunden lang das

Pedal der Maschine mit beiden Füssen getreten. Sic war
durcii diese Thätigkeit geschlechtlich nicht erregt worden,

war überhaupt in dieser Richtung nicht empfänglich ge-

wesen nnd hatte massig gelebt. Vor 9 J. begannen in

den Füssen lancinirende Schmerzen , welche die Beine

von nnten nach oben durchzogen. Im J. 1879 Magen-

krisen, Comprcssionsgefühl
,
vorübergehende Urinreten-

tion. Im Jahre 1880 Ataxie . stärkere Schmerzen. Die
Maschinenarbeit war nnn meist unmöglich. Pat. trat in

das Hospital wegen einer sehr heftigen Magenkrise. Die
Sehschärfe war vermindert ,

es bestanden Skotome. Die

.Sensibilität war an den schmerzhaften Stellen sehr erhöht.

Beträchtliche Ataxie der Beine, Pat. fühlte den Boden
nicht, schwankte stark bei Augenschlnss. Zwischendurch

hysterische Ataxien. Ord. : Duschen nnd 2 g Bromkalinm

pro die. Re trat etwas Besserung ein. Die Anästhesie

der Fasssohlen schwand stellenweise. Pat. ging wie anf

ungleichem lloden, auf Kugeln.

II. Der Vater war wahrscheinlich Potator und sfarb

hemiplegisch, die Matter war nervös. Die zurZeit 34jähr.

Pat. war hysterisch. Mit 19 J. begann sie an der Näh-
maschine zu arbeiten and 4 Jahre arbeitete sie von 6 Uhr
früh bis Mitternacht mit Zstundigcr Pause. Doch wurden

dadurch dio Beine ganz schwach , sio war genöthigt, die

Arbeit für 2 Jahre aufzngcbcu . nahm sie dann aber wie-

der auf und arbeitete gewöhnlicii lOStunden täglich. Das
Pedaltreten erregte sie geschlechtlich , oft so sehr

,
dass

sie die Arbeit unterbrechen und die Geschlechtstheile kalt

waschen musste. Sie war überhaupt sehr erregbar, nie

gesättigt und hatte viol cxcedirt. Mit ihrem 2. Manne,

der dazu geneigt war, pflegte sie 4—5mai täglich zu coha-

bitiren. Seit 18 Mon. lancinirende Schmerzen in den

Beinen, seit 2 Mon. stärkere Schmerzen und Ciiirtelgefühl.

Vor dem Kintritt in das Hospital war sie somnolcnt ge-

ll)
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worden nnd hatte eino Augenstörnng acquirirt. Ks be-

stand rechts totale, links partielle Oenlomotorinslähmiing.

Pat. klagte über Gürtelgefühl, über laneinirendc Schmer-

zen in «len Beinen
,
den Armen und dem Kopf. Der

grösste Theil des Körpers war analgetisch. Die Beine

nnd in geringerem Grade die Arme waren ataktisch. Der
Gang war charakteristisch. Pat. schwankte stark bei

Augenachlnss und konnte im Dunkeln nicht gehen. Sie

fühlte den Boden schlecht. Verdanungsbeschwerden,
Magenschmerzen. Obstipation, Herzklopfen, Anfälle von

Dyspnoe. Zwischendurch hysterische Anfälle. Die

Schmerzen der Beine gingen von nnten nach oben. Ruhe,

Duschen , Bromkalinm brachten beträchtliche Besserung.

G. betrachtet in beiden Fällen die Uebcranstren-

gung der Beine durch das Pcdaltretcn als Ursache

der Tabcscrschcinungen. Syphilis bestand nach sei-

ner bestimmten Versicherung nicht. Geschlechtliche

Excesae fehlten im 1. Falle ganz. G. erinnert an

eine Beobachtung Topinard’s Uber die Tabes

eines Holzdrechslers, bei dem die Erscheinungen im

rechten Fuss begannen. In den Statistiken über die

Aetiologie der Tabes sollen die Schneiderinnen eine

hohe Ziffer haben
,

freilich fehle die Angabe
,
ob sie

Hand- oder Maschincnarbeitcrinnon gewesen seien.

Die Schädlichkeit des Maschincnarbeitcns ist nach

G. die sensible Beizung, die Trepidation, welche die

fortwährende Bewegung der FOsse hervorrnfe. Auf

die geschlechtliche Reizung legt er weniger Werth.

Nach Decaisne empfanden dieselbe nur 68 von

335 Arbeiterinnen.

G. giebt weiter eine Anzahl interessanter Noti-

zen aus der Literatur Uber die Schädlichkeit des

Maschinennähens. Er sicht die Heilung dieser Schä-

den nur in der Ersetzung des menschlichen Fnsses

durch einen mechanischen Motor.

Webber (Boston med. and snrg. Jonrn. CVI.

3. 1882) erzählt folgenden Fall, der vielleicht hier

mit zn erwähnen ist.

A. W., 39jäbr. Frau, hatte 4mal, zuletzt vor 4 J.,

geboren. Zwölf Jahre lang trieb sie tlie Nähmaschine mit

dem Fnsse. Vor 2 J. Schmerzen in (len Knieen
,

die ca.

f Hon. dauerten. Vor 4 Mon. Schwindel, Gedachtnias-

schwäche , Taubheit nnd Eiseekülte der Düsse bis zu den

Knieen. Sie ging mit Schwierigkeit, die sich bei Augen-
srhluss steigerte. Seit Kurzem auch Taubheitsgefühl der

Ilände. Verminderung derSensihilität mit Verlangsamung
au den Unterschenkeln. Kein Plantarretlex . kein Knie-

phänomen. Nach einigen Monaten beträchtliche Besse-

rung.

2) Symptomatologischet.

E. Hehlen (Bayr. ärztl. Inteil. -Bl. Nr. 10.

1882 1
) hat statistische Mittheilungen über 35 Fälle

von Tabes gemacht, welche unter G. Fi sch er ’s

Leitung in der Heilanstalt Maxbrnnn bei München

behandelt «wurden. Alle Fälle waren typisch. Alle

betrafen Männer. Die Krankheit hatte begonnen:

zwischen dem 25. n. 30. I>ebensj. 3mai

„ „ 31. n. 36. „ ämal

„ „ 36. n. 40. . 11mal

„ . 41. n. 45. „ 12mal

') Erschien unter dom Titel: Statist. Mittheil, über
36 Fälle von Tabes dorsalis. Inaug.-Diss. München 1882.

Finsterlin. Für Uebersendung dieser Dissertation llrn.

Coli. Fischer verbindlichsten Dank.

zwischen dem 46. n. 50. Lebensj. 4mal

„ „ 51. n. 55. . lm.il

• „ 56. u. 60. resp. 69. . 2ma!

Je einmal litt die Mutter des Pat. an Nervosität,

an Migräne, an Schwindelanfiillen
,
lmal war ein

Bruder des Vaters tabeskrank, lmal litt der Bruder

an Dementia paralyt-, 1 mal waren Vater und Bruder

r(lckenmark8krank
;
2 (lmal (74.3°/#) «wurden häufige

Erkältungen und Dnrchnässnngen angegeben, jedoch

nur 7mal keine weitere Krankheitsursache
;

lmal

war überhaupt keine solche zu entdecken
;

lmal

wurde Trauma angegeben (Stoss in den Rücken tmd

Prellschuss auf die Hüfte)
;

1 4mal geschlechtliche

Ausschweifungen
,
jedoch nie als einzige Ursache;

8mal war Syphilis voriianden gewesen
,
8mal wei-

cher Sclianker vorausgegangen
,
nnr bei 2 Krankte

war Lues das einzige ätiologische Moment; lOmal

trat die Tabes 4— 10 Jahre nach der Infektion auf,

4 mal 11—20 J., 2mal 20—30 Jahre.

Ueber die Häufigkeit der Symptome giebt R. fol-

gende Tabelle:

Vorgekommen in Proc.

Leichte Ermüdbarkeit, ITnsioherheit SS 94.3

Fehlen den Kniephänomen 32 91.4

Erweiterung der Tastkreiflo . . . 39 91.4

Verlangsamte Schmerzleitung . . 31 88.5

Lancinirende .Schmerzen .... 30 85.7

Ataxie 29 83

Hlascnsehwäche 28
Abnormitäten der Papille . . 26 74.3

Erhaltene meehan. Erregbarkeit 25 71.4

ParaBthesien der Heine .... 24 68.5

Gürtclgefühl 20 57.1

Parästhcsicn der Hände .... 16 45.7

Urach- Roraberg’achos Phänomen 16 45.7

Sexuelle Schwäche 16 45.7

Regionäre Anästhesien ....
Verlangsamung der Hcrührungaem-

15 43

pfindung 14 40

Lähmung der Augenmuskeln . . 13 37.1

Roflekt. Pupillcnstarre mit Myosis . 13 37.1

Opticusaffektionen 9 25.7

Fischer’s Polyästhesie .... 9 26.7

Analgesie 8 23

Cessiren der Kus&achweisfie . . . 7 20

IlypcralgeBie

Abnormität der Hewegungaempfin-
5 14.3

düng (Leu bc) 5 14.3

Defekte des Kitzelgefühls . . . 5 14.3

Cyatitis 5 14.3

Viscerale Krisen 5 14.3

Einfache spinale Myosis .... 5 14.3

Complikationen mit Psychosen . .

Einseit. Ocnlomotoriuslähmung mit

4 11.4

paralyt. Mydriasis 3 8.5

Einfache reflekt. Pupillcnstarre •2 5.7

Einfache Ungleichheit der Pupillen 2 6.7

Vasomotor. Störung iin Gesicht . .
o 6.7

Decubitus

Verlangsamung der Leitung mit

2 5.7

Hyperalgesic o 6.7

Allochirie (Obersteiner) . . . 2 6.7

Parästhesien im Quintusgebiet . . 1 3

Gelenkaffektion 1 3

Naunyn’sche Nachempßndung . . 1 3

Lähmungen
Halbsei t. Lähmung des Sphinrter

1 3

pupillae • 1 3

Accommodationsstörangen . . . 1 3

Digitized by Oooglc
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Aus den übrigen Erörterungen K.*s über Sym-
ptomatologie beben wir nur Folgendes hervor. Die

luncinirenden Schmerzen waren 6mal das 1. Sym-
ptom

,
bestandeu lmal 13, lmal 12 Jahre allein.

Die lmal beobachtete Accommodationsatörung be-

stand darin
,
dass ein Myops plötzlich emmetropisch

wurde und blieb. Von den 4 Tabeskranken mit

Kiiiephänomen
,
welche Fischer erwähnt hat (vgl.

Jahrbb. CLXXXVII. p. 292) ,
ist der eine (Degen),

bei welchem die Krankheit subakut begonnen, nahe-

zu vollständig geheilt nach 2 1

/sjähr. Krankheit.

(Die Krankengeschichte möge man im Originale ein-

sehen.) Dadurch misstrauisch gemacht, unterzog

F i 8 c h e r auch die andern 3 Fälle einer Kritik und

fand sich bewogen, alle 4 Fälle aus der Statistik

wegzulassen
,

als bez. der Diagnose zweifelhaft.

Nichtsdestoweniger fanden sich 3 Fälle (Befund im

Original), bei welchen die Diagnose Tabes begründet

erschien und bei denen das Kniephänomen doch nicht

fehlte. Doch war dasselbe in keinem Falle normal,

sondern fehlte entweder einseitig oder war einseitig,

resp. doppelseitig herabgesetzt. In 25 Fällen ohne

Kniephänomcn war die mcchan. Erregbarkeit des

Quadriceps, bes. des Vastus int., immer vorhanden.

Die von Fischer früher ausgesprochene Ver-

muthung
,

dass Kniephänomen, Blaaenschwäche und

Verlangsamung der Schmerzleitung in einer bestimm-

ten Beziehung stehen möchten, hat keine weitere

Stütze gefunden. Die erwähnte vasomotorische Stö-

rung bestand darin
,
dass das Gesicht sich beim Ge-

nuss oder Anblick saurer und salziger Speisen stark

röthete nnd schwitzte. Bei einem Kranken war im

Beginne des Leidens eine Entzündung des Metatarso-

Phalangealgelenks der einen grossen Zehe rasch auf-

getreten und rasch geschwunden. Ein Krauker litt

an hypochondrischer Melancholie
,

1 an Melancholie

mit Angstparoxysmen
,

1 an primärer Verrücktheit,

1 an Dementia paralytica.

G. Fischor* (Berl.klin.WchuBchr.XVTH. 33.

1881) handelt über Verlangsamung der sensiblen

Leitung bei Tabes. Da gegenüber der Verlang-

samung der Schmerzleitung die der taktilen Eindrücke

bisher wenig Berücksichtigung gefunden hat (Ley-
den, Klinik d. Nervkr. I. p. 146 ; Takäcs, Arch.

f. Psychiatrie u. 8. w. X.)
,
wandte F. seine Auf-

merksamkeit dieser zu.

I. IX , 60jahr. Wagenwärter, seit 1849 im Babo-
dienst ; häufig Erkältungen und Durch nässnngen

, Nacht-
fahrten . Anstrengungen

;
nie Syphilis ; keine Exccssc

;

keine erbliche Anlage; gesunde Kinder; seit 15 J. lanci-

nirende Schmerzen ; seit 2 J. Ataxie.

Zustand im Juli 1880. Deutliche Ataxie der Beine
bei guter Kraft. Leichte Berührungen schienen nicht

empfunden zu werden, erst bei der 2. Untersuchung stellte

.•ich heraas , dass Pat. einfache Tasteindrücke allerdings

empfand
, aber erat nach einiger Zeit. Die Verzögerung

betrag (Berührung mit stumpfem Stift ; */a Sek. schlagen-

der Metronom): am innern Fassrand 6.6—6.0", am äuB-

sern Fassrand 9.0", an der Tibia 5.0", am Fassrücken
4.0". Bei längerer Untersuchung wurden die Werthe
immer geringer, so dass schlüsslich die Verzögerung kaum
noch 0.6" betrug. Die Schmerzempfindung war deutlich

verspätet (2—6"). Bei einigen Untersuchungen ergab

sich Verspätung bis zu 15". Hautreflexe an den F&asen
durch Nadelstiche nicht, durch Kitzeln leicht hervorzu-

rufen. Cremasterreficx sehr langsam
,
Bauchreflex nor-

mal. Kniephanomen fehlt. Reflektorische Pupillen-

starre, Myosis. Qlicdcrhcwusstsein und Muskelsensibilität

normal.

II. 40jähr. Kaufmann. Erkältungen. Keine Ex-

cesae. Kelno Lues. Gesunde Kinder. Seit 1 >/, J. lan-

cinirende Schmerzen , Formikationcn
,
Ermüdung , seit

Kurzem Ataxie.

Zustand am 18. Oct. 1880. Schwanken bei geschlos-

senen Augen
,
steifer Gang

,
kein Kniephänomen. Bei 3

Versuchen wurden einfache an der rechten grossen Zehe ap-

plicirte Tasteindrücke um 3.5" verspätet empfunden und
an den äussern Fassrand lokaüslrt. An letzterem Ver-
langsamung um 8". Ao der ganzen Sohle prompte Tast-

empfindung, links keine Verlangsamung. Tastk reise ver-

größert, Kitzelgefühl erhalten. Schmerzleitung: rechts

Sohle 1.0", grosse Zehe 2.5", innerer Fussrand 1.5";

links grosse Zehe 2.5" (verspäteter Reflex), Sohle 1.0"

(prompter Reflex), innerer Fussrand 5.0".

III. 40jähr. Offleier. Erkältungen. Ulcus syphil.

;

Quecksilber; keine sekundären Erscheinungen. Im J. 1871

Gürtelgefühl, später lancinirende Schmerzen. Urindraog.

Sexualschwäche. Gedrückte Stimmung. Sensationen im
Ulnarisgebiet.

Zustand am 4. Aug. 1880. Schwanken bei geschlos-

senen Augen. Unsicherer Gang. Kein Kniephanomen.
Tastempfindung wenig, aber deutlich verlangsamt, am
Unken Fussrücken um 2.0". Tastkreise vergrössert.

Lokalisation mangelhaft. Schmerzleitung verlangsamt.

Keine Doppelempfindung , keine Reflexe. Reflektorische

Pupillenstarrc.

IV. 63jähr. Beamter. Vor langer Zelt Lues. Sexual-

schwäche , Müdigkeit
,
Gürtelgefühl

, Schmerzen in den
Beinen, Harnträufeln.

Zustand am 2. Aug. 1880. Schwanken bei geschlos-

senen Augen. Kein Kniephanomen. Gang normal. Con-
stante Verlangsamung der taktilen Leitung um 0.5— 1.0".

Lokalisation gut. Tastkreise zum Theil erweitert. Hier
und da Hyperalgesie nnd schmerzhafte Nachempfindung.
Schmcrzleitong verlangsamt. Pupillen eng, schlechte

Reaktion.

V. 38jähr. Kaufmann. Keine Heredität, keine Lues.

Feldzüge und Reisen. Keine Excesse. Seit 4—6 J. Impo-
tenz. Im J. 1878 Schmerzen im linken Bein. Seit Oct.

1878 schlechter Gang. Neigung zur Melancholie.

Zustand am 5. Aug. 1880. Deutliche Ataxie. Schwan-
ken bei Augenschloss. Kein Kniephänomen. Prominenz
der Bulbi. Puls 120—130, gross, weich, voll. Eine Be-
rührung an der Plantarfläche der grossen Zehe rechts

wurde nach 7", eine 2. erst nach 14" empfunden, wei-

tere Berührungen gar nicht. Am innern rechten Fass-

rand Empfindung nach 3.0—2.0—1.0—0.5". Wurde der

Kr. in die grosse Zehe gestochon
,

so markirte er den
Schmerzeindruck nach 2.5"

;
aufgefordert , sich zu beob-

achten
,
gab er an

,
nach der Stichempfindung noch etwas

zu fühlen. Nach 2.5" trat eine Schmerzempfindung auf,

dann kam eine empfindungslose Zeit, dann „eine deutliche

Tastempfindung, wie wenn jemand den Fuss berührte“.

Wiederholte Versuche ergaben dasselbe Resultat. An der
Sohle regionäre Analgesie. Hier trat keine Schmerz-
empfindung, nur verspätete Tastempfindung auf. An
einem andern Tage ergab sich :

Schmerzempfln-
dung nach

Stich in die rechte Sohle . 2.6"

2.5

2.0

Stieb am innern linken Fuss-

rand 1.0

Grosse Zehe links .... 1.5

Tastempfin-

dung nach
6.5"

3.5

4.5

3.5

3.0

3.5
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Pat. unterschied die verspätete Tastempfindung klar

von einer Nachempfindung. Er gab an : wenn er sich an

den Kuss stosse , fühle ur zuerst einen unbestimmten

»Schmerz, nach einigen Augenblicken erst komme dio Em-
pfindung eines fremden Gegenstandes.

F. hebt die Verbesserung der Leitungsgeschwiii

digkeit während des Versuches hervor, eine Art

Einübung. Das von ihm beobachtete Phänomen der

Doppelempfindung, welches die Umkehrung des Ke

mak’schen Phänomen darstellt
,
scheint ihm wie die-

ses die Annahme getrennter Hahnen für Getost und

Schmerz nöthig zu machen. Im gesunden Zustande

leiten beide Hahnen gleich rasch: Tast- u. Schmerz

-

empfindung sind nicht zu trennen, bei Kranken kann

bald da, bald dort ein abnormer Widerstand auftre

ten, der eine Verzögerung verursacht. Nimmt mau
mit Schiff an

,
dass die Tastempfindung durch die

weissen Stränge
,

die Schmcrzempfindung durch die

graue »Substanz geleitet werde, so ergeben sich 4

Möglichkeiten : 1) Die Hahnen der weissen Stränge

sind zerstört, der Lcituugswidcrstand der grauen

Substanz ist gesteigert : einfache Verlangsamung

der Schmcrzempfindung bei schmerzhaften Reizen.

2) Wcisse Substanz normal
,
Widerstand der grauen

erhöbt: bei schmerzhaften Reizen prompte Tast-,

verlangsamte Schmerzempfindung (Rema k). 3) All-

gemeine Steigerung des Widerstandes
,
aber mehr in

der weissen als der grauen Substanz : bei schmerz-

haften Reizen Verlangsamung der Schmcrzempfin-

dung und nach dieser erst eine Tastempfindung (Fall

V). 4) Die Bahnen der grauen Substanz sind zer-

stört
,

der Widerstand in der weissen ist erhöht

:

Analgesie und verspäteter Tasteindruck (ebenfalls

Fall V).

F. macht noch einige Bemerkungen über die

Verlangsamung anderer Empfindungsqualitäten. Bei

Fall V fand er keine Verzögerung der Temperatür-

oder Druckwahrnckmnngen. Die I^eitung der von

den Muskeln ausgehenden Empfindungen schien

etwas verzögert zu sein. Wenn der N. peronacus

faradisch gereizt wurde und Pat. angewiesen war,

bei geschlossenen Augen die erste Muskelbewegung

im Unterschenkel anzugeben, ergab sich, dass ge-

ringe Contraktionen des Tibialis ant. u. der Peronaei

noch nicht percipirt wurden und dass es einige Male

dem Kranken erst kurze Zeit nach dem Stromschluss

möglich war, sich über den Contraktionszustand sei-

ner Muskeln zu orientiren. Bemerkenswerth waren

bei demselben Pat. die stundenlangen Nachempfin-

dungen.

Schlüsslich weist F. kurz die von Ta kä cs aus-

gesprochene Ansicht, dass die Ataxie mit der sen-

siblen LeitnngsVerlangsamung Zusammenhänge, zu-

rück.

C. T hi feine (De la Conservation des rfeflexes

tendineuxdans l'ataxie locoin. : These de Paris 1881.

Vgl. Arch. de Neurol. III. 8. 1882) behauptet, das

Fehlen des Kniephänomen beweise nicht eine Lä-

sion des Nervensystems. Es kämen Fälle von Tabes

mit erhaltenem Kniephänomen vor, sogar in späten

Perioden der Krankheit sei dasselbe zuweilen noch

vorhanden. Es könne auch zeitweilig oder trotz

doppelseitiger Ataxie einseitig verschwinden
,
ja es

könne gesteigert sein. 0 h a r c o t habe darauf auf-

merksam gemacht, dass, wenn die Kniehaut hyper-

ästhetisch sei, durch Klopfen eine Quadricepszuckuug

hervorgebracht werde, die ein IlautreHex ist, u. das»

diese Zuckung, ein Pseudokniephänomen
,

etwas

später nach dem Reize auftrete als das echte Knie-

phänomen.

Die erstem Sätze Th. ’s bedürfen keiuer beson-

dern Besprechung oder Widerlegung (vgl. Jahrbb.

CLXXXV. p. 199; CXCI. p. 281). Der letzt

erwähnte Punkt ist auch Gegenstand einer Arbeit

Westphal’s geworden (Uebcr eine Fehlerquelle

bei Untersuchung des Kniephänumen und übei

dieses selbst: Arch. f. Psychiatrie u. e. w. Xll. 3

p. 798. 1882). W. hat eine Reihe von Fällen bc

obachtet (verschiedene Krankheiten), wo theiU mit

tlieils ohne Sensibilitätsstörung, theiU mit, theils oliu

»Steigerung anderer Uautrcflexe
,

tlieils bei vorhat

denen), theils bei fehlendem Kniephänomen Heizuit

der Haut (Drücken auf eine Hautfalte, Schlag a
diese) eine Contraktion des Qnadriccpe bewirkt

Hier konnte, wenn auch bei Klopfen auf die Ea
über der Patcllarsehne eine Zuckung auftrat, die

mit dem echten Kniephänomen verwechselt werdt
Der Hautreflex trat immer erst kurze Zeit nach c

Hautreizung auf.

Ein irgendwie umsichtiger Beobachter wird s

wohl durch dieses Pseudo-Kniephänomen nicht t

sehen lassen.

Dr. Becher thcilte im Berliner Verein für inr

Mcdicin (Ztschr. f. klin. Med. III. 2— 3. p. 5

1881) einen Fall mit, in dem das Kniephänoi
plötzlich verschwand.

Eine zur Zeit 37jähr. Frau war 18«>9 mit Zucke
Unken Anne erkrankt. Im J. 1877 angebliche „Zw«
follskrankbeit“ ; 1878 nach einem Schlage auf dcnlli
köpf allgemeine Schwäche nnU Taubheit der Fi
spitzen. Einige Wochen später Gürtelgefühl , das
dem bestehen blieb; l'/jJahr später Taubheit der V
Flusssohle und »Schwäche im Knie. Im September
zweifellose Ataxie, •erheblichste Differenzen in der
litiit der obern und der linken untern Extremität, ** i

Pnpillc weiter als linke, lebhaftes Kniephänomen
October lag die Pat. ca. 14 Tage mit Schmerzen im
ten Fusse fiebernd zu Bett. Während dieser Zeit sc1

plötzlich das Kniephänomen und kehrte seitdem
wieder. Alle Erscheinungen steigerten sich d&nac

Der Fall ist zu aphoristisch mitget heilt, al» da
beurtheilen könnte, in wie weit die Diagnose auf
berechtigt war.

Henderson berichtetein der Harveian Soc
London (Lancet II. 26; Dec. 24. 1881) den Fa
Stijähr. Mannes, welcher während der Erkrankung
Pocken mit kalten Bädern behandelt wurde und
nach 7 Wochen anfstand, an Taubheit und Kribb
In Händen und Füssen litt. Das Kniephänomen
Hantreflexe fehlten, Pat. schwankte l»ei Autfen
Der Gang wurde aümälig besser, das Knicphünomci
nicht wieder (bis wann?].

II irschbcrg sprach in der Berliner
schaft für Psychiatrie und Nervenkrankheit
reflektorische Pupillenstarre und genauere 2

der paralytischen Diplopie (Arch. f. Psych.
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XII. 2. p. 519. 1881). Er referirte das bisher Be-

kannte und machte darauf aufmerksam, dass Myosis

mit reflektorischer Pupillenstarre bei Tabes Vorkom-

men kann neben doppelseit. Oculomotoriuslähmung.

Zwei derartige Fälle werden mitgetheilt. Im 1. be-

standen bei einem 59jfthr. Manne Schwäche und

reissende Schmerzen in den Beinen
,

Mangel des

Kniephänomen
,

rechts beginnende
,

links hochgra-

dige Beschränkung des Gesichtsfeldes
,

beiderseitige

Atrophia optici
,
Lähmung des Rectus int., starke

Myose mit reflektor. Pupillenstarre. Im 2. handelte

es sich nm einen 36jfthr. Mann, der seit 9 Jahren an

rheumat. Schmerzen
,

seit 2 Jahren an Gefühllosig-

keit der rechten Gesichtshälfte, an Doppeltsehen seit

2 Mon. litt. Mangel des Kniephänomen, Paralyse

des rechten Trigeminus und Oculomotorius (bes.

Rectus int.), rechts Verkleinerung der Pupille,

welche sich beim Fernsehen energisch erweiterte,

bei Lichteinfall ruhig blieb
,

links Accommodations-

parese. Unter Schmierkur besserte sich die Diver-

genz des rechten Auges, wurde die Accommodations-

iähmuug links schlimmer.

H. misst die Diplopie folgendcrmaassen. Einem
Auge des Pat. wird ein rothes Glas vorgehalton,

Rat. muss eine Kcrzenflanmie mit beiden Augen fixi-

ren nnd die entsprechenden Lagen der beiden sub-

jektiven Flammcnbilder angeben, und zwar für ver-

schiedene Stellungen des Objektes im Blickfelde. H.
bat uun eine Winkelgradtheilung der Blickfeldkugel

von l m Radius eingeführt und die Winkeltheilung

auf eine Art Landkarte projicirt. Durch eine der-

artige Messung kann man alle Augenmuskellähmun-

gen zahlenmäßig constatiren.

0 r m e r o d (St. Bartholomew’s Hosp. Rep. XVII.

•19. 1881. Vgl. Centr.-Bl. f. Nervhk. u. s. w. 10.

1882) richtet hauptsächlich seine Aufmerksamkeit

auf das Fehlen des Kniephänomen und die Pupillar-

enchrinnngen in dem 1. Stadium der Tabes. Das
Argyll - Robertson’sche Symptom variire vielfach.

Die Pupille könne nämlich dilatirt sein u. entweder

gegen Licht nicht, oder überhaupt nicht reagiren. In

8 Fällen mit deutlicher Ataxie fehlte die Reaktiou

auf Licht 6mal, während die Reaktion bei Accommo-
dation vorhanden war, 2ma! war die Pupille ganz

starr. In 4 Fällen mit geringer Ataxie fehlte die

Reaktion auf Licht 2mal, war schwach lmal,

•schwankend 2mal. In 4 F. ohne Ataxie fehlte sie

lmal, fehlten beide Reaktionen 2mal. In 21 F. be-

stand Atrophie n. optici 4mal; 6 Pat. waren mehr
oder weniger taub und 2 von diesen litten zugleich

au Opticnsatrophie.

Die Dissertation von P. Dclecluse (Des trou-

bles oculaires dans Pataxie locora. : These de Paris

1880) enthält nichts wesentlich Neues.

G. 8ous (Du diagnostic de Pataxie locom. par

les symptomes oculaires: Journ.de mdd. de Bordeaux

1881. p. 595) fand bei Schwachsichtigkeit in Folge
von disseminirter Sklerose

,
dass die betr. Pat Mor-

gens im Bette, überhaupt bei horizontaler Lage,

besser sahen. Auch fand er hierbei
,
im Gegensatz

zur tabischen Opticusatrophie, nie völlige Amaurose,

stets noch Lichtempfiudung. Sonst bringt er nichts

Neues.

Buzzard (Clin. Lect. etc. p. 180) beschreibt

2 Fälle von H u t c h i n s o n ’s Ophthalinoylegia ex-

terna bei Tabes.

Eine 25Jähr. Frau wurde am 16. Jan. 1879 anfge-

nommen. Sie hatte recht« leichte Ptosis, Lähmung der

Recti und Obliqni, nur der Rectus inf. konnte leichte Be-

wegungen aus führen. Link» Ptosis und Lähmung aller

Drehmuskeln mit Ausnahme des Rectus externus. Re-

flektorische Pupillenstarro (rechte Pupille 4 mm ,
linke

4.5 mm). Die rechte Gesiehtsseite blieb bei Bewegungen
etwas zurück. Die Arme waren schwach. Leichte An-
ästhesie an den ersteu 2 Fingern rechts. Hochgradige

Ataxie, massige Anästhesie der Beine ; kein Kniephäno-

men. Atrophie des rechten Serratus magnus, der rech-

ten „Iuterscapularmnskeln“, des rechten Pector. maj.,

beider Sternocleidomastoidei, der Glutaci. Gastrische

Krisen. Schmerzen iu Kopf uud Gliedern. Oppressions

gefühl. Allerhand Parästhesien. Mangelndes Kättigungs-

gefühl.

Pat. hatte mit 17 J. Schanker, Raehenentzüudung und
kupferfarbenen Ansschlag gehabt, mit 22 J. eine starke

Erkältung durchgemacht, nach der sie sich dauernd matt

und auf der Brust beengt fühlte. Sie hatte danu Schmer-
zen im Kücken, in der Vagina und lebhaften Harnzwang.
Einige Monate spater Ptosis ,

Schwindel
,

lancinircnde

Schmerzen. Schmierkur und Jodkalium halfen nichts.

Ein 36jäbr. Mann
,
der nach IGjabr. Dienst in der

Armee wegen Herzleidens pensionirt war, eine gelähmte
Schwester hatte und angeblich nie syphilitisch geweseu
war, wurde im September 1880 aufgenommen. Seit 5 J.

„rheumat.“ Schmerzen, besonders seit 6 Monateu. Seit

März unsicherer Gang. Seit 2 J. Doppeltsehen , seit

Weihnachteu beträchtliche Sehstorung, Schwerhörigkeit,

seit 3 Mon. Schlingbeschwerden.

Ptosis rechts mehr als links. Die Bulhi waren be-

wegungslos, mit leichter Divergenz der Sehachsen. Die
Pupillen (rechts 3.5 mm, links 3 mm) rcagirten nicht auf

Licht. Keine Veränderung des Angenliintergrundcs.

Schwäche des untern Facialisgebietes
,
besonders liuks.

Beschwerden beim Schlucken fester Speisen. Taubheit
mit subjektiven Geräuschen

,
besonders rechts. Keine

deutliche Anästhesie. Allgemeine Atrophie der (Bieder.

Ataxie der Beine. Kein Kniephänomen. An der 11er*-

basis ein lautes Geräusch, Puls celer, Arterien rigid.

Nach öwöchentl. Spitalaufeuthalt wurde Pat. plötz-

lich von linsten, Dyspnoe, Cyanose, Verwirrung befallen.

Der Anfall dauerte etwa 20 Minuten. Bald danach Tod
an Pneumonie.

Bei der Sektion fand man verschiedene llirnnerveu

nicht vor, nämlich das G. Paar, sie waren offenbar so

atrophisch, dass sie übersehen wurden. Die Mitralklappen

waren leicht verdickt, die Aortenklappcu anscheinend ge-

sund
,
die Bin. Valsalv. aber und der ganze Anfang der

Aorta stark erweitert.

Die genauere Untersuchung des Rückenmarks durch
Becvan Lewis ergab graue Degeneration der llinter-

stränge, am stärksten im Lendentheil, mit zahlreichen

Spinnenzcllen, Amyloidkörpern und Verdickung und Er-

weiterung der Blutgefässe. Die stärkste Veränderung
zeigte im ganzen Mark die „postcommissurale Zone“,
weniger stark waren die hintern Wurzelzonen und Wur-
zeln degenerirt. Sklerose der GoU’schen Stränge nach
unten abnehmend. Atrophie der Uinterhörncr. Die vor-

dem Abschnitte des Markes waren normal. Die untere

Hälfte des 4. Ventrikels und die Kerne des Accessorius,

Hypoglossus , Vagus, Glossopharyngeus erschienen nor-

mal, desgl. das Corpus rcBtiforme und die Oliven. Die

Wurzelfasera des Abducens , der Facialis-Abduccoskern
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waren hochgradig atrophisch , in ihrer Umgebung zahl-

reiche verdickte und erweiterte Blutgefässe, miliare Hä-
morrhagien. Brücke u. s. w. konnten leider nicht unter-

sucht werden.

Es handelt sich bei Fällen dieser Art
,
wo alle

Augenmuskeln gelähmt werden, die Graefc als

progressive Ophthalmoplegie
,
Hutchinson als

externe Ophthalmoplegie bezeiclmeten
,

nach des

letztem Ansicht um eine progressive Atrophie der

betr. Kerne, eine Ansicht, welche 6 o w e r 8 in einem

Falle durch die anatomische Untersuchung bestätigte.

Die Bezeichnung Ophthalmopl. externa ist übrigens

wohl nicht passend gewählt
,
da sehr oft die innern

Augenmuskeln mit gelähmt sind. Die partielle

Muskelatrophie im ersten obigen Falle bewies, dass

ausser den Kernen der nirnnerven auch Ganglien-

zellengruppen des Markes erkrankt waren. Die

gastrischen Krisen und der Mangel des Sättigungs-

gcfUhls sind nach B. Zeichen einer Vagusläsion,

letzteres Symptom hat B. öfter bei Magenkrisen be-

obachtet. Bei dieser Gelegenheit reproducirt B.

einen von Graves 1843 beschriebenen Fall, der

eine vollkommen corrckte Schilderung der gastri-

schen Krisen enthält, natürlich aber damals nicht

richtig beurtheilt werden konnte. Die Magcuzufälle

dürften einer partiellen Läsion des Vaguskerns ent-

sprechen. Zwar finde man bei Tabes auch Sym-

ptome von Seiten des Recurrens (Larynxkrisen) und

des Herzens (Pulsbeschleunigung)
,
indessen können

diese fehlen und dann muss man annehmen, dass

nur die Zellen des Vaguskerns afficirt sind
,

die mit

den gastrischen Fasern in Verbindung stehen. Auf
den Vaguskern müssen nach ß. die Zutalle abnorm

häufiger Darmeutleening bei Tabeskranken (die

ohne Diarrhöe Vorkommen können) bezogen werden,

da nach Pflüger Reizung des Vagus die perist&lti-

scheu Bewegungen vermehrt. Bemerkenswerth ist,

dass im 2. obigen Falle, wo keine Erscheinungen von

Seiten des Magens bestanden, Beevan Lewis den

Vaguskern und die von ihm ausgehenden Fasern

ganz normal fand. Ueber die Rolle der Syphilis in

seinen Fällen bemerkt B. nur, dass dieselbe im

I. Falle sicher vorhanden war, dass aber etwas

Näheres schwer zu sagen sei.

In der von Buzzard erwähnten Abhandlung

J. II u tch in so n ’s (On ophthalmoplegia externa or

symmetrical imraobility [partial] of the eyes with

ptosis: Med.-chir. Transact LXII. p. 307. 1879)

auf welche wir schon oben (S. 73) Bezug genom-

men haben, sind 17 Fälle doppelseitiger Lähmung
des 3., resp. 4. und 6. Hirnnerven beschrieben.

Dass nach H.’s Beobachtungen eine enge Beziehung

zwischen der Ophthalmoplegia externa oder progres-

siva und der Syphilis nicht zweifelhaft sein könne,

wurde gleichfalls schon oben ausgeführt. Auf das

gleichzeitige Vorkommen von Symptomen der Tabes

(Ataxie, Schmerzen
,

Anästhesie u. 8. w.) hat H.,

wie er selbst angiebt, leider nicht genügende Rück-

sicht genommen. Die zu dieser Kategorie gehören-

den 6 Fälle mögen hier kurze Erwähnung finden.

II. Arzt. Im J. 1884 Syphilis. Rheumat. Schmer-

zen. Im J. 1871 symmetr. Oculomotoriuslähmung : rechts

leichte Ptosis, Mydriasis, Accoramodationslähmung, Läh-

mung aller Drehmuskeln mit Ausnahme des Reet, ext.,

links Ptosis, Lähmung des Reet, int., sup., Inf. Hef-

tige Schmerzen ln den Beinen, Morgens Erbrechen und

Kopfschmerz, Schwerfälligkeit der Beine. Complete Hei-

lung durch energische und consequentc specifische Be-

handlung.

III. Ein 48jähr. Gärtner, früherer Polizist, der Sy-

philis leugnete und 7 lebende Kinder hatte, darunter aber

ein Mädchen mit Keratitis InterstitiaUs, bekam 1869 leichte

rechtseitige Abducens- und AccommodatioDS-Lähinunü.
Früher viel „Rheumatismus“ und Schwindel. Etwa^ Bev
serung durch Jodkalium. Im J. 1873 Paralyse beider

Recti int. und Parese aller andern Augenmuskeln, Atro-

phia n. optici
,

PupillcnBtarre. Keine Besserung durch

Hg. Im J. 1874 Gürtelgefühl, Taubheit der Haut des

Rumpfes und der Glieder. Zunehmende Schwäche. Kopf-

schmerzen. Lähmung und Kälte der Beine. Tod 1876.

Nur das Hirn konnte secirt werden. Gowers machte

die Untersuchung. Graue Degeneration der Optici und

dcrOculomotorii
;
die Fasern der letztem im Hirnschenkel

waren nur durch Bindegewebszügc angedeutet, ihre Kerne
unter den Vierhügeln waren degenerirt, die Ganglienzellen

verschwunden tmd nur wenige deformirte Zellen geblie-

ben. Vom Trochlearis war nichts zu sehen, auch sein«

Kerne waren degenerirt. Partielle Degeneration des

Trigeminus. Hochgradige Atrophie der Abducentes und

Degeneration des Facialis- Abducenskcms. Facialis.

Acusticus, Glossopharyngeus, Vagus u. s. w. sämmtiieh
normal. Die Veränderungen waren histologisch denen
bei progressiver Muskelatrophie analog.

VI. 34jähr. Küfer, Syphilis zweifelhaft, Excessc
sicher. Obstipation, Urinretention, Impotenz, Schwäche
der Beine. Ophthalmoplegia ext. mit Pupillenstarre.

Amaurose. Keine Besserung.

VII. 34jähr. Kellner, vor 10 J. Syphilis , Ophthal-
mopl. externa. Schwäche und Schmerzen der Beine. Be-

deutende Besserung durch specifische Behandlung.

VIII. 30jähr. Schauspieler, vor 8 J. Syphilis. Sym-
metrische Augenlähmung mit plötzlichem Beginn, Ataxie,
Impotenz. Massige Besserang durch Jodkaüum.

IX. 27jäbr. Mädchen
,

viel Kopfschmerzen , dann
symmetrische Augenlähmung , ohne Aceommodationsläh-
mung. Ataxie der Beine [?].

H. meint, es sei zweifellos nicht selten die Oph-
thalmopl. ext. ein Symptom der Tabes, besonders
wenn diese auf Syphilis beruhe.

Gowers (Unilateral hemiopia in locom. ataxia : Brit.

roed. Journ. Dee. 17. 1881) erzählt einen FaU von Tabes,
mit doppelseitiger Sehnervenatrophie, in welchem, nach-
dem das Sehvermögen sich mehr und mehr vermindert
hatte, plötzlich nasale Hemiopie eintrat.

Ueber einen merkwürdigen Fall
,
wo die Tabes bei

einem erblich schwer belasteten Manne sich entwickelte,
nachdem lange Jahre eine Migräne mit Flimmerekotom
und Petit mal bestanden hatten, berichtet Ch. Fe re
(Contrib. ä l'ctude de la migraine ophthalmiqno : Revue
de m6L I. p. 643. 1881).

Zwei interessante Fälle von Tabes mit Mcniire'schr-r
Krankheit werden aus der Salpetrige berichtet (Note sur
la Maladic de Meniöre et en particulier sur son traitement
par la methode de M. Charcot. Par Ch. Fd re ct

A. Demars: Revue de möd. I. p. 802 u. 805. 1881).

Gottstein (Ztschr. f. Ohkde. IX. p. 37. 1880) be-
richtet bei Besprechung der Möniere'schen Krankheit von
einem 52jähr. Pfarrer, welcher plötzlich auf der Kanzel
taub wurde ,

Ohrensausen und unsichern Gang bekam.
Die Untersuchung ergab, dass Pat. an Tabes litt.

Ueber abite bulbäre Zufälle in der ersten

Periode der Tabes handeln J o f f r o y und Hanot
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(Progr&s med. V. 29. Juillet 30. 1881), deren Je-

der einen bez. Fall erzählt.

I. Ein 47jäbr. Notar, welcher früher an Rhcumat.
acut. u. subacut, litt, hatte seit 1879 vage Schmerzen in den
Beinen, klagte über Verstimmung des Geschmackes (alle

süssen Speisen schmeckten ihm bitter)
,

über lebhaftes

Ohrensausen und eine gewisse Schwäche der Blase. Doch
die Geschmackstörung verlor sich rasch, die Ohrgeräusche
nahmen ab und Pat. hielt sich für gesund. Im August
1980 trat ganz plötzlich näselnde Sprache ein, einige

Stunden später bemerkte der Pat., dass er feste Bissen

nur mit grosser Mühe schlucken konnte, dass Flüssig-

keiten fast ganz durch die Nase znrückkehrten. ln den
Larynx gelangten die Speisen nie. DieGeschmackstörung
trat von Neuem ein, alle Speisen schmeckten nicht, nur
süsses war bitter. Die ärztliche Untersuchung ergab zu

dieser Zeit eine beiderseits unregelmässig ausgebreitete

Anästhesie des Gesichts und der Zunge. Im November
1880 bemerkte man auch eine rechtzeitige Facialisparesc.

Im December sah Jof froy den Pat., er fand ausser den
anfgezähJten Symptomen Fehlen des Kniephänomen,
Blasenlähmung, Impotenz, nnregelmässig über die Haut
verstreute anästhetische Stellen. Nach 2monatl. Behand-
lung (Hydrotherapie, constanter Strom, Ergotin) trat be-

trächtliche Besserung ein. Normales Schlucken , keine

näselnde Sprache, keine Geschmackstörung, keine B lasen

-

lähmung, noch Impotenz, keine Ohrgeräusche. Nnr die

Anästhesie bestand fort.

II. Ein öOjähr. Arbeiter, welcher mit 26 J. einen

•Schanker mit Bnbo ohne sekundäre Erscheinungen gehabt
hatte, bemerkte am 5. März 1881 plötzlich eiutretende

Schwäche der Beine, sowie Kribbeln in Armen n. Beinen.

Am nächsten Tag lag er zu Bett, am 7. wollte er seine

Arbeit anfnehmen, bekam aber einen Sehwindelanfall, die

Beine knickten ein und er musste nach llause getragen
werden. Seitdem lag er. Am selben Tage trat doppel-
seitige Facialislähinung eiu, Schwierigkeit beim Schlucken
und lebhafter Kopfschmerz. Am 12. März fand Hanot
Lähmung der Gcsichtsmuskclu, Schwäche der Kaumus-
keln und der Zunge, Schwierigkeit zu sprechen, woniger
zu schlucken, Geschmackstörung (alle Speisen schmeckten
wie Staub), doppelseitige Pupillenerweiterung, Thränen-
träufeln, Schwerhörigkeit rechts, starkes Schwitzen des
Gesichts, lebhaften Kopfschmerz, besonders im Vorder-
kopf. Die Beweglichkeit der Arme war vermindert,
etwas mehr die der Beine. Zeitweise Schmerzen im Arm,
Gürtelgefühl : als ob Zangen die Brustwände fassten, auf
Armen und Brust anästhetische Stellen

,
Kribbeln der

Hände. Der Gang war unsicher, bei geschlossenen Augen
unmöglich, der Boden wurde undeutlich gefühlt, Pat.
,verlor zuweilen die Beine im Bett“. Anästhesie am
linken Unterschenkel u. an den Füssen. Kein Kniephäuo-
men. Obstipation. Hantiger Harndrang. Ord. : Jod-
kalinm. Am 1. April konnte der Pat. den Mnnd schlics-

sen, kauen, Bchlncken
,

sprechen
, hatte weniger Kopf-

schmerz, noch stumpfen Geschmack, konnte die Angen
nicht schliessen. Kein Kribbeln, kein Gürtelgefühl, zu-

nehmende Kraft und abnehmende Anästhesie. Am 8. be-
stand nur noch leichte Unsicherheit des Ganges, Facialis-

pareBe, rechtscitige Schwerhörigkeit (Kniephänomen?).

Die Vff. betrachten als gewissermaassen cha-

rakteristisch die rasche Besserung der anscheinend

schweren Symptome. Sie sehen als Ursache der-

selben die beliebte Hyperämie der betr. Theile an

und meinen, dass es u. A. auch zu Hämorrhagien
kommen könnte. Ob es sich wirklich um Tabes-

symptome, wie die V ff. meinen, oder um eine Com-
plikation gehandelt habe, muss vor der Hand dahin-

gestellt bleiben.

Die Lehre von den KehlkopfkrUen hei Tabes hat

durch Cherchevsky (Revue de med. I. p. 565.

1881) eine zusammenfassende Darstellung er-

fahren.

Nach kurzer historischer Darlegung giebt Cher-
chevsky ausführlich die bisher schon bekannten Fälle

wieder von Cruveilhier, Förßol, F. Martin (Fall

aus Vulpian's Beohachtnng. Tht^sc de Par. 1874),
Jean (Progrto med. 20. 1876), Boudin (Progrfcs med.
6. 1877), Kr is h aber (Gaz. hebd. 41. 1880). Kris-
hab er ’s Fälle hat Ref. ira letzten Berichte referirt nach
den Ann. des mal. de i'oreille etc. VI. 6. 1880. Seltsamer
Weise ist bei Cherchevsky der I. Fall Kris h aber ’s

ein anderer als in letztgenannter Arbeit, während der in

dieser mit I bezeichnete Fall bei Ch. als nicht publicirte

Beobachtung Charcot’s erscheint. Ferner theilt Ch.
2 F. aus Charcot’s und 2 auB Keller ’s Beobachtung
mit. Im Ganzen umfasst Ch.’s Arbeit 18 Fälle; die-

selben sind in ihren Einzelheiten zum Theil sehr interes-

sant, der Mangel an Raum aber verbietet leider das Ein-

gehen auf Einzelheiten.

Der allgemeine Charakter der Kehlkopfstörun-

geu bei Tabes besteht in einem krampfhaften Husten,

analog dem des Keuchhustens, einem Husten, der

anfallsweise auftrittund zuweilen mit Glottiskrampf,

Erstickungsnoth, Asphyxie, Convnlsionen verbunden

ist. Cherchevsky unterscheidet: 1) leichte

Anfälle, dieselben gleichen etwa denen des Keuch-

h nstens, auf mehrere kurze Exspirationen folgt eine

lange tönende Inspiration, dabei wird das Gesicht

rotli, der Kranke ist in Agitation, fürchtet zu er-

sticken, Expektoration fehlt ganz oder ist sehr ge-

ring. 2) Mittlere Anfälle: der Husten ist viel

stärker, die Erstickungsnoth ausgeprägter. Schwin-

del, heftiger Kopfschmerz, Uebelkeit, peinliches

Constriktionsgefülil um die Thoraxbaais, zuweilen

Erbrechen und Secessus inscii begleiten den An-
fall. 3) Starke Anfälle: das Bild der Erstickung,

dem Husten vorausgeht oder nicht. Hochgradige

Cyanose, Athmungsstillstuud, Verlust des Bewusst-

seins, epiieptifonne Anfälle. Der Tod durchAsphyxie

droht. Der Anfall tritt entweder ganz plötzlich

ein, oder es gehen allerhand Sensationen im Kehl-

kopf, Brennen, Kitzeln, Constriktion u. s. w., voraus.

Die Gelegenheitsursachen der AnfiUle sind leichte

Kältewirkung (ein Luftzug, Berühren eines kalten

Gegenstandes n.s. w.), längercsSprecheu, Schlucken,

eine starke Einwirkung auf den Geruchsinn oder

dergleichen. Der leichte Anfall dauert einige Sekun-

den bis IMin., der mittlere 5— 10 Min., der starke

20—30 Min., ja noch länger. Die Anfälle treten

sowohl bei Tage, als während der Nacht ein. Ihre

Häufigkeit ist sehr wechselnd, es finden sich jahre-

lange Pansen und andererseits kann es in 24 Std.

zu einer ganzen Reihe von Anfallen kommen. Die

laryngoskop. Untersuchung wurde in 6 F. gemacht,

4mal fanden sich Lähmungen einzelner Kehlkopf-

mu.skeln. Die Obduktion ist in den Fällen von Cru-
veilhier u. Jean ausgeführt worden. In letz-

terem fand sich Atrophie des Vagus und Accessorius,

Degeneration der „hinteren Pyramiden“, ein kleiner

Erwcichnngshcrd im linken Corpus restiforme und

graue Degeneration der Hinterstränge. Unter 13

Fällen, in denen man das erste Auftreten derKehl-

kopfstörnngen präcisiren konnte, waren 9mal die
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letzteren die erat« Krankheitserscheinung und be-

standen mehrmals jahrelang, ehe die lancinirenden

Schmerzen u. a. w. dazu kamen.

Einen weiteren Fall schwerer Laryngealkriaen

bei Tabes hat Franz Mtlller (Sep.-Abdr. aus

d. „Mittheil. d. Vcr. d. Aerzte in Steiermark 1881“.

Wien 1882*) mitgetheilt. Müller giebt an, dass

er die Anfälle 1-lroal unter 137 Tabesfällen beob-

achtet habe.

Eine gute Darstellung der Lavynxkrisen findet

sich bei Fournier (1. c. p. 141). Fournicr
unterscheidet: 1) Krampfhusten, 2) Eratickungs-

anfallc, 3) apoplcktiforme Apnöe.

Endlich beschreibt Lizö (L’Union XXXV.
p. 100. Juillet 21. 1881) einen Fall von Kehlkopf-

kriaen.

Ein 49jähr. Oftieier a. D. litt seit 6 J. an Ataxie der

Deine. Am 12. Jan. 1881 bekam er nach einer Erkältung

einen keuchhuatenähnlichen Anfall, der Bich stundenlang

mit kurzen Intervallen wiederholte und von Oppressions-

gcfühl nnd Mattigkeit begleitet war. Objektiv waren nur

zerstreute Rasselgeräusche nachzuweisen. Puls 110. Es
bestand Hchlundkrampf, welcher demPat. keiuen Tropfen

zu schlncken gestattete. Am folgenden Tage traten die

Anfälle in gleicher Heftigkeit auf. Liukseitige Facialis,

lähmung. Heftiger Schlundkrampf. In den nächsten

Tagen besserto sich der Zustand langsam (Hromkalium).

Am 20. jedoch trat ein neuer Aufall auf, in dem der Pat.

erstickte. Keine Sektion.

Morgan (Paralysis of the abductora of the

vocal cords in a pationt affected with locotn. ataxy.

Med. Times and Gaz. Sept. 17. 1881) beobachtete

exquisite Kehlkopf-Lähmung, welche bcidwöchentl.

Behandlung gleich blieb und als deren Ursache er

eine centrale Affektion des Vagus annimmt.

Eine Notiz über die gesteigerte Pulsfrequenz

der Tabeskranken findet sich bei 0. Kahler
(Ztschr. f. Hoilk. II. 6. p. 439. 1882). Kahler
fand unter 20 genau beobachteten und nicht com-

plicirten Fällen 10 mit einer Frequenz von 60— 84
Schlägen in der Min., 10 mit einer Frequenz von 80
bis 120, und zwar vorwaltend 92— 108. Die Fälle

beider Keihen wiesen in ihrem sonstigen Verhalten

keine wesentlichen Differenzen auf. Bei einem

l’at., dessen Tabes durch Arg. nitr. gebessert wurde,

sank die Pulsfrequenz von 94— 114 auf 84—90.

H. Martin (Revue de mdd. I. p. 378. 1881)
kommt in einer Arbeit über Atherom auf das Fer-

hältniss zwischen labe« und Herzfehlern zu spre-

chen und schliesst sich der Ansicht Lctulle's
an, wonach die gemeinsame Ursache beider Stö-

rungen die Atheromatose ist. Er hat einmal bei

Sklerose der Ilinterstränge die Arteriolcn derselben

und der hinteren Meninx spin. atheromatös gefunden,

während die Gefässe des übrigen Markes normal

waren.

Ancli J a u b e rt, ein Schüler H a n o t’s (Coutri-

bution ä l’ötude des lesions cardiaqnes dans l’ataxie

locom. These de Paris 1881. Nr. 137), ndoptirt

Letulle's Auffassung. Zu den 24 Beobachtungen

Grasset’s fügt Jaubert 12 weitere, so dass,

mit Einrechnnng der zwei Letulle’schcn Fälle,

die Gesammtzahl 38 ist. Darunter waren 18

Aorten-, nur 7 Mitralis-Affektionen. Fast nie war

Rheumatismus vorausgegangen. Wir entnehmen

diese Angaben einem kritischen Referate von

Dreyfns-Brisac (Gaz. hebd. 39. 1881), wel-

cher Atherom und Tabes in sofern in Beziehung

bringt, als das Atherom eine Altcrskranklicit sei

und die Tabes ein verfrühtes Senium des sensiblen

Apparates darstelle. Die Arbeit von T h i b i e rge

(Deux ca8 d’ataxie locom. avec lesion aortiqne.

L’Encöphale 2. 1882) ist uns nicht zugänglich.

Die Lehre von den gastrischen Störungen bei

Tabes hat durch II. Felix (Des troubles gastri-

qnes dans l’ataxie loc. These de Paris 1880) eine

zusammenfassende Darstellung erfahren. Felix
hebt hervor, dass gastrische Krisen als erstes

Symptom auftreteu können. Delamare (Rec. de

mem. de med. etc. milit. Mai—Juin 1881) be-

schreibt ausführlich einen nicht uninteressanten

Tabesfall
,

bei welchem die gastrischen Krisen

längere Zeit das einzige Symptom bildeten und

zum Schaden des Pat. die Diagnose des Arztes irre

führten.

E. Harel (Des criscs gastriques dann l’ataxie

locom. These de Par. 1882. Nr. 69) handelt ins-

besondere von der Diffcrentialdiagnoso zwischen

den Magenkrisen der Tabeskranken und ähnlichen

Affektiouen, ohne viel Neues beizubringen. Die

Magenkrisen können im Beginn der Tabes andre
ten, ja deren erstes Symptom sein und verwechselt

werden mit dyspeptischen Zuständen, der Gastralgie,

dem Magengeschwür, dem Magencarcinom. Wenn
die Schmerzen auch den unteren Theil des Leibe*

einnehmen, können Uterinleiden in Frage kom-
men. Auch wenn noch andere Hpinale Symptome
bestehen, können Irrthümcr Vorkommen, das Bild

kann an Hysterie, Bleivergiftung, Urämie (Amaurose
und heftiges Erbrechen) denken lassen. Besonders
schwierig kann die Unterscheidung sein von der

diffusen Myelitis, der multiplen Sklerose, der all-

gemeinen Paralyse, der Myelitis cervicalis
, dem

Hirntumor, Krankheiten, bei denen Magenkrisen
Vorkommen. Unter den Beobachtungen

,
welche

Harel anzieht, sind Wer noch nicht veröffentlichte.

Bezug auf die Magenkrisen bei Tabes nimmt
auch eine Arbeit Lcydcn’s Uber periodisches Er
brechen u. 8. w. (Ztschr. f. klin. Med. IV. 4. p. 605.— Vgl. Jahrbb. OXCIV. p. 255).

Blizzard (Laufet II. Sept. 24. 1881 und
Transact. of the intemat. congrcss etc. 11. p. 22
handelt Uber weniger bekannte Erscheinungen des

Tabes. Er bespricht zuerst die gastrischen Kri-
sen u. weist besonders durch mehrere Beispiele au
die Fälle hin, wo diese Krisen so früh .Auftreten odei
sich so in den Vordergrund drängen, dass die Üiag
nosc irregoftthrt wird, ein Magengeschwür, Magen
gicht oder dgl. angenommen wird. Sodann heb
Blizzard hervor, dass unter den frühen Sympto
men nicht selten Schwerhörigkeit sei, die Bedeutung
derselben sei zwar früher hier und da erwähn
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aber erst 1876 von Pierret voll gewürdigt wor-

den. Buzzard hätte hier den interessanten Fall

von Althaus erwähnen können, in weichemein

Tabeskranker unter Schwindel und lebhaften Ohr

geräuschen in 5 Wochen das Gehör vollständig ver-

lor (Deutsches Arch. f. klin. Med. XXI11. 5 -6.

1879) und ebenso den Fall Erb’s (Ziemsseu’s

Handb. XI. 2. p. 589. 1878). 13. hat neuerdings

sehr oft Schwerhörigkeit bei Tabeskranken gefun-

den. Dr. Ormerod hat ihm mitgetheilt, dass

er unter 13 Fällen 5mal grössere oder geringere

Schwerhörigkeit fand. Er glaubt, die Taubheit

könne u. A. zum dominirenden Symptom werden,

manche „nervöse Schwerhörigkeit* möchte in Wirk-

lichkeit Tabes sein. Ob in seinen Fällen die Ohren

untersucht worden sind, sagt er nicht.— B. räth bei

Blasensteinleidenden das Kniephänomen zn suchen,

die Cystitis bei Tabes könne leicht Anlass zur Bil-

dung von Phosphatsteinen geben und überhaupt

könne das Blasenleiden bo die Situation beherr-

schen, dass der weniger aufmerksame Arzt das

Grnndleiden übersehe.— Ferner könne Hemiplegie

die Tabes maskiren. Zum Beweise dient folgender

Fall:

Ein 48jäbr. Mann wurde, nachdem er ca. 14 T. lang

über Taubbeit der Beine und Gürtelgefühl geklagt hatte,

plötzlich von Schwäche nnd Taubheit des linken Beins,

Taubheit der linken Hand und Schmerz zwischen Daumen
und Zeigefinger, leichter Schwäche des Arms befallen.

Nach 2 T. war die Hemiplegie complet. Das Bewusstsein
war nie gestört worden. Nach weiteren 2 T. warde anch
die linke Gesichtahälfte gelähmt. Nach 2 Mon. war be-

trächtliche Besserung eingetreten. Pat. konnte stehen,

schwankte aber bei Augenschlnss und schleppte das linke

Bein. Kein Kniephänomen. Undeutliche Anästhesie am
linken Kuss. Das Herz schien nicht ganz gesund zu sein.

Die Pupillen waren starr bei Lichteinfall , contrahirten

sich bei der Accommodation. 8elt 10— 12 J. bestanden

lancinirende .Schmerzen. Vor 5 ,J. vorübergehende Diplo-

pie. Bemerkenswerth ist, dass der gelähmte linke Ann
deutlich rigid war, aber keine Sehnenphänomene zeigte.

Buzzard erwähnt kurz 3 weitere Tabcsfiille,

wo früher Hemiplegie bestanden hatte, ferner 1 F.

mit vorübergehender Facialislähmung.

Plötzliche8 Nachgeben der Beine,
}
so dass Pat.

eventuell zu Boden sinkt, gehört nach B. zu den

bisher noch nicht genügend gewürdigten Erschei-

nungen. Er erwähnt mehrere derartige Fälle, wo
es sich um reine, resp. vorübergehende Schwäche,

nicht etwa um Krampf handelte. Natürlich meint

ß. nicht die Unsicherheit der Ataktischen, sondern

das Zusammenknicken bei Nichtataktischen, wel-

ches oft, aber nicht immer mit einem plötzlich durch-

fahrenden Schmerz verbunden ist. (In Deutschland

ist das Symptom nicht unbekaunt .) Dass auch eine

Art Paraplegie bei Tabes vorkommt, sucht B.

durch folgenden Fall darzutbnn.

Ein 44jähr. Herr, welcher im April Syphilis acquirirt

hatte, zeigte im Juli Paraplegie, nur mit Unterstützung
konnte er sich etwas bewegen. Es bestand schlaffe Läh-
mung, keine Anästhesie, Kälte der Füsse, Blasen Störung,
kein Kniephänomeu bei guter Contraktilität des Vastus
int., die Hautreflexe waren beiderseits massig. Pat. hatte

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. I.

neuralgische Schmerzen in den Beinen
;

14 Tage später

trat Diplopie ein. Schon vor der Infektion hatte Pat.

über Schwäche der Beine lind KreuzBchmerzen geklagt.

Schlüsslich erwähnt B. einen Pat., der seit 12

Jahren an dem Gefühl litt, „als ob er niederfallen

müsste“, ohne dass doch eigentlicher Schwindel

bestand. Dieser Mann war für einen Gehirnkran-

ken gehalten worden, erst Watte v i 1 1 e fand, dass

das Kniephänomen fehlte. Nach 12jähr. Krankheit

erst begannen die lancinirenden Schmerzen und

leichte Ataxie. B. fand ausserdem reflektorische

PupillenBtarrc und verlangsamte Schmerzempfin-

dnng.

Die von Buzzard erwähnten Beziehungen von

Tabes n. Hemiplegie sind eingehender von D e b o v e

erörtert worden (Progres möd. V. 52. 53. Döc. 24

et 31. 1881). D. giebt zunächst seine eigenen Beob-

achtungen.

Ein 48jähr. Mann, welcher nicht syphilitisch gewesen
war, litt seit dem 25. J. an lancinirenden Schmerzen, mit

27 J. an Diplopie, 9eit dem 33. J. an gastrischen Krisen,

Impotenz, Ataxie, brach mit 39 J. den Oberschenkel im
Bett, wnrde mit 44 J. plötzlich rcchtseitig gelähmt nnd
aphatiach und genas in 14 Tagen von der Lähmung. Im
Mai 1880 wurden dem Pat. eines Morgens die Bewegun-
gen des rechten Armes schwer und bald unmöglich, das

Bein wurde schwach, das linke Gesicht gelähmt, die

Sprache behindert. Am 15. Mai bestand rechts Ptosis,

Facialislähmung, complete Lähmung des Arms, incomplctc

des Beins, Ataxie und regelmässig verbreitete Anästhesie.

Im Juli starb der Pat. an Tuberkulose. Die Sektion er-

gab Lungentuberkulose, interstitielle Nephritis, Hyper-
trophie des linken Ventrikels, Hinterstrangsklerose, Er-

weichungsherd in der linken Hälfte der Brücke.

D. bemerkt, dass er zum 3. Male in 2 Jahren in

obigem Falle beginnende Nephritis mit Herzhyper-

trophie bei Tabes fand. Den ersten hemiplegischen

Anfall betrachtet D. als ein Tabes-Symptom, wegen

seines raschen Verschwindens, und weil die Sektion

keine alten Herde ergab.

58jäbr. Mann, seit 1855 lancinirende Schmerzen, seit

1874 Ataxie. Im J. 1863 erwachte der Kr. eines Tages
rechtaeitig gelähmt, wurde im Laufe des Morgens apha-

tisch
,

hatte angeblich keine Gesichtslähmung
,

keine

Schlingbeschwerden. Nach 18 Mon. waren Lähmung und
Aphasie geschwunden. Im Oct. 1831 konnte D. kein

hemiplegischcs Symptom entdecken.

Fournier erwähnt nach D. in seinen Vor-

lesungen über syphilit. Tabes (s. oben) mehrere Fälle

von vorübergehender Hemiplegie bei Tabeskraoken.

Von den ältern Autoren erwähnt nach D. nnr

Tronsseau solche Fälle. Ausser den motorischen

Hemiplegien giebt es anch sensible bei Tabes. D.

selbst kennt einen solchen Fall
,

will ihn aber nicht

anführen
,
da bei ihm die Diagnose zweifelhaft ist.

Dagegen bringt er 2 fremde Beobachtungen bei.

47jähr. Mann: 1869 Ischias und Diplopie; 1870 von

Ncncra Diplopie; 1873 lancinirende Schmerzen
;

1873

wurde Pat. plötzlich von Schwindel und nachfolgender

Hemiplegie befallen. Motilität, Sensibilität und Sprache

waren betheiligt [welche Seite?]. Baldige Heilung
;
1874

von Neuem hemiplegische Symptome ;
1875 schleppte Pat.

das linke Bein und stiess heim Gehen leicht an. Hoch-

gradige Hyperästhesie der ganzen linken Seite (Pierre t).

11

lk
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46jähr. Mann. Linkzeitige ITeraianiisthesie der Haut
und der Sinnosorganc. motorische Hemiparese. Die Ta-
bes hatte vor 11 J. mit gastrischen Krisen begonnen, lan-

cinirende Schmerzen, Ataxie (G r a s s e t).

D. glaubt sich berechtigt, die Lehre von der

Hemiplegie der Tabeskranken folgendem)nassen zu

formnliren. Die Hemiplegie der Tabes ergreift bald

nur die MotilitAt
,
bald Sensibilität n. Motilität. Sie

kann beide Kärperseiten betreffen. Die rechtseitigen

Lähmungen sind mit Aphasie verbunden. Ihr Be-

ginn ist plötzlich, nicht mit Bewnsstseinsverlust ver-

bunden. Sie ist, wie die Augenmnskellähmnngen,

transitorisch. Man darf sie daher nicht für speci-

fisch halten
,
wenn sie durch Jod oder Hg geheilt

wird. Sie tritt gewöhnlich in der 1. Periode der

Krankheit auf und ist nicht mit makroskopischen

Uimläsionen verbunden.

Dem Ref. Schemen die von D. beigebrachten

Fälle noch durchaus nicht die Existenz einer Tabes-

Hemiplegie zu beweisen. Bei einer derartig diffi-

cilen Frage sollten doch wohl nnr Fälle mit Sektions-

befund etwas beweisen. Der einzige Fall der Art

aber wies eine Erweichung der Brücke auf. Auch
bei Nichttabeskranken kommen oft genug vorüber-

gehende Anfälle von Hemiplegie vor, ohne dass man
allemal bei der spätem Sektion die verantwortliche

Narbe finden könnte.

Bei dem 1. Kranken D.'s fand sich sekundäre

Degeneration des rechten Scitenstranges. D. erör-

tert die Frage, wie sich der Einflnss dieser Degene-

ration auf die Sehnenphänomene nnd den Muskel

-

tonus gestalte bei vorhandener Hinterstrangdegene-

ration. Er erwähnt Westphal's Fälle combinir-

ter Strangerkrankung, in denen weder Kniephäno-

men, noch Contraktur vorhanden waren, und meint,

hier sei vielleicht nnr die Scitenstrangdegcneration

zu geringfügig gewesen. In seinem Falle habe der

Kr. zu kurze Zeit nach der Erweichung gelebt, nm
aus dem Fehlen der Contraktur anf deren Unmög-
lichkeit schliessen zu können. Lehrreicher seien der

oben erwähnte Fall Buzzard’s und folgender

Ballet ’s (bisher nicht pubücirt) aus der Salpe-

triere.

Däjähr. Frau. Vor 4 J. ein Anfall, seitdem recht-

seitige Hemiplegie ohne Aphasie mit Contraktur. Sehr
geringe Imhmung der untern Facialisäste. Complete Läh-
mung des Armes, Schultern und Eilcnbogengelcnk frei,

Hengecontraktnr der Hand nnd Finger. Beinahe com-
plete Lähmung des Beins, Beugecoutraktur im Knie und
in den Zehengelenken. Keine Behnenphänomene, keine
llautretlexe au den Beinen. Am 12. Aag. 1880 neue Apo-
plexie, einige Tage daraufTod. Sektion: hämorrhag. Herd
im linken Linsenkern n. den vordem */, (1er innern Kapsel,
rechts frischer Herd im Thal. opt.

;
absteigende Degene-

ration (mit den gewöhnlichen Charakteren) des linken Hirn-
schenkelfnsses, des rechten SeitenstrangeB und der ent-

sprechenden Pyramide. Sklerose der Hinterstränge, vom
Lendenmark bis zum Halsmark, sowohl dlcßurdach’schen,
als die Goll'scben Stränge ergreifend.

Die Diagnose der Tabes konnte am Lebenden

nicht gut gestellt werden
,
da die Pat. immobil und

vollkommen dement war. Ans diesem Falle scheint

I). hervorzugehen, dass bei einem Tabeskranken die

Degeneration der Seitenstränge sich nicht durch Er-

höhung der Sehnenphänomene knndgiebt, wohl aber

bei genügender Intensität Contraktur bewirken kann.

Es ist wahrscheinlich, dass die Verbindung zwischen

gesteigerten Sehnenphänomenen und Contraktur we-

niger intim ist, als man gewöhnlich annimmt.

Eine ausführliche Arbeit Lecoq’s (Revue de

med. II. p. 492. 1882) handelt von den apoplekti-

formen Zufällen, welche im Verlaufe der Tabes ein-

treten können. Nach einer historischen Einleitung,

welche eine grosse Reibe von Autoren nennt und

deren tbeils allgemeine, theils casuistische Angaben

über Zufälle von Schwindel
,
Convulsionen

,
Hemi-

plegien bei Tabes referirt
,

erzählt L. eingehend 8

neue Fälle ans dem Iiüpital Laennec. Es handelt

sich bei denselben meist nm Anfälle von Schwindel

mit mehr oder minder vollständigem Bewusstseins

vertust, event. mit vorübergehender Lähmung. Eia

Sektionsbericht ist nicht vorhanden. Ansser diesen 8

bilden 27 Fälle ans der Literatur (zusammen also 35,

das Material L e c o q ’s.

Die apoplektiformen Zufälle kommen in der Ta-

bes theils selbstständig
,

theils im Anschluss an Re-

spirationskrämpfe
,

theils vor oder nach convulsivi-

sclien Zuständen vor. Sie bestehen theils in Schwin-

delanfällen, welche mit oder ohne Ohnmacht auftre

ten, theils in Ohnmächten. Diese sind leichter oder

schwerer Art, letztem Falls begleiten sie oft Seh-,

Sprach-Störungen. Sie werden zuweilen durch eine

Art Aura angekündigt. Einige Male traten sie beim

Blick nach oben oder beim Bücken ein. Vorüber-

gehende Lühmungserscheinnngen im Anschluss an

die apoplektiformen Zufälle sind nicht selten : all-

gemeine Regungslosigkeit, Hemiplegie oder -Parese.

Endlich kommen auch apoplektische Insulte vor, die

sofort den Tod herbeifflhren, ohne dass die Sektion

sic erklärte. Bei der Aetioiogie bemerkt L.
,

dass

zwar die Fälle mit Hemiplegie meist Syphilitische

betrafen, dass aber die leichtem Zufälle ebensowohl

bei Nichtsyphilitischen Vorkommen
,
ja dass im All-

gemeinen nur bei der Minderzahl Syphilis nachzu-

weiseu oder wahrscheinlich war. Auch Hysterie

oder Alkoholismns spielten nur sehr selten eine Rolle.

Nach Erörterungen über Diagnose, Prognose und
Therapie gelangt L. zu folgenden Schlusssätzen.

1) Wie bei der allgemeinen Paralyse und der mul-

tiplen Sklerose kommen auch bei der Tabes apoplek-

tiforme Zufälle -vor. 2) Sie können selbstständig

oder mit Kehlkopfkrisen oder mit epileptiformen An-
fällen auftreten. 3) Sie kommen in jedem Stadium
der Krankheit vor. 4) Sie gehören zu den Symptomen
der Tabes selbst

,
brauchen nicht auf eine Compli-

kation bezogen zu werden. 5) Sie bestehen in An-
fällen von Schwindel, Olmmacht, in vorübergehender

Lähmung, tödtliciiem Koma. 6) Wenn sie längere

Däner haben, wenn ihnen dauernde Hemiplegie oder

Aphasie folgt
,
kann man eine Complikation anneh-

men.

Fonrnier (I. c. p. 250) hat 4mal im Beginne
der spccif. Tabes apoplektiforme Anfälle gesehen,



83M ö b i « 8 ,
über Nervenkrankheiten.

5mal Hemiplegie, welche unter spec. Behandlung

heilte und der später die Tabes folgte. Einige der

letztem Fälle theilt er mit.

Ein 40jähr. Mann, seit 1866 syphilitisch, wurde 1880
von einem apoplekt. Insult mit linkseit. Hemiplegie befallen,

welche letztere nur einige Tage auhielt. Einige Monate
später lancinirende Schmerzen, Hlasenstörungen u. s. w.

Ein junger, seit 10 J. syphilitischer Manu litt an

heftigem Kopfschmerz mit allgemeiner Abgesclilagcnheit.

Eines Morgens erwachte er mit linkseitiger Hemiplegie.

Antiluetische Behandlung. Heilung. Ein Jahr später

gastrische Krisen und andere Tabessymptome.
Ein 3. Pat. litt 1875 an heftigem Kopfschmerz.

Apoplcktiöcher Anfall mit rechtseitiger Homiparcse. Bald

danach llnkscitige Facialblähmung und luetischer Aus-

schlag auf der Kopfhaut. Energische Behandlung. Fast

completc Heilung. Im J. 1876 neuer Anfall, rechtseitige

Hemlanästhesic , llnkscitige Lähmung. Schwindel. Er-

neute Heilung. Danach alimälige Entwickelung der Tabes.

Ferner hat F. zahlreiche Fälle von Tabes bei

Syphilitischen beobachtet, wo im Laufe der Krank-

heit cerebrale Zufälle auftraten: Anfälle von Epi-

lepsie oder Aphasie, Apoplexien, Hemiplegien u. 8. w.

Ein seit 1876 tabeskranker Pat. bekam 1880 eine

Reihe epileptiformer Anfälle, die der speciflschen Behand-
lung wichen. Im J. 1881 mehrfache Anfälle von Aphasie,

gleichfalls geheilt. Die Tabes schritt fort.

Ein anderer wurde 2 J. nach Beginn der Tabes von
Oculomotoriuslähmung und i’monatl. Aphasie befallen.

Ein dritter, seit 1858 an Syphilis, seit 1869 an
Tabes leidend, wurde 1875 hemiplegiuch. Heilung der

Lähmung durch Hg und JKa, Fortschreiten der Tabes.

Ein vierter hatte 3 Anfälle von Hemiplegie.

Vulpian (Revue de uidd. II. p. 142. 1882)

veröffentlicht uuter dem Titel „Observation de labe#

avec phenombies epileptiforme* pendant les pre-

mieres periodes de Vaffection

“

eine sehr lange

Krankengeschichte, aus der wir nur das Wichtigste

wiedergeben können.

Es handelte sich um einen 1852 gebor. Kaufmann,
bei dem ausser dem Aufenthalt iu einer etwas feuchten

Stube keinerlei Krankheitsursache sich auffinden liess.

Derselbe litt seit 1870 an Diarrhöe, die alle 2 Mon. wie-

derkehrte und 3—4 Tage dauerte. Im J. 1879 bekam
er einen Anfall von Schwindel mit nachfolgendem Bc-
wusstscinsverlust, 1 Mon. später einen 5 Min. dauernden

Anfall von rechtseitiger Gesichts)ähmimg mit Sprachlosig-

keit. Zn gleicher Zeit allabendliche Kopfschmerzen mit

Coogestionen. Wenig später Schwäche der Beine. Beim
Eintritt in das Hospital (16. Oct. 1879) Gürtelschmcrz

oberhalb der Hüften, Schwäche und Zittern der Glieder,

Magendruck mit zeitweiligem Erbrechen, keine Libido,

taktile Anästhesie der Beine, etwas auch der Arme, Ver-

minderung des Lagebcivusstscins der Beine, Fehlen des

Kniephänomen. Im weitern Verlaufe wurden beobach-
tet: am 1. Nov. Anfall von Schwindel und Zittern mit

Verlust des Bewusstseins ; am 29. Nov. plötzlicher Bc-

.vusbtseinsvcrlust, dem aufsteigendes Kribbeln und Stran-

gulationsgefühl im Halse vorausgingen
; am 12. Dec.

epileptiformer Anfall , mit nachfolgender rechtsoitiger

Hemiplegie und Aphasie, die 8—10 Tage anhielten ; am
1. März 1880 letzter und schwächerer Anfall. Bis dahin
sehr heftige Kopfschmerzen. Vom März 1880 an be-

gannen Larynxkriacn und traten bis zum November in

grosser Zahl auf: keachhnstenähnliche Anfälle mitWürge-
geföhl im Halse, Congcstion des Kopfes, event. Erbrechen,
im Jan. 1881 leichte gastrische Krisen, die hauptsächlich
in Erbrechen bestauden. Einige Male traten Anfälle

wässeriger Diarrhöe ein : Intestiualkrisen. Von Anfang
bestand Schwäche der Glieder ohne Ataxie, Pat. ging wie
ein sehr Müder, von Zeit zu Zeit knickten die Knie ein,

anfänglich befiel die Beine öfter Zittern, später wurden
oft wiederkchrcndc, Stunden bis Tage lange Contrakturcn

an den Füssen beobachtet
,
ausserdem vasomotorische

Lähmungszustände an den Beinen. Merkwürdig war eine

intercurrente Lähmung der Adductores femoris. End-
lich trat sowohl im rechten Knie

,
als der Hüfte eine

benigne Arthropathie auf : Flüssigkeit im Gelenk, Krachen,

Schmerzen, nach kurzer Zeit Besserung. Im Januar
nahezu stationärer Zustand : die früheren lancinirenden

Schmerzen der Beine und die Kückenschmerzen hatten

fast ganz aufgehört, die Anästhesie war beträchtlich, die

Beine sehr schwach, schlaff, jetzt deutlich ataktisch, die

Arme schwach und ungeschickt
,

erschwertes Uriniren,

hier und da noch Anfälle von Diarrhöe.

Einen etwas zweifelhaften Fall „bufbärer Kri-

sen labischer Natur ,
epileptischer Form“ theilt

Marotte mit (Bull, de l’Acad. de mdd. 2. S. X.

46. p. 1407. Nov. 15. 1881).
Eine 40jähr. , erblich nicht belastete Frau hatte als

Kind lange au Malaria gelitten, mit 14 J. erkrankte sie an

hartnäckiger Diarrhöe
,
welche seitdem in kürzern oder

langem Zwischenzeiten wiederkehrte
,
ohne doch das

Allgemeinbefinden zu stören. Da ihre Ehe klinderlos

blieb, ging sie ira 35. J. in die Bäder zu Saint-Sauveur.

Als sie einige Bäder genommen hatte, bekam sie ihre erste

Krise, der bald andere folgten. Die Krise trat Nachts

auf, die Pat. stiess einen Sehrei aus, wurde von tonischen,

besonders auf einer Körperhälfte deutlichen Krämpfen,
dann von klonischen Krämpfen befallen, ein komatöser
Stertor machte den Beschluss und die Kr. blieb mehrere

Tage schwach. In diesen epileptischen Anfällen biss die

Pat. sich oft in die Zunge, später urinirte sie auch in

ihnen. Den Anfällen, welche zur Zeit der Menses am
häufigsten waren, ging mehrtägiges Unwohlsein voraus

;

sie wurden eingeleitet von einer ans den Füssen zum
Kopf aufsteigenden Empfindung and einem Schmerz in

den Schläfen. Auch einfache Schwindelanfälle traten auf.

Seit circa 1 Jahre war Schwäche der Beine und Kribbeln

in denselben aufgetreten. „Der Sehnenreflex“ [soll wohl
heissen das Kniephänomen] war erhalten. Giraud-
T e u I o n fand Amblyopie und beginnende Atrophia optici.

Anderweite Störungen bestanden nicht.

Auch Fournicr (Ibid. p. 249 u. 259) hat so-

wohl vor Beginn, als ira Verlaufe der Tabes epilepti-

forme Anfälle (bei Syphilitischen) gesehen.

Nachdem Raynaud 1876 ausser den gastri-

schen Krisen Nierenkrisen beschrieben hat und

Vulpian, wie C h a r c o t die Harnröhren- uud

Mastdarmkrisen geschildert haben, veröffentlichen

Raymond u. Oulmont einen Fall von Urethral-

krisen mit Hämaturie (Gaz. de Par. 40. 1881).

Ein 41jahr. Maun, welcher nie syphilitisch gewesen
war, litt seit 10 J. an lancinirenden Schmerzen, seit 2 J.

an Ataxie. Er zeigte im Hotel Dieu hochgradige Ataxie

der Beine und des rechten Arms, gute Kraft, keine Seh-
nenphänomene

,
imregelmässig verbreitete Anästhesie,

lebhafte Schmerzen, doppelseitige Opticusatrophie, Myoste,

Lähmung des Kectus int. sinister. An Stelle des frühem
GürtelgefühlB war die Empfindung einer Barre zwischen

den Schulterblättern getreten. Die frühere Sphinkteren-

läsion besserte sich, der Pat. konnte wieder willkürlich

uriniren und hatte keine unfreiwilligen Stühle mehr. Im
Sept. 1881 erwachte der Pat. in einer Nacht plötzlich mit

unwiderstehlichem Harndrang, konnte indessen unter leb-

haften Urethralechmerzen nur wenige Tropfen entleeren.

Der Anfall dauerte 1—2 Min., kehrte nach ‘/4
—

'/s 8td.

zurück, die ganze Krise dauerte 10— 12 Stunden. Bei

ihrem Ende flössen aus der Harnröhre einige Tropfen
Blut und der Harn war den ganzen Tag über blutig. Die
Krisen wiederholten sich in ca. 8täg. Zwischenzeiten,

sic schlossen sich meist an stärkere Anfälle lancinircuder
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Schmerzen an, hartnäckige Verstopfung ging ihnen voraus.
Die Schmerzen in der Urethra wurden durch die aufrechte

Stellung vermehrt, durch Morphiuminjektionen etwas ver-

mindert. In den Zwischenzeiten war die Miktion normal,

der Harn war nicht alterirt.

Die Vermuthung, dass ein Blasenstein vorhan-

den sein möge, wird durch das Ergebnisa einer

sorgfältigen Sondenuntersuchung widerlegt. Auch
bei Raynaud’s Kranken war Blutabgang einge-

treten
,

die Sektion aber ergab die Integrität der

Haruwege.

Ausführlich behandelt Queudot (Des crises

douloureuses, qui peuvent se montrer sur les voies

urinaires et daus les Organes gdnitaux au cours de

lätaxie locom. Thfcse de Paris Nr. 250. 1882)
die Schmerzanfälle in den Urogenitalorganen. Ausser

dem Falle Raynaud’s beschreibt er 3 noch nicht

veröffentlichte Fälle.

Ein 28jähr. Mann, keine Syphilis, kein Alkoholis-

mus. Vor 2 Mon. heftige anfallsweise Schmerzen im
Epigastriam mit Erbrechen. Nach der Krise Ischurie.

Ein Chirurg sondirte. Danach heftigster Tenesmus und
gänzliche Retention. Einen Tag später plötzliches Auf-
hören der Beschwerden. Bald darauf eine neue corabi-

nirte Krise von Leibschmerzen mit Urinbeschwerden von
8täg. Dauer. Hardy diagnosticirte Tabes wegen des

plötzlichen, tieberloscn Auftretens der Anfälle, des Feh-
lens fremder Bestandteile im Urin, der Abwesenheit von
Ikterus oder Saturnismus. In der Tbat fand mau Am-
blyopie, lancinirende Schmerzen, leichte Ataxie, Fehlen
des Kniephänomen und Anästhesie der Fusssohlen.

Ein 29jähr. Mann, früher Onanie, mit 26 J. Syphilis.

Alkoholismus. Seit 3 Tagen Urinbeschwerden. Nach
Entleerung der Blase durch Katheterismus dauerten die

Schmerzen an und verschwanden erst nach einigen Tagen
von selbst. Solche Anfälle waren seit tnehrern Monaten
öfter aufgetreten. Der überaus heftige Schmerz nahm
das Hypogastrium ein , strahlte längs der Urethra aus,

als ob Nadeln dieselbe durchbohrten, erstreckte sich auch
auf den Damm und die Innenseite der Schenkel. Dabei
Ischurie und Obstipation. Fehlen des Kniephänomen.
Keine weitern Symptome. Ein Jahr später waren die

Krisen auch von Magenschmerzen u. Erbrecheu begleitet.

Es bestand etwas Anästhesie der Fusssohlen and Unsicher-

heit des Ganges. Auf den Rücken gerichtete Aetherzcr-

stäubungen erleichterten den Pat. sehr.

Ein 61Jähr. Mann, seit 1870 syphilitisch, früher ge-

schlechtl. Excessen ergeben. Im J. 1857 Kribbeln in

den Beinen; 1872 und 1875 anfallsweise Schmerzen in

der Glaus penis; 1875 während des Coitus plötzliche

Impotenz. Am nächsten Tage Ischurie mit Schmerzen in

der Biasengegend und dem Gliede. Nach 1 Mon. ein

2. heftigerer Anfall mit Schmerzen in der Lendengegend
und den Beinen. Zugleich begann die Ataxie. An Stelle

der Ischnrie trat Polyurie. Im J. 1877 diagnosticirte

Quinquaud die Tabes, fand partielle Hyperästhesie,
Verlangsamung der Empfindung und Anästhesie. Im J.

1882 war der Zustaud wesentlich ira Gleichen, nur hatte

Pat. nahezu fortwährend Schmerzen in den Harnwegen
mit Harndrang.

Eine ganze Reihe von Arbeiten beschäftigt sich

mit den trophischen Störungen, welche bei Tabes
an Haut und H&utgebildeu, Knochen und Gelenken

beobachtet werden.

B u z z a r d (On a prolonged first st&ge of tabes

d. : amaurosi8, lightning pains, reeurrent herpes, no

ataxia, abscence of patellar tendon reflex. Brain

1879; Clinic. Lectures p. 166—79) erzählt einen

Fall, welcher besonders durch die oft wiederkehren-

den Uerpesanfälle merkwürdig ist.

A. B., ein 36jäbr. Mann (1863), litt an Magen- und
Gesichtsstörungen. Er hatte nie Syphilis gehabt. Im J.

1860 hatte er einen Aufall * rheumatischer“ Schmerzen in

den Beinen gehabt, an den sich Ikterus und langdauemde
Schlaflosigkeit anschlossen. Im J. 1861 trat der 1. Her-
pesanfall ein, und zwar auf der rechten Hinterbacke. In

den nächsten Jahren 4—5 Eruptionen, meist nur eine

Gruppe von Bläschen , die bis auf leichtes Brennen
schmerzlos war. Im J. 1863 traten im rechten Beine
Schmerzanfälle auf. Allmälig hatte sich erst rechts, dann
links beträchtliche Amblyopie mit Gesichtsfeldbeschrän
kung uud Farbenblindheit eutwickelt, der Atrophie der
Papille entsprach. Häutige Pollutionen störten den Pa-
tienten. Im J. 1867 traten Schmerzen und Herpes in deu
Vordergrund. Der Schmerz überfiel in der Nacht den
Pat., und mit ihm oder kurz nach ihm kam der Herpes,
jener trat bald da, bald dort im Gebiete des Ischiadicus
auf, dieser fand sich immer auf der rechten Hinterbacke.
Die Schmerzen hielten in der Regel an, bis die Blasen
abheilten. Alle 4—6 Wochen trat ein neuer Anfall ein.

Pat. gab an, dass er als jüngerer Mann öfter an Herpes
praeputialis gelitten habe. Iro J. 1872 wurden die An-
fälle häufiger und heftiger und blieben so bis 1879 ; 1874
bis 1876 dagegen war eine fast schmerz- und herpesfreie
Periode (ohne dass Pat. zurZeit behandelt worden wäre).
Im J. 1876 wurden die Anfälle wieder häufiger. Seit

1873 zeigten sich die Herpeseruptionen auch in der linken
Glutäalgegend und am Unken Kein. Die Haut des Ge-
sässes war nicht anästhetisch, überhaupt war überall die

Sensibilität erhalten. Die Beine waren etwas schwächer
als früher, aber nicht ataktisch. Das Kniephänomea
fehlte. Bis 1882 hatte Pat. etwa 200—250 Herpe&anfalle
gehabt.

Bei einem andern Pat. , einem 50Jähr. Mann mit
typischer Tabes, trat, wenn die Schmerzen einige Tage
in einem Beine gewüthet hatten, eine gelbliche Verfär-
bung der Haut dieses Beine» ein. Von Zeit zu Zeit bil-

deten sich auf der Haut des Unterschenkels, welche glän-
zend and geschwollen war, pemphiguaähniiche Blasen.
Dieselben standen etwa 14 Tage, heilten unter einem
Schorf, wurden aber, wenn sie nicht geschont wurden, zu
Geschwüren. Meist traten mit ihnen zugleich die Schmer-
zen auf.

Das Vorkommen von herpes- und pemphigns-
ähnlichen Eruptionen im Verlauf der Tabes haben
schon vor längerer Zeit Cliarcot und V l p i a n

berichtet und angegeben, dass sie nach Zeit uud Ort
den Schmerzen entsprechen.

Neuerdings hat Strauss (Ecchymoses tabeti-

ques. Archivea de Neurologie 4. 1881) auf spontane
Ekchymoeen bei Tabes aufmerksam gemacht. Er
verfügt Uber 6 theils eigene, theils ihm vonCollegen
mitgetheilte Fälle.

I. 34jähr. Mann. TabeB seit 6 Jahren. Heftige
lancin. Schmerzen in den Beinen. Ataxie seit 2 Jahren
Lancia. Schmerzen in den Armen and Gürtelschmerz seit
4 Monaten. Oft traten beim Verechwindeu der Schtnerz-
an falle auf der Haut der Glieder Ekchymosen auf, welche
durchaus den traumatischen glichen, aber ohne jedes
Trauma entstanden, von Linsen- bisFünfmarkstückgrösse
waren u. unter Farbenwechsel in 5—6 Tagen verschwan-
den. Nur nach heftigen Schmerzen erschienen sie und
ihre Grösse war etwa proportional der der Schmerzen.
Oefter befanden sie sich oberhalb des Punktes des heftig-
sten Schmerzes.

II. 40jähr. Mann; 1863 Schanker; 1870 Kälteein-
fiüsse während der Kriegsgefangenschaft. Seitdem hinein.
Schmerzen. Epiieptiforme Anfälle. Im J. 1880 typische
Tabes. Mehrmals Ekchymosen auf den Beinen nach hef-
tigen Schraerzanfällen.
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III. 61jähr. Mann; 1870 leichte Erfrierung der Füsse

im Schnee. Seitdem lancinirende Schmerzen. Im J.

1880 eomplete Tabes. Oft bemerkte der Pat. am Tage
nach heftigen Schmerzen auf den Schenkeln Ekchymosen,
wje bei Fall I. Vor *2 J. erbrach er während einer Magcn-
krise einen Napf voll Blut.

IV. 51Jähr. Mann. Seit 18 J. Tabes. Rectum-
krisen mit Hämorrhagien ans dem After. Während 6 J.

traten nach den Schraerzanfrillen in den Beinen Ekchy-
mosen anf.

V. ö’ijähr. Mann. Seit 15 J. Tabes. Nach den

.Schmerzkrisen an den Stellen heftigsten Schmerzes Ekchy-

mosen. wie bei Fall I.

VI. 37jähr. Mann. Schanker ohne sekundäre Er-

scheinungen. Im J. 1870 Erfrierung der Ffisse ; 2 J.

spater lancinirende Schmerzen; 1880 typische Tabes.

Charakteristische Ekchymosen. Neben diesen über der

Tibiakante oder der Patella öfter tranmatisehe Ekchy-
mosen, welche sich durch unregelmässige Gestalt und
Pruckempflndlichkeit unterschieden.

St rau 88 glaubt, dass die „Tabesekchymosen“

nicht selten Bind. Sie treten stets am Ende heftiger

Schmerzanfolle auf den Gliedern
,

nicht auf dem
Rumpfe auf. Nach Angabe der Pat. sind sie zuerst

dunkelroth. S t r. selbst hat sie ganz frisch nicht,

sondern immer erst in der Verfärbung gesehen.

Nach 4— 6 Tagen sind sie verschwunden. Sie sind

unempfindlich, rundlich, nach Zahl lind Grösse sehr

verschieden. Sie treten in jeder Periode der Krank-

heit auf, sofern grosse Schmerzkrisen bestehen. Sie

sind vasomotorische Störungen, die entweder reflek-

torisch durch die Irritation der hintern Wurzelbündel

in deren Gebiete bewirkt werden oder einer direk-

ten Reizung vasomotorischer Fasern entsprechen,

sofern man mit Stricker solche in den hintern

Wnrzeln annimmt. Str. stellt die Ekchymosen in

eine Reihe mit den Schleimhaiitblutungen
,

welche

man zuweilen nach Magen- oder Rectumkrisen beob

achtet.

Seit Hanot (vgl. Jahrbb. CLXXXX. p. 278)

auf das Vorkommen von Mal perforant bei Tabes

aufmerksam gemacht hat, sind zahlreiche Bestätigun-

gen seiner Angaben bekannt geworden.

M. Bernhardt (Centr.-Rl. f. Chir. Nr. 42.

1881*) erzählt folgenden einschlagenden Fall.

Ein 33jahr. Vergolder hatte sich 1868 inficirt. machte
1870-1871 den Feldzug mit und erkrankte einige Jahre

«pater an Mal perforant. Es bildeten sich an den Plantar-

flächen der basalen Phalangen beider grossen Zehen (in

deren Mitte) oberhalb schwielig verdickter Kpidermis-

«tellen stets weiter nach oben hin um sich greifende Ver-

schwärungen. Unter passender Behandlung war das

rechtseitige Geschwür vernarbt . das andere bestand zur

Zeit noch. Berührungen des Geschwürs oder seiner Um-
gehnng wurden richtig empfunden , doch war hei Stichen

die Schmerzempflndung um 1 Sek. verspätet.

Ausserdem bestanden zur Zeit verminderte Gehfahig-

kelt, schwankender, unsicherer Gang, Schwanken hei

A ugen schlass ,
zeitweise durchschiessende Schmerzen in

den Beinen , die Schmerzempfind Hchkcit der Fasse war
etwas vermindert, das Kniephänomen fehlte, die Pupillen

waren ungleich und reagirten langsam. Pat. wollte zeit-

weise an Zufällen
,
die seiner Beschreibung nach Crise»

gastriques waren , und an Störungen der Harnentleerung

gelitten haben. Er gab mit Bestimmtheit an . dass er

1880 von den Tabesbeachwerden noch frei gewesen sei.

B. erinnert Heran, dass Daplay und Mo rat

(Arch. g<5n. 1873; vergl. Jahrbb. CLX. p. 272),

welche das Mal perforant für eine nenroparalytische

Entzündung erklären
,
bei ihren Fällen nictit selten

Erscheinungen beobachteten, die an Tabes erinnern,

so Analgesie in der Umgebung der Geschwüre, blitz-

artige Schmerzen
,

Unsicherheit im Gehen n. s. w.

In Fall III der genannten Autoren bestanden die Ge-

schwüre Jahre lang
,
ehe bei dem 49jähr. Pat. lan-

cinirende Schmerzen sich einstellten und derselbe

wie ein Betrunkener zu schwanken begann
,

in Fall

IV klagte Pat. über Kribbeln und Taubheitsgefühl

in den Füssen
,

feinere Gegenstände liess er fallen,

Fall XI trägt geradezu die Uebcrsclirift „ataxio Ioco-

mot., ulceres perforants multiples“. Mit Bezug auf

die Frage, ob etwa das Mal perforant bei Tabes der

Arthropathie analog sei
,
erwähnt B., dass nach D.

und M. bei einem 44jähr. Schlächter die grosse Zehe,

an deren Sohlenflüche sich das anästhetische Ulcus

fand
,
um das Doppelte geschwollen war und dass

über Nacht der Fuss und ein Theil der Wunde öde-

matös wurden. Es bestanden tiefe Gelenksläaionen,

abnorme Beweglichkeit und f'repitation.

Ueber das Vorkommen von Ulcus perforans bei

Tabes handeln ferner B. Ball und G. Thi-
b

i

e

r

g e (Transactions of the internal. Oongress etc.

II. p. 52). Nach einigen Vorbemerkungen theilen

sie 5 Fälle mit.

I. Ein 52jähr. Manu hatte vor 4 Jahren Ulcus perf.

an der rechten grossen Zehe. Das Ulcus wurde geheilt,

aber nach 3 Wochen traten lebhafte Schmerzen im rech-

ten Kusse . dann im gauzeo Beine ein. Später kam cs

zu Parese beider Beine und des rechten Arms. Zur Zeit

bestanden lancinirende Schmerzen, Gürtelgefühl, Ataxie,

fehlte das Kniephänomen.
n. 40jäbr. Mann. Vor 4 J. erst Schwiele, dann

Ulcus der linken , später der rechten grossen Zehe; die

Ulcera bestanden zur Zeit noch. Pat. litt seit tO J. an
lancinirenden Schmerzen

,
hatte kein Kniephänomen, war

ataktisch, war taub, intellektuell geschwächt, sprach

langsam und ungelenk.

III. 38Jähr. Frau. Ulcus des Metatarso-Pbalangeal-

gelenka der linken grossen Zehe mit Anästhesie der Um-
gebung. Lancinirende Schmerzen im kranken Fass , die

sich auf die linke Körperhälfto ausdehnten. Kein Knie-
phänomen. Schwäche der Beine, Unsicherheit der Arme,
gastrische Symptome . Rapide Entwicklung der Krankheit

.

IV. 44jähr. Mann. Nach ßmonatl. Iinkseit. Kopf-
schmerzen traten perfor. Ulcera an beiden Füssen auf.

bald danach Kribbeln und lancinirende Schmerzen in den
Beinen. Anästhesie. Das Kniephänomen fehlte. Pat.

starb durch Snicidium.

V. Hier ist nur erwähnt
, dass bei einem Manne mit

Ulcus perf. das Kniepbänomen fehlte und erratische

Schmorzen bestanden.

Einen weitern Fall hat Lancereaux den Vff. mit-

getheilt , endlich haben dieselben 6 Fälle in der Literatur

gefunden (Duplay et Morat, Arch. gen. 6. S. XXL
1873; Morat, Ibid. p. 346. 1876: Pitov, These de

Paris 1877; Botreville (?), Tb6se de Paris 1878;
Mathieu, Th£se de Moutpellier 1878; FlarotO, Arch.
dePhysiol. 1881).

B. und T h. nehmen an
,
dass Ulcus perfor. bei

Tabes centralen Ursprungs ist, dass cs oft ein frühes

Symptom darstellt
,
dass cs meist mit lancinirenden

Schmerzen, mit dem Fehlen des Kniephünomen und

•) Soll wohl heissen Hanot, vgl. Jahrbb. CXC.
p. 278. — Re/.
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gastrischen Symptomen zusammen anftritt, dass man
bei jedem Ulcus perf. dasKniepbänomen suchen soll,

dass cs bei tabeskranken Frauen selten ist, dass das

Ulcus trotz Fortschreiten der spinalen Krankheit

heilen kann.

Einen weitern Beitrag zur Lehre von dem Vor-

kommen des Mal perforant hei Ta!>es liefert E.

Fayard (These de Paris Nr. 75. 1882). F. hat

folgenden Fall selbst beobachtet.

Her Pat. hatte an der Plantarfläuhe der linken Cros-

sen Zehe ein Ulcus von der (»rosse eines 50-Centimea-
Stückes. Oberhalb desselben war eine kleine alte Narbe,
entsprechend einem frühem tllens, ans dem Knochen-
stticke abgegangen waren. Die grosse Zehe war geröthet.

schwitzend , die Sensibilität der Planta schien links etwas
stumpfer zu sein als rechts, doch war diess nicht deutlieh.

Im J. 1809 hatte Pat. Syphilis gehabt , war nicht behan-

delt worden. Er war Kellner gewesen und hatte viel

»tehen müssen ;
1870 bekam er angeblich ein phlegmo-

nöses Erysipel beider Unterschenkel, hes. des linken.

Die .Sensibilität war damals intakt; 1877 empfand er

eines Tages beim (leben einen heftigen Schmerz unter

der linken grossen Zehe
, fand aber an dieser Stelle nur

eine Schwiele, ltald darauf bildete sich ein Ulcus und
etwas später traten heftige lancinirende Schmerzen in

beiden Keinen ein. Nachdem der Pat. 5—6 Mnn. sein

(leschwür vernachlässigt hatte
,
ging er in das Hospital,

wo jenes in 2 klon, durch Ruhe und Katapiasmen geheilt

wurde. Die BlitzBchmerzen und (lürtelgefühl bestanden
fort; 1878 wurde der Gang unsicher; 1879 trat das 2.

Ulcus ein. Die Sensibilität war auch jetzt nicht wesent-

lich beeinträchtigt, nur war die Wahrnehmung etwas ver-

spätet und war Pat. im Dankein über die l.age seiner

Ftisse unsicher. Kein Kniephänomen. Obstipation and
Urinretention.

F. reproduelrt ausserdem eine Beobachtung von
Duplay und Morat iAreb. gen. S. S. 1. p. 500. 1873)
und eine solche Butruille's 'These de Par. 1878).

Das Mal perforant kann nach F. in jeder Periode

der Tabes anftreten
,

erscheint aber in der Regel in

der ersten
,
ja kann das erste aller Symptome sein.

Es kann mit Arthropathien oder Hautaffektionen zu-

sammen Vorkommen nnd gehört zu den (ropltisclien

Störungen der Tabes. Es ist direkt auf die Irrita-

tion der hintern Wurzeln zu beziehen. Denn
,
wenn

es auch Vorkommen kann
,
dass bei complcter An

ästhesie Misshandlungen der Fnsssohle zur Entstehung

les Ulcus führen, so ist das doch eine Ausnahme und

spielen die Traumen nur eine sekundäre Rolle.

Fr. Dndley Beane (Perforating Ulcer of the foot

and dysatrophic articular changes in looom . ataxia ; their

pathology and surg. treatment. Philad. ined. Times
April 8. 1882. — Vgl. Neurolog Centr.-Bl. I. 11. 1882)

giebt eine Zusammenstellung der einschlägigen Literatur

im Anschluss an einen lclhal endigenden Fall von perfor.

Fussgescbwür mit umfänglicher Knochennekrose u. s. w.

bei einem Tabeskranken. Keine Obduktion.

A. Joffroy fArch. de Physiol. 2. S. IX. 1.

p. 170. 1882) berichtet Uber das Abfallen der

Sögel der grossen Zehen bei einem Tabeskranken.

Seit 5 Jahren bestanden bei dem 38jähr. Pat. lan-

cinirende Schmerzen, seit 2 J. Ataxie, Blasenlälimung

und Impotenz. Eines Tages bemerkte Pat., dass der

Nagel der linken grossen Zehe schwarz war, wie. von

Blut unterlaufen
,
am 2. Tage hatte sich der Nagel

zum Theil gelöst und am 3. fiel or ab. Die Zelte

war anästhetisch, ln der nächsten Woche trat der-

selbe Vorgang an der rechten grossen Zehe ein, ohne

jeden Schmerz. Hier bestand keine Anästhesie. Ein

Trauma hatte nicht stattgefunden. Der Nagel bil-

dete sich rasch wieder, aber mit einigen Unregel-

mässigkeiten.

A. Pit res (Progres möd. 8. 1882) berichtet 2

weitere Fälle dieser Art. Im 1. handelte es sieh

um einen i 1jähr. Tabeskranken. Vor 5 J. hatten

die iancinirenden Schmerzen, besonders in den Kno
r.hen der Beine begonnen. Vor 3— 4 J. hatte der

Pat. einen dumpfen
,
continuirlichen

,
auf Druck sich

steigernden Schmerz in den grossen Zehen bemerkt.

Nach einigen Wochen stiessen sich die Nägel der

letztem ohne jede Eiterung ab und sogleich ver-

schwand der Schmerz. Die Nägel wuchsen rasch

wieder. Nach 3
/t J. wiederholte sich dieser Vorgang,

nach 2 J. znm 3. Male. Kein Trauma. An den

grossen Zeiten war nichts Besonderes wahrzunehmen.

Im 2. Falle hatte der Pat-, welcher wegen einer

Arthropathie des linken Knies in das Hospital kam
und seit 18 J. tabeskrank war, vor 12 J. zum 1.

Male ein schmerzhaftes Kribbeln unter dem Nagel der

linken grossen Zehe empfunden. Dasselbe schwand,

als naclt 1 Monate der Nagel sich absticss. Rasch

wuchs ein netter. Das wiederholte sich seitdem fast

jedes Jahr. Rechts hatte sich der Nsgel nur 3mal

erneuert. Aneh hier keine Eiterung, kein Trauma.

A. P o u g e t unterzieht das Abfalles der Nägel

einer ausführlichen Erörterung (De la chnte des ong-

les dans les affectiona nerveuses et en particulier

dans l'ataxie locom. These de Par. Nr. 246. 1882).

Ausser den Beobachtungen Joffroy's n. Pitres'
erzählt er einen von Roques beobachteten Pall.

45Jähr. Mann. Vor 10 J. Syphilis. Seit 1 J. rheu-
matische Schmerzen erst int linken Amt, dann anch in der
linken Rumpfhälfte. Harndrang . Dysurie . Tenesmns.
Anthlyoplc. Leieht stampfender Gang. Leichte Anästhe-
sie der Beine. Kein Plantarreflcx

, kein Kniephänomen.
Impotenz. Seit 2 Mon. in Füssen und Unterschenkeln
fortwährendes Kribbeln nnd Gefühl des F.ingeschlafen-

sein». Dann traten Ekchvmosen unter den Nägeln der
grossen Zehen anf, ohne Traum* . ohne Sehmer*. Sie
wurden allmälig dunkler und grösser. Die Nägel wurden
locker und hafteten nnr noch mit dem Centrura auf der
Unterlage.

Ausserdem erzählt P. je einen Fat! von Verlust der
Grosszehennägel bei multipler Sklerose (Beobachtung von
Joffroy) und bei Hemiplegie (Beobacht, von Renda).

P. gelangt zu folgenden Schlüssen. Der Abfall

der Nägel kann ohne jedes Trauma nnd ohne lokale

Affektion bei nervösen Krankheiten
,
bea. der Tabes,

Vorkommen. Es handelt sich ttro eine trophisch-

Störung, die in jeder Periode der Krankheit andre
ten und sielt mit vasomotorischen Störungen verbin-

den kann. Gewöhnlich geht dem Abfallen eine Ek-
chymose unter dem Nagel voraus. Der Nagel wird

ohne Schmerz und ohne Entzllndungsersclieinungen

ahgestossen und dann rasch neugebildet. Nach 1

Jahre ungefähr pflegt ein Recidiv aufzutreten. Beide
grosse Zehen brauchen nicht gleichzeitig, noch gleich

oft betlieiligt zn sein. Das Abfallen der Nägel hat

keine nähern Beziehungen zu den iancinirenden
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Schmerzen
,

noch zur Anästhesie, noch zu einem

andern Symptom der betr. Neuropathie.

E. De man ge berichtet über zwei Fälle von

spontanem Ausfall der Zähne bei Tabeskranken

(Revnedemed.il. p. 247. 1882). Dieselben schlies-

sen sich an die Beobachtungen V a 1 1 i n ’s (vergl.

Jahrbb. CLXXXVII. p. 290) an und sind in ver-

schiedener Uinsicht bemerkenswert!!.

I. G3jähr. Mann. Seit 18 J. lancinirende Schmerzen,
seit 10 J. motorische Störungen. Keinerlei bekannte
Krankheitsursache. Im J. 1879 typische Tabes. Anästhe-
sie der Haut des Gesichts (mit Ausnahme des Kiuns), der

Conjnnctiven
,
der Nasen- und Mundschleimhaut. Keine

Gesichts- oder Gehörsstorung, Verlust des Geschmackes.
Die Zähne des Unterkiefers waren meist erhalten , die

des Oberkiefers waren vor 4 Jahren innerhalb 2 Monaten
schmerzlos ausgefallen. Zuweilen wareu laocinireude

schmerzen im Gesicht aufgetreten. Im Mai 1879 traten

typische Magenkrisen und bald auch Larynxkriscn auf.

Strabismus
, Myosis and Amblyopie link*. Puls unregel-

mässig, 76. im Septembi-r hartnäckige Diarrhöe. Ueber-
aus heftige SchmerzannUle. Marasmus. Im Aug. 1880
Decubitus , lncontinenz

,
coiliqnative Diarrhöe, im .Sep-

tember Tod.
Die roikroskop. Untersuchung ergab graue Degenera-

tion der ilinterstränge
,
welche sich auf den Boden des 4.

Ventrikels furtsetzte. Die meisten der dort gelegenen

Nervenkerue wareu von sklcrosirtem Bindegewebe um-
hüllt ,

so die Kerne der NN. glossopharyngcns
,

vago-

acceeeorins , die der Corpp. restiformia , die Snbstantia

gelatin. Kol., die aufsteig. Trigeminuswurzel. Die NN.
trigemini nach ihrem Austritt enthielten viel aklerosirtc

Nervenbündel.

II. 64jähr. Mann. Mit 34 J. Syphilis; 26 J. später

Heirath
,
gesunde Kinder. Im J. 1865 Cholorine ; 1867

Amputation der rechten grossen Zehe wegen Mal perfo-

rant. Seitdem lancinireude Schmerzen der Beine und
Gebstörong

;
1879 typische Tabes. Seit 1 Mon. waren

die Zähne des linken Oberkiefers schmerzlos ausgefallen.

Man fand Anästhesie und Analgesie im ganzen Gebiet des

linken Trigeminus. Die Zunge empfand keinen Schmerz,
schmeckte aber. Gesicht und Gehör ungestört, doch seit

Jahren linkseit. Ohrgcräusche. Im Dec. 1879 Fraktur
des rechten Schenkelhalses. Kapide Atrophie der Beiu-

innskeln. In der Folge zunehmender Marasmus, totale

lncontinenz, Decubitus. Tod am 1. Mai 1881.

Bei der Sektion fand sich in der rechten Niere ein

Gumma. Der Sack der Dura spin. war durch Serum aus

gedehnt, das Mark atrophisch
,
die hintern Wurzeln grau.

Beide Trigemini waren atrophisch, der linke war in einen

granen
,
gelatinösen Faden verwandelt, kaum erkennbar.

Das Ganglion Gasseri war in eine platte Bindegewebs-
schale verwandelt. Die mikroskop. Untersuchung ergab
im Lenden- u. untern Dorsaimark totale Degeneration der

Hinterstränge . weiter obou nur der Goll'schen Stränge.

Atrophie der Vorderhürner im Lendenmark. Die Skle-

rose setzte sich anf den Boden des 4. Ventrikels fort, war
besonder« stark im Nivean der Kerne der Corpp. resti-

formia, der Snbat. geiat. Kol., der aufsteig. Trigeminus-
wurzel. Die Wadenmuskeln zeigten fettige körnige Ent-
artung.

Hin weiterer Fall von spontanem Ausfallen der Zähne
wird aus Damaschinos Abtheilung berichtet (Gaz.

des Höp. 70. 1882).

Ein 43jähr. Mann hatte schon vor dem Kriege Moti-

litätsstörungen der Beine. Während de» Krieges schlief

er in einer feuchten Kasematte nnd seitdem litt er an
heftigen Kückenschmerzen. Zunahme der GehstÖrungen.
Im Jahre 1874 Sensationen im linken Ulnarisgebiet und
dauernde Kälte der Hände. Heftige lancinireude Schmer-
zen in den Beinen. Schling- und Athmangsstörungen
(CrUes laryngo - pharyngo - oesophago - gastriques). Am

I. Jan. 1880 schmerzloses Ausfallen eines obern Schneide-
zahns, 14 Tage später eines zweiten. Bald danach legte

Bich ein linker oberer Molarzahn am (Resorption desProc.
alvcolaris). Lin Hospital notirte man ausser der Unfähig-
keit, sich aufrecht zu erhalten, Kälte der iläudo u. Fasse,
die mit Hitze uud abundantem Schwitzen wechselte, Feh-
len des Kniephänomen

, massige Anästhesie der Füase,
die mit der Gefässcontraktion zunahm , Analgesie des
rechten Trigeminudgebietes mit Hyperästhesie derart,

dass der Pat. die Berührung als Vibration bis znr Stirn

empfand.

Eineu Fall von „tahetiseher Affektion beider

Hüftgelenke“ hat Dr. O. Kraemer (Inaug.-Uhs.

Erlangen 1880) beschrieben.

Der 1873 31jähr. Pat. hatte 1866 viele Bivouaks
mitgeiuacht

,
seiue Fussschweisse vcrloreu

,
Ataxie und

Anästhesie der Beine erworben, ltn J. 1871 traten nach
Anstrengung Schmerzen im Hüftgelenk und Anschwellung
bis zum Knie herab rechts, uach 8 T. auch links ein.

Die Anschwellung ging bald zurück , die Schmcrzbaftig
keil blieb längere Zeit.

Die Untersuchung ergab typische Tabes. Starke
Lordose der Lendenwirbelsüule, Tiefstand der Spin. il.

ant., Hochstand der Trochanteren.

Im J. 1874 wurde Pat. geisteskrank angenommen,
Schwachsinn mit Aufregung, Hallucinationen, Zerreiasen,

Kothschmieren. Plötzlicher Tod.
Die Sektion ergab ausser der Degeneration der Hin-

terstränge chronische Arthritis deformans mit Spontan-
luxatiou beider Hüftgelenke. Das ganze Becken hatte

bedeutend zugenoiniucn an Grösse, Dicke und Schwere,
Bänder, Knorpel nnd Kuochen waren verdickt. Der
lT&nucnraud war erniedrigt, zum Thcil geschwunden,
der Knorpel zerstört. Nach oben aussen von der Pfauue
eine halbmondförmige, derb höckrige Exostose mit einer
Schlifftläche. Das obere Ende des Femur bildete einen
unregelmässig höckrigen Kuollen, Caput u. Collum waren
zerstört , an Stelle des letztem fand sieh eine glatte

SthlilTttäcbe. Auch die Kapsel war hochgradig verändert
und enthielt zahlreiche Gelenkkörper. Am Becken fan-

den »ich mehrere starke uud lauge Exostosen.

Kr. bezeichnet tlie beschriebene Gelenkerk ran -

knng als Pöly-Panarthritia (Huctcr) uud rechnet

dieselbe zu den Arthropathien der Tabcskraukeu

wegen des beträchtlichen Ergusses und plötzlichen

Beginnes der Affektion nnd des jugendlichen Alters

des Patienten.

Westphal giebt in seinem Vortrage (Berl.

klin. Wchnschr. XVIII. 29. 1881) eine kurze Dar-

stellung der Arthropathie der Tabeekranken mit

Einflechtung mehrerer Einzelbeobachtungen. Letz-

tere sind folgende.

Ein 63jähr. Droschkenkutscher wurde im Jan. 1875
anfgenommen. Früher gesund, hatte er 1861 3—4 Mou.
lang an Doppeltselicn gelitten. IJm Weihnachten 1868
schwoll das rechte Knlo und der Unterschenkel an, in-

dessen war die Geschwulst ganz schmerzlos, so dass Pat.

in seiner Thätigkcit nicht gestört wnrde. Ara 3. Tage
knickte das Bein plötzlich ein ; das Knie war verrenkt,

die Kniescheibe nach innen verschoben. Nach Zurück-
bringung der letztem bemerkte er lose harte Stücke nach
aussen von ihr im Gelenk. Nie war die llant geröthet,

nie bestand Schmerzhaftigkeit. Vor seinem Gelcnklciden
wollte Pat. nur kalte Füase und etwas Gefüblsmangel
derselben gehabt haben. Nach Acqnisition einer Blech-

schicne konnte er wieder gehen und that Dienst bis zum
November 1874. Doch hatte er seit 1869 Schmerzen in

beiden Beinen , als ob er bald da, bald dort gestochen

würde. Das Taubheitsgefühl in den Sohlen nahm zu. Im
J. 1873 blieben die Erektionen aus und 1874 ging der

Urin öfter in’s Bett.
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Bei der Aufnahme bestanden : starke Ataxie der
Heine, bedeutende Störung des Mnskelgefübls (beides

stärker rechts), Verminderung des Tastsinns, Hyperalgesie
mit zeitweiliger Verlangsamung der Schmerzempflndung
und Reflexe, bedeutende Störung des Druck- und Tempe-
ratursinns, unwillkürliche Zuckungen, Fehlen des Knie-

phänomen. Genu valgum, starke Auftreibung des rech-

ten Kniegelenks mit etwaB Hydrarthros, beträchtlicher

Verdickung der Knochenenden
,
abnorm grosser Beweg-

lichkeit. Auch links Genu valgum und Vergrösserung des

Condylus internus.

Die Sektion ergab Degeneration der llinterstränge in

der ganzen Länge des Markes. Am rechten Knie fand

sich : Verdickung und Dilatation der Gelenkkapsel, gelb-

braune Flüssigkeit In der Gelenkhöhle, neben dem Cond,
ext. fern. 4—6 erbsen- bis taubeneigrosse

,
durch dünne

fibröse Strange verbundene knochenharte Körper, an
den Stellen stärkern Druckes weitgehende Usuren

,
an

andern Stellen Exkrescenzen der Knochen
, an den Ab-

satzstellen der Gelenkkapsel fingerdicke Knorpelaus-
wüchse.

Dieser Fall ist namentlich bemerkenswert!! durch

das frühzeitige Auftreten der Arthropathie.

Bei einem f>2jähr. russischen Capitän mit ausgebil-

deter Tabes war über Nacht eine fauBtgrosse schmerzlose
Geschwulst des linken Ellcnbogcngelenks aufgetreten,

ohne Röthung der Baut mit starker Crepitation. Die Ge-
schwulst enthielt Flüssigkeit und durch diese hindurch
fühlte man mehrere erbsen- bis haselnussgrosse frei be-

wegliche Körper. Der Cond. ext. hum. erschien ver-

grössert. Im linken .Schultergelenk leichtes Knarren.
Bald zeigten anch die zweiten Phalangcalgelenke der lin

ken Finger Anschwellung; 14 Tage später Anschwellung
der linken Hand, die Baut des Bandrückens war geröthet

und schmerzhaft, im Handgelenk fühlte man leichte Cre-

pitation
;
2 Mon. später ziehendes Gefühl auf der Ueuge-

seite des Handgelenks und Anschwellung mit Röthung da-

selbst
;
wieder einige Monate später trat unter einem Ge-

fühle .von Blutwallungen nach dem Kopfe* und unter

Schmerzen in Fass- nnd Handgelenken eine Anschwel-
lung der rechten Hand ein mit Uedem von den Basalpha-
langen bis gegen den Ellenbogen und Röthung der Haut,
aber ohne Schmerzhaftigkeit. Hat. fühlte, „als wenn
Blut flösse“ vom Nacken herab in die Oberarme. Diese
Erscheinungen schwanden nach einiger Zeit, doch trat

wieder an der Volarfiäche der 1. Phalanx des 3. n. 4. Hu-

ken Fingers eine schmerzlose Anschwellung ein. Pat.
verlies» dann die Behandlung.

Aus diesem Falle geht hervor, dass Röthung der

Haut und Schmerzhaftigkeit die Gelenkerkrankung

begleiten können, Bemerkenswerth ist, dass es sich

dabei um die kleineren Gelenke handelte.

Ein z. Z. 4ljähr. Tischler litt seit 1871 an * rheuma-
tischen“ .Schmerzen in den Beinen, seit 1875 an gastri-

schen Beschwerden nnd Gürtelgcfühl, seit 1876 an Un-
sicherheit des Gebens, erst iin Dunkeln, dann auch im
Hellen. Im Dec. 1877 begann eine Anschwellung des
rechten Knies und Beines vom Fnsae bis zur Hüfte, die

bis zum Juni 1878 angeblich zunalim. Nach einer Kar in

Rehme schwoll das Bein ab, die Kniegeschwulst blieb.

Pat. musste die Hyperextension des Knies durch eine

Schiene bekämpfen. Im J. 187* bestand das ausgeprägte
Bild der Tabes. Am linken [?] Knie zeigte sich eine

kindskopfgrosse, weiche, elastische, schmerzlose Ge-
schwulst, nach unten und aussen durch unregelmässige
Knocheuinasscn begrenzt; Krachen bei Bewegungen des
Gelenks, Genu valgum. Das rechte Knie erschien intakt.

Als Pat. 1881 zum 2. Male aofgenommen wurde, er-

schien der rechte Oberschenkel voluminöser als der linke

(48 : 42 cm), auch die rechte Wade war dicker. Das linke

Bein schien etwas atrophisch zu sein. Beide Kniegelenke
verdickt und deformirt. Links Genu valg., sowohl von
der Tibia als dem Femur schienen wulstige Knochen-

wucheruugen auszugehen, während das Fibulaköpfehen
normal erschien, um die Patella kleine höckrige Knochen-
theile, keine Flüssigkeit im Gelenk. Das linke Knie
konnte nur bis znm stumpfen Winkel gebeugt werden,
dagegen liess es sich leicht derartig in Hyperextensioo
bringen, dass die Streckseiten einen stumpfen Winkel
bildeten. Am rechten Knie waren dieKnocbenwucbernn-
gen geringer, am stärksten in der Gegend des Cond. int.,

wo der Tibia ein dicker Wulst aufsass. Beugung bis zum
rechten Winkel, Hyperextensioo noch weiter möglich als

links. Beim Stehen beiderseits Gena recurv&tum , beim
Gehen deutliche Ataxie. Das Gehen war schmerzlos,
Pat. ermüdete aber rasch.

Aus den Ausführungen W. s heben wir hervor,

dass er zuweilen bei Tabeskranken ohne Arthro-

pathie bei Bewegungen der Gelenke ein krachendes

Geräusch wahrgenotnmen hat, welches nur za mau-

chen Zeiten deutlich war
;
dass er Beziehungen zwi-

schen Arthropathie und Magenkrisen für unwahr-

scheinlich hält
;
dass er auch die abnorme Brüchig-

keit der Knochen bei Tabes beobachtet hat. In

einem Falle erfolgte der Bruch des rechten Femur,
als Pat. das Bein unter lebhaften ataktischen Be-

wegungen schnell und energisch gehoben hatte. Bei

einem andern war eine pralle ödematöse Anschwel
lnng am rechten Oberschenkel und Hüftgelenke ein-

getreten
;

als diese schwand, constatirte man Fehlen

des Gelenkkopfes und eine harte
,
geschwulstartige

unregelmässige Verdickung des mittlern Drittels des

Oberschenkels, welche sich allmälig verkleinerte und

dann den Eindruck eines C&llus machte.

In der an diesen Vortrag sich anschliessenden

Diskussion (a. a. 0. 39) kamen keine neuen aaf die

Arthrupathia tab. bezüglichen Thatsachen zum Vor-

schein. Es wurde wesentlich von dem Unterschiede

zwischen jener und der Arthritis sicca gehandelt.

.Senator hob hervor, dass man unter letzterem

Namen Verschiedenes verstehe, einerseits das Malum
coxae sen.

,
andererseits die fast nur bei Weibern

vorkommende symmetrische
,

durch neuralgische

Schmerzen eingeleitete, von den kleinen Gelenken

aus aufsteigende chron. Gelenkcrkrankung. Letz-

tere Form sei, wie schon R e m a k bemerkte, wahr-

scheinlich von Veränderungen des Nervensystems ab-

hängig. Als ihr analog (nicht gleich) könne die

Arthropathia tab. angesehen werden. Reinhardt
erwähnte eine Kranke, die er in Dalldorf beobachtete

nnd die an Tabes zu leiden schien. Das rechte

Fussgelenk schwoll allmälig an und wnrde so schlaff,

dass der Fuss förmlich „baumelte“. Bei der Sek-

tion fand sich im Gelenk wässriger Erguss, Atrophie

der Gelenkenden, keine Osteophyten; im Rücken-
mark allgemeine Atrophie, „strangförmige Biegung

der Hinterstränge vom Lendenmark abwärts“, Erwei-

clmng im cervikalen n. dorsalen Theile. E. R e tu a k

fand besonders die Plötzlichkeit des Auftretens für

Arthropathia tab. charakteristisch
,
anch er hat eine

Knieerkrankung gesehen, die der von W. geschil-

derten glich.

Aaf dem internationalen Congress za London
demonstrirte C har cot (Brit. med. Journ. Aug. 23.

1881) das Wachsmodell einer arthropathiseben
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Tabeskranken, ihr vollständiges Skelet und verschie-

dene andere Knochenpräparate von derartigen Kran-

ken. An dem Skelet sah man
,
dass verschiedene

Knochenläsionen bestanden
,

die man während des

Lebens nicht bemerkt hatte, z. B. einen Bruch des

Beckens mit Callus auf der Innenseite. Im Uebrigen

bestätigten die Demonstrationen nur Ch.’s frühere

Aufstellungen.

Einen merkwürdigen complicirten Fall berichtet

Bonnaire (Progr&s med. V. 32. Aoüt C. 1881).
Ein 69jähr., nicht syphilitischer Mann, dessen 1. Bru-

der gelähmt gestorben , dessen 2. Bmder mit Rheuma-
tismus behaftet war, litt seit 1868 an lancinirenden

Schmerzen, seit 1869 an epileptischen Anfällen, seit 1870
an Ataxie, seit 1872 au Sprachstörung, seit 1875 an
Demenz und Arthropathien. Man fand 1881 (Bicetre,

Bourneville 's Abth. ) ihn vollkommen blödsinnig, beide

Knie (s. unten) waren hochgradig deforroirt, die Foraora
mit Exostosen besetzt. Die Haut war anästhetisch. Am
rechten Unterkieferwinkel eine Fistel

,
die Sonde drang

in einen nekrotischen Herd. Wenige Tage nach der Auf-
nahme starb der Pat. plötzlich. Man fand an den Ein-

geweiden bei der Sektion nichts Besonderes, ausser Athe-
romatose und Verknöcherung der Cartilago thyreoidea.

Das Gehirn war derb, sonst makroskopisch nicht ver-

ändert. Die Arachnoidea spin. war mit zahlreichen Kalk-
plättcben besetzt. Die Hinterstränge waren grau dege-
nerirt, im Lendentheil auf dem ganzen Querschnitt, vom
1. Dorsalwirbel an nur im medialen Abschnitt. Am linken

Trochanter min. fand sich eine grosse Exostose aus drei

concentrischen Lagen bestehend. In der Sehne des Ad-
ductor magn.sin. zahlreiche Verknöcherungen. Das linke

Kniegelenk war von verhärtetem Gewebe umgeben, die

Kapsel verdickt, von zahlreichen theils knöchernen, theils

knorpligen Knoten durchsetzt, in der GelenkhÖhlc reich-

liche leimartige Flüssigkeit, viele theils freie, theils ge-

stielte Gelenkmänse, von der zottigen Synovialis geliefert,

anf den Gelenküärhen keine Spur von Uanr, der Knorpel
zum Theil verdickt, zom Theil fehlend und den eburni-
airten Knochen freilassend. Aehnlich waren die Verhält-

nisse am rechten Beine. Nor fand sich hier eine Exostose
an der untern Hälfte des Femur, dasselbe ringartig um-
greifend.

F. nimmt an, dass hier eine Complikation von

Epilepsie, Tabes n. chronischem Gelenkrheumatismus

vorlag. Für die Tabesarthropathie ist charakte-

ristisch die Rarefaktion des Knochens und dem-
entsprechend die Usur. Die hier gefundenen Ver-

änderungen dagegen
,
Wucherungen der Synovialis,

Hydrops gelatinosus, Knorpelwuchernng, Eburnisa-

tion, Stalaktitenbildung, sind dem chronischen Rheu-

matismus eigen.

Einen dem obigen auffallend ähnlichen Fall (Demenz,
Tabes, gleichartige Knieläsion) hat Bourneville (Revue
photogr. des Höp. 1870. p. 193. 229; 1871. p. 9. 52) be-

schrieben.

Ch. Fere (Arch. de Neurol. IV. 11. p. 202. 1882)
beschreibt ausführlich u. bildet zum Theil ab die in dem
pathol.-anatom. Museum der Salpetrtöre befindlichen Prä-
parate von Arthropathie der Tabeskranken. Die ein-

zelnen Stücke stammen von 8 Personen, theils handelt es

sich um deformirte Gelenktheile, theils um Frakturen.

(jeher Spontanfrakturen bei Tabes handelt

P. Bruns (Berl. klin. Wchnschr. XIX. 11. 1882).

Er konnte im Ganzen aus der Literatur der letzten

Jahre 30 Fälle sammeln
,

in denen bei notorischer

Tabes Spontanfrakturen beobachtet wurden. Meist

Med. Jahrbb. Bd. 196. üft. 1.

brachen die Beinknochen, besonders häufig der Ober-

schenkel, während an den Armen sowohl Vorder-

arm als Oberarm n. Schlüsselbein betroffeu wurden.

Meist ereigneten sich nach einander mehrfache Frak-

turen (2—3— C). Die Veranlassung war in der

Regel geringfügig. Der Heilungsverlauf war ge-

wöhnlich normal, oft rasch, oft mit reichlicher Callns-

bildung. Irrthümlich bedauert B., dass es bisher

an einer histolog. Untersuchung fehle (vgl. B 1 a n -

chard: Jahrbb. CXC. p. 277). Ausser bei Tabes-

kranken kommt die neurotische Form der Knochen-

brüchigkeit bei Paralytikern und andern chronischen

Geisteskranken vor, Fälle, von denen B. 60 in der

Literatur gefunden hat, ferner bei Hemmungsbilduu-

gen der Nervencentrcu, bei Spina bifida u. s. w. B.

selbst hat folgenden Fall beobachtet.

E. R., 57jähr. Frauenzimmer, zeit 20 J. krank, litt

an lancinirenden .Schmerzen, Gürtelgefühl, Unsicherheit

der Glieder, Anästhesie, Urinträufeln. In den letzten

5 J. bestand typische Tabes : starke Ataxie der Beine,

massige der Hände, Anästhesie an Füssen und Händen,
Fehlen des Kniephänomen. Vor 3 Mon. ohne bekannte
Veranlassung Spontan fraktur in der Mitte des rechten

Vorderarms. Vor 6 Worben beim Heben einer Schüssel

Fraktur des linken Vorderarms mit geringer Dislokation.

Beide Brüche waren znr Zeit cousolidirt init reichlichem

Callas ; Heilungsdaucr rechts 10, links 6 Wochen.

A. Ancelin (Considlr. sur les fractures spon-

tandes dans l’ataxie locom. These de Par. 1881.

Nr. 358) theilt 3 neue Fälle von KuochenbrUchen

bei Tabes mit, deren interessantesten wir kurz wie-

dergeben.

Der 39jähr. Weber M. trat am 20. Mai 1868 in das

HoBpital zu Rouen ein. Er hatte den Feldzug in der

Krim mitgeroacht und damals viel von der Kälte gelitten.

Keine erbliche Belastung, keine Syphilis. Vor 5 J. Kopf-

schmerzen und Diplopie; Schwäche nndCrampi der Beine.

Bald auch lancinirende Schmerzen in den Beinen und dem
Rücken , Gürtelschmerz , Störungen der Blase und des

Darmes, der Gcschlccbtstbätigkeit. Die Ataxie der lieiue

hatte rasch zugenommen und seit 2 J. war das Gehen un-

möglich.

Im J. 1870 Caries der rechten grossen Zehe, bald

auch der linken.

Im J. 1871 Amblyopie, Diplopie, Ungleichheit der

Pupillen, Ataxie der Arme, Anästhesie der Beine mit

Hyperästhesie der tiefen Theile. Im Laufe des Jahres

entwickelte sich an Händen und Unterschenkeln betracht-

liehe Muskelatrophie. Verdickung des ersten Metacarpus-

knochen. Hartnäckige Verdauungsstörungen.

Allinälige Verschlimmerung fast aller Erscheinungen.

Der Kr. musste seine Füsse stets in Watte packen, da

schon der Druck der Bettdecke tiefgehende Uleerationen

bewirkte. Lockerwerden der Zähne. Erstickungsanfälle.

Im J. 1876 machte die Atrophie Fortschritte. Das
Ende der rechten Ulna war stark verdickt, im Handgelenk

hörte man Krachen. Atrophie der Pectorales und Hals-

muskeln. Als der Pat. einmal ein .Stück Kandiszucker

zerbeissen wollte, hörte er ein Knacken im Kiefer, fühlte

aber keinen Schmerz. Man fand eine Fraktur des Unter-

kiefers am 1. rechten Molarzahn. Starke Schwellung.

Nach einigen Wochen Durchbruch stinkenden Eiters

durch das Zahnfleisch, Ausstoßung eines 2cm langen,

kleinringerdicken Sequesters, dem 3 kleinere Splitter

folgten. Die Zähne anf der kranken Seite rieleu ohne

Schmerz aus. Es bildete sich am Kiefer ein fibröser

Callas, eine feste Verbindung der Knocheoenden trat

nicht ein.

12
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Im J. 1881 war der Zustand wesentlich im Gleichen.

Die Anästhesie und Atrophie der Glieder war noch stärker

geworden.

A. liebt hervor, dass oft kurz vor der Fraktur

in dem betr. Knochen heftige Schmerzen beobachtet

werden, dass die Fraktur selbst oft nahezu schmerz-

los ist.

Eine weitere Dissertation über den gleichen Gegen-
stand von K. Strotci (Fractures spontanere eher les

ataxiques. Thi-sr de Par. 1882. Nr. 186) bringt nicht viel

Neues. Str. referirt ausführlich 11 F. ans der franzü-

sisehen Literatur, darunter 2 seines Lehrers Trelat,
welche im Journal des connaissances med. (April 1882)
veröffentlicht sein sollen.

Debove (Arch. de Neurologie II. 5. p. 75.

1881) bespricht im Anschluss an einen im Bicetre

beobachteten Fall einige Punkte der Lehre von den

Arthropathien.

Der Pat., welcher seit 18C9 an Tabes litt,

hatte mehrere Gelenkafiektionen, beide Schultern

nämlich and ein KUenbogengelenk waren erkrankt

Nach der These von J. Michel waren unter 13
Fällen von Arthropathie 6 mit multipler Affektion

;

5mal war die Läsion symmetrisch, nnr lmal waren

das rechte Knie und die rechte Schulter erkrankt.

Bei D.'s Kr. war der linke Ellenbogen zuerst 1879
erkrankt, 1881 fand sich Atrophie der Ober- und Vorder-
armmuskeln , das ganze Gelenkende des Uumerns war
verschwunden

,
au dem unebenen Ende des Humerus

fühlte man einen beweglichen Knochensplitter mit Crepi-

tation, die Ulna lag nach innen, der Radius nach anssen
vom Humerus. Die rechte Schulter war 1876 durch einen

Fall luxirt worden , im Anschluss an diese Verletzung
hatte sich die Arthropathie entwickelt. Das Trauma er-

weckte sozusagen die letztere. Im November 1880 war
eine plötzliche , schmerzlose

,
weiase Geschwulst der

•Schnlter, welche bald anch die Pectoralisregion einnahm,
mit Krachen im Gelenk anfgetreten. Man punktirte und
entleerte aus dem Kaum unter dem Pector. maj. 80 g
Synovialflüssigkeit.

Man muss datier annehmen, dass die bekannte

Anschwellung des afficirten Gliedes, welche zu-

weilen von der Schulter bis zum Ellbogen reicht,

zu erklären ist durch Infiltration des Zellgewebes

mit Synovia. Daraus ergiebt sich, dass die Ent-

zündung des Gelenkes und die Ruptur der Kapsel

zu gleicher Zeit eintreten müssen. Diese Gleich-

zeitigkeit erklärt die befremdende .Schmerzlosigkeit

der Arthropathie. Allerdings kann unter deren

Ursachen das Fehlen des Druckes im Gelenk nur

eine sein, da Charcot auch schmerzlose Fälle mit

auf dos Gelenk beschränkter Schwellung gesehen

hat. Die Oeffnung der Kapsel erfolgt nach D. da-

durch
,
dass kleine Stückchen des brüchigen Kno-

chens an der Insertion der Kapsel ausbrechen und
so der Gelenkflüssigkeit einen Ausweg öffnen.

Das initiale Krachen bedeutet eben die Losung
einzelner Knochenstilckchen.

Arthropathien und Frakturen bei Tabeskranken
haben dieselbe Ursache, die specifische Alteration

des Knochengewebes. Nach Charcot ’s neuerer

Auffassung betrifft diese Alteration herdartig bald

die Diaphyse bald die Epiphyse, in jenem Fall

kommt es zur Fraktur, in diesem zur Arthropathie.

Eine ausführliche Besprechung der Gelenklei-

den und Knochcnbrüche bei Tabes hat endlich

A. Bechard geliefert (Contrib. ä l’ctude de quel-

ques troublcs trophiques dans l'ataxie locom. These

de Par. 1882. Nr. 64). Er sucht darzuthun, dass

ebenso wie den Affektionen der Uant, den Knochen
brüchcn und Gelenkleiden Schmerzkrisen der betr.

Organe unmittelbar vorausgehen oder sie begleiten,

und dass den Arthropathien oft eine rareficirende

Atrophie der Gelenkenden vorausgeht, resp. ihnen

zu Grunde liegt. Ausser zahlreichen fremden Be-

obachtungen tlieilt B. 4 eigene mit.

I. Ein 46jähr. Mann
; frühere Syphilis, seit 5 Jahren

typische Tabes. Nach überaus heftigen Schmerzanfällen
trat plötzlich Anschwellung der rechten Hüftgelenkgegend
mit Verkürzung des Beins ein. Seitdem nahmen die

Schmerzen ganz beträchtlich ab.

II. 42jähr. Frau. Seit 3 J. typische Tabes. Arthro-
pathie beider Knie mit Hypertrophie der Knochenenden.
Krachen in beiden Schnltergelenkcn.

III. 45Jähr. Frau, seit 3 J. typische Tabes. Magen-
krisen. Während eines Sehmerzanfklles Eintritt der
Arthropathie des linken Knies. Hypertrophische Form.

IV. Aeltere Kran, seit 8 J. tabeskrank. Vor 2 J.

bei einem Fall Fraktur des rechten Unterschenkels. Nor-
male Heilung. Magenkrisen. Arthropathie des linken

Knies. In der Naeht vom 12. zum 13. März 1881 heftige

lancinirende Schmerzen im linken Bein. Am 13. März
beim Gehen über die Stube Fxaktnr des linken Femur
unter dem Trochanter. Im Juni Oonsoiidation mit Ver-

kürzung und grossem Callus.

Julius Mickle bespricht das 1 ’erhAltnit* dtr

allgemeinen J'aralyr zur 7’abe» \Lancet I. 21. 22.;

May 21. 28. 1881). Nach ihm ist die Frage, in

wie weit Tabes Ursache der Paralyse sein könne,

dadurch verdunkelt worden, dass vielfach sehr

verschiedenartige Fälle in eine Reihe gestellt wor-

den sind. Bald handelte es sich nicht tun echte

Paralyse, bald nicht um echte Tabes, oder, wenn
beide vorhanden waren

,
war die Priorität nicht

festzustellen oder beider Symptome hatten gleich-

zeitig begonnen.

Bei der progressiven Paralyse gehen in der
Regel die cerebralen Symptome den spinalen voran.

Letztere können fehlen oder nur angedeutet sein,

sind fast immer nach Zeit und Bedeutung sekundär.
Die motorische spinule Störung ist Ataxie oder
Lähmung, jene ist die Regel, diese ist selten und
unwesentlich, wenn auch in leichteren Graden oft

vorhanden. Oft genug mischen sich ataktische und
paralytische Erscheinungen. Es giebt indessen Fälle

von Paralyse, in denen die spinalen Symptome
gleichzeitig mit oder gar vor den cerebralen er-

scheinen. Es ist ganz ungerechtfertigt, hier von

Tabes zu sprechen, da bei diesen Fällen die ge-

wöhnlichen Läsionen der Paralyse gefunden wer-

den und nur der Verlauf ein ungewöhnlicher ist

und man sich durch das Symptom der Ataxie nicht

täuschen lassen darf.

Auch in Voisin's Besprechung der spina-

len Läsionen bei progressiver Paralyse findet M.
eine gewisse Unklarheit. Voisin trennt die

Fälle, in denen spinale Symptome der Entwickelung
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der Paralyse vorausgehen, in 3 Klassen, solche, bei

denen beide Affektionen von einander unabhängig

sind
,

erst Myelitis
,
dann Encephalitis, solche, in

denen die spinale Läsion die cerebrale auf reflekto-

rische Weise hervorruft durch Störung der cerebra-

len Cirkulation, und endlich solche, in denen das

Rückenmarkslciden sich per contiguitatem auf das

Hirn fortsetzt.

Wenn man aber von Paralyse durch Propaga-

tion vom Rückenmark ans spreche, müsse man die

Fortsetzung der grauen Degeneration der Hinter-

stränge iu's Auge fassen.

M. sucht an einer Anzahl von Fällen aus der

Literatur zu zeigen, dass meist, wo die Autoren die

Tabes als Ursache der Paralyse bezeichnen, dieser

ursächliche Zusammenhang nicht nachgewiesen ist.

Er will z. B. von Baillarger’s 5F. nur 1 gelten

lassen, findet aber auch dessen Darstellung unge-

nügend, will Westphal’s Fälle nicht als echte

Paralyse gelten lassen u. s. w., will endlich die

Fälle mit primärer Erkrankung der Gehirnnerven

ausgeBchieden wissen. Er selbst hat folgenden

Fall beobachtet.

Ein 43jähr., verheiratheter Mann wurde am *24. Juli

1877 aufgenommen. Er hatte stark gelebt, ln und ausser

dem Ehestände sich geschlechtlich viel bethätigt, war
zwar kein Säufer gewesen, hatte aber Wein und Gesellig-

keit geliebt. Er war in seinem Geschäft sehr eifrig ge-

wesen und hatte, von Natur nicht stark, sich oft über-

arbeitet. Schon vor lauger Zeit hatte sein Arzt bemerkt,

dass sein Gang gestört war, so, wie er Bich bei der Auf-

nahme zeigte. Auch batte Pat. seit langer Zeit über An-
fälle reissender Schmerzen in den Beinen geklagt. Die

Potenz war nicht gestört gewesen, die Frau war bei seiner

Aufnahme schwanger. Dentliche Zeichen von Irresein

bestanden seit 3 Wochen ,
aber Bchon mehrere Monate

früher hatte er sich auffallend betragen. Er spekulirte,

trank mehr al* gewöhnlich
,

gab sinnlos Geld aus, war

ruhelos u. heftig. In der letzten Zeit war das Krankhafte

eeines Betragens bedenklich geworden, er hatte seinem

Bruder mit Gift gedroht, da dieser illegitim sei, war roh

und heftig gegen Weib und Kind geworden, ebenso in der

Oeffentlichkeit. hatte sich sorglos bei Kauf und Verkauf

gezeigt, sein Sprechen war unzusammenhängend und er

verrieth über seine Stellung und sein Besitzthum falsche

Vorstellungen.

Bei der Aufnahme zeigte sich Pat. als mittelgrosser

Mann mit gesunden Brustorganen, raschem, vollem uud

weichem Puls, beiderseits gleichen, mittelengen, etwas

unregelmässigen, trägen Pupillen, nach links abweichen-

der, belegter, zitternder Zunge, schlaffen Gesichtszügen.

Die Sprache war tremulirend, zuweilen häsitirend, beim

Sprechen zuckten einzelne Gesichtsmuskeln. Der Gang
war ataktisch, die Beine wurden hoch gehoben und ge-

schleudert. Die Bewegungen der Hände waren unsicher.

Er schwankte bei Augensohluaa. Syphilitisch wollte er

nie gewesen sein, sprach von früheren Schmerzen

im Rücken ,
Schmerzen und Schwäche in den Beinen

.

Gleich nach der Aufnahme warf er einen Blumentopf

durchs Fensterglas, verlangte 310000 für seine unrecht-

mässige Festhaltung, renommirte mit Beinern ungeheuren

Keiehtbum , mit seinen persönlichen Vorzügen u. s. w.

Bald war er aufgeregt, verlangte Freilassung und drohte,

bald war er guten Mathes und lächelte. Im weiteren

Verlanf wechselte Aufregung mit Depression, Pat. äusserte

fortwährend Gröeseoideen , hatte 30000 £ Jahresein-

nähme, sprach mit Gott, wurde von Engeln besucht,

wollte zeitweise nicht essen, schrieb confuse Briefe. Die

Sprachstörung wurde deutlicher. Zuweilen bestand In-

continentia urinae. Das Kniephänomen fehlte. Gelegent-

lich traten Zuckungen in den Beinen ein. Auf Kneipen
der Haut der Beine reagirte er nicht. Die Ataxie war
noch stärker als früher; 1880 war die Sprachstörung
hochgradig, Pat. war gauz fatuös, wusste seinen Namen
nicht. Fortwährende Incontinentia urinae, zuweilen auch
alvi. Die Motilität war so gestört, dass er die ganze Zeit

in einem Lehnstuhl zubriogen musste. Die Beine waren
gestreckt, die Oberarme ebenso, die Unterarme pronirt,

die Hände gebeugt und abducirt. Die willkürlichen Be-
wegungen waren von Zuckungen und werfenden Be-
wegungen begleitet. Solche traten auch in der Ruhe ein.

Die Beine waren etwas rigid, Kneipen, passive Bewegun-
gen Hessen sie zucken. Der rechte Fuss stand in leichter

Talipes-Varus-Stellung, an ihm war jetzt ein massiger Fuss-

klonus nachzuweisen. Massige Anästhesie und Analgesie

der Beine. Die Stimmung war immer zufrieden. Wäh-
rend der letzten 2 Monate lag Pat. dauernd zu Bett. Am
*23. Dec. traten Convulsionen ein, Pat. wurde komatös
und starb.

Sektion. Die Dura cerebri war leicht verdickt und
congestionirt. Bulbus und Tractns olfactorius erschienen

atrophisch, die NN. optici verschmächtigt, aber weiss, die

anderen Hirnnerven dagegen u. die Arterien gesund. Die
weichen Haute waren hyperämisch und opak auf der con-

vexen Hirnseite. Die Opacität war fleckig, gering über

den hinteren Lappen, ihr proportional war dasOedem der

Pia. Verklebung auf der Höhe der Gyri, rechts ent-

sprechend den ersten beiden Stirnwindungen , dem auf-

steigenden Theil der dritten und einzelnen Stellen der
Centralwindungen und der weiter nach hinten gelegenen

Windungen, auch links waren die Verklebungen am zahl-

reichsten über dem Stirnhirn. Die graue Rinde atrophisch

in den frontalen und parietalen Regionen. Die Gehirn-

masse war blutreich, schlaff, an den einzelnen Gebilden
nichts Wesentliches, nur im 4. Ventrikel war das Ependym
verdickt. Die Häute des Rückenmarks waren verdickt,

im Zustand chronischer Entzündung. Die Pia war be-

sonders über der hinteren Hälfte des Markes verdickt.

Die wohl charakterisirte graue Degeneration und Indura-

tion der Hinterstränge war am deutlichsten im Doreal-

mark, wo die ganze Ausdehnung der Hinterstränge dege-

nerirt war
; hier waren auch die hinteren Wurzeln grau

und indurirt. Eine Betheiligung der Seitenstränge war
nicht ersichtlich. Die Degeneration nahm nach oben zu
ab und war im Halstheile auf die medianen Abschnitte der

Hinteratränge beschränkt. Sie erstreckte sich bis zur

Spitze des Calamus scriptorius. Die hinteren Wurzeln er-

schienen im Haistheüe gesund.

Auch Th. Stretch Dowse (On some points in the

differential diagnosis of intracranial disease, general para-

lysis of the insaue and tabes dors. Brlt. med. Journ.

May 20. 27. 1882) bespricht die Beziehungen von Tabes
und Paralyse, ohne jedoch wesentlich Neues beizubringen.

E. G r u e t
,
ein Schüler vod L u y s (fctude clini-

qtie 8ur les troubles intellectuelles dans l’ataxie lo-

cora. Thöse de Paris 1882. Nr. 128), bespricht

die geistigen Störungen bei Tabes mit Ausschluss

der allgemeinen Paralyse. Er trennt dieselben in

eine leichtere Form und in Geisteskrankheiten im

engem Sinne des Wortes. Aua einer historischen

Eiuleitnng, welche von neuem Arbeiten nur die

Rey’s, Kirn’s und Obaistener’s [soll heUsen

Oberst einer ’s
|
berücksichtigt, schließt er, dass

Psychosen bei Tabes relativ selten sind, abgesehen

von der Paralyse, und dass die Ansichten der Auto-

ren beträchtlich divergiren. Als leichtere Formen

der psychischen Störungen bezeichnet G r. die ein-

fache Melancholie, die Hypochondrie, die intellek-

tuelle Apathie, die Abschwächung des Gedächt-
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nisses. Auch sollen Störungen Vorkommen, die an

die allgemeine Paralyse erinnern, ohne dass doch

nach L u y s ’ Ansicht letzteie zur Entwickelung

kommt. Oie Kranken werden gleichgültig betreffs

ihrer Erscheinung, betr. des Anstandes, vernachläs-

sigen ihre Angelegenheiten. Die Heiterkeit, welche

Stein t h a 1 nndTopinard den Tabeskranken zu-

Rchreiben, soll nachLuys selten Vorkommen, viel

häufiger seien Bizarrerien, misstrauisches Wesen,

Unduldsamkeit.

I. öGjähr. Frau. Vater heftig, starb mit 2b J.

;

Mutter nervös , wurde blind
; Schwester hysterisch und

.ataktisch“, linkseitig gelähmt. Pat. hatte in der Jugend
nervöse Zufälle, hat viel von Hunger und Kälte gelitten.

Keine Syphilis, kein Aikoholtsmus. Seit 7 J. Tabes.

Von Hirosymptomen : Kopfschmerz, Amblyopie, Myosis.

Pat. hatte ein unruhiges, misstrauisches Wesen, glaubte

sich von Allen beeinträchtigt und verspottet, lebte in fort-

währendem Krieg mit ihrer Umgebung. Von Zeit zu Zeit

subjektive Hitze, dann wurde sie überaus reizbar und un-

leidlich. Zuweilen fühlte sie eine fremde Hand im
Nacken , erkannte aber die Haliucination. Schlaflosig-

keit, Schreckbilder im Traum. Hatte kein Morphium ge-

braucht.

II. 4öjähr. Frau. Keine Syphilis
,
kein Alkoholis-

mus. Seit 9 J. relativ schmerzlose Tabes. Seit 3 J.

war die früher heitere und sanfte Pat. reizbar und traurig

geworden. Sie sass Tage lang unbeweglich, schweigend,

mit starrem Blick, war zu jeder geistigen Thätigkeit un-

fähig. weinte um nichts und war vergesslich.

1U. 62jähr. Frau. Vater epileptisch. Zwei Kinder
starben früh an Krämpfen. Keine Syphilis, kein Alko-

holismus. Seit 17 J. Tabes. Erst vor 3—4 J., ais Pat.

blind wurde nud alle Tabeserscbeinungen exacerblrten,

änderte sich der geistige Zustand der Pat.
,

sie wurde
düster, glaubte alle möglichen Krankheiten zn haben,

klagte über die bizarrsten Sensationen, wollte sich nicht

bewegen, weil sie einen Wassersack in der Seite habe.

Schlaflosigkeit mit schreckhaften Träumen. Gedächtnias-

schwäche.

Gedächtuisascbwttche und Apathie sind die häu-

figsten Erscheinungen.

Von ernstem Psychosen theilt Gr. keine eigenen

Beobachtungen mit, nur Fälle Key ’s, Ober Stei-

ner ’s, Krafft-Ebing’s, in denen es sich meist

um Melancholie mit Hallucinationen oder um Ver-

rücktheit handelte. Charakteristisch für die Tabes-

pBychose soll sein, dass sie im spätem ataktischen

Stadium auftritt und dass ihr Beginn mit einer

Exacerbation der Tabes, ihre Steigerung oder Ver-

minderung mit solchen der Tabes zusammenfallcn.

Zuweilen beobachtet man eine direkte Umdcutung

der Tabesschmerzen und -Dysästhesien. Gr. er-

kennt übrigens an, dass es sich um ein zufälliges

Zusammentreffen der Tabes und der Psychose han-

deln könne. Diagnostisch seien die eben erwähnten

Eigentümlichkeiten zu berücksichtigen, besonders

sorgfältig habe man sich vor einer Verwechselung

mit Morphinismus oder Alkoholismus zu hüten. Gr.
scliliesst mit folgenden Sätzen. Die geistigen Stö-

rungen bei Tabes können auf verschiedene Weise zu

Stande kommen : 1) durch Uebergreifen der Sklerose

auf das Gehirn, 2) durch einfache „Reperkussion“

gewisser Tabessymptome auf das Centrum, so der

Schmerzen und Dysästhesien, der Amaurose und des

Verlustes der Coordination, 3) dadurch, dass bei In-

dividuen mit ererbter oder erworbener Disposition zu

Psychosen die Tabes zur Gelegenbeitsursache wird.

Eine übersichtliche Dsrstellung der psychischen

Störungen bei (syphilitischer) Tabes giebt F o u r -

nier (1. c. p. 247— 277). Er trennt die compli-

cirenden Hiraerscheinungen in solche, die der Tabes

vorausgehen, und solche, die im spätem Verlaufe anf-

treten. Zu jenen rechnet er ausser epileptiformen

und apoplektischen Anfällen Aenderangen des Cha-

rakters und der Intelligenz. Ein Pat. wurde etwa

1 J. vor Beginn der Tabes finster, schweigsam,

gleichgültig mit intercurrrenter zorniger Aufregung.

Ein anderer zeigte heitere maniakalische Erregung,

die nacli einigen Wochen in Melancholie amschlug.

Einige Monate später begann die Tabes.

Hierher zählt F. auch die „syphilitische Pseudo-

paralyse“, welche er 2mal der Tabes vorauageben

sab. Einen dieser Fälle theilt er nebst Sektions-

bericht ausführlich mit. Es handelte sich um einen

Inetischen Pat. mit einfacher progressiver Demenz
und hochgradiger Sprachstörung

,
bei dem sich

Ataxie und Amaurose entwickelten. Es fanden sich

ausser Degeneration der Hinter- und Seitenstränge

im Gehirn die Veränderungen der Paralyse nebst

Ilydrocephalus internus.

Im Verlaufe der Tabes treten neben den epilep-

tischen and apoplektiformen Anfällen mit event.

Hemiplegie und Aphasie folgende psychische Störun

gen auf.

a) Akute oder subakute Zustände von „ddlire“

mit oder ohne Hallncinationen,

b) Depressionsznstände mit progressiver Abstum-

pfung der geistigen Fälligkeiten,

c) die allgemeine Paralyse.

Ada) maniakal. Zustände im Beginn der Tabes
hat F. 2 mal gesehen

;
einen Fall hat ihm M » gn an

mitgelheil t.

42jäbr., erblich nicht belasteter Mann. Im J. 18S3
Syphilis; 1867 Beginn der Tabes; 1880 Abschwächnng
der Intelligens, Auftreten hypochondrischer und Verfol-

gungs-Ideen mit nächtlichen Hallucinationen. Pat. glaubte
zu stinkeo und sah sich deswegen verhöhnt und verfolgt

Nachts kamen seine Kameraden an sein Bett, verspotteten
und zwickten ihn Stimmen schimpften ihn „Schwein“,
in sein Getränk warde Absinth gegossen u. s. w.

Ad b) Es bandelt sich um Langsamkeit des

Denkens, Mangel an Urtlicilskraft, rasche Ermüdung,
kurz fortschreitende Abnahme der Intelligenz, mit

Umwandlung des Charakters : Gleichgültigkeit, Apa
thie, Morosität, Willensschwäche.

Ein luetischer Pat. bekam 1876 Geschlechtsschwäche,
Ptosis, Ataxie. Eine energische speciflschc Behandlung
beseitigte diese Symptome, tm J. 1878 entwickelte sich

langsam Demenz, so dass Pat. zu jeder Thätigkeit un-

fähig wurde. Dazu kam eine Hemiparese. Pat. sass

Btumpf und bewegungslos in seinem Stohl und war öfters

unrein. Eine erneute Behandlung brachte Besserung, so

dass nach einigen Monaten Pat. ein anderer zu Bein schien.

Die Lähmung schwand, Pat. nahm an Allem Theil and
sprach verständig, wenn er auch schwachsinnig blieb.

Ad c) Die syphilitische Tabes endigt nach F. nicht

seiten mit allgemeiner Paralyse. Er hat eine Keilte

derartiger Fälle gesehen und reproducirt folgenden.



Möbius, über Nervenkrankheiten. 93

Der Pat. hatte 1867 Syphilis acquirirt. Im J. 1874

vorübergehende Diplopie; 1876 lancinirende Schmerzen,

Blasen- und Reetumstörungen u. s. w. ; 1877 typische

Tahea. Durch energische speciflsche Behandlung an-

scheinend vollständige Heilung. Im J. 1879 kam Pat. zu

F. , röhmte seine Gesundheit , dankte F. etwas über-

schwänglich, erklärte, er werde nach Italien reisen und
F. von dort schreiben. „Sie werden meinen Stil bewun-
dern

,
wie alle Welt. Mein Stil! Der reine Boasuet!“

14 Tage später war die Paralyse eklatant und Pat. wurde
in ein Asyl aufgenommen.

Ein weiterer Fall ist der Beobachtung Fair et 's

und der These A. Masson's (Des rapports de laparalysie

generale avec lataxie locom. Paris 1869. Nr. 387)
entnommen.

40jähr. Mann; frühere Syphilis; 1872 und 1873
vorübergehender Strabismus; 1879 wecbselständige He-
miparese

;
lancinirende Schmerzen, Schwäche der Beine,

Beginn der psych. Störung ; 1879 Reste der Hemiplegie;

Sprachstörung ; Gedächtnisschwäche ; Schwerhörigkeit

links; Strabismus und Amblyopie rechts; Anästhesie der

Beine und des rechten Arms ; Gang halb ataktisch, halb

paralytisch ; maniakalische Erregung mit Grössenwahn
und Gesichtshallucinationen.

Einen etwas dunkeln Fall von akuter Spinal-

paralyse bei Tabes berichten Raymond u. 0 n 1
-

mont (Gaz. de Par. 9. p. 114. 1882).

Eine zur Zeit der Aufnahme 28jähr. Frair war in

einer feuchten Wohnung vor 3 J. mit Doppeltsehen, lan-

cinirenden Schmerzen in den Beinen , Gürtelgefuhl,

gastrischen Krisen erkrankt. Pat. ging unsicher, beson-

ders in der Dunkelheit, batte anästhetische Flecken, In-

continenz des Darms. Sie war morphinmsüchtig. In der

Nacht nach der Anfnahme trat Fieber (40° C.) mit Deli-

rien nnd dann mit heftigen Muskelschmerzen auf und hielt

8 Tage lang an. Rapide Atrophie aller Gliedermuskeln.

Einige Wochen später bestanden Lähmung der Rumpf-
mu^keln, Atrophie der Arme, besonders Vorderarromus-

keln (Klauenband)
,

ebenso der Unterschenkelmuskeln.

Die elektrische Erregbarkeit in den Muskeln der Beine

aufgehoben, in denen der Arme sehr herabgesetzt. Die
lancinirenden Schmerzen und dio Magenkrisen waren ver-

schwunden. In 4 Mon. ging die Lähmung zurück, Diplo-

pie und Sphinkteraffektion schwanden. Die Atrophie be-

stand zum Thell noch. Ueber die Ataxie war kein be-

stimmtes Urtheil möglich.

Wie ßemak mit Recht bemerkt, ist hier über

das Kniephänomen nichts gesagt, die Beziehungen

der Morphiumentziehnng zu den akuten Symptomen

sind nicht erörtert, der elektrische Befund ist mangel-

haft, die Rückbildung der Tabessyraptome bleibt

räthselhaft.

Heusner (Deutsche med. Wchnscbr. VIII. 6.

1 882) theilt einen Fall von Rückenroarksleiden mit,

in dem nach einem Flecktyphus bedeutende Besserung

cintrat. Die Erscheinungen bestanden in lanciniren-

den Schmerzen, Gllrtelgeftthl, Anästhesie der Beine,

unsicherem Gange, der mit Hülfe zweier Stöcke mög-

lich war. Das Kniephänomen war vor und nach dem
Typhus sehr lebhaft. Alle Erscheinungen schwan-

den bis auf eine gewisse Schwäche der Beine. Um
Tabes handelte es sich wohl nicht.

Nichts Erwähncnswerthes enthalten : die Disser-

tation von P. L e v i n
,
„Tabes dorsalis“, Jena 1881

,

die Vorlesung Hardy’s (Gaz. des Hop. 38. 18821.

Auch dio 3 Fälle Bristowc’s (Brit. med. Journ.

June 16. 1881), welche von ihm als ungewöhnliche

bezeichnet werden
,

lehren nichts Neues. In allen

3 bestanden ausser andern Symptomen Magenkrisen.

Eine Mittheilung D. Drum mond ’s (On two cases

of rapidly developed unilat. ataxy. Brit. med. Journ.

Jiily 30. 1881) ist durch Angabe des Titels ge-

nügend charakteri8irt. Nichts Neues lehrt ferner

eine Krankengeschichte F e r r i e r *8 (Brit. med. Journ.

Dec. 10. 1881).

Endlich erwähnen wir noch folgende Mittheilun-

gen über hereditäre. Ataxie.

G o w e r s (Transact. of the Clin. Soc. XIV. p. 1

.

1881) beschreibt eine Familie (Shaw), in welcher

mehrere Glieder ataktisch waren. Der Vater war

vor 2 J. an Morbus Brightii gestorben, einer seiner

Brüder war derselben Krankheit erlegen, ein zweiter

war irre. Auch 2 Vettern sollten irre sein. Die

Mutter, welche an einem Abdominaltnmor gestorben

war, hatte in ihrer Jugend 2 Anfälle von Chorea

gehabt. Die Familie bestand aus 9 Geschwistern.

I) Der Aelteste, 39 J. alt, begann mit 21 J. an Geh-

stömng zu leiden, welche sich fortdauernd verschlimmerte.

Zur Zeit konnte Pat. nnr mit Krücken gehen, nicht eigent-

lich ataktisch , aber doch ungeschickt. Die Hände be-

wegten sich uncoordinlrt. Die Sensibilität war bis auf

Hyperästhesie der Beine ungestört, desgleichen die Haut-

reflexe. Das Kniephänoraen fehlte. Deutliche Sprach-

störung, bald wurden die Silben vermengt, bald auseinan-

der gezerrt. 2) Ein Mädchen war mit 10 J. gestorben.

3) 35jähr. gesunder Mann mit Kniephänomen und mit ge-

sunden Kindern. 4) 33Jähr. gesunder Mann mit gesun-

den Kindern. 5) Ein 29jahr. Mädchen erkrankte mit

18 J. an Gehstörung nnd konnte zur Zeit kaum aufrecht

stehen. Kein Kniephanomeo. Keine Anästhesie. Deut-

liche Ataxie der Hände. Sprachstörung. 6) 26jähr. ge-

sunder Mann mit gesunden Kindern. 7) 23Jähr. Mann,
der mit 19 J. erkrankte. Beine und Arme waren atak-

tisch, der Kopf unstät, Anästhesie bestand nicht, das

Kniephänoraen fehlte. Sprachstörung. 8) 22jähr. Manu,

hielt sich für gesund, zeigte aber leichte Sprachstörung,

ging ungeschickt, schwankte bei Augenschluss stark, hatte

kein Kniephänoraen, fühlte leichte Berührungen der Beine

nicht u. hatte sehr schwache Haotreflexe. 9) Der Jüngste

Brnder, 19 J. alt, zeigte etwas Unstetigkeit des Kopfes,

geringe Sprachstörung, Unsicherheit der Handschrift,

breitbeinigen unsichern Gang, Schwanken bei Augen-

schlnss, vermindertes Tastgefüh) und Muskelgefühl der

Beine, kein Kniephänomen.

Von 8 lebenden Geschwistern waren also 1 Schwe-

ster und 4 Brüder in gleicher Weise erkrankt, und

zwar die jüngern alle 3. Bei allen bestand Ataxie.

Fehlen des Kniephänomen, Sprachstörung, bei den

2 jüngsten Anästhesie. Bei keinem bestand irgend

welcher Schmerz, Störung der Intelligenz oder des

Gesichts oder der Irisbewegungen. Ausser der erb-

lichen neuropath. Belastnng ergab sich keine Krank-

heitsursache, von Syphilis liess sich keino Spur ent-

decken.

G. erwähnt, dass Dr. Carpenter 1872 der

med. Ges. in London 2 Schwestern mit Ataxie vor-

gestellt habe, unter der Bezeichnung „Fälle musku-

lärer Anästhesie“. Er hat in Erfahrung gebracht,

dass ein 3. Geschwister erkrankt ist. Ferner ge-

denkt G. einer von Dreschfeld b'schriebenen

Familie mit Ataxie in den „Manchester an»! Liverpool

Reports, 1876“.
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Da die Mittheilnng Dreschfeld ’s* (1876)

in der deutschen Literatur nicht bekannt zu sein

scheint, möge sie hier kurz wiedergegeben werden.

In einer Familie litten von 15 Kindern 5 an Tabes.

Der 72jähr. Vater war gesund, die Mutter mit 54 J. an

Bronchitis gestorben
;
2 Kinder waren mit 2 u. 3 J. an

Masern gestorben, 1 mit 14 an einer Verletzung, 1 mit

36 an einer Brustaffektion und 2 mit 27 an einer fieber-

haften Gehirnkrankheit.

Von den Tabeskranken war 1 Tochter mit 21 J. er-

krankt, mit 42 gestorben. Sie binterliess 3 gesunde Kin-

der und war in den letzten 3 J. ganz gelähmt gewesen.

Ein Sohn, mit 21 J. gestorben, war in den letzten

2 J. ataktisch gewesen.

Ein 42Jähr. Sohn war mit 20 J. an Schwäche und
laneinirenden Schmerzen der Beine erkrankt. Es bestan-

den Ataxie und Anästhesie der Beine, grosse Schwäche
aller Glieder. Pat. hatte 3 gesunde Kinder.

Ein 32jähr. Sohn war mit 23 J. an Schwäche und
laneinirenden Schmerzen der Beine erkrankt. Damals
bestand Amblyopie. Pat. zeigte leichte Atrophie der Ge-
sichtsmuskcln, normalen Augengrund, Atrophie der Hände
und Vorderarme, Atrophie der Beine, besonders des rech-

ten, Ataxie der Beine. Verminderung der elektr. Sensi-

bilität und Coatr&ktilität, Impotenz.

Eine 34j»hr. Tochter war mit 20 J. an Schwäche
und Schmerzen der Beine erkrankt. Es bestanden nur

leichte Anästhesie und deutliche Ataxie der Beine. Pat.

hatte 3 gesunde Kinder und war schwanger.

Bemerkenswert!! ist, dass in keinem Falle cepha-

lische Symptome oder Sprachstörungen vorkamen,

dass bis auf die Impotenz in einem Falle viscerale

Symptome fehlten, dass dagegen in 2 Fällen Läh-

mung und Atrophie in den Vordergrund traten. Der

Gedanke liegt nahe, dass es sich in D r.’s Fällen um
eine combinirte Systemerkrankung gehandelt habe.

Auf die soeben erschienene Arbeit von A n g.

Brousse (Paris 1882. 100 pp.), in welcher ein

28jähr. Mädchen an hereditärer Ataxie leidend und

aus einer Familie stammend, von der 16 Glieder an

der gleichen Krankheit leiden, beschrieben wird,

werden wir später zurückkommen.

(Schluss folgt im nächsten Hefte.)

G. Kritiken.
57. Zehnter und elfter Jahresbericht der

k. chemischen Centralstelle für öffentl.

Gesundheitspflege zu Dresden. Heraus-

gegeben von Hofr. Prof. Dr. Fleck, Vorstand

der CcntralstcHe. Dresden 1882. dl.v. Zahn,

gr. 8. 90 S. mit 2 lithogr. Tafeln. (8 Mk.)

In 2 Hauptabschnitten giebt der Bericht Rechen-

schaft über die Thätigkeit der Centralatelle im ah-

gelanfenen 10. und 11. Lebensjahre, derart, dass

der I. Tlieil die „geschäftliche Thätigkcit“, der II

Theil die „wissenschaftlichen Arbeiten“ behandelt.

Im J. 1880 siud 298, im .7. 1881 875 Objekte unter-

sucht und geprüft wurden, und zwar Trink- und Nutz-
vasser, Mineralwässer. Nahrungsmittel und Gebrauehs-
gegenatände, I.elchentheile und Gifte, Oehelmmittel,

pathologische Objekte. Zimmerluft, Die früheren Arbei-

ten, enthalten in den bereits erschienenen Jahresberichten

der Anstalt, sind, worauf hier noch besonders aufmerksam
gemacht werden soll, noch im Buchhandel und zu dem
erheblich herabgesetzten Preise von 18 Mk . für die ersten

sieben, von 8 Mk. für don 8. und 9. zu beziehen.

Folgende mehr oder weniger umfangreichen Abhand-
lungen. an Feinheit und Sicherheit ihren Vorgängerinnen
ebenbürtig, bilden das II. Capitcl : 1) Ueber Flammen-
Sicherheit und Darstellung üammensicherer Gegenstände.
— 2) Beitrag zur Beantwortung der Frage über die Ge*
eundhcitsschädlichkeit der sogen. Pharaoschlangcn. —
3) Verbessertes Verfahren der Theobrominbestimmung in

Cacaon. Chokolade (von LudwigLegler). — 4)Unter-
suchnngen über den Werth einzelner Methoden der Feudi-
tigkeitsbestimmung in der Atmosphäre und in der Zimmer
lull (von Demselben). — 5) Ueber die Ursache der Jor-

risen'schen Koalition auf Fuselöl und über das Auftreten
von Furfnrol [im Texte ist regelmässig Tnrfurol ver-

druckt] in Gährungsprodukten (von Dr. Förster). —
6) Uober den Kinfluss des Elbwaasers auf die Zusammen-
Setzung des Lcitungswassers von Dresden. — 7) Unter-
suchung dCB Mineralwassers von drüben hei Scharfenberg.
— 8) Ueber das Verhalten zinkhaltiger F.isenglaauren

gegen kohlensaure Mineralwässer. — 9) Die Bestandteile

des Wassers vom todten Meere. — 10) Zur Nachweisimg
von Cyankalium in Vergiftnngsfällen. — 11) Ueber d. Nach
weis von Carholsäure ln Vergiftnngofällen. — IS) Ueber
die gleichzeitige Feststellung von 2 Giflen ln Leichen-
theilen.— 13) Die Analyse des Weines in ihrer Bedentnng
für die Weinindustrie.

Aus dem vorzüglichen ersten Artikel „Flam-
mensicherhcit *

,
obwohl es wegen der fast zur

Tagesordnung gewordnen Brände von Theatern und

grösseren Vergnflgungs- und Versammlungsräumen
alle Kreise, die ärztlichen aber ganz besonders inter-

essiren muss, seien hier nur die Endergebnisse be-

richtet. Der Arzt wird bei genauer Befolgung in

seinem Berufe durch Verhütung reichen Segen stiflen

können. Die massenhaft vernichteten Gesundheiten,

Leben nnd Geldsummen sollten überhaupt die leicht-

lebige Gedankenlosigkeit erfolgreicher anfrfltteln.

Prof. Fleck nennt Objekte flammen- oder
feuersicher, welche ein auf sie. einwirkendes Feuer
nur langsam oder gar nicht fortpflanzen, während
absolut unverbrennlich nur Steine nnd Salze sind

(Unverbrennlichkeit und Flammensicherheit wird

zum Nachtheil der Erledigung der Frage meist

als gleichbedeutend betrachtet). Ueberziehen oder
Durchtränken von Holz und Geweben u. s. w. mit

salzigen oder steinigen Stoffen wird jene unver-

brennlich machen, soweit sie mit diesen durchsetzt

sind. Auch bei Balken, Möbeln u. s. w. wird diese

durch Walkapparate, wiederholtes Durchtränken
und langsames und hinreichendes Anstrocknen ge-

lingen. Auf dieser Behandlung wird die Erreichung
des Zweckes beruhen

,
verschiedenartig wird die

Anwendung und die Wahl des flammenaichemden
Körpers sein je nach dem Stoff, der gesichert wer-

den soll (Holz, Möbel, Sitze, Gardinen, Vorhänge,
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Kleider). Man wird einfache oder gemischte Im-

prägnation, mit löslichen oder unlöslichen Substan-

zen wählen. Durch Eintauchen in die Lösungen

erreicht man nun nach dem Trocknen die feuer-

sicheren Umhüllungen. Hierher gehören Kochsalz,

Glaubersalz, Borax, Soda, phosphors. und Wolframs.

Natron, die diesen Natronsalzen entsprechenden

Kalisalze
;
Chlorkalium

;
Gips, Wasserglas, Bitter-

salz; Borsäure. Oder aber man erlangt, da ge-

wisse Dämpfe den Zutritt der Luft vom Feuer ver-

hindern, also das Brennen unmöglich machen, diese

aber in hohen Flammentemperaturen von zahl-

reichen löslichen Imprägnirungsmitteln entwickelt

werden, im Feuer eine reichliche Menge Bolchen

Dampfes oder Gasos, um dasselbe zu ersticken.

Folgende Substanzen dienen zu diesem Zweck

:

Ammoniak- und Salmiakdämpfe aus Gemischen

von Schwefels. Ammoniak und Kochsalz oder Chlor-

kalium oder Chlorcalcium, von Salmiak oder schwe-

fele. Ammoniak mit doppeltkohlens., bor- oder kie-

nelsaurem Natron
;

salzsaures (ian aus Chlor,

Magnesium, Zink, Zinn, Aluminium, Mangan,

Eisen, Kupfer, bez. ihrer Gemische mit Alaun
;
den

Vitriolen von Zink, Eisen, Kupfer, Mangan, schwe-

fele. Ammoniak, schwefele. Thonerde oder deren

Mischungen unter einander. Aus den letzteren,

Alaun, den Vitriolen und andern genannten schwe-

fele. Salzen entwickeln sich auch die flammener-

stickenden Schwefelsäuredämpfe und schweflige.

Gas — Feuerlöschdosen —. Kohlensäure aus

den bez. Salzen. Wasserdampf — die Wirkung

des WaBsers als Feucrlöschmittel beruht auf der

Abkühlung der Flamme und der Wasscrdampfbil-

dung.

Von diesen beiden Arten werden die Mittel den

Vorzug verdienen, die sich aus der Lösung nicht

bloss in Form kleinster Krystalle ausscheiden und

auf das Gewebe auflagern, sondern die, im Feuer

schmelzend, die Faser mit einer flüssigen, später

erhärtenden, lnftabschliessenden Salzschicht über-

ziehen oder flammenerstickende Gase in reichlicher

Menge entwickeln oder beides zugleich. Leicht

schmelzbar sind Schwefel- u. phosphors. Ammoniak,

Wolframs. Natron, phosphors. Ammoniak, etwas

schwerer Schwefel- und koblens. Natron, Borsäure

und borsaure Salze, schwer Kochsalz, die meisten

Kalisalze, Wasserglas, pliosphor- und kieselsaure

Erden und Metalle. Da nun Schwefels, und phos-

phors. Ammoniak bei 1 50® C. schmelzen
,

bei

300° C. sich zersetzen, verdienen diese Salze als

fonersichernde Mittel den Vorzug vor Allen
;

ihnen

steht an Schmelzbarkeit das Wolframs, und phos-

phors. Natron am nächsten, beide entwickeln aber

keine Gase. Die Entscheidung für das eine oder-

andre Mittel wird nun aber auch von der Menge un 1

Art des zu imprägnirenden Stoffes (Holz, Möbel

oder Gewebe) und vom Preise des Mittels abhängen,

für das eine oder andre, besonders die Concentration

und Dauer der Einwirkung anlasgend, müssen noch

fernere 'Versuche angestellt werden. Die oben er-

wähnten unlöslichen Mittel entwickeln keine feuer-

erstickenden Gase, schmelzen zu schwer und bieten

auch, weil sie sich als anhängender Staub, der ab-

klopfbar ist, aus den Lösungen ausscheiden, keine

rechte Sicherheit, es müssen also in Bezug auf sie

noch fernere Versuche angestellt werden.

Bisher, 1868, bez. 1881, wurden nur von Patera in

Wien borsaure Magnesia (Borax- und Bittersalz-Lösung

nach einander), Schwefels. Ammoniak und Gips, von
GayLussac 1889 das Schwefels. Ammoniak, 1856 von
Versmann das woiframB. Natron, von Graham später

uberdem Borax nnd phosphors. Ammoniak, von Andern
Wasserglas — ohne jegliche wissenschaftliche Kritik —
empfohlen.

Bei Versuchen in behördlichem Aufträge stellte

Fl. 1882 fest, dass schwefele. Ammoniak bei

140° 0. schmilzt, sich bei 280°C. unter Entwicklung

feuertöschender Gase zersetzt, bei lOproc. Lösung

den Zweck der Flammensicherung bei den verschie-

densten Geweben, Bekleidungsstücken u. Holz völlig

erreichen lässt und am billigsten ist fl kg= 50 Pf.),

uachVersmaun genügt eine 7proc. Lösung. Nöthig

ist, dass das Salz neutral ist (das Kohsalz ist häufig

noch sauer und muss die freie Schwefelsäure durch

Zufügen von Salmiakgeist neutralisirt werden) und

dass die gestärkten Gewebe, wenn sie geplättet

werden sollen, nicht mit Plättglockeu mit roth-

glüheuden Stählen
,
sondern einfach mit Uber sie-

dendem Wasser erwärmten Plättglocken gebügelt

werden. Das schneller schmelzende, die Gewebs-

faser weniger angreifendc phosphors. Ammoniak
ist leider für allgemeine Anwendung zu tlieuer.

Der 2. Abschnitt «die Pharaoschlangen betr.“

sei erwähnt zum Beleg des Grundsatzes, dass nicht

Alles, was gesundheitsschädlich ist, in jedem Falle

gesundheitsschädlich wirken müsse und dass bei

der Beurtheilung verdächtiger oder gefährlicher,

giftiger Gegenstände Rücksicht zu nehmen ist auf

Menge, Befestigungsart des Giftes und Verwendung

des Gegenstandes. Leider beobachtet man nicht

selten bei Chemikern und Gesundheitsbeamten ein

Vernachlässigen dieser Gesichtspunkte — bei dem
einigermaassen Eingeweihten trägt das natürlich

nicht dazu bei, das Vertrauen in Beider Entscheide

zu heben. Die heutige Gepflogenheit der Wahl

von Gesundheitsbeamten muss ebeu der Tbatsache

weichen, dass diese eine tüchtige chemische Schu-

lung nachweisen müssen. Das Beispiel der Pharao-

schlangen lehrt diess wiederum und noch mehr, dass

der angenifne Beamte ohnediess die für den Unter-

suchenden richtige Fragestellung der Aufsichtsbe-

hörde kaum wird beurtheilen können. Hätte die

betr. Medicinalbehörde sieh den Luftraum vergegen-

wärtigt, in welchem iu der Mehrzahl der Fälle die

Verbrennung dieses Spielzeugs erfolgt (bestehend

aus Quecksilberrhodanilr oder Quecksilberrhoda-

nid oder beiden zusammen = Quecksilber 63 bis

77°/o,
Schwefel 12—2 1°/®, Cyan 10— 16

°/0), so

würde man wohl zu der Ueberzeugung gekommen

sein, dass die Verbrennnngsdämpfe eines solchen

0.5773 g wiegenden Körpers im Gesammtvolum
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von 73 ccm = '/„ Liter (nämlich 19.6 ccm =
'/j0 Liter Quecksilberdampf, 0.5 ccm «=

*/too Liter

Blausäuregas und 62.8 ccm = ’/jo scbwefligsaures

Gaa), um bo gewisser kaum mehr als die Rolle eines

abgebrannten SchwefelholzeB spielen können, als

von diesen Gasen — vorausgesetzt, dass ein Er-

wachsener bei 20 Atbemziigen in der Minute 10
Liter Luft einzieht — bei der gewöhnlichen Ab-

brennungsart auf einem Tisch, der 10—100 cm von

dem Zuschauer entfernt ist, bei 10 cm Entfernung

0.40 ccm Quecksilberdampf, bei 25 ccm 0.04, bei

50 cm 0.01, bei 75 ccm gar kein Qneckailberdampf

in die Kespirationswege gelangt. Während einer

Minute des Abbrennens athmet man daher bei

30—50 cm Entfernung vom Abbrennungsorte
5,

/iM mg == ccm Quecksilberdampf verdünnt

mit 10 Liter Luft, d. h. *, ioooooo des cingeathmeten

Luftvolumens ist Quecksilberdampf! ! Wahrschein-

lich aber werden die Verhältnisse im Leben noch

günstigere sein.

Nicht minder instruktiv nach der einen oder

andern Seite sind die 3 Berichte über Untersuchun-

gen von giflverdächtigen Leichentheilen.

In dem ersten war diese wegen Verdacht auf

Cyankaliumvergiftung beantragt worden , obschon

die Sektion völlig negative Ergebnisse geliefert

hatte, weil in der Nähe der Leichen Cyankalium

enthaltende Objekte gefunden worden waren und

das Blut hellkirschroth sich zeigte (noch zur Zeit

der chemischen Untersuchung — nach 8 Tagen— ).

Oer obducireude Arzt hatte kurz nach dem Tode
dei Vergifteten „säuerlichen Fäulnissgernch“ zu

Protokoll gegeben, in der chemischen Centralstelle

entwickelte sich mehrere Tage nach dem Tode beim

Oeffnen der den Mageninhalt des Mannes angeblich

enthaltenden Flasche ein intensiver, unverwechsel-

barer Geruch nach Blausäure. Für beide Leichen

wurde direkt und indirekt eine genügende Menge
Cyankalium nachgewiesen und berechnet. Der 2.

Fall betraf einen Todesfall, durch Aetzgift, wie die

Sektion und vorgefundnes LlitterkUenalz unzweifel-

haft annehmen Hessen. Das ärztliche Gutachten

Bprach für ein „corrosivesGift, welches gleichzeitig

eine narkotische Wirkung gehabt haben mag“.
Von einem etwaigen Gerüche war im Protokolle

nichts verzeichnet, ln der chemischen Centralstelle

nahm man nach dem Gutachten 2 Gifte an. Schon

beim Erwärmen der Leichentheile entwickelte sich

ein heftiger Geruch nach CarboUüure (bei der Sek-

tion war solche nicht verwendet worden). In allen

übersandten Theilen (Magen, Darm, Leber, Milz,

Nieren, Blut, Harn, Lunge, Herz und Gehirn) fand

sich reichlich Carbolsäure (merkwürdigerweise war
der Ham, der geringe Mengen Carbolsäure enthielt,

ganz hellgelb gefärbt), die Reaktion auf Oxalsäure

(Bitterkleesalz) blieb erfolglos.

Der 3. Fall ist um des exakten Nachweises

zweier verschieden wirkender Gifte theilweise in

minimalen Mengen (Morphium und Ar/unJ und um
der wunderlichen behördlichen Aufforderung willen

bemerkenswerth „die untersuchten Ingredienzen

umgehend anher gelangen zu lassen“. [Dass dies«

überhaupt nicht geschehen konnte, weil ja die „In-

gredienzen“ bei der Untersuchung verändert wer-

den, hätte der gerichtliche Medicin gehört habende

Beamte allenfalls ahnen können, wie nicht minder,

dass solche Untersuchungen nicht „umgehend“ er-

folgen können. Der chemische Experte hatte diess

der Behörde gegenüber betont. Manche Medicinal-

behürde dürfte in ähnliche Lage kommen.] Der

Nachweis des Morphium war nach dem von J. No
wak 1872 veröffentlichten Untersnchungsgange

(Sitz.-Bcr. d. k. Akad. zu Wien, Juliheft) erfolgt

Er fusst auf der Anwendung von Chloroform, Am-
moniak und Amylalkohol, welcher letztere das un-

gelöst gebliebne Morphin, .Solanin, Digitalin nach

weisbar macht, während die meisten Pflanzenalka-

loide aus saurer, noch mehr aus alkalisch gemachter
wässriger Lösung durch Chloroform nachgewiesen

werden können. Bctr. der Einzelheiten tnnsa auf

das Original verwiesen werden.

Aus den der IAlft und dem Waeier gewidmeten
Artikeln heben wir hervor, dass Herr Assistent

Legier zur Bestimmung des Feuchtigkeitsgehalts

der Luft sich der Schwefelsänre, des Psychrometer,

des Haarhygrometer von K 1 i n k e r f u e s
,

des

Chlorcalcium, des Manometer und der Verdunstung
des Wassers durch ein mitFiltrirpapiergeschlossneg

und umgekehrtes Eudiometer bedient hat.

Am wenigsten wissenschaftlich brauchbare

Werthe lieferte diese letztere Vorrichtung, obechon

sie für annähernde Schätzung recht handlich und

anschaulich wirkt; ebensowenig konnte zur Zeit

ein bestimmt ausgesprochnes Gesetz ausfindig ge-

macht werden. Betreffs der übrigen Methoden
konnte eine Uebereinstimmung in den Ergebnissen

für den Feuchtigkeitsgehalt der Luft durch diesel

ben nicht erzielt werden. Im Allgemeinen waren

die Abweichungen um so grösser, je höher die

Temperatur und je niedriger der relative Feuchtig-

keitsgehalt der Luft war. Nach der Höhe der An-

gaben ordnen sich die Versuche: am Manometer,
am Chlorcalciumstreifen, an dem Psychrometer <,bex.

Hygrometer, welches recht zuverlässige Werthe fast

nur bei einem Feuchtigkeitsgehalt von 40—70%
ergab), und mit concentrirter Schwefelsäure (Durch-

saugen der Luft durch 2 mit concentr. Schwefel-

säure gefüllte /.teöip'sche Kugelapparate, Bestim-

men der Gewichtszunahme dieser durch Wägen und

Berechnen der Luftfeuchtigkeit aus dieser)
;
die Be

Stimmung am Psychrometer erfolgte mit Hülfe der

Wild-Jelinek'sehen Tafeln. Beim Chlorcalcium-

verfahren, wie es von Hofr. Fleck angeregt wor-

den ist, wurde ein 15—20 cm langes, 2 cm breites

steifes Band mit concentr. Chlorcalciumlösung ge-

tränkt, getrocknet, akgestäubt, gewogen, rasch in

eine dicht verschliessbare Flasche von bekanntem
Gehalt, die zuvor mit der zu untersuchenden Luft

angefüllt war, gebracht und nach einigen Stunden

wieder zurückgewogen. Immer, auch bei raschester
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Ausführung der Operation, nahm der Streifen um
:i—4 mg, ausschliesslich der zu bestimmenden

Feuchtigkeit zu.

Betr. des Einflusses des Elbwassers anf die

Zusammensetzung des Dresdener Leitungswassers

liestätigen die neuesten Untersuchungen dasselbe

gftnBtige Ergebniss der früheren im 6., 7., 8. und

9. Jahresbericht der chem. Oentralstelle enthaltneu

Abhandlungen, d. h. cs war eine Wechselbeziehung

zwischen dem Elbstrom und den Parallelwerken der

Dresdner Wasserleitung nicht nachznweisen.

Im Dorfe Gruben bei Scharfenberg unweit

Meissen war eine vermeintliche Eisenquelle anfge-

funden worden. Das fragliche Wasser zeigte sich

bei mehrmaliger von Prof. Fleck vorgenommner

Untersuchung reich an Kohlensäure, von salzig

tintenartigem Geschmacke, es klärte sich an der

Luft unter Absetzung eines Eisenoxyd haltenden

Schlammes und wurde reich an Eisen und Mangan,

Schwefels. Kalk, Chlormagnesinm nnd Chlornatrium

befunden. Demnach flbcrtriftt es das Wasser von

Elster, Sehwalbach, Pyrmont durch den Gehalt an

doppeltkohlens. Eisen- und Manganoxyd beträchtlich

und kann als die an Eisen nnd Mangan reichste

Mineralquelle nnter allen bis jetzt bekannten Heil-

quellen angesehen werden.

Die Anfrage an die chemische Centralstelle, ob

die Emaille eines glasirten Eisenrohrs derartig blei-

oder zinkhaltig sei, dass eine Auflösung dieser Me-

talle in einer kohlens. Eisenquelle zu befürchten

stehe, wurde durch die angestellten Versuche dahin

beantwortet, dass sie nicht bleihaltig sei, dass zwar

eine Auflösung von Zink aus der Glasurmasse statt-

findet, dass diese aber viel zu dünn ist, das Zink in

viel zu geringer, chemisch kaum nachweisbarer

Menge darin enthalten ist, um ein Bedenken gegen

diese Anwendung aufkommen zu lassen.

Eine Probe Wasser vom todten Meere (3 Meilen

östlich von Jerusalem gelegen) enthielt auf 1 Liter

berechnet : rund 17g Chlorkalium, 74 Chlornatrium,

5 Bromnatrium, 128 Chlormagnesium, 35 Chlor-

calcium, 1 Schwefels. Kalk ; es hat also das todte

Meer den grössten Salzgehalt aller bis jetzt be-

kannten Binnenseen nnd verdankt denselben zwei-

fellos den magnesiareichen obern Schichten eines

Steinsalzlagers.

Die übrigen 3 Arbeiten (Theobromin, Furfurol,

Weinanalyse) liegen dem Zwecke der Jahrbücher

wohl so weit fern, dass wegen derselben auf das

Original verwiesen werden kann, wenn schon die

Weinfrage unzweifelhaft nicht minder wie dieOeno-

logen von Fach, unsere Fachgenossen interessiren

dürfte. Der Hygieiniker und Gesundheitsbeamte

muss ofüciell von dem Stande der Frage KenntnUs
nehmen. B. Meding.

58. Hygiene et Maladies des Paysans.
Etüde sur la vie materielle des Campagnards
en Extrope par Alexandre Layet, Möd.

Med. Jabrbb. Bd. 196 . HR. 1 .

de la Marine nationale, Prof, d’hygiene ä la

facultd de mdd. de Bordeaux etc. otc. Paris

1882. G. Masson. kl. 8. XVII n. 570 pp.

(8 Frcs. 75 Cent.)

So zahlreich auch die Sammelwerke über Ge-

werbehygieine sind, bo dürftig ist die Literatur

Uber die sanitären Verhältnisse der ackerbautreiben-

den Bevölkerung. Eine specielle Schrift Uber

diesen Gegenstand fehlt noch durchaus. Die Be-

rechtigung zur Publikation einer solchen wird Nie-

mand bestreiten, im Gcgentheil, eine solche wird

gewiss allen Aerzten sehr willkommen Bein. Die

Schwierigkeiten bei der Abfassung einer solchen

sind aber viel grösser, als man vielleicht von vorn

herein glauben dürfte. Die eigentlichen Landärzte,

welche das Leben des Bauernstandes aus jahrelanger

Erfahrung kennen, sind nicht zur Veröffentlichung

ihrer Beobachtungen geneigt, haben zu schriftstelle-

rischer Thätigkeit auch keine Zeit. Wer die zer-

streuten Angaben in der Literatur sammeln will,

ist in der Gefahr, gelegentliche Klagen über sani-

täre Missstände zu verallgemeinern und deren Ein-

flüsse zu überschätzen. Auch liegt es sehr nahe,

theoretische Vorstellungen, die man sich auf Grund

der zugänglichere Wahrnehmungen in den Städten

gemacht hat, zu falschen Schlüssen zu erweitern,

und dort Beeinträchtigung der Gesundheit zu ver-

muthen, wo der mächtigste Faktor im Menschen-

leben, die Gewöhnung, gar keine solche hat ein-

treten lassen.

Ausser den aus ärztlichen Kreisen stammenden

Mittheilungen über die Gesundheitsverhältnisse der

Dorfbewohner bilden aber die Jabreszu&ammen-

stellungen der offlciellen statistischen Bureaus eine

ihrem Wcrthc nach nicht zu unterschätzende Grund-

lage bei der Bearbeitung eines solchen Themas.

Dabei ist freilich eine gute Orientirung in dem
Material nothwendig. Der Gegensatz zwischen

Stadt und Land ist keineswegs in allen Ländern

derselbe. Was man Landbevölkerung nennt, ist

vielfach nach der Bauart der Wohnung, nach der

Grösse der „Dörfer“, nach der Beschäftigung in

Wahrheit eine städtische, umgekehrt giebt es zahl-

reiche „Städte“, deren Bewohner, wiewohl in Ge-

bäuden in geschlossener Bauweise wohnend, ledig-

lich Ackerbauer sind. Wer Stadt- nnd Landbe-

völkerung vergleichen will, wie der Vf. gleich auf

den ersten Seiten seines Werkes es thut, muss da-

her zunächst ganz sicher sein, dass er unter der

Landbevölkerung auch lediglich die ackerbautrei-

bende umfasst. Wenn Vf. angiebt, dass ihm der

internationale hygieinischc Gongress in Turin im

Jahr 1880 die Anregung zur Bearbeitung seines

Themas gegeben, so fürchten wir, dass die seit

jener Versammlung verflossene Zeit eine viel zu

kurze war, um die offlciellen Quellen genan zu

studiren. Vf. hätte uns zunächst darüber unter-

richten müssen, dass der Altersaufbau der Stadt-

nnd der Landbevölkerung ein sehr wesentlich ver-

13
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»chiedcncr ist, er hätte in den verschiedenen Län-

dern die Distrikte mit reiner Ackerbaubevölkerung

von denen mit gewerbtreibender oder gemischter

Bevölkerung genau aussondem, er hätte die Sterb-

lichkeit dieser Bevölkerungsgruppen nicht blos im
Allgemeinen, sondern den einzelnen Altersklassen

nach mit einander vergleichen, die Statistik der

Todesursachen auch nach Altersgruppen ermitteln

sollen. Wenn dicss nicht geschieht, schweben die

auf Grund allgemeiner Vergleiche aufgestellten Be-

hauptungen lediglich in der Luft. Hätte beispiels-

weise Vf. ein Jahrzehnt der Statistik Bayerns,

welche Todesursachen nach Alter und Geschlecht

für die verschiedenen Bezirke giebt, oder die letzten

fünf Jahrgänge der äusserst genau ausgearbeiteten

Veröffentlichungen des preussischen statistischen

Bureaus verglichen, hätte er Englands Eegistrar

General an der Quelle, nicht blos nach Oetlerlen ’

s

Excerpten geprüft, würde er seine Meinung viel

sicherer haben begründen können, vielleicht auch

zu manchen Modifikationen veranlasst worden sein.

Nach diesen Vorbemerkungen, die wesentlich

gemacht sind, um die Schwierigkeiten der Bearbei-

tung des Themas Uber die Gesundheitsverhältnisse

der ackerbautreibenden Bevölkerung Europas ins

helle Licht zu setzen, wollen wir dem Leser ein

Bild von dem vorliegenden Buche durch Besprechung
der einzelnen Capitel zu geben versuchen.

Im ersten Capitel giebt Vf. aus verschiedenen

Ländern die allgemeinen Sterbeziffern und das

VerhältniBS der Stadt- und der Landbevölkerung.

Welche und wie viele Jahrgänge, welche Censusjahre

zu Grunde gelegt sind, darüber ist nichts gesagt,

die benutzten Quellen sind nicht namhaft gemacht.

Ganz unverständlich ist die Angabe, dass in Sachsen

die städtische Bevölkerung 66% der Oesammtbe-
völkerung ansmachen soll, da selbst dann, wenn
man sämmtliche grosse Industriedörfer bis zu 2000
Einwohner herab zu den Städten, sämmtliche kleine

Städte zur Landbevölkerung zählt, etwa erst die

Hälfte der sächsischen Bewohner in „Städten“

wohnt. Die Schlüsse, dass eineBtheilB in Gegenden
mit starker städtischer Bevölkerung die Wirkungen
der Ilygieine mächtig genug seien, dm den Einfluss

der Wohnungsdichtigkeit zu bekämpfen und die

Mortalitätsgrösse zu erniedrigen, sowie dass andrer-

seits trotz schwach bevölkerten Stidtegruppen das

Fehlen jeder Hygieine in der Landbevölkerung die

Ziffer der Gcsammtsterblichkeit in die Höhe treibt,

sind auf die vom Vf. beliebte Weise nicht zu be-

gründen. Speciell sind Vergleiche mit England
wenig von Nutzen, da daselbst alle Geborenen,

welche vor der Anmeldung, für welche eine 42tägige
Frist gestattet ist, verstorben sind, gar nicht gezählt

werden, somit niedrigere Geburtaziffem und massi-

gere Sterbegrössen ohnehin schon zu erwarten Bind

als in Deutschland. Sehr hoch schätzt Vf. den
Einfluss der Freiheit der Bauernbevölkerung, gegen-

über dem Zustand der Colonen in Ländern mit vor-

herrschendem Grossgrundbesitz. Die Kehrseite der

Kleingüterwirthschaft, der ganz ungenügende Schutz

des Waldes bei derselben, hätten schon an dies«

Stelle gew ürdigt werden können.

Das zweite Capitel enthält die Unterschiede d«

Lebensweise der Bauern im Gebirge und in der

Ebene, deren Vorzüge und deren Nachtheile. Be-

sonders wird hier der Einfluss des Sumpflandes

besprochen und in Anschluss hieran der Einte

jener Art der Bodenbebauung und der landwirth

schaftlichen Betriebe, welche künstliche Sümpfe

erzeugen : also die Keiskultur, die verschiedenen

Arten des Röstens von Hanf und Flachs, die Ge-

winnung des Seesalzes, die Gewinnung des Torfes.

Dem Vf. scheinen hier gute Quellen zu Gebote ge-

standen zn haben, auch verfehlt er nicht, überall auf

die besten Mittel, die üblen Einflüsse zu verhindern,

hinzuweisen.

Im dritten Capitel kommt Vf. nach einer Lob-

rede auf die Vorzüge der reinen und bewegten Luft,

welche den Landbewohner umgiebt, auf die Wob

nnngen zu sprechen. AufGrund von Reiseberichten

schildert er das Bauernhaus in den verschiedenen

Ländern Europa’s, am ausführlichsten ist seinr

Schilderung natürlich bei den Wohnungsverhilt

nissen in den einzelnen Gegenden Frankreichs, auch

für Spanien scheint er gute Gewährsmänner gehabt

zu haben. Minder ausführlich sind seine Angaben

Uber deutsche Verhältnisse. Ausser über Rhein

preussen, die Niederelbe, Schlesien, Westphalen.

Deutschtirol und Südbayern weiss er von unsera

ßauerawirthschaften nichts zu sagen
;

die üblen

Eindrücke Bind überwiegend. Vf. bezeichnet im

Allgemeinen die Wohnung der europäischen Dorf

bewohner als in einem traurigen Zustand befindlich,

welcher den Segen der frischen Luft der Umgebung

zu paralysiren geeignet sei. Wenn diese wahr ist

so begreift man nur nicht die Sehnsucht, die die

verwöhnten Städtebewohner im Sommer aufs Land

in die niedrigen, finstern, dumpfigen Bauernstuben

führt
,

die sie doch mindestens in der Nacht und

bei schlechtem Wetter aufsuchen müssen.

Die Gründe der insatubren Beschaffenheit der

Bauernwohnungen werden dann im eierten Capitd

ausführlich erörtert. Namentlich hebt er die

Feuchtigkeit derselben hervor. Die aus Balken

gebauten Wohnungen sollen leicht faulen. Indessen

pflegt man, wenn am Grunde wirklich einmal ein

Balken fault, ohne Schwierigkeit einen neuen ein-

zuziehen, und wir finden gerade unter solchen Woh-

nungen eine grosse Anzahl, deren Erbauung weit

ins vorige Jahrhundert zurttckgeht. Ebenso ist die

Befürchtung des leichten Faulens der Strohdächer

unbegründet, falls sie in ziemlich steilem Winkel auf-

steigen. Rücksichtlich der Fensteröffnungen stellt

Vf. eine Berechnung für Frankreich auf. Daselbst be-

trägt die Durchschnittszahl nur 1.46 und er sagt nun,

dasB unter den Departements, welche noch unter

dieses Mittel herabgehen, 39°/0 eine Mortalität über

dem Mittel (23.6°/00), 6% eine dem Mittel entspre-

chende n. 65% eine noch geringere Mortalität haben;
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hingegen hatten unter den Departements, welche

eine grössere Fensterzabl der Bauernwohnnngen anf-

weisen, 25% eine Mortalität aber dem Mittel, 6%
eine mittlere n. 65% eine noch geringere Mortalität

aufzuweisen. Namentlich sollen die Altersklassen

über 10 Jahren bei wenigen Fensteröffnungen be-

theiligt sein. Uns scheint obige Rechnung ledig-

lich zn beweisen, dass ganz andere Faktoren maass-

gehend sein müssen. Vf. giebt dann noch Regeln

für die Lage des Wohnhauses der Himmelsrichtung

nach, bespricht die Einrichtung der Kochherde and

der Oefen. Mit der Befürchtung, dass an den

Decken anfgehängte Speckseiten
,

Schinken and

Würste u. 8. w. der Gesundheit nachtheilig werden

könnten, wird er unter den Landleuten wohl nicht

viel Glänbige finden. Dass Vf. mit den Betten

nicht sehr zufrieden ist, kann man sich vorstelien.

Die Wanzen und Flöhe sollen seiner Ansicht nach

den lymphatischen und scrofulösen Constitutionen

schädlich sein. Das Kraut von Lepidium ruderale,

auf ein Laken ansgebreitet, soll die Wanzen mit

Sicherheit anlocken, bo dass man sie leicht tödten

kann; das Einwickeln in eine alte, gebrauchte

Pferdedecke soll die Flöhe vertreiben. Am Schluss

giebt Vf. nach ßouchard-Huzard das Modell

einer einfachen Bauernwohnung.

Das fünfte Capitel ist den Annexen der Bauern-

wohnung, den Ställen n. s w. gewidmet. Dass der

Viehstall sich unter der Wohnung, letztere also in

dem ersten Stock sich befinde, wird vom Vf. als

eine Einrichtung „surtout commune“ bezeichnet.

Für Deutschland gilt diess sieher nicht, eben so wenig

der Tadel, das« man die Streu wöchentlich nur ein-

mal erneure. Vorwiegend hat dieses Capitel Be-

deutung für die Veterinärhygieine. Von Interesse

sind auch die Angaben über die Mengen Kohlen-

säure, die von dem Grossvieh exhalirt werden. Als

parasitäre Krankheiten der Bauern, die vom Vieh

übertragen werden, bezeichnet Vf. den Herpes ton-

surans und circinatns, die Tinea favosa und ver-

schiedene durch Sarcoptesarten erzeugte Hautkrank-

heiten. Gegen den Dermanyssus avium empfiehlt

er nach F. Schneider die Verwendung enghalsi-

ger, mit 50 g Schwefelkohlenstoff gefüllter Fläsch-

chen, welche in den Hühner- und Taubenställen

anfgebängt und (nach dem Verdunsten) alle 8 Tage
erneuert werden. Bezüglich des Rotzes nnd Milz-

brandes werden die gesetzlichen Bestimmungen in

Frankreich mitgetheilt.

Die Quellen verschiedener andrer Unreinigkeiten

in den Dörfern werden im aeclitten Capitel bespro-

chen. Rucksichtlich der Dttngerstätten ist Vfs.

Ideal eine solche für die ganze Gemeinde, der

„Muck-Acre“ der Engländer, er giebt allerdings

die Unmöglichkeit deren allgemeiner Einführung zu.

Die Düngerstätte soll aber mindestens niemals im
Hofe, möglichst weit von dem Gehöfte im Garten an-

gelegt und womöglich desinficirt [!] werden, auch soll

der Dünger selbst mit Rasen überdeckt werden. Son-

stige sanitäre MissBtände : Unsauberkeit der Wege,

Einrichtung der Wasserläufe, die kleinen Tümpel
und Teiche u. s. w. reihen sich der weiteren Be-

sprechung an. Nach Dem, was Vf. über die Kirch-

höfe sagt, scheint in Frankreich eine sehr schlechte

Ordnung zu herrschen: trotzdem sind seine Be-

fürchtungen ohne Zweifel übertrieben. Die neueren

Untersuchungen scheinen ihm ganz unbekannt ge-

blieben zu sein. Auch die Mühlen werden be-

schuldigt, dass sie durch die Verlangsamung des

Laufes der Dorfbäche in den Mühlgräben zu der

InBalubrität der Dörfer beitragen. Wer da weiss,

wie ausserordentlich schwierig es ist, Beweise für

solche doctrinäre Gesundheitsschädigungen beizu-

bringen, wird es dem Vf. nicht verübeln, wenn er

sich mit allgemeinen Wamnngen begnügt.

Der zweite Hauptabschnitt (Cap. 7—10) be-

schäftigt sich mit der Nahrung der Landleute. Die

verschiedenen Getreidearten, die aus den verschie-

denen Mehlsorten, bez. deren Gemenge bereiteten

Gebäcke werden ausführlich nach ihrer physikali-

schen Beschaffenheit n. ihrem Nährwerth besprochen.

Nicht minder die aus Hirse, Haidekorn, Mais, Hülsen-

früchten u. b. w. bereiteten Speisen und National-

gerichte. Nicht allenthalben scheint Vf. genügend

unterrichtet zn sein, z. B. lässt er S. 245 die Klösse

(„gäteaux ronds“) aus Weizenmehl hergestellt wer-

den. Die Eintheilung der Mahlzeiten und die Ge-

richte, die dabei auf den Tisch zu kommen pflegen,

werden nach den verschiedenen Ländern and Natio-

nalitäten geschildert. Die Verderbnis« des Brodes

durch Schimmel, des Mehles durch Käfer und Lar-

ven, die Verunreinigung mit giftigen Samen und

Pilzen und die dadurch bedingten Krankheiten und

die Erkennung solcher Verunreinigungen im Mehl

und im Brode sind nicht ausser Acht gelassen, auch

des Bleigehalts des Brodes in Folge der sogen,

„rhabillage“ der Mühlsteine wird gedacht. Am
ausführlichsten wird daB Pellagra besprochen, dann

die nur zeitweilig und in neuerer Zeit viel seltener

gewordene Vergiftung mit Lolium temulentum,

Melampyram, Agrostemma Gilhago, Lathyrus,

Ervum ervilia u. 8. w. Vf. bedauert im Allge-

meinen die vegetabilische Kost des Landmannes, er

trägt Bedenken, die Gefahren der Trichinose be-

sonders bervorzuheben, damit demselben wenigstens

der Genuss des Schweinefleisches nicht auch noch

verkümmert werde. Dass der Bauer die mangelnde

Fleischzuführ, abgesehen von der Milch nnd der

Butter, durch Quark nnd Käse ersetzt — scheint

Vf. nicht genügend berücksichtigt zu haben. Wenn
er (8. 250) als Typus der Nahrung des Bauern auf

100 Tbeile absorbirte vegetabilische Nahrung nur

7—8 animalische angiebt, so ist letzteres Verhält-

niss wohl zu niedrig gegriffen. Bei dem fast nur

von Kartoffeln lebenden Landmann in Irland soll

das Verbältniss auf 100 : 1 herabgehen, in der

Schweiz zum Theil auf 100:17 steigon. — Rück-

sichtlich der Getränke ist dem Wasser nnd dessen

Verunreinigungen eine grosse Aufmerksamkeit ge-

schenkt: Vf. will nicht nur zahlreiche Wurmkrank-
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heiten, sondern auch die Kinderdiarrhöen von

schlechtem Trinkwasser ableiten. Er bezeichnet

es als eine „allgemein anerkannte“ [?] Thatsache

(S. 259) ,
dass der Abdominaltyphus der Verun-

reinigung der Brunnen und Wasserläufe durch fau-

lige und exkrementitielle Stoffe seinen Ursprnng

verdanke, erwähnt natürlich auch die Infektionen

durch Milch in England. Die sonstigen Getränke

des Landmannes, imBesondern die alkoholhaltigen,

sind übersichtlich zusammengestcllt und auch die

vulgären Namen angegeben. (Unser „Zwetschen“

ist mit „Prunea couetsches“ wiedergegeben.] Vf.

scheint geneigt zu sein, eine Zunahme der Trunk-

sucht in der ackerbautreibenden Bevölkerung an

zunehmen : Kälte und physisches Elend sollen den

ersten Grand dazu legen, das Uebermaass der reli-

giösen Feste und der Märkte (in Frankreich käme

1 Markt auf 1300 Bewohner*) sei ein grosser

volkswirthschaftlicher Nachtheil, der Faulheit und

vermehrte Neigung zum Trinken zur Folge habe.

Der schlechte Zustand vieler Getränke wird beson-

ders beklagt.

Ein kurzer Abschnitt (Cap. 11) beschäftigt sich

mit der Kleidung des Bauern. Das allmäligo Ver-

schwinden der Volkstrachten hält Vf. fllr vortheil-

haft Seine Fürsorge ftlr das Wohl der Landleute

bat manchmal einen komischen Anstrich
,
so

,
wenn

er 8.305 empfiehlt, die Stiefeln mit Fett einzuschmie-

ren, damit sie die Nässe besser abhalten und das

Leder nicht hart werde — als ob diess die Bauern

nicht schon lange wüssten. In Gegenden, wo man
Bolzsclmhe trage, soll der Plattfuss ungewöhnlich

häufig sein. Die Vorliebe der Bäuerinnen, mehrere

Unterröcke über einander zu tragen, wird als häufige

Ursache von Menstruationsstöruugen u. Gebärmutter-

leiden beschuldigt. Er empfiehlt ihnen deshalb das

Tragen leinener oder baumwollener Beinkleider, die

den doppelten Vortheil hätten
,
den Unterleib warm

zu halten und ihn zu stützen. Die Strumpfbänder

wünscht er ebenfalls beseitigt zu sehen. Dass die

Bäuerinnen sich schminken und in Folge davon ver-

schiedene Hautausschläge bekommen und die Zähne

verlieren, ist auf S. 309 zu lesen
;
in welchen Gegen-

den diese Sitte herrscht, ist nicht gesagt. Auf der-

selben Seite wird ein Autor citirt
,
demzufolge der

Bauer sich nicht wasche und sich nicht bade, ausser

wenn er in’s Wasser falle. Eine abschreckende

Schilderang über den Schmutz, der sich in Folge

dessen ansammle
,
wird dem angelügt

,
ebenso eine

Schilderung verschiedener Hautkrankheiten. Die

Barbierstuben anf den Dörfern werden als Infektions-

herde beschuldigt zur Verbreitung von Mentagra und

ähnlichen Krankheiten. Wie es bei den Kindern

auf dem Dorfe aussieht
,
mögen ein paar Zeilen an-

deuten : „II u'est personne qui n’ait constatd
,
dans

les campagnes
, ce röpugnant spectacle de jeunes

marmots mal mouchds, aux yeux chassieux, et dont

*) in SachBcn 1 : 3900, ohne die Leipziger Messen,

aber Kram- und Viehmärkte gezählt.

les nariues et les paupieres Bont le söjour habituel

des mouebes qui les environnent“. Bei den Slaven

haben die Kinder von einer besondern Fliege, Sarre

phila Wohlfarti, zu leiden, deren Larven sich in den

Ohren, der Nase und am Gaumen entwickeln.

Sehr anschaulich schildert Vf. im 12. Capitel die

Arbeiten des Landmanns und deren Einflüsse auf

die Gesundheit im Allgemeinen
,
sowie auf die Ent-

wicklung von speciellen Erkrankungen (der Muskeln

und Sehnen
,
der Schleimbeutel

,
des Skelets ,

der

Augen u. 8. w.), die dem Landmann besonders scliäd

liehen Thiere (Schlangenbisse, Bienenstiche u. s. w.

,

die Verwechslungen giftiger Früchte und Pflanzen,

die Gefahren des Blitzschlags, des Sonnenstichs, des

kalten Trankes werden hier mit erwähnt und pro

phylaktische Maassregeln und die entsprechenden

Rathschläge gegeben. Die Berufsarbeit der Baner

frauen wird als Ursache frühzeitigen Alters und

grösserer Sterblichkeit bezeichnet. In letzterer Hin-

sicht erscheinen indessen die mitgetheilten Daten un-

genügend und wenig beweiskräftig. Die Arbeiten

des Landmanns gewähren aber im Allgemeinen dock

eine gute Gesundheit
,

weil sie nicht eiuförmig sind,

die Abwechslung in der Funktion verschiedener

Muskelgruppen die periodische Ruhe der andern an-

lässt und der Winter überhaupt eine längere Pause

mit sich bringt.

Das 13. Capitel bringt manche Einzelheiten Uber

Kinderpflege und Kindererziehung in den Dörfern.

Als eine Ursache frühzeitigen Sterbens wird die

Kirchentaufe bald nach der Geburt bezeichnet, wobei

Vf. einen Exkurs über Hygieine der Gotteshäuser

cinschaltet (S. 389). KUcksichtlich der Schule wer-

den Vorschläge betreffs der Gebäude, der Schul-

bänke u.s. w. mitgetheilt. Vf. betrachtet die Schule

auf dem Lande als wesentlichsten Faktor zur Ueber

tragung von Krankheiten und wünscht, dass die

Schule bei jeder Epidemie überhaupt sofort geschlos-

sen werde.

Der sechste Hauptabschnitt (Cap. 14 u. 15)

bringt wieder viel Statistik. Er fasst das intellek-

tuelle und moralische Leben des Bauern zusammen,

giebt Daten über Eheschliessungen
,

Fruchtbarkeit

(bei letzterer mit der üblichen Klage des Franzosen

über die geringe Kinderzaht gerade unter den wohl-

habenden Bauern), illegitime Geburten, Verbrechen,

Geistesstörung und Selbstmord auf dem Lande im

Vergleich mit den Städten. Am Schluss sucht Vf.

zu beweisen, dass die Unwissenheit auf die Sterbe-

ziffer einen erhöhenden Einfluss einübt. Das dazu

verwendete Material, die bei der Kekrutirung ermit-

telten Analphabeten in den verschiedenen Distrikten

in ein Vcrhältniss zur Mortalität dieser Distrikte

zu bringen
,

scheint uns jedoch in seiner Tragweite

sehr problematisch — es ist nicht viel besser, als

Morset li’s Vergleich zwischen Körperlänge und

Selbstmord. Der Schwerpunkt wird wohl darauf zu

legen sein
,

dass grosse Armnth ebenso geringe

Bildung und grössere Sterblichkeit im Gefolge hat.
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Das, was wir für gewöhnlich Bildung oder Civiliaa-

tion nennen, an deren Spitze der Franzose zu mar-

sebiren wähnt, bat seine ganz besondern Gefahren

— von weichen frei zu bleiben wir unsem Bauern

wünschen so lange als möglich.

Das 16. Capitel giebt eine Uebersicht über das

Verhalten verschiedener epidemischer u. endemischer

Krankheiten unter der Landbevölkerung und über

die Ursachen
,
welche die Verbreitung sulcher auf

dem Lande erleichtern oder erschweren. Bezüglich

der Schwindsucht hätte Vf. erwägen sollen, dass

unter je 100 Todesfällen auf dem Lande nur des-

lialb ein grösserer Antheil der Phthise erscheint,

weil andere Krankheiten, besonders die Säuglings-

kranklieiten, weit seltner sind. Ohne Berücksich-

tigung der einzelnen Altersgruppen führen alle solche

Berechnungen nur zu falschen Schlüssen.

Der letzte Abschnitt (Cap. 17 n. 18) beschäf-

tigt sich mit der Wanderung der Landbewohner

nach den Städten und der Auswanderung überhaupt.

Als eins der Mittel, derselben entgegen zu wirken,

bezeichnet Vf. die Einrichtung einer guten Gesund-

heitspflege auf dem Lande. Die Mittheilungen aus

einzelnen Ländern zeigen, wenigstens rücksichtlich

Deutschlands, dass dem Vf. die genauere Kenntniss

der gesetzlichen Bestimmungen abgeht. Uebrigens

kann Vf. versichert sein, dass sanitäre Uebelstände

den Dorfbewohner ganz bestimmt nicht zum Ver-

lassen seiner Heimath nötbigen. Soweit die Dörfer

einen grossen Theil ihres Geburtenüberschusses an

die Städte abgeben, erklärt sich diese Erscheinung

lediglich durch die Unmöglichkeit, dass von gleich

grosser Scholle eine fortwährend wachsende Be-

völkerung sich zu ernähren vermag — sie ist ein

so natürliches Correktiv, an dessen Stelle die Hy-

gieine gewiss nichts Besseres zu setzen wüsste. Die

Gesundheitspflege auf dem Lande ist Etwas, was

nicht gemacht werden kann, sondern sie muss sich

organisch entwickeln und ist, wie die gesammte
Kultur, ein Produkt der Entwicklung von Jahrhun-

derten. Sanitären Vorschlägen als solchen bringt

der Landmann kein Verständniss entgegen, sie ver-

mögen nur dann sich nutzbringend zu erweisen,

wenn sie gleichzeitig und an erster Stelle den wirth-

schaftlichen Zwecken förderlich sind.

Mit dieser Skizze möge auf den ausserordentlich

reichen Inhalt des Werkes aufmerksam gemacht sein.

Einigen Bedenken haben wir im Laufe der Dar-

stellung Ausdruck gegeben, ohne damit sagen zu

wollen, dass das Ganze nicht alle Anerkennung ver-

diene. Ausser dem sehr guten Kegister wäre aber

ein Quellenverzeichniss sehr am Platze gewesen.

Ohne ein solches ist namentlich eine Controle des

reichlich eingestrenten vergleichenden statistischen

Materials nicht möglich, die gelegentlichen Citate im
Texte sind dazu nicht ausreichend. Die sehr über-

sichtliche Anordnung des Stoffes und der deutliche

Druck des Buches sind rühmend hervorzuheben.

Geisel er.

59. Generalbericht über das Medioinal- und
Sanitätswesen der Stadt Berlin in den

Jahren 1879 und 1880, erstattet von Prof.

Dr. C. Skrzeczka, Keg.- u. Geh. Med.-Kath.

Berlin 1882. Hayn’s Erben. 8. VII u. 393 S.

(6 Mk.)

Der Bericht zerfällt in drei Abschnitte, deren

erster die Geburts-, Sterblichkeits- und Gesundheit«

Verhältnisse Berlins behandelt.

Die Bevölkcrnngszahl Berlins betrug am Schlüsse

des Jahres 1878 1056601 Personen. Geboren

wurden im J. 1879 46065 Kinder, es starben in

demselben Jahre einschl. der Todtgeboruen 31393
Personen. Die entsprechenden Zahlen stellten sich

im Jahre 1880 bei einer Anfangsbevölkerung von

1090632 auf 45861 und 34572. Die Geburts-

ziffer liess sich somit für die beiden Jahre auf je

43.59 und 42.05°
,'

OT ,
die Stcrblichkcitszitfcr auf je

27.59 und 29.65%,, berechnen. Der Rückgang der

Geburten ist seit 1876 ein ununterbrochener. Auf

1000 Geburten kamen 1879 143.3, im J. 1880

137.6 uneheliche; von 1000 Geboruen waren 40.1,

bez. 38.1 todtgeboren, von 1000 unehelich Gehörnen

je 63.0 und 61.6.

Die grösste Sterblichkeit fiel wiederum in die

Sommermonate und entspricht im Ganzen der Steige-

rung der Temperatur. Von den verschiedenen Alters-

klassen üben den entscheidendsten Einfluss auf die

Höhe der Sterblichkeit die der Kinder im 1. Lebens-

jahre, dann die der 1—5jährigen und die der

30—40jährigen; die erstgenannte Klasse ist es

auch, welche ausschliesslich die unverhältniasmässige

Höhe der Sommersterblichkeit verschuldet, während

die Zahl der im Alter von mehr als einem Jahre Ge-

storbenen in den Sommermonaten geringer als in

den übrigen Jahreszeiten ist. Zur Gesammtzahl der

Sterbefülle haben am meisten einerseits der Brech

dnrchfail, Durchfall, Magen- u. Darmkatarrh, anderer-

seits die Lungenschwindsucht nebst chron. Bronchial-

katarrh und Lungen- und Brustfell-Entzündung bei-

getragen.

Von 1000 lebend gebornen ehelichen Kindern

starben im 1. Lebensjahre je 259.1 und 284.7, von

1000 unehelichen je 465.5 und 500.3. Von den

gestorbenen Neugebornen starben je 38.4 u. 39.3%
an Krankheiten des Magen- und Darmkanals. Nach-

dem seit Anfang 1878 auf den Todtenscheinen der

im 1. Lebensjahre gestorbenen Kinder die Fragen

zur Beantwortung aufgeführt sind
,
ob dieselben mit

Mutter- oder Ammenmilch oder künstlich ernährt

worden sind oder mittels gemischter Nahrung
,
stellt

es sich heraus
,
dass bei den künstlich und mit ge-

mischter Nahrung aufgezogenen die Zunahme der

Sterblichkeit sich in den Sommermonaten ganz be-

deutend steigert
,
während bei den mit Mutter- und

Ammenmilch ernährten diese Zunahme ungleich

weniger zum Vorschein kommt. Dass hierbei die

Einwirkung der Sommerhitze auf die Beschaffenheit

der Nahrungsmittel von Einfluss ist, scheint auch
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daraus hervorzugehen, dass, wihrend bei den künst-

lich und gemischt ernährten etwa die Hälfte der

Verstorbenen an Krankheiten der Verdauungsorgane

gelitten hat, diese bei den natürlich Ernährten nur

18—21o/o der Todesursachen betragen haben. Das
Maximum erreicht die Kindersterblichkeit, wenn tie-

fer Grundwasserstand mit hoher Temperatur zusam-

menfällt, so dass der Zersetzung innerhalb verunrei-

nigter Bodenschichten die günstigsten Bedingungen

gegeben sind.

An Typhus abdominalis starben in Berlin von

je 1000 lebenden Einwohnern

:

1867:0.76 1879:0.28
1871:0.89 1880 : 0.45
1876:0.30

S. berechnet, dass die Typhus-Erkrankungen nur

höchst unvollständig polizeilich gemeldet werden,

in dem vorliegenden Bericht sind in je einer Jahres-

tabelle für jeden Monat die Zahl der Typhus-Todes-
fälle

,
ihr Verhältnis zu den Todesfällen des Monats

im Ganzen, die Zahl der Typhus- Erkrankungen, der

mittlere Stand des Grundwassers und der Spree
,
so-

wie die mittlem Monatszahlen für die Menge der

Niederschläge, der Barometerstand
,
die Temperatur

der Luft und die Erdtemperatur in Tiefen von je

'/i, 1 und 3 m aufgeführt. In beiden Jahren machte
sieb der Beginn der Steigerung der Typhus- Fälle im
Hochsommer bemerkbar. Im Ganzen fällt das Sin-

ken des Grundwassers mit der Zunahme des Typhus
zusammen

,
unverkennbar ist ausserdem die Gleich-

zeitigkeit des Ansteigens derTyphus-Fälle mit dem der

Erdtemperatur in der Tiefe von 3 m
,
während hier-

bei ein Einfluss der Lufttemperatur nicht ersichtlich

ist. Am meisten batten von Typhus die peripherisch

gelegenen Theile des Ostens und Nordostens der

Stadt zu leiden
,
während der Westen

,
zngleich der

wohlhabendste Theil der Stadt, mehr verschont blieb.

Die Wohnungsdichtigkeit zeigt einen zweifellosen

Einfluss auf die Typhus-Frequenz. In Berlin exi-

stirten 1879 an bewohnten Grundstücken 18672,
im J. 1880 deren 18968. An die Kanalisation an-

geschlossen waren Ende 1878 im Ganzen 2415
Häuser, Ende 1879 deren 3602.

Von den angeschlossenen Häusern hatten

Typhus-Erkrankungen Typbns-Todeaf&lle
1879: 1.66% 0.46%

0.66%1880 : 2.02%
von den nicht angeschlossenen

1879. 6.60% 1.89%
1880: 10.69% 2.32%

Mehr als 1 Todesfall am Typhus ist weder 1879
noch 1880 in einem kanalisirten Hause beobachtet

worden. Hierbei darf es allerdings nicht unbemerkt
bleiben

,
dass die auch schon früher sanitär günsti-

geren Stadtviertel zunächst Anschluss an die Kanali-

sation erlangt haben. Dass die öffentlichen Wasser-

läufe Berlins auf die in ihrer Nähe belegenen Häuser

einen besonders nachtheiligen Einfluss in Bezug auf

die Erkrankungen geübt hätten
,

lässt sich nicht er-

weisen
,
eher könnte diese von der Nähe der Kirch-

höfe behauptet werden, zum Theil auch von den Ab-

ladestellcn für den städtischen Strassenkehricht

Was die Bewohner der einzelnen Häuserstockwerke

anlangt
,
so waren die Bewohner des ersten Stocks

am günstigsten gestellt, Erdgeschoss und Keller

waren 1879 mehr, im J. 1880 weniger gefährdet als

die höher gelegenen Stockwerke. In allen Fällen,

in denen zwei oder mehr Typhns-Erkrankongen in

demselben Hause gemeldet wurden
,
war es die Auf-

gabe der zuständigen Bezirksphysiker, die lokalen

Schädlichkeiten zu ermitteln. Mehrfach wurde Ueber

füllung der Wobnnngen, meist verbunden mit grosser

Unreinlichkeit
,
vorgefunden, in sehr vielen Fälle»

waren die Abtrittsanlagen und Senkgruben
,
wie die

Ableitung der Schmutzwässer vorschriftswidrig ein-

gerichtet oder schlecht gehalten
,

in andern war das

Wasser verunreinigt.

Als am Flecktyphus erkrankt wurden 1879

518 mit 117 Todesfällen, 1880 87 Personen mH
23 Todesfällen gemeldet; in Privathäusern kamen

1879 nur 115 Fälle vor, die übrigen 398 betrafen

meistens obdachlose Personen und Passanten
,

die

sich freiwillig in Krankenhäusern einstellten oder in

Krankenhäusern erkrankten oder aus Asylen
,

Her-

bergen, Pennen, Gefangen- Anstalten u. dem Polizei-

Gewahrsam an das Baracken-Lazareth überwiesen

wurden. Im J. 1880 betrafen 31 Fälle Privathta-

ser. An Febris recurrens wurden 1879 als erkrankt

335, als gestorben 15 Personen gemeldet, 1880 als

erkrankt 621 mit 23 Todesfällen. In beiden Jahren

kamen in Privathänsern nur 121 Fälle vor. Von

Pocken kamen nach der Zählung des städtischen

statistischen Bttreaus in den beiden Berichtsjahren

53 Fälle zurKenntniss dor Behörden, von denen 17

tödtlich endeten. Von den übrigen Infektionskrank-

heiten verursachten in den Jahren 1879 und 1880

Scharlach je 463 und 872, Diphtheritis je 1146 und

1198, Keuchhusten je 391 und 354, Kindbettfieber

je 200 und 173 Todesfälle.

Im zweiten Abschnitte des Generalbericht« be-

handelt Vf. die Sanitätspoliiei. Nach einer Schil-

derung der mit den offnen Rinnsteinen und der Ab-

fuhr der Fäkalien verbundenen
,

sehr bedeutenden

Uebclstände und einem kurzen geschichtlichen Ab-

riss der der Kanalisation vorausgegangenen Erwä-

gungen und Verhandlungen wird die Eintheilung der

Stadt in fünf Radialsysteme dargestellt
,
welche sich

dadurch empfahl, dass das Kanalwasser nach den

verschiedensten Richtungen behufs Rieselung vertheilt

werden konnte und die Ausdehnung der Kanalisation

auf neu entstehende Stadttheile erleichtert wurde.

Das III. Radialsystem hatte 1876 bereits 1025, am
Schlüsse des Jahres 1880 2702 Hausanschlüsse.

An die später in Angriff genommenen Systeme I , II

und IV waren bis Ende 1880 von Häusern 4776
angeschlossen, so dass hiermit 41°/o der bewohnten

Grundstücke ihren Anschluss gefunden hatten. Das
Kanalwasser des III. Radialsystems wurde fllr 1879
auf 5134199cbm berechnet, wovon 80410 cbm «=
1.6°/0 auf Wasser, welches zum Spülen der Strasseu-

leitungen den Kanälen zugefflhrt wurde, 466537 =
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9.1°/o auf Regenwasser u. 4587252 cbm= 89. 3°/0

auf Haus- imd Wirthscbaftswasser entfielen. Das

letztere würde sich hiernach für jedes bewohnte

Grundstück auf durchschnittlich 5.14 cbm pro Tag
stellen. Für die Wässer der Radialsysteme I, U u.

III sind 824 Hektare, für die Systeme IV und V
736 Hektare als Rieselfelder bestimmt; soweit diese

in regelmässigem Betriebe waren, stellte sich die

Nothwendigkeit der Drainirung fUr dieselben heraus;

auch wurde das Rieselwasser in den Wintermonaten

in grossen Bassins aufgestaut, welche im Sommer
entleert und bestellt wurden; die HausanschlUsse

wurden nach Maassgabe des vorschreitenden Kanali-

sationswerkes polizeilich angeordnet. Die Zahl der

Nothauslässe stellte sich erheblicher heraus
,

als an-

fangs erwartet wurde, es wurden deren seit dem
Jahre 187G im Ganzen 41 genehmigt. Begründete

Beschwerden über irgend welche sanitären Mists-

stände
, welche die Kanalisation etwa hervorrufen

könnte, sind beim Polizei-Präsidium gar nicht

eingegangen.

In den nicht kanalisirten Stadttheilen batte die

Beseitigung der Abfallsstoffe bedeutende Schwierig-

keiten. Die Desinfektion der Abtrittsgruben erwies

sich stets als sehr mangelhaft
,

dieselben wurden in

kanalisirten Grundstücken beseitigt. Seit der Wasser-

zuleitung zu den Häusern wurden durch den Einlass

von Closetinhalt in die Strassenriunsteine die schlimm-

sten liebelstände, welche denn auch zur Kanalisation

drängten
,
herbeigefuhrt. Seit dem Jahre 1877 ist

in Folge dessen die Anlage neuer Wasserclosets mit

Abwässerung in die Rinnsteine nicht mehr gestattet

;

bei den schon bestehenden
,
den städtischen Kanälen

nicht angeschlossenen
,
wurde bestimmt

,
dass keine

festen Unraththeile in die Strassenrinusteine gelangen

dürften, vielmehr nur klare, gegen Fäulniss auf min-

destens 24 Stunden geschützte Flüssigkeit, welche

letztere Bedingung durch dasFriedrich ’sebe Des-

infektionsverfahren im Allgemeinen erfüllt wurde.

Die öffentlichen Wasserläufe Berlins sind so ver-

unreinigt, dass das Wasser derselben zu Haushaltungs-

Zwecken gar nicht und für technische Gewerbebetriebe

nur mit Einschränkung benutzt werden kann. Die

Wasserversorgung erfolgt durch Brunnen and durch

die städtischen Wasserwerke; letztere wurden im

Beginn der 50er Jahre durch englische Unternehmer

erbaut, das Wasser derselben der Spree entnommen.

Trotzdem im Jahre 1856 bereits 114325 m Röhren

gelegt waren
,
war die Versorgung doch eine sehr

unzureichende
,
indem selbst eine regelmässige Spü-

lung der Rinnsteine nicht ermöglicht wurde u. höher

gelegene Stadttheile von derselben ausgeschlossen

blieben; Ende 1873 waren erst 8114 Grundstücke,

somit etwa 51°/0 derselben mit Wasser versorgt. Es

wurden nunmehr am Tegeler See grosse Tiefbrnnoen

angelegt, welche den Bedarf durch Quellwasser er-

gänzen sollten, gleichzeitig wurde in die älteren

Stralauer Spreewerke ein Hochreservoir eingeschaltet.

Für 15668 angeschlossene Grundstücke mit875578
Bewohnern lieferten im J. 1880 die Stralauer Werke

7985724 cbm, die Tegeler Werke 12295285 cbm
Wasser, somit zusammen pro Tag u. Kopf 63 Liter.

Das weiche Spreewasser, welches ursprünglich von

gelblicher, oft bräunlicher Farbe, selten klar ist uud

einen Bodensatz bildet
,
auch kleine thierische Orga-

nismen, wie Daphnia, CyclopB, Infusorien und Rota-

torien
,

von pflanzlichen hauptsächlich Conferven,

Diatomeen und Algen enthält
,
wird durch langsame

Filtration mittels Stein, Kies und Sand zu einem recht

brauchbaren Trink- und Wirthschaftswasser, welches

im Allgemeinen klar und farblos und frei von Orga-

nismen ist. Das eiserne Röhrensystem der Stralauer

Leitung communicirt mit demjenigen der Tegeler.

Die letztere
,
welche ihr Wasser aus 23 nahe dem

Tegeler See angelegten Tiefbrunnen mit 10—24 m
Wassertiefe entnimmt, liefert 42200 cbm in 24 Stun-

den. Die Qualität des Wassers führte bald zu sehr

begründeten Klagen. Es zeigten sich in demselben

geibbräunliche Flocken und beim Stehen schied sich

aus demselben ein krümlicher torfähnlicher Boden-

satz in grosser Menge aus. Die Ursache dieser Er-

scheinung wurde in massenhafter Entwicklung einer

Alge — Crenothrix polyspora — gefunden. Eine

Behebung des Uebelstandes wird von einer gründ-

lichen Filtration erwartet.

Jedes bebaute Grundstück in Berlin hat nach der

Bauordnung einen Brunnen. Ausserdem bestanden

im Jahre 1880 an öffentlichen Brunnen 1341
,
und

zwar 1196 Kessel- und 145 Rohrbrunnen. Eine

genaue Untersuchung von Brunnenwasser wurde nur

vorgenommen
,
wenn Beschwerden über die Be-

schaffenheit desselben einliefen oder typhöse Er-

krankungen in der Nachbarschaft sich gehäuft hatten.

Die Untersuchung ergab fast in allen Fällen ein zum

Trinken ungeeignetes Wasser. An der Peripherie

der Stadt erwiesen sich die Brunnen noch mehr ver-

unreinigt als im Innern derselben
,
was S. auf verun-

reinigte Aufschüttungen zu rllckführt.

In Berlin ist zur Zeit eine Bauordnung vom

21. April 1853 in Kraft. Der Entwurf einer neuen

Bauordnung wird in dem Generalhericht in seinen

wesentlichen Bestimmungen mitgetheilt
;
insbesondere

werden für die Hofräume mindestens 60 qm Inhalt

gefordert, die grösste für Gebäude zulässige Höhe

auf 21 m normirt, für Abfallsbebälter und Abwässe-

rung Vorschriften gegeben
;

die Exkremente sollen

entweder in die städtischen Kanäle geleitet oder in

beweglichen Behältern zur Abfuhr gesammelt wer-

den
;

für jedes bebaute Grundstück soll ein Brunnen

mit geniessbarem Trinkwasser obligatorisch bleiben.

Die eingehenderen Bestimmungen sind im Original

nachzulesen. Gegenwärtig dürfte Berlin die dichtest

bewohnte Stadt Europa’s sein
,
da nach der Volks-

zählung von 1880 auf jeden Bewohner nur 52 qm
Bodenfläche kommen und bereits im Jahre 1875 ein

Haus durchschnittlich 57.8 Bewohner zählte. Die

Ofenklappen sind durch Polizei-Verordnung beseitigt

worden.

Die sogen. Pennen oder Nachtherbergen, die

schmutzigsten und sanitätswidrigsten Aufenthaltsorte
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ftlr verkommenes Volk gaben au einer Polizei-Ver-

ordnung Anlass, welche dieselben unter die Gast-

wirtschaften einreiht, in denen Personen verschie-

denen Geschlechts nicht aufgenommen werden dflrfen,

für jede Person ein Minimum von 3 qm Bodenfläche

und 10 cbm Luftraum, eine notdürftige Lagerstätte,

Trink- und Waschwasser vorhanden sein und für die

gehörige Lüftung und Reinigung gesorgt sein muss.

Vorkommende ansteckende oder sonst erhebliche Er-

krankungen sind sofort polizeilich zu melden. Im
December 1880 waren nur noch 8 Pennen vorhan-

den
,
welche der polizeilichen Controle unterlagen.

Auf „Schlafstitten“ befanden sich 1875 in Berlin

78698 Personen. Auch für diese Art derWohnungs-

nahme wurde eine Polizei-Verordnung erlassen
,

die

von ähnlichen Forderungen, wie die ehen mitgetheil-

ten, ausgebt und ein geregeltes Meldewesen einführt.

Für Obdachlose sind 3 Asyle vorhanden : das stAdt.,

sehr überfüllte, in welchem 117510 Personen im

Jahre 1880 Aufnahme fanden
;
arbeitsfähige Perso-

nen, die dasselbe wiederholt aufsuchen, werden nach

vorausgegangener Verwarnung wegen Arbeitsscben

bestraft
;
das Asyl für obdachlose Familien gewährt

auch am Tage Aufenthalt und volle Beköstigung,

ln den Asylen des Asylvereins, welche allen An-

sprüchen der Sanitätspolizei genügen und den Auf-

genommenen Abends eine warme Snppe, Morgens

ein Frühstück gewähren, nächtigten im Jahre 1880
19075 Frauen und 109935 Männer. Einzelne

Wohnungen sind auf Antrag oder in amtlichem Auf-

träge 1879 im Ganzen 443, im Jahre 1880 615
sanitätspolizeilich untersucht worden.

Der Verkehr mit Nahrung«- und ötnuttmiUeln

wird andauernd überwacht
,
wobei für die animali-

schen Nahrungsmittel die Polizei - Thierärzte
,

ftlr

andere die Bezirksphysiker als Sachverständige heran-

gezogen wurden. Wiederholt wurden Brod und fast

sämmtliche Biere Berlins einer genauen Untersuchung

unterworfen
;
zu letztem war vielfach alter oder ver-

dorbener Hopfen und von Jahr zu Jahr mehr Stärke-

zucker statt ersparten Malzes zugesetzt worden.

Durch den vereideten Chemiker des Polizei-Präsi-

dium sind im J. 1880 3285 Nahrungs- und Genuss-

mittel - Proben untersucht und in 67 Fällen an die

Staatsanwaltschaft abgegeben worden. Die Rosten

für die chemische Untersuchung betrugen 8018 Mark.

Der städtische Schlachtviehhof sollte im Jahre 1881

eröffnet werden
;
bis dahin wurden die Fleischmärkte

von dem Departements - Thierarzte und 7 Polizei-

Thierärzten beaufsichtigt, insbesondere wurden in

der Pferdeschlächterei die Thiere vor und nach dem
Schlachten Bachverständig untersucht. Confiscirt u.

der Abdeckerei zur chemischen Zerstörung oder tech-

nischen Ausnutzung überliefert wird alles Fleisch,

welches deutliche Spuren beginnender Fäulniss zeigt,

von kranken Thieren herrührt, nicht ausgeblutet,

missfarbig und wässrig ist, ferner finniges und tuber-

kulöses oder sonstige Parasiten enthaltendes
,
sowie

durch unsaubere Behandlung ekelerregendes. Auf

dem Schlachthofe wurden 1880/1881 confiscirt 82

Kinder, 497 Schweine, 147 Kälber, 308 Schafe und

1234 innere Organe, auf den Wochenmärkten 1880

14149 kg animalische Nahrangsstoffe. Die obliga-

torische Trichinenschau wurde durch Polizei- V'erord

nung vom 16. Ang. 1879 eingeführt. Von 177134

im J. 1880 untersuchten Schweinen erwiesen sich

142 als trichinös.

Im Jahre 1880 wurden mittels der Eisenbahnen

53779520 Liter Milch in Berlin eingeführt; die

sonst noch in den Consum gelangte wird auf % des

angegebenen Quantum veranschlagt. Molkereien be

stehen in der Stadt ca. 180 mit grösstentheiU ge-

ringem Umfange. Ftlr die gewöhnliche Handelsmilch

besteht eine regelmässige Controle. Die Unter-

suchung durch Polizei-Beamte geschieht mittels des

-ßftner’schcn Aräometer, mit welchem ein Thermo-

meter verbunden ist. Die Milcb muss mindestens

den 14. Grad dieses Laktometer zeigen n. entspricht

alsdann einem spec. Gew. von 1028. Bei 60802
im Jahre 1880 ansgeführten Revisionen wurden 796

Contravcntionen ermittelt. Andere Verfälschungen

als Wasserbeimischnngen sind in keinem Falle cou

statirt worden.

Mehluntersuchungen haben in keinem einzigen

Falle eine Verfälschung durch fremde Zusätze er-

geben, eben so wenig die Untersuchungen von Brod.

Zur Klarlegung der Ursachen der Kindersterb-

lichkeit wurde 1878 eine neue Einrichtnng der

Todtenscheine getroffen. Den Bestrebungen
,

eine

vorwurfsfreie Säuglingsmilch zu beschaffen
,

legt S.

für die allgemeinen Ernährangsverhältnisse der Säug-

linge keine besondere Bedentnng bei, weil den ärmere

Klassen hier der höhere Preis hinderlich sei. Die

der communalcn Armenpflege zufallcnden Kinder

werden entweder dem Waisenhause in Rummelaborg
oder in Kostpflege übergeben. Für die Haltefrauen.

welche uneheliche Kinder in Kost nehmen
,
wurde

1879 die Concessionspflicht wieder eingeftlhrt
;

an

der Aufsicht über dieselben beteiligte sich der

Kinderschntzverein. Die Sterblichkeit der Halte-

kinder stellt sich etwas niedriger als die der unehe-

lichen Kinder überhaupt; über die Hälfte der Todes-

fälle unter den erstem trifft wiederum auf die heissen

Monate Juni und Juli.

Die Zahl der eingeschriebenen I’rostituirten be-

trug im Jahre 1880 3186. Bei den Untersuchungen

derselben
,
welche von 4 Aerzten nach einer beson-

dere Instruktion mit ZuhttlfeDahme des Speculnm
ansgeftthrt werden, wurden 35% syphilitisch be-

funden.

Die forensischen Geschäfte werden in Berlin

durch 2 Gericbtsärzte wahrgenommen, die medicinal-

polizeilichen von 10 Bezirksphysikern. Von sehr

gedeihlicher Wirksamkeit waren die allmonatlichen

Confercnzen der Letztere unter dem Vorsitz des

Regierungsmedicinalraths, in welchen derjedesmalige

Stand der infektiösen Krankheiten dargelegt, hygiei-

nische Maassnahmen und Verordnungen besprochen
und vorberatlien und etwaige sanitäre Missstände zur

Kenntnis» gebracht wurden. Die Zahl der Aerzte
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betrug im Jahre 1879 962, es kam mithin ein Arzt

auf 1116 Einwohner. Hebammen waren 1880 in

Berlin 5 1 7 ansässig
;
eine kleine Zahl derselben er-

hält jährlich die Concession zu Privatentbindungs-

anstalten
,

in die jedoch nur wenige Schwangere zur

Aufnahme kommen. Apotheken besass Berlin im

J. 1880 69, eine auf 16266 Einwohner.

Von öffentlichen Krankenhäusern werden aufgc-

ftlhrt: die Charite mit 1686 Betten, das Krankenhaus

in Friedrichshain mit 690 Betten, das Baracken-

Lazareth mit 720, Bethanien mit 289, Augusta mit

145, Elisabeth mit 133, Lazarus mit 170, St. Hed-

wig mit 300 und das jüdische Krankenhaus mit 120
Betten. Die Aufnahme in sämmtlichen derselben

betrug im Jahre 1880 37820 Personen. Die Irren-

Abtheilung in der Charite hat 123 Betten, die städt.

Irren-Anstalt in Dalldorf 1050 Betten.

Der besprochene Geueralbericht ist mit ausser-

ordentlich grosser Sorgfalt
,
Gründlichkeit und Sach-

kenntniss geschrieben und reiht sich in Bezug auf

Sichtung des Materials und Zurückhaltung in den

Schlussfolgerungen würdig an die frühen)
,

als klas-

sisch zu bezeichnenden Arbeiten Skrzeczka's an.

Eine grosse Anzahl von Anlagen
,

statistischer und

graphischer Art, chemischen und mikroskopischen

Analysen, sowie von Formularen, Polizei-Verordnun-

gen
,

Instruktionen u. s. w. erhöht den Werth des

Buches
,
welches für die Hygieine der Gressstädte

von bleibendem Interesse ist.

Schlockow, Breslau.

60. Die erste Ueberwinterung Kranker
auf Norderney. Aerztlicher Bericht von

Dr. F. W. Beneke, Geh. -Med.-Rath und

o. ö. Professor u. s. w. in Marburg. Norden
und Norderney 1882. Verl, von Herrn. Brams.

VII u. 157 S. (2 Mk. 50 Pf.)

Im Januar 1881 erschien von Beneke ein

Schriftcheu : die sanitäre Bedeutung des verlänger-

ten Aufenthaltes auf den deutschen Nordseeinselu,

insonderheit auf Norderney, welches wir im Bd.

CXC1II. p. 220 der Jahrbb. besprachen. Es bildet

gewissermaassen den 1., und zwar theoretischen

Theil zu dem vorliegenden Werkchcn, in welchem
der erste WiDter 1881/82 mit seinen Erfolgen an

den während dieser Zeit aufNorderney anwesenden
Kranken geschildert wird.

Im Vorwort berichtigt B. die von Vielen ge-

theilte irrthümliche Auffassung, dass Norderney

Schwindsuchtsstation sein soll, und weist nachdrück-

lich darauf hin, dass er Norderney und die Nord-

seeinseln nur als Heilort für Schwächezustände be-

zeichnet wissen wolle. Deshalb bedauert B., dass

die Zahl der Schwindsüchtigen, welche Norderney

aufsuchten, eine grössere war, als die der mit con-

stitutioncller Schwäche, Scrofulose behafteten. Im
Ganzen befanden sich auf Norderney 53 Kranke

;

darunter 27 Schwindsüchtige, 5 Scrofulöse, 10
Neurastheniscbe, 3 Kranke mit Arthritis deformans

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. 1.
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und diverse andere Kranke. Im Allgemeinen stellte

sich heraus, dass der Herbst- und Winteraufenthalt

für die passenden Kranken ein nutzbringender ist.

Als wirksamer Hauptfaktor der Nordseeluft wird

der Ozongehalt derselben, „dieses Produkt elektri-

scher Vorgänge“ bezeichnet und der Aufcuthalt iu

der Nordseeluft mit dem in einem elektrischen Luft

bad verglichen. Zweifellos beruht nach B. auf den

elektrischen Verhältnissen der Luft zum Theil die

specifi8che klimatologische Beschaffenheit dieser

oder jener Lokalitäten.

Auf 18 Seiten werden ferner die Scrofulose,

die Phthise der Lungen mit ihren Unterarten, der

fibromatüsen
,

der katarrhalischen, der chronisch-

pneumonischen
,

der scrofulösen (die 3 letzteren

zusammen auch käsige Phthise genannt) und der

tuberkulösen Form, sowie der chronische Gelenk-

rheumatismus besprochen. Die Scrofulose und die

chronisch-pneumonische Phthise werden als am ge-

eignetsten ftlr die Nordseeluft bezeichnet. Ueber

die Beziehung der bewegungslosen Koch 'sehen

Tuberkelbacillen zur Phthisis lässt B. sich folgen-

derweise aus
: „
— Ich habe, nach in Marburg an-

geetelHen Beobachtungen einigen Grund, an der

Natur dieser Stäbchen und Körnchenketten als

kleinster Organismen zu zweifeln. Ich bin mit

diesen Beobachtungen noch beschäftigt und kann

vorläufig nur sagen, dass man ähnlichste Gebilde

künstlich aus alkoholisch-ätherischen Auszügen ge-

sunden Blutes unter geicisser Behandlung dersel-

ben darstellen kann. Dieselben färben sich auch

prächtig mit dem Methglviolett und nicht mit Ve-

suvin. Auch habe ich auf einem Nährboden von

Ilühnereiweiss und Eidotter in ausgeglühtem Glase

unter Wattepfropf nach Herstellung einer gallert-

artigen Gerinnung bei 47° G. innerhalb einiger

Wochen ohne jede Impfung ein weisses Schüppchen

entstehen sehen, welches jene Gebilde zahlreich ent-

hielt. Kaum aber dürften die Bacillen unsere

bisherigen allgemeinpathologischen Anschauungen

und Erfahrungen auf dem Gebiete der Phfhisis-

lehre wesentlich umzugestalten berufen sein."

Hinsichtlich des Gelenkrheumatismus glaubt B.,

dass die Hauptquelle des sogen, rheumatischen

Leidens in einer Anomalie des Nervensystems liege

und daBS eine gleichzeitige Anomalie der Säfte-

mischung (insonderheit des Kalimangels!) zwar eine

erhebliche Rolle spiele, dass aber ohne jene Ano-

malie des Nervensystems die Anomalie der Säftc-

mischung allein nie Gelenkrheumatismus erzeuge.

Worin diese Anomalie des Nervensystems beruht,

kann B. nicht sagen. — Bei den Kranken, wo nach

Gebrauch der Nauheimer Soolthermen und einer

vorzugsweise vegetabilischen Kost die Recidive

nicht ausblieben, wie es namentlich bei schwäch

liehen, erblich belasteten jugendlichen Individuen

vorkommt, sah B. — einerlei ob ein Herzleiden

vorhanden war oder nicht — von einem Aufenthalt

in der Nordseeluft guten Erfolg. Robuste, voll-

14
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saftige Rheumatiker passen nicht au die See
;

bei

diesen sah B. an der See selbst Recidive, filr sie

passt ein trocken gelegener klimatischer Kurort des

Festlandes.

Den umfangreichsten Theil des Werkchens bil-

den die Berichte über die Kranken, welche während

des Herbstes und Winters 1881 auf Norderney sich

aufgehalten haben. Am Ende desselben befinden

sich die meteorologischen Beobachtungen während

der Zeit vom October 1881 bis März 1882.

Der Eindnick, den die Lektüre des Werkchens

macht, ist ein güDStiger, allein als Beweis dafür,

dass der Herbst- und Winteraufenthalt auf Norder-

ney ein erfolgreicher bei den gewünschten Erkran-

kungen sei, kann der Inhalt desselben noch nicht

angesehen werden. Erstlich war der vergangene

Winter ein klimatisch abnormer und zweitens ist

wohl die Zahl der behandelten Kranken noch eine

zu geringe, um danach ein endgültiges Urtheil fällen

zu können. Hoffentlich erhalten wir von dem un-

ermüdlich und rastlos für Norderney kämpfenden

Verfasser immer günstigere Berichte von den noch

folgenden Jahren. K n a u t h e
,
Meran.

61. Essai sur la pathogenie de l'ulcere

simple de l’oatomae
;

par. Lu eien Gal-
liard. Paris 1882. Octave Doin. 8. VIII

et 49 pp.

Vf. hat die zahlreichen Theorien und Befunde,

welche zur Erklärung des runden Magengeschwüres

herangezogen werden und wurden, einer kritischen

Besprechung unterworfen. Er kommt auf Grund

seiner Untersuchungen zu dem Schlüsse, dass zwar

die venöse Stase eine Rolle bei der Genese oberfläch-

licher Erosionen, vielleicht auch davon ausgehender

Geschwüre spielen kann, dass aber faktisch nur

zwei wesentliche Ursachen des Ulcus rotundum exi-

stiren: Arterienverschluss und Entzündung der

Schleimhaut. Auf die letztere Entstehungsweise,

welche bereits C r u v e i 1 h i e r als die typische auf-

gefaBst hat, ist man nach des Vf. Ansicht deshalb

kaum wieder zurückgekommeu, weil genauere Un-

tersuchungen der Magenschleimhaut solcher Kran-

ken, die an Ulcus ventriculi litten, fast ganz fehlten.

Zwei eigene und eine Beobachtung von La-
veran werden vom Vf. beigebrncht. In allen 3

Fällen von relativ frischen Geschwüren, in denen

eine genaue mikroskopische Untersuchung ausge-

führt wurde, fand man Verdickung der Schleimhaut,

Biudegewebswucherung, Anhäufung von Rundzellen

in allen Schichten der Magenwandung, Endothel-

wucherung in den Gefässen und Entzündung der

Bie umgebenden Lagen. Fast Uber die ganze Ma-
genwandung waren diese Veränderungen, die wir

in Deutschland als chronischen Magenkatarrh be-

zeichnen würden, ausgedehnt. Infarkte wurden
nicht gefunden. Vf. glaubt, dass die, namentlich

dicht unter der Mncosa besonders reichlich ange-

häuften Rundzellen sich gelegentlich in Eiter nm-
wandeln und in das Lumen durchbrechen. Unter-

stützt von der corrosiven Wirksamkeit des Magen-

saftes fresse das so entstandene Ulcus um sich und

ergreife gelegentlich auch eine Arterienwand.

Auch auf klinischem Weg wird der Beweis za

erbringen versucht
,

dass gewöhnlich dem Ulcus

eine chron. Gastritis voraufginge
;
sechs genau be-

obachtete Fälle, in denen Verlauf oder Ausgang

Gastritis und Ulcus annehmen Hessen, werden mit-

getheilt. Danach gelte, meint Vf., für die aller-

meisten Fälle von Ulcus rotundum die Cruveil-
hier’sche Theorie. Die Entstehung durch Throm-

bose oder Embolie der Magengefasse (Virchow)
gelte nur für eine beschränkte Anzahl von Ge-

schwüren, die meist sehr ansgebreitet seien, viel-

leicht auch für gewisse latent bleibende Geschwüre.

Edinger, Giessen.

62. Statistiske og kliniske Bidrag til Hyp-
pigheds-og Aarsagsforholdene samt Cha-

rakteristiken af Hjertesygdomme bos

Soldater, normest med Heneyn til Tigern/-

ansträngelser* ätiologiske Betydning
,

ved

Heinr. Proschowsky, Corpsläge udenfor

Numer. Afliandl. for Doctorgraden. Kjöben-

1 i:ivn 1880. Gyldendalske Boghandels Fori.

8. 265 S.

Vf., der als Militärarzt Gelegenheit gehabt hat,

Erfahrungen über das Vorkommen von Herzkrank-

heiten bei Soldaten zu sammeln, liefert einen stati-

stischen und klinischen Beitrag zu dieser Frage,

die ausser ihrer Bedeutung in militärhygieiuischer

Beziehung anch von allgemeinem Interesse ist. Das

von Vf. benutzte Material stammt hauptsächlich

von der in Viborg garnisonirenden Infanterie, die

ans der Bevölkerung in den Amtsbezirken Viborg,

Ringkjöbing und Thistcd rekrutirt wird. Die Sta-

tistik erstreckt sich Uber das Decennium 1868 bis

1878 und umfasst 5577 Individuen. Von diesen

wurdeu 141 wegen Herzkrankheiten (26 davon

wegen gleichzeitig vorhandener Lungenkrankheit

dienstunfähig. Unter den dienstunfähig Gewordenen

(274) lieferten llerz- und Lungenkrankheiten bei

Weitem die überwiegende Anzahl und von diesen

Überwegen wieder die Herzkrankheiten den Lungen-

krankheiten gegenüber. Ein Vergleich mit den-

selben Verhältnissen bei der Cavallerie (von einer

aus derselben Bevölkerung rekrutirten Cavallerie-

abtheilung in demselben Zeitraum entnommen) er-

gab, dass bei dieser weit weniger wegen Herzkrank
heit dienstunfähig wurdeu (24 von 184). Unter

2241 aus dem Amtsbezirk Viborg stammenden Mili-

tärpflichtigen fand Vf. im J. 1877 34 mit Herz-

krankheiten, gleichzeitig traten bei diesen Civil

personen die Lungenkrankheiteu mit weit grösserer

Häufigkeit auf als Herzkrankheiten. Von den 141
wegen Herzkrankheit entlassenen Soldaten stammten
64 aus dem Amtsbezirk Ringkjöbing, 43 aus dem
Amt Viborg, 30 aus dem Amt Thisted und 4 aus

andern Amtsbezirken. Danach nimmt Vf. an, dass
eine in socialer und hygieinischer Hinsicht uugün-
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stig gestellte Gegend auch verhältnissmässig ein

grösseres Contingent zu Herzkrankheit Disponirter

liefert als eine günstiger gestellte Gegend. Ferner

nimmt Vf. nach seinen Untersuchungen nn, dass

Soldaten, die vom Lande stammen, deren frühere

Lebensstellung harte körperliche Arbeit verlangte,

am meisten zu Herzkrankheiten disponirt sind,

dass Herzkrankheiten verhältnissmässig häufiger bei

langen als bei kleinen Individuen auftraten, und

zwar desto häufiger, je schwächer der Brustkasten

entwickelt war, auch um so häufiger, je weiter die

Soldaten in der Dienstzeit vorgeschritten waren.

Es ergiebt Bich nach Vf. daraus, dass Herz-

krankheiten mit solcher Häufigkeit und unter ge-

wissen Bedingungen und mit gewissen Eigentüm-
lichkeiten bei den Soldaten auftreten, dass es wahr-

scheinlich ist, dass die specielle militärische Aus-

bildung und die speciellen militärischen Verhältnisse

entweder die Entwicklung von Herzkrankheiten ver-

ursachen oder in besonderem Grade befördern und

dazu disponirt machen können.

In ungefähr '/a der 141 Fälle von Herzkrank-

heiten waren andere in causalem Zusammenhang
mit Herzkrankheit stehende Krankheiten vorhanden:

Lungenaffektionen in 28, rheumatische Affektionen

in 8, akute Infektionskrankheiten in 6, chronische

ronstitutionelle Krankheiten in 5, Nierenkrankheit

in 1 Falle, in 1 Falle bestand ein angeborner

Herzfehler, in 19 Fällen war eine nicht genau zu

bestimmende vorausgegangene Krankheit als Ur-

sache der Herzkrankheit zu vermuthen. In 68 F.

war also eine causale Erkrankung anzunehmen, in

73 F. nicht, doch bleiben von diesen nnr 63, in

denen sich direkt nachweisen liess, dass die Krank-

heit ohne vorhergegangene causale Erkrankung

während der MilitärdienBtzeit erworben worden

war. Für diese 63 Fälle nimmt Vf. mechanische

Ursachen (direkte oder indirekte) an, die durch den

Militärdienst direkt bedingt werden, und zwar be-

engende Kleidung und Ausrüstung, schweres Ge-

päck, körperliche Anstrengungen und Strapazen,

oft ungeeignete Kost und mangelhafte Verpflegung

und andere dienstliche Verhältnisse.

Von den 68 Fällen, in denen eine causale Er-

krankung anzunehmen war, bestand die Erkrankung

des Herzens in 26 in dilatativer Hypertrophie, in

17 in Klappenfehlern, in 25 war die Diagnose nicht

specificirt. Von den 73 Fällen ohne vorherge-

gangene, in causalen Zusammenhang zu bringende

Erkrankung war in 52 Hypertrophie (12 F.) und

Dilatation (40 F.) vorhanden, in 7 Klappenfehler,

in 14 Fällen war die Diagnose nicht specificirt. Dio

wesentlich häufigste Erkrankung des Herzens bei

Soldaten besteht also in Hypertrophie und Dila-

tation, und zwar in Folge von Ueberanstrengung

des Herzens. Walter Berger.

63. Vorträge aus dem Gesammtgebiete der

Augenheilkunde für Stndirende und Amte;
von Dr. Ludwig Mauthoer, k. k. Univ.-

Prof. in Wien. Zehntes und elftes Heft:

Sekundär-Glaukom und Glaukom-Theorien

(p. 117—292 des 2. Bandes der ganzen Folge).

Wiesbaden 1882. J. F. Bergmann, gr. 8.

(5 Mk. 80 Pf.)

Wir hatten bereits bei der Anzeige des 9. Hef-

tes 1
) dieser Vorträge (Jahrbb. CXLII. p. 221) die

den herrschenden Ansichten scharfgegenübertretende

Stellung des Vfs. in der Glaukomfrage charakterisirt.

Noch weit entschiedener tritt diess in den beiden jetzt

vorliegenden Heften hervor
,
wo der Vf. in geistrei-

cher Weise die verschiedenen Theorien kritisch be-

leuchtet. Der Ausspruch gleich auf der ersten Seife

:

„die Herrlichkeit der modernen Glaukomlehre, welche

in der Erhöhung des ictraocuiaren Druckes die Quelle

für alle Erscheinungen des Glaukom suchte und fand,

sinkt, wie mir deucht, in Trümmer“ deutet darauf

bin, dass Vfs. Polemik sich gegen die Fundamental-

sätze der ganzen Doktrin richtet, die er auch in

höchst fesselnder Weise mit allen Waffen des Witzes

und der Logik der Thatsachen bis in die letzten Zu-

fluchtsstätten verfolgt. Da an verschiedenen 8te!len

unserer Jahrbücher den mannigfachen Angriffen,

welche in den letzten Jahren die geläufige Glaukom-

lehrc erfahren hat
,

bereits ausführliche Berücksich-

tigung zu Theil wurde, haben wir jetzt nicht nöthig,

darauf zurückzukommen. Wir wollen daher nur

das einzige Positive hervorheben, Das nämlich, worin

sich die Maut h ne r
'sehe Theorie von der Druck-

theorie v. Graefe's u. A. unterscheidet. Für

erstere ist die Chorioideitis die cardinale
,

einzig in

Betracht kommende Veränderung und es ist ganz

und gar gleichgültig, ob der intraoculare Druck da-

bei erhöht ist oder nicht; nach der üblichen An-

schauung aber ist die Druckerböhung das cardinale,

einzig in Betracht kommende Symptom und es ist

ganz und gar gleichgültig
,
ob diese Druckerhöbung

durch Chorioideitis oder durch etwas Anderes erzeugt

werde.

In den Rahmen der Chorioideitis sucht nun Vf.

auch diejenigen Erkrankungsformen einzupassen,

welche man seit v. Gräfe als sekundäre Glaukome

bezeichnet. Ref. hat schon mehrfach seine Ansicht

dahin ausgesprochen
,
dass ihm die Hereinbeziehung

aller dieser Erscheinungen nicht nur nicht förderlich,

sondern eher hinderlich gewesen zu sein scheint,

Klarheit in die Glaukomlehre zu bringen. Auch

scheint in diesem Abschnitt der Beweis nicht erbracht,

dass das Mittelglied zwischen der ursprünglichen

Erkrankung (eine Iriseinklemmung, eine Narbe, eine

Linsenverschiebung u. s. w.) und den glaukomatösen

Erscheinungen stets eine Chorioideitis sei.

Die Cardinalfrage, welche Ursache beim primä-

ren Glaukom die Chorioideitis glaucomatosa hervor-

bringe
,
bleibt auch nach Vf. noch im Dunklen. Es

ist doch wohl nicht zulässig
,

sich Uber diese Frage

') Ein Separat -Abdruck des 0.—11. Heftes unter

dem Gesammt-Tltel : Die Lehre vom Glaukom von Lud-
wig Mautbner, VII u.2928., ist ebenfalls erschienen.
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nach dem letzten Grunde damit hinwegzuhelfen, dass

(S. 258) man sagt, wir wussten Uber die Ursache

anderer Augenkrankheiten, wie z. B. der exsudativen

Form der Aderhautentzündung mit ihren grossartigen

Veränderungen im Angengrunde, noch weniger wie

gar nichts. Doch kommt an dieser Stelle Vf. auch

mit verschiedenen andern Forschern wieder auf glei-

chen Weg, insofern er ebenfalls auf die Rigidität der

Sklera hinweist.

Rucksichtlich der Wirkung der Iridektomie, bez.

der Sklerotomie gegen Glaukom hält Vf. alle Er-

klärungsarten für unzureichend. Einen Versuch,

eiue neue Erklärung zu geben
,

macht Vf. nicht.

Doch gesteht er dem Ausschneiden der Iris eine Be-

deutung zu, obschon er die Sklerotomie tür eine

nahezu gleich wirkende Operation hält.

Zum Schluss empfehlen wir allen Denen, welche

sich Uber den jetzigen Stand der Glaukomfrage, bez.

Uber den historischen Gaug ihrer Entwicklung unter-

richten wollen
,

diesen Abschnitt der M a u t h n e r
’-

sehen Vorträge zur eignen Lektüre. Er wird auch

diejenigen Aerzte
,
welche den oculistischen Streit

fragen sonst ferne stehen, in umfassender Weise be-

friedigen. G e i s s 1 e r.

84. a) Bijdragen tot de allgomeene Statistik

van Nederland. Sterttetafelen over 1840

bis 1851, 1850—1859, 1860—1869. Uit-

gegeben door het departement van binuen-

laud6che zaken. ’s Gravenhage. VanWeelden

en Mingelen. 1878. 46 pp.

b,i Sterfte-Atlas van Nederland over 1860 bis

1874. Amsterdam 1879. F. van RosBen.

c) Bijdrage tot de Bevolkingsleer van Neder-
land, doorDr. J. C. G. Evcrs, Oud-Hoogtee

raar aan te hoogeschool tc Leiden, ’s Graven-

hage 1882. Gebr. Beliufante. 185 pp.

Die erste dieser holländischen Publikationen ist

besonders für die Lebensversicherungsgesellschaften

von Wichtigkeit. Sic enthält vorwiegend, ausser

einer die Berechnungsmethoden erläuternden Ein-

leitung
,

Tabellen für die in der Ueberschrift ge-

nannten Zeiträume. Am günstigsten sind die Sterbe-

verhältnisse in den 7 Provinzen Fricsland, Grö-

ningen, Drenthe, Oberijssel, Gelderland, Limburg

und Nordbrabant, am ungünstigsten in Nord- und

Sttdholland, Utrecht nnd Seeland : am auffälligsten

sind die Unterschiede in den ersten Jahren der

Kindheit, z. B. beträgt die Sterbeziffer im ersten

Lebensjahre auf 100 Geborene dort nur 15 */a°/0 ,

hier 26.6°/0 . — Bemerkenswerth ist, dass bis znm
16. Lebensjahr und über das 50. Lebensjahr hinaus

die Sterblichkeit im Jahrzehnt 1850/59 geringer

war, als im Jahrzehnt 1860/69. Die geringste

.Sterblichkeit fällt in Holland bei beiden Geschlech-

tern auf das 13. Lebensjahr, ist aber in den Schul-

jahren et was hüher beim weiblichen, als beim männ-

lichen Geschlecht. Zwischen dem 20. u. 35. Lebens-

jahr schwankt die Sterbeziffer beim männlichen Ge-

schlecht zwischen 0.9 und l%der Lebenden, steigt

aber hernach stetig zn 2% bis Anfang der 50ger

Jahre und so fort, beim weiblichen Geschlecht wird

l°/0 bereits im 28. Lebensjahr erreicht, dann aber

ist die Zunahme der Sterblichkeit geringer, so dass

2°/o erst im 55. Lebensjahre erreicht werden. Im

Greisenalter ist die Sterbeziffer des männlichen Ge-

schlechts fortwährend eine höhere, wenn auch die

Unterschiede nicht so beträchtlich zu sein scheinen,

wie in manchen andern Ländern.

Der unter Nr. 2 genannte Sterheatlwi enthalt

ausser zahlreichen (unpaginirten) Tabellen 1 1 Kai

ten für die betr. Provinzen. Wiewohl kein Karben

druck verwendet ist, soistdoch in sehr instruktiver

Weise für Stadt- und Landgemeinden die Bevölke

rungsbewegung zur Anschauung gebracht worden.

Zunächst giebt eine verschiedene Schraffirung der

Fläche deutlich den Bodencharakter an, auf wel

chem der Ort oder der Bezirk gelegen ist

;

die Be

völkerungsziffer desselben wird durch verschiedene

Schriftsorte angezeigt, mit welcher der Name ge

druckt ist. ln einem neben dem Namen stehenden

Bruch giebt der Nenner die Geburtenziffer (auf 1000

Lebende), der Zähler das Verhältniss der Todtge-

burten (zu 1000 Geburten) an. Die Sterbeziffer

endlich ist durch Kreise („sterftecirkels“) markin,

innerhalb welcher 2 bis 8 Radien eine solche von 16

bis 30°, (k, anzeigen, während die noch ungünstige-

ren Verhältnisszahlen durch immergrössere schwarz

ansgefüllte Kreisabschnitte gekennzeichnet werden.

Es ist auf diese Weise möglich geworden, 18 ver-

schiedene Sterbegrössen zur Anschauungzu bringen

;

allerdings bedarf man erst einiger Zeit, sich ihre

Bedeutung einzuprägen, was bei farbigem Druck
zwar leichter, aber auch viel kostspieliger zn er

reichen gewesen wäre, ln den Tabellen sind ausser

den in 15 Jahren überhaupt Geborenen und Ver-

storbenen auch noch die Altersgruppen der letzteren

angegeben. Die ganze Anordnung dieses Atlas

halten wir für nachahmungswerth und sehen in ihm

ein sehr gutes Unterstützungsmittel für die Thätig-

keit der Medicinalbeamten.

Die Schrift von Dr. E v e r s
,
Beitrag zttr Be-

völkerungsle/ire der Niederlande., hat einen sehr

mannigfachen Inhalt, der auch für den praktischen

Arzt vielfach Interessantes darbietet. E. verfolg;

die Bevölkerungsvorgänge Hollands bis auf das

Jahr 1815, theilweise auch noch weiter zurück und
giebt in einem grossen farbigen Diagramm seit jener

Zeit Jahr für Jahr bis 1879 die Ehcschliessnngs
,

Geburts- und Sterbeziffern in Verbindung mit den
Getreidepreisen. Eine besondere Untersuchung ist

den Militärpßichtigert (S. 45—53) gewidmet, na

mentüch rucksichtlich der Befreiungsgrüude (G>’

brechen
,

Untermässigkeit) jetzt und in früheren
Jahren.

Die Mittheilungen über die Todesursachen gehen
bis auf das Jahr 1866 zurück. Wir wollen aus
der Tabelle aufS. 61 nur die Maximal- und Minimal
Ziffern anfüliren (Jahreszahl in Parenthese).
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Es starben an Maximum

:

Minimum :

Cholera 19691 f 1866) 1868--72 nnd
75— 79 kein

Todesfall
Pocken 15787(1871) 8 (1879)
Typhus 3786(1866) 829 (1879)
Masern 2227(1878) 550 (1874)
.Scharlach 922(1872) 103 (1876)
Diphtherie 699(1870) 254 (1879)
Group 1336(1870) 629 (1879)
Keuchhnsfen 2292(1872) 866 fl874)
Chron.Krankh. / der Ath- 14731 (1871) 4404 (1867)
Aknte * ( mungsorgane 10402(1875) 4786 (1868)

Relativ zur Bevölkerung starben in dem Mittel

dieses Zeitraums jährlich von 100000 Bewohnern
in runder Ziffer an: Pocken 45, Typhus 63, Masern

31, Scharlach 12, Diphtherie 12, Croup 26, Keuch-

husten 34, an chronischen Krankheiten der Ath-

mungsorgane 248, an akuten 207. Im Kindbett

starben im Maximum 61, im Minimum 38 von je

10000 Gebärenden. Auffällig abgenommen haben

ausser den Pocken der Typhus und die Diphtherie;

bemerkenswert!) ist, dass in Holland die Mortalität

an Masern die am Scharlach um mehr als das

Doppelte tibertrifft.

Näheres ist im Original nachznsehen, welches

wir allen sich filr solche Untersuchungen Interessi

renden besonders empfehlen möchten.

Geisel er.

D. Miscellen.
Debersicht der durch die neue Auflage der Pharmacopoea Germaniae

herbeigeführten Veränderungen ').

A. Neuaufgenommene, in ihrer Zusammensetzung wesent-

lich veränderte oder durch andere J*räparate ersetzte

Arzneimittel.*)

Acetum aromaticum sieht in Fohre von veränderter
Vorschrift farblos ans ( früher rothbrauo).

‘Acidum carboiicum liquefaettim besteht aus 100 Ac.
carbol. und 10 Aqua.

* Acidum pyrogallicuni.
* Acidum aalicylicum.
* Aluminium sulfurieum.
* Ammonium bromatum.
* Amylium nitrosum.
* Apomorphinum hydrorhloricum.
Aqua communis ist überall durch Aqua destillata zu er-

setzen, wodurch der Preis mancher Arzneivorschriften

erhöht wird.
* Aqua carbolisata enthält 3% Ac. carhol.

; ein anderer
Procentgehalt ist genau anzugeben.

Aqua Piunamomi ist nur als A. ein. spintunsa ofticinell.

Aqua Laurocernni ist nicht mehr offlcincl!
, au ihrer

Stelle soll Aqua amygtlalarum amararum d'xayenairt wer-
den.

Aqua Plumbi Goulardi ist nicht mehr offlcinell; an
ihrer Stelle soll Aqua Plumbi dinpensirt werden.

•Benzinum Petrolei ofticinell für den Aether Petrolei

und das Benzinum.

•(’alcium phosphorienm ertidnm.
Caatorenni, ofticinell ist nnr noeh das Cast, canadense s.

americaitum.

‘Charta sinupisata.

•Chrysarobinum.
Cortex C'binae, ofticinell »ind die Rinden der cnltivirteu

Species , namentlich der Cinrhona *ucriruhra ; nicht

mehr ofticinell sind Cort. Cincb. calisayae, sowie Gort.

Gh. fuscus.

Cortex Clnnamomi entsprichtdem C. Cmnamomicamae ;

Cort. Cin. Zeylanici ist nicht mehr offlcinell.

•Cortex Condurango.
Decocta s. Infusa.

*) Nach einer im Aufträge des pharmaceutiscben

Kreisvereins der Krehhauptmannschaft Leipzig verfass-

ten Zusammenstellung bearbeitet.

3
) Die mit einem Sternchen bezeichneten Mittel sind

neu aufgenomraen.

Decoctum Zittmauni, Hydrargyrum chloratum und sul-

furatum werden bei Bereitung desselben nicht mehr
angewendet.

Rlcctiiarium e Senna enthält mehr Pulpa Tamarinde
rum, dagegen ist der Coriander weggefallen.

Elixirium amnrum ist in der Zusammensetzung vielfach

verändert, namentlich enthält es 8pir. aethercus nicht

mehr.
Elixirium Aurantiorum compositum, wird nach der

neuen Vorschrift mit weniger Kalium earbonicum
, da-

gegen mit mehr Cort. Fruet. Aurantii bereitet.

Extracta narcotica sicca werden nicht mit Dextrin,

sondern mit Pule. Rad. Uquiritiae bereitet. Von den
narkotischen Extrakten kann eine Lösung, welche 50%
Extrakt enthält, vorrathig gehalten werden.

Extractum Chinae aquosum entspricht dem Extr. Chi-
nae frigide paratum.

Extractum Chioae spirituoHiim,
Extractum Qualme,
Extractum Kliei sind trockne Extrakte.

Extractum Socnlis cornuti wird nach einer verbesser-

ten Vorschrift bereitet, so dass es in der Wirkung dem
dialysirten

, bez. FPismicÄ’schen Extrakt gleich stehen
soll

; eine Maximaldosc ist für dasselbe nicht ange-
geben.

Extractum Strychni, wir das Extr. 8tr. spirituosum ist

offlcinell.

Ferrum earbonicum Haccharutum enthält neben Rohr-
auch A/i/rAzticker ; der Gehalt an Eisen beträgt 10%.

* Folia •Tuhnrandi.
Flores Malvae, nur die Flor. Malvae sylvestru sind offi-

clnell.

Folia Ncnnue, neben den Aicxandrinischen sind auch die
Indischen f Tinnevelly-) Sennesblätter zulässig ; die Folia
Sennae Spirit» extracta sind nicht mehr offlcinell.

4 (»ossypium dcpuratuni.
* Hydrargyrum cyanatum.
Infusa eonccntrata et eoncentratiasima. Eine Vorschrift

für die Bereitung derselben (früher 1 '/*, bez. 2 Th. des
Arzneimittels auf 10 Th. Colatur) ist nicht angegeben,
die gewünschte Menge daher von dem Arzte genau zu
bestimmen. Dasselbe gilt von den Dekokten.

Infusum Scnnac compositum enthält mehr Maro*
(1:4) als früher fl : 5).

* Kalium hirbroniicum.
* Unimcntum terobinthinatum.
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* Liquor Altiminii ac«tici enthält 7.5 bis 8.0% bas.
essigs. Thonerde.

•Liquor corrosnuK s. Villate's Aetzflüssigkeit
,
besteht

aub 6 Cupr. sulf., 6 Zinc. sulf., 70 Acetum, 12 Liqu.
Plumbi subacetici.

Liquor Ferri acetici enthält 6% Eigen (früher 8%).
* Liquor Ferri oxychlorati enthält 3.5% Eisen und

vertritt die Stelle des Liqu. Ferri oxydati dialysati.

Liquor Ferri nesquichlorati enthält 10% Eisen (früher

.15%).
Liquor Ferri snlfuriei oxydali enthält 10% Eisen

(früher 8%

V

Liquor Kali! arsenicosi enthält 1 Th. Kal. ars. auf
100 Th. (früher auf 90 Th.) und wird unter Zusatz von
Spir. Melissae compositus bereitet.

I/iquor Kali caustici enthält 15% Kalii hydriei (früher

33'/i).
Liquor Nntri cuustici enthält 15% Natrii hydriei (früher
30—31).

* Liquor Natrii silicici, Wasserglaslösung.
* Mangunum sulfiirieum.
* Natrium benzoicum.
* Natrium bromntum.
* Natrium jodatum.
* Natrium salieylicum.
•Oleum eantharidatum.
•Oleum Rapae.
* Paraffinum liquidum, das aus Petroleum dargestellte

farblose Parafünöl.

* Parafflnum solidum, das weisse ausOzokerit bereitete
Ceresin; ParafT. liqu. u. soliduin dienen zur Darstellung
des Ungt. Paraffin i.

* Pepsiimm.
* Percha lumelluta, Guttapercha-Papier.
* Physostigminum siilirvlicuni.
* PlloearpiDum hydroehloricum.
* Podophrllinum, ein stärker wirkendes Präparat als

das bisher gebräuchliche Er.tractum Podopkylli.

Pulvis Ipecaeuanhae opiatus s. Pulvis Doweri enthält
Saccharum lactis anstatt des Kalium snlfuricum.

•Puhis salicylieus cumTaleo: 3 Ac. salicyl., lOAmyl.
Tritlci, 87 Talcnm.

* Besinn Damar.
' *Sal Carolinum faetitium: Pniver-Mischung aus 44 Natr.

snlf.sicc., 2 Kal. sulf., 18 Natr. chlorat., 36 Natr. biear-

honlcum.

•Sapo kulinus, eine vom Apotheker selbst aus Leinöl
und Kalilauge darzustellende

,
wesentlich thenerere

Kaliseife, ist stets zu dispensiren
,
wenn nicht Sapo

lcalinus venali

•

(Sapo viridis oder niger) ausdrücklich
verordnet ist.

Secale cornutum ist mittels Aether entfettet officinell,

daher haltbarer und von stärkerer Wirkung.

Speeles laxantcs vertreten die Stelle der 8pecies St.
Germain ; die verwendeten Fol. Sennac werden nicht
mehr zuvor mit Spiritus extrahirt.

•Spiritus Formicarum wird mit Ac. formicicnm dar-
gestellt.

* Spiritus Tini Cognac.
Spiritus snponutus, eine Lösung von Kali- (früher

Natron-) Seife, enthält keinen Zusatz von Aq. Rosarum
mehr.

Styrax liqtiidiiM wird nur in gereinigtem Zustande ver-
wendet ; ist daher thenrer.

Syropus Sonnno c. Manna wird aus gleichen Theilen
Syr. Sennae u. Syr. Mannae auf Verlangen bereitet.

•Thymolura.
Tinctura Castorei ist gleichbedeutend mit Tinct. Cast,

canadensis.

Tiuctura ( hinao hat der zur Bereitung verwendeten
Chinarinde entsprechend eine mehr rotbc als braune
Färbung.

Tinctura Digitalis wird aus trocknen Blättern darge-

stellt.

Tinctura Ferri acetici aetherea enthält «•/. Eiws
(frflber 6•/„).

Tinctura Opii crocata wird mit Spiritus dilntns (sun
mit Vinnm Xerense) bereitet.

• Tinctura Veratri.
* Unguentum Para ff] ni (weisses Vaselin) vgl. Paraffinnm.

Mit demselben werden bereitet und sind daher von

etwas weicherer Consistenz:
Unguentum Cerussao,
Unguentum Orussae camphoratutn,
Unguentum Hydrargyri album,
Unguentum Hydrargyri rubrum,
Unguentum Kalii jodati,
Unguentum Tartari stibiati.

Unguentum Diachylon (Hebrae) wird mit Olenm Oliva-
rum bereitet (früher mit Oleum Lini)

.

Unguentum Plumbi wird ohne Zusatz von Cera flava

bereitet, Ist daher weißser and weicher als früher.
Unguentum Zinci wird mitAdeps snillus bereitet (früher

mit Ungt. rosatum).

Vinum Chinae ist eine Mischung aus je 100 Tinct. Chi-
nae und Glycerin und 300 Vin. Xerense (früher durch
Digestion der Rinde mit Vin. rubrum dargestellt).

Yinum Pepsini wird durch Lösung von Pepsin mit Weise-
wein dargestellt.

B. Arznei-Mittel
, welche gestrichen worden sind.

Acetum: Colchici; purum; Rubi Idaei-
Acidum : aceticuin aromaticum

; chloro - nitrosum ;

nltricum crudum
; nitricum dilutum ; snccinicum

; sulfuri-
cum fumans

; valerianicum.

Aoonitlnum.

^ Aerugo.

Aether Petrolei.

Aethylenum chloratum.
Alnmina hydrata.

Ammonium: carbonicura pyro - oleosum
; phoepbo-

ricom.

Amylum Marantae.
Aqua : Amygdalnrum amararum diluta ; aromatica

;

Chamomillae sirapl. et concentrata
;
Cionamomi ; commu-

nis
; foetida antihysterica

;
Kreosot! ; Laurocerasi

; Melis-
sae simpl. et concentrata; Menthac piperitae spirituosa ;

Opii ; Petroselini
; phagedaeniea et nigra ; Plumbi Gou-

lardi
; Rnbi Idaei simpl. et concentrata ; Salviae simpl. et

concentrata; Sambuci simpl. et concentrata ; Tiliae simpl.
et concentrata ; Valerianae

;
vulneraria spirituosa.

Argentum nitricum cryBtallisatum.

Atropinum.

Aurum foliatum.

BalBamum Tolutanum.
Baryum chloratum.

ßenzinum.
Bismuthum valerianicum.

Cadmium sulfuricum.

Carbo auimalis.

Carboneum sulfuratum (unter Reagentien aufgefuhrt ).
Caricae.

Ceratum : Aeruginis
;
Cetacei album et rubrum

; Re-
slnae Pinl.

Cetaceum saccharatum.
Charta resinosa.

Chininum
; Chin. tannicum ; Chin. valerianicum.

Cinchoninum
; Cinch. sulfuricum.

Coccionella.

Colla piscium.

Coochae praeparatae.

Coniiuum.
Cortex : Cinnamomi Zeyl. ; Fructus Juglandis

; Me-
ierei.

Cuprum : aceticum ; aluminatum
; snlfuricum ammo

niatum.

Dextrinum.
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Electuariam Theriaca.

Elemi.

Elixir Proprietatis Paraeelsi.

Emplastrum : ad Fonticulos
;
adhaesivum Anglicum

;

Ammoniaci
;

aromaticura
; BeUadonnae ;

Conii simpl. ct

ammoniacatum
;

foetidum ; fuscnm
;

Galbani crocatum ;

Hyoscyami
;
Litliargyri simpl. et molle

;
Meliloti

;
Mezerei

cantharidatum
;

Minii rabrum
;

opiatum
;

oxycrocenm
;

Plcia irritans.

Emulsio Amygdalarum composita.

Kxtractum : Aloes acidosulfnrico correctum
;
Aurantii

Corticis ; Carola Liebig
;
Centaurii ; Cbamomillae

;
Cheli-

donii
;
Chinae fuscae et frigide paratum

;
Cinae ; Colo*

cynthidis compositum
;
Colombo

;
Conii ; Dolcainarae

;

Fabae Caiabaricae; Gratiolae-, Lactucae virosae; Ligni

Campechiani
;

IJqairitiae radicis; Malti simpl. et ferra-

tum; Mezerei; Millefolii ; Myrrhae
;
Pulsatillae; Katar)

hae
;
Senegae

;
Stramonii

;
Strychni aqnosnm

;
Valeriaoae.

Faba Calabarica.

Farina Hordei praeparata.

Fel Tauri depuratom inspissatum et siccnm.

Ferrum : chloratum
; citricnm ammoniatum ; eitricum

oxydatum
;

jodatum saccharatnm
;

oxydatum fuscum

;

phosphoricum
; pyrophosphorieum cum Ammonio citrico

;

aul furicum oxydatum ammoniatum.
Flores: Aurantii; Cbamomillae Komanae ;

Malvae
arboreae; Millefolii; Primulae; Rhoeados.

Foiia : Aurantii ; Hyoscyami (s. Herba Hyoscyami)

;

Laurocerasi
;
Rosmarin i ;

Rutae; Sennae apiritu vini ex-

tracta
;
Toxicodendri

.

Fructus : Anisi stellati
;
Cannabis

;
Ceratoniae

;
Colo-

cynthidis praeparati
;

Coriandri
;

Myrtilli
;

Petroselini;

Sabadülae.
Fumigatio Chlori.

Fungus Laricia.

Gelatina
; Gel. Lichenis Islandici saccharata sicca.

Gemmae Populi.

Gutta Percha depurata.

Herba: CheUdonii; Cbenopodii ambrosioidis; GaJe-

opsidis ; Gratiolae ; Lactncac ; Linariae ,
Majoranae

;
Mil-

lefolii
;
Polygalae; Puiaatillae; Spilanthis.

Hydrargyrum: depuratum ; nitricum oxydulatum;
sulfuratum nigrum

;
sulfuratum rubrum.

Kali carbonicum depuratum.
Kalium: ferro-cyanatum

;
sulfuratum pro balueo.

Kino.

Lichen Islaudicus ab amaritie überatus.

Lignum Campechianüm.
Linimeutum saponato-ammoniatum.
Liquor : Ammonii cnrbonid simpl. et pyro-oleosi

;

Ammonii caustici spirituosus
;
Ammonii succinici ; Ferri

chlorati
;

Ilydrargyri nitrici oxydulati ; Natri carbolici

;

Natri chlorati ; seriparus
;

Stibii chlorati.

Macis.

Magnesia lactica.

Manganum hyperoxydatum

.

Mastix.

Mel.

Mixtura : gummosa ;
vulncraria acida.

Morphinum
; Morph, aceticum.

Mucilago Cydoniae.

Natrnm
:

pyrophosphorieum simpl. et ferratum;

»antonienm; subsulfurosum.

Olea aetherea (allgemeine Charakteristik).

Oleum : animale aethereum
;
Aurantii Corticis

;
Ber-

fsamottae ;
Cajeputl rectificatnm ;

Cbamomillae aethereum

et infusum
;
Cinnamomi Zeyl. ;

Juniperi empyreumaticum

;

Uni sulfuratum ; Majoranae ; Menthae crispae
;

Petrae

Italicum ;
phosphoratum

;
Sabinae

;
Succini rectificatum

;

Terebinthinae sulfuratum; Valeriaoae.

Olibanum.
Oxymel: Colchlci; Simplex.

Pasta: Guarana; gummosa; Liquiritiae.

Pilolae odontalgicae.

Pix navalis.

Plumbum tannicum pnltiforme.

Pulvis : aromaticus
;
arsenicalis Cosmi ; ad Limona-

dam; temperans.

Radix : Alcannae
; Arnicae ;

Artemisiae ; Asari ;
Bar-

danae
;
BeUadonnae ; Carlinae ; Hellcbori viridis

;
Pyre-

thri ; Saponariae; Scammoniae; Serpentariae ; Taraxaei.

Resina: Draconis; Guajaci; Pini ; Scammoniae.
Rhizoma: Caricis; Chinae; Curcumae.
Sandaraca.

Sapo : dornestleas
; oleaceus ;

terebinthinatns.

Semen: Cydoniae; Hyoscyami; Quercns tostum;
Stramonii.

Serum lactis Simplex ; acidum ; aluminatnm ; tama-
rindinatum.

SinapismnB.

Species : ad gargarisuia
;
pectorales cum fructibus.

Spiritus : Aetheris chlorati
;
Menthae crispae Angli-

cus; Rosmarini; Serpylll.

Spongiae : ceratae ; compressae.

Stibium: sulfuratum emdum ;
sulfuratum rubeum.

Stipites Dulcamarae.
Strychninura.

Succinum.
Succus Sambuci inspissatus.

Sulfur jodatum.

Sympus : Balsami Peruviani : Cbamomillae ; Croci

;

Foenicull
;
gummosus

;
Menthae crispae

;
opiatus

;
Rhoea-

dos
;
Sarsapariilae compositus

;
Sennae cum Manna ; Sncei

Citri.

Tartarus ferratus.

Terebinthiua laricina.

Tinctnra: aromatica acida; BeUadonnae; Cascaril-

lae
;

Castorei sibirici
;

Digitalis aetherea ; Euphorbii

;

Ferri chlorati ;
Formicarum ; Guajaci simpl. et ammo-

uiata ; Hellcbori viridis
;
Jodi decolorata ; Kino ; Macidis

:

Pini composita ; Resinae Jalapae ; Scillae kalina
;
Secalis

coruuti ; Spilanthis composita ; Stramonii ; Strychni aethe-

rea; Thnjae; Toxicodendri; Vanillae.

Trochisci : ipecacuanhae ; Magnesiae ustae ; Mor-
phini acet.

;
Natri bicarbonici.

Turiones Pini.

Unguentum : acre ; arsenicale Hellmuodi
;
Belladon-

oae ; Conii ; Digitalis ; Elemi ; tiavnm ; Hyoscyami ;
Lina-

riae; Majoranae; Mezerei; narcotico-balsamieum Hell-

mundi ; ophthalmicum simpl. et compositum ;
opiatum :

oxygenatum ;
populi

;
rosatum ; sulfuratum simpl. et com-

positum Terebinthinae compositum.
Vanilla saccharata.

Vinum aromaticum.

Zlncum : ferrocyanatum
;
lacticum

;
valerianicum.

C. Mittel
,
deren Benennung verändert worden ist.

Baisamum Nucistae früher Ceratum Myristieae.

Bolus alba früher Argilla.

Cortex Granati früher Cortex rad. Granati.

Extractum Strychni früher Extractum Strychni spirituo-

sum.

Fungus Chirorgorura früher Fungus igniarins praeparatus.

Hydrargyrum bichloratum früher Hydrargyrum bichlora-

tum corrossivum.

Hydrargyrum bijodatum früher Hydrargyrum bljodatum

rubrum.
Hydrargyrum chloratum früher Hydrargyrum chloratum

mite.

Hydrargyrum jodatum früher Hydrargyrum jodatum fla-

vom.
Hydrargyrum oxydatum früher Hydrargyrum oxydatum

rubrum.
Kalium permanganicum früher Kali liypermanganicum.

Oleum Hyoscyami früher Oleum Hyoscyami infusum.

Oleum Nucistae früher Oleum Myristieae.

Unguentum Hydrargyri album früher Unguentum Hydrar-

gyri praecipitati albi.
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Unguentum liydrargyri rubrum früher Unguentum liydrar-

gyri praecipitati rubri.

Besonders hervorzuheben ist noch , dass die früher

als Kali-, Natron- und Magnesia-Salze bezeichnten Prä-

parate, mit Ausnahme des Kali und Natron cauaticum,

sammtlich als Kalium-
,
Natrium- ,

Magnesium-Salze auf-

geführt sind.

D. Maximaldoxeti.

Neue Pharm. Alte Pharm.

Einzel- Tages- Einzel- Tages-

gabe gäbe gäbe gäbe

Gramm Gramm
Acetum Digitalis . . . 2.0 10.0 —

•

—

-

Acidum arsenicosuni . . 0.006 0.02 0.005 0.01

„ cnrbolicum 0.1 0.6 0.05 0.16

Apomorpliinum hydroclilo-

ricum 0.01 0.05 — —
Aqua auiygdalurum amaru-

rum 2.0 8.0 2.0 7.0

Argentum nitricum . 0.03 0.2 — —
Atropinum sulfuricum . . 0.001 0.003 — —
Auro-Natrium chloratum . 0.U5 0.2 0.06 0.2

Cantharidcs 0.06 0.15 0.05 0.15

Chloraluin hydratmn . . 3.0 6.0 —
Codei'num 0.06 0.2 0.05 0.1

Coffeinum 0.2 0.0

}»1
1 1-0

—
Cnprum sulfuricum . . 1.0 —
Extractum Acouiti . 0.02 0.1 0.026 0.1

* Belladonnae 0.05 0.2 0.1 0.4

„ Cannabis indicae 0.1 0.4 0.1 0.3

* Colocynthidis . 0.05 0.2 0.06 0.4

„ Digitalis

.

0.2 1.0 0.2 0.8

„ Uyoscyami . . 0.2 1.0 — —
. Opii .... 0.15 0.5 0.1 0.4

- Scillae . . . 0.2 1.0 — —
„ Strychni (spir.) 0.06 0.15 — —

Folia Beiladonuae . . . 0.2 0.6 0.2 0.6

, Digitalis .... 0.2 1.0 0.3 1.0

> Stramonii .... 0.2 1.0 0.26 1.0

Fructus Colocynthidis . 0.3 1.0 — —
Gutti 0.3 1.0 — —
Uerba Conii 0.3 2.0 — —

„ Hyoseyami . . . 0.3 1.5 0.3 1.0

Uydrargyrum bichloratum 0.03 0.1 — —
„ bijodatum . 0.03 0.1 — —
„ evauatum 0.03 0.1 — —
„ jodatum . . 0.05 0.2 0.06 0.4

„ oxydatnm 0.03 0.1 — —

Neue Pharm. Alte Pharm.

Einzel- Tag«- Einzel- fag«-

gäbe gäbe gäbe gäbe

Uydrargyrum oxydaium via

Gramm Gramm

hmnida paratuin . . 0.03 0.1 — —
Jodofonniuiu .... 0.2 1.0 — —
Jodum 0.05 0.2 — —
Kreosotum 0.1 0.5 0.06 0.2

Lactucarium 0.3 1.0 0 3 1 2

Liquor Kalii arsenicosi 0.6 2.0 0.4 2 0

Morphinum hydrochloricuin 0.03 0.1 0.03 0.12

n sulfuricum . 0.03 0.1 0.03 0.12

Oleum Crotonis .... 0.05 0.1 0.06 0.3

Opium 0.15 0.5 — —
Phosphorus

Physostigminum salicyli-

0.001 0.005 0.015 0.06

cum
Pilocarpinum hydrochlori-

0.001 0.003

cum 0.03 0.06 — —
Plumbum aceticuui . . 0.1 0.6 0.06 0.4

Santoninum 0.1 0.3 0.1 0.5

Secale eoruutum . . . 1.0 6.0 — —
Semen Strychni . . . 0.1 0.2 0.1 0.3

Strychninum nitricum . . 0.01 0.02 0.01 0.0»

Suinmitatcs Sabinae . . 1.0 2.0 — —
Tartarus stibiatus . . . 0.2 0.6 0.2 1.0

Tinctura Aconiti . . . 0.5 2.0 1.0 4.0

„ Canthariduui . . 0.6 1.5 — —
„ Colchici . . . 2.0 6.0 — —
* Colocynthidis 1.0 3.0 — —
„ Digitalis . . . 1.5 5.0 2.0 6.0

» Jodl . . . . 0.2 1.0 0.3 12
* Lobeliae . . . 1.0 5.0 — —
„ Opii crocata . . 1.5 6.0 — —
„ Opii simplex . . 1.5 6.0 — —
„ Strychni . . . 1.0 2.0 0.5 15

Tubera Aconiti .... 0.1 0.6 0.16 0.6

Veratrinum 0.005 0.02 0.005 0.03

Vinum Colchici . . . . 2.0 6.0 — —
Zincum snlfuricnm . 1.0 — 1 0.06

M 2
0.3

Die doppelten Angaben iu der frühem Pharmakopoe
bei Cuprum und Zincum sulfuricum beziehen sich auf

die Verwendung derselben in refracta dosi und als Eme-
tikum.

Als höchste Einzelgabe des .Jodoform ist in der Ta-

belle der lateinischen Ausgabe der Pharmakopoe 0.02 fest

gesetzt, jedenfalls in Folge eines Druckfehlers, da aowohi

im Texte der latein., als an beiden Stellen der deutschen
Ausgabe der Pharm. 0.2 angegeben ist.

Am 18. Oftober starb nach längerem Siechthum

Herr ür. uied. .Iiilins Arthur Xinhelseii zu Dresden

im f>&. Lebensjahre.

Am 24. November starb nach kurzem Krankenlager

Herr Dr. med. itln\ .laflV zu Hamburg
iin 63. Lebensjahre.

Beide haben den Jahrbüchern eine lange Reihe von Jahren hindurch ihre Thätigkeit gewidmet und sich

begründete Ansprüche auf ein ehrenvolles, dankbares Andenken erworben.

Dr. Winter.
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A. Auszüge.

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

543. Einigo Grundzüge der chemischen
Procosso bei Pflanzen und Thieren

;
von Prof.

OlofHnmarstcn. (Upsala läkarefürcu. fÖrhandl.

XVII. I. S. 1—41. 1881—1882.)
Das Gesetz von der Unzerstörbarkeit der Materie

und der Kraft lehrt uns, dass die Summe beider

im Universum in jedem Augenblick unveränderlich

dieselbe ist
;
cs lehrt uns auch, dass weder Thier,

noch Gewächs vermag, eine neue Materie hervorzu-

briugen oder eine neue Kraft zn schaffen, beide

sind an die einmal schon gegebene Materie und
Kraft gebunden. Im Kreislauf der Materie stehen

Thier undGewäcliB zu einander in Beziehung durch
die zum Aufbau des Organismus dienenden Stoffe,

die eins dem andern zufllhrt
;
in gewisser Beziehung

sind sic aber Gegensätze. Im Organismus der Ge-

wächse gehen hauptsächlich Reduktionen und Syn-

thesen vor sich, wobei lebende Kraft in potentielle

Energie umgesetzt wird, im thiorischen Organismus
verlaufen hauptsächlich Oxydationg- und Spaltungs-

processe mit Umsatz von Spannkraft in lebende

Kraft. Dieser Unterschied ist aber nur quantitativ;

bei beiden verlaufen in der That dieselben Processe,

nur sind bei den Gewächsen die chemischen Pro-

tease der einen, bei den Thieren die der andern

Art vorherrschend. So ist der Sauerstoff fllr Pflanze

und Thier unentbehrlich, der Mangel desselben fährt

bei beiden den Tod herbei. Wie beim Thierc Oxy-
dationen mit Wärmeentwicklung vereint vor sich

gehen, so auch bei der Pflanze; ein Beweis dafür

ist die Temperatursteigerung, die bei gewissen Ge-

wächsen bei der Befruchtung wahrgenommen wird.

Umgekehrt gehen auch im Thierkörper Rednktioncn
vor sich, z.B. der Uebergang von rothem Blutlaugen-

salz in gelbes, des Indigoblau in Indigowciss, die

Med. Jahrbb. Bd. 19G. Oft. S.

Reduktion der jod-und bromsauren Salze zu Jodiden

und Bromidcu
,
sowie die auf Reduktion beruhende

Umsetzung des gelben Galleufarbstoffs, des Bilirubin,

in den Ilarnfarbstoff Urobilin. Vor Allem aber zeigt

sich die Uebereinstimmnng im Stoffumgatz bei Pflan-

zen und Thieren an denjenigen Pflanzentheilen und

niedrigeren Pflanzen, denen das Chlorophyll fehlt,

z. B. den Gährungspilzcn
;
bei den niederen Pflanzcu

ist auch in quantitativer Hinsicht der Unterschied

der clicmischcn Processe, die in ihnen Vorgehen,

sehr gering von denen im thierischen Organismus.

Wie die mikroskopische Untersuchung keine scharfe

Grenze zwischen Thier- und Pflanzenwelt hat nach-

weisen können, so kann es auch die chemische nicht.

Wie nun Thier- und Pflanzenwelt in der Natur

ein zusammenhängendes Ganzes bilden, so muss

auch die chemische Physiologie sowohl Zoochemie,

als auch Phytochemie sein
;
am deutlichsten tritt

diese Nothwendigkeit bei der Untersuchung der

assimilatorischen Processe hervor, die bei allen

scheinbaren Verschiedenheiten, im Grossen betrachtet,

doch dieselben sein müssen. Ei und Pflanzensamen

enthalten dieselben Bestandthcile, nur mit dem

Unterschiede, dass die Proportionen, in denen sic

Vorkommen, verschieden sind. Ei und Same bilden

das latente Leben, bis durch Einwirkung der Wärme
die chemischen Processe mit ihrer analytischen und

synthetischen Arbeit in beiden zur Thätigkcit ge-

weckt werden. Der Same atlimet eben sowohl wie

das Ei
,

für beider Entwicklung ist Sauerstoffauf-

nahme nothwendig und dieser entsprechend findet

bei beiden Kohlensäureausscheidung statt. Von

ihrer Entwicklung aus dem Ei und dem Samen an

treten Thier n. Pflanze in andere Verhältnisse, aber

selbst dann hört die Aehnlichkcit der assimilatori-

15
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sclien Processe bei beiden noch nicht auf. Wie bei

der Pflanze in den grünen Theilen die assimilato-

rische Synthese von einem Spaltnngsprocess (Spal-

tung der Kohlensäure- und WasscrmolekUle durch

Einwirkung der lebenden Kraft, der Wärme) cin-

gelcitet wird, so auch beim Thiere (durch Spaltung

der EiwcisBmolekflle, der Kohlehydrate und des

Fettes, durch Wärme und die mit der Wärme äqui-

valenten Fermentwirkungen). Der Gedanke liegt

hiernach nahe, ob nicht die assimilatorisch chemi-

sche Arbeit in der ganzen Natur in der Hauptsache

ein und dasselbe ist, gebunden an einige wenige,

im Grunde auf dieselbe Weise verlaufende chemische

Reaktionen.

Man hat versucht, die verschiedenen in Pflanzen

vorkommenden Stoffe, und besonders die 3 Haupt-

bestandteile, Eiwciss, Kohlehydrate und Fett, von

einer und derselben Atomengruppe, den Aldehyden,

abzuleiten, und zwar durch einige wenige und ein-

fache Reaktionen, Polymerisirung oder Condensirung

mit Austritt von Wasser. So hat man auch gesucht,

nach den bisher erforschten Gesetzen für die che-

mische Synthese den Ursprung der zusammenge-

setzten organischen Materie aus verhältnissmässig

einfachen organischen Verbindungen, Kohlensäure,

Wasser und Ammoniak , zu erklären. Hypothese

ist diese Ansicht ohne alle Frage in manchen

Stücken, aber sie enthält doch auch unbestreitbar

Wahres, wie das durch die Stellung der Kohle-

hydrate zu einander und die Constitution der Neu-

trnlfettc bewiesene Vorkommen von Polymerisirung,

ätherartige Vereinigung unter Austritt der Elemente

des Wassers oder überhaupt Condensirung unter

Wasserverlust, in der Pflanze. Gerade in dieser

Hinsicht aber zeigt sich eine unzweifelhafte Ueber-

cinstimmung zwischen der synthetischen Arbeit in

der Pflanzen- und in der Thierwelt
,
wie vielfache

Untersuchungen, namentlich aus der neueren Zeit,

herausgestellt haben. Die hierher gehörigen Syn-

thesen sind zum Thcil solche, welche im Dienste

der Assimilation stehen und die Aufgabe haben, die

mit der Nahrung oingeführten
,
digerirten und in

das Blut aufgenommenen Nahrnngsstoffe zu wirk-

lichen Gewebsbestandtheilen umzubilden
;

in erster

Hand betreffen dieBe SyntheBen das Eiwciss und

die Proteide.

Man kann dem Organismus nicht wohl das Ver-

mögen absprechen
,

ans Glycerin und Fettsäuren

Neutralfett zu bilden, eine Aetherbiidung unter

Austritt von Wasser; dagegen spricht man ganz

allgemein dem Organismus das Vermögen ab
,
aus

Kohlehydraten Fett zu bilden. Auch ob daB Thier

aus einfachen Kohlehydraten mehr zusammenge-

setzte bilden kann, ist ungewiss, ebenso ist es unge-

wiss und wenig wahrscheinlich, ob Glykogen aus

Traubenzucker (unter Austritt von Wasser) gebildet

werden kann. Dagegen kann nicht bestritten wer-

den, dass sowohl Kohlehydrate, wie Fett ihren Ur-

sprung vom Eiwciss ableitcn können
,
und in der

Eiweissbildung muss man das erste und wichtigste

Problem der assimilatorischen Synthese im Thier-

körper suchen.

Wenn auch die Eiweisskörper in physikalischer

und chemischer Hinsicht gewisse Verschiedenheiten

zeigen
,
so haben sie doch alle gewisse Hauptzüge

gemeinsam und leiten alle (oder könnten es wenig-

stens) ihren Ursprung von derselben einfachem Ei-

weissmodifikation, den Peptonen, ab, stets werden

sic mehr oder weniger in Pepton umgesetzt nud

werden als solches resorbirt. Das Pepton ist der

Ausgangspunkt für die assimilatorische Arbeit und

seine Stellung zu den übrigen Eiweisskörpern ist

deshalb von der grössten Bedeutung. Hier findet

sich wieder die Synthese mit Austritt von Wasser:

unter Einwirkung höherer Wärmegrade und Aus-

tritt von Wasser kann Eiweiss aus Pepton gebildet

weiden. So verläuft die Synthese im thierischen

Organismus, mag sie Hippursäurc, Aetherschwefel-

säure, Eiwciss oder Fett betreffen, soweit bisher

festgestellt ist, in der Hauptsache in derselben

Weise, wie in der Pflanze.

Der Unterschied zwischen lebendem und todtem

Eiweiss kann nur in der Verschiedenheit des innere

Baues liegen
,
und zwar in einer grössern Beweg-

lichkeit der Moleküle, stärkerer Schwingung der

darin einge3chlosscnen Atome und grösserer Neigung,

ihre Gruppirung zu ändern. Nach L o e w soll sich

im lebenden Eiweiss eine grössere Anzahl Aldehyd-

gruppen finden und diese Aldehydgruppen sollen

die grosse intramolekulare Bewegung im lebenden

Eiweiss, deren Neigung zur Polymerisirung, Dis-

sociation und Umgruppirung im Allgemeinen be-

dingen. Wenn aber der Unterschied zwischen dem
lebenden nnd dem todten Eiweiss im Vorhandensein

der Aldehydgruppen zu suchen ist, so muss das

lebende Eiweiss nicht blos aufdie Aldehydreagentien

wirken, sondere es muss auf Grund der grösseren

Anzahl der Aldehydgruppen und dor durch Gegen-
wart der Atomgrnppe NH, gesteigerten intramole-

kularen Bewegung noch kräftiger wirken
, als die

gewöhnlichen Aldehyde selbst. In den Lösungen
von Metallsalzcn, besonders in einer sehr verdünn-

ten Lösung von Siibernitrat haben Loew nnd
Bokorny ein Reagens gefunden, welches lebendes

Protoplasma von todtem unterscheidet, sie haben
ferner gefunden

,
dass die lebende Pflanzenzelle in

hohem Grade die am meisten charakteristische

Eigenschaft der Aldehyde besitzt
,

die todte nicht.

Damit ist indessen noch nicht bewiesen
,
dass das

Eiweiss in der Zelle die redneirende Substanz ist.

In jeder Pflanzenzelle verlaufen während des Lebens
Rednktionsprocesse, nicht aber nach dem Tode;
diese Rednktionsprocesse können von andern Sub-
stanzen bedingt werden

,
welche blos während des

Lebens als Produkte der Arbeit der Zelle gebildet

werden uud in Folge ihrer grossen Verwandtschaft

in statu nascenti zum Sauerstoff nach dem Tode
nicht mehr nachgewiesen werden können. Für ein

solches Verhalten spricht auch die Thataache, dass
die Reduktion am stärksten in den Theilen der Zelle
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war, die vorzugsweise Herde eines lebhaften Stoff-

nmsatzcs sind. Loew’s Ansicht Uber die Con-

stitution des lebenden Eiweisses ist demnach noch

nicht als erwiesen zu betrachten.

Seit h* vois i er hat man die desassimilatori-

sche Arbeit im Thierkörper als eine durch den
Sauerstoff vermittelte langsame Verbrennung allge-

mein aufgefasst und hat in der Oxydation die Quelle

der Wärme und der lebenden Kraft gesucht, die in

den verschiedenen Orgauen entwickelt wird. Man
nimmt jetzt allgemein an, dass nicht im Blute, wie

man früher glaubte, sondern in den Geweben selbst

die Verbrennung vor sich geht durch aktiven Sauer-

stoff, Sauerstoff in statu nascenti. Wie dieser Pro-

cess vor sich geht, ist bisher noch nicht ermittelt,

doch scheint man darüber allgemein einig zu sein,

dass die Oxydationen im Organismus herzuleiten

sind aus einer in den Geweben vor sich gehenden,

durch eine Menge verschiedenartiger Agcntien mög-
lichen ZersplitterungderSauerstoffmolekülc,wodurch

Sauerstoffatome disponibel werden. Zur Erläuterung

dieser Annahme fuhrt H. die Phospborescenz bei

Thieren an, die an die Oxydation gebunden ist, und

allen Erfahrungen nach ist die phosphorescirendc

Substanz eine lebende Materie. PflUger hält das

lebende Eiweiss, lebendes Protoplasma für die

leuchtende Substanz und MaxSchultze hat we-

nigstens fUr den Leuchtkäfer nachgewiesen, dass

die pliosphorcscirende Substanz das Protoplasma

ist oder sich im Protoplasma befindet, indem er

unter dem Mikroskop die Zellen phosphoresciren

sali. Die Phospborescenz war durch die grosse

Affinität des lebenden Protoplasma zu 3aucrstoff

bedingt
;
nur das lebende

,
nicht das todte Proto-

plasma reducirte Uebcrosmiumsäure. Die Plios-

pliorescenz ist also an das lebende Protoplasma ge-

bunden; ob sic an das Eiweiss selbst oder au einen

andern Bestaudtheil desselben gebunden ist, scheint

noch nicht erwiesen, dass sie aber durch eine im

Protoplasma verlaufende Oxydation bedingt wird,

scheint unzweifelhaft. An der Phospborescenz sieht

man so den Satz bekräftigt
,
dass das Leben doch

auf einer wirklichen Verbrennung beruht, und sie

beweist, dass diese Verbrennung in den Geweben
selbst stattfindet, nicht in den Flüssigkeiten, denn

diese phosphoresciren nicht. Es hat sich ferner

gezeigt, dass die Phosphorcsccnz ein Oxydations-

pliänomen ist, das bei verschiedenen Oxydationen

sicli entwickelt, so lange noch aktiver Sauerst« fl

vorhanden ist, die Spektralanalyse hat gezeigt, dass

das Licht der Phosphorescenz identisch ist mit dem
lebender Thierc. Die Phosphorescenz chemischer

Substanzen und lebender Organismen muss demnach

als identisch betrachtet werden und darauf beruhen,

dass die leuchtende Substanz bei alkalischer Reak-

tion in neutralen Sauerstoff zerfallt und sich mit den

dabei frei gewordenen Sauerstoffatomeu verbindet.

Die Ursache zur physiologischen Oxydation liegt in

der oxydirbaren Substanz selbst, die den Sauerstoff

aktiv macht und dadurch eben selbst verbrennt. Es

liegt in diesen Ergebnissen eine Bekräftigung von

PflUger ’s Lehre, dass nicht die mehr oder weniger

lebhafte Thätigkeit der Cirkulations- oder Respira-

tionsorgane, nicht die Schnelligkeit des Blutstroms,

auch nicht der Gehalt des Blutes an Säure in erster

Linie die Lebhaftigkeit der OxydationsproceBse be-

dingt, sondern die Zelle selbst, ihr Gehalt an oxy-

dirbaren Substanzen, der den Sauerstoffverbrauch

bestimmt. (Walter Berger.)

544. Geber die Filtration von Eiweiss-

lösungen durch tbieriache Membranen; von

Prof. J. W. Runeberg. (Finska läkaresällsk.

handl. XXIV. 2 och 3. S. 93. 1882.)

Durch frühere, in Prof. Fr. Hofmann ’s Labo-

ratorium in Leipzig angcstellte Versuche (Arch. d.

Heilk. XVIII.) kam R. zu dem Resultate, dass die

Permeabilität einer Membran ftlr Eiweisslösungen

unter Anwendung eines hohen Druckes allmälig ab-

nimmt, unter dem Einflüsse eines geringem Druckes

allmälig wieder zunimmt, dass also derEiwcissgchalt

des Filtrates steigt bei abnehmendem und sinkt bei

zunehmendem Drucke. R. hatte zu diesen Ver-

suchen liauptsächlich in Alkohol aufbewahrtc Schaf-

därme verwendet, nur ausnahmsweise zur Coutrole

frische Därme. Versuche, die neuerdings von Gott-
walt in Hoppc-Scyler’s Laboratorium mit

Uretcreu von Menschen und Hunden ausgeführt wur-

den und ein entgegengesetztes Resultat ergaben,

veranlassten R. za neuen Untersuchungen
,

die er-

gaben, dass menschliche Uretcren in Bezug auf den

Einfluss des Druckes auf den Eiweissgehalt des Fil-

trates vollkommen Ubereinstimmen mit in Alkohol

aufbewahrten Därmen.
Im t. Versuche, der »ich über 4 Tage erstreckte,

während weicher der Apparat fortwährend. Tag u. Nacht
hindurch, thätig war und der Druck so genau wie mög-
lich rcgulirt war, wurde das Filtrat während '/* oder

*/* 8td. nach dem Wechsel des Druckes abgeiasseu, ohne
aufgesammelt zu werden, so dass das Filtrat aus der vor-

hergehenden Druckperiode vollständig abgelassen sein

musste und man ganz sicher sein konnte, dass das ge-

sammelte Filtrat wirklich bei dem bestimmten Drucke
durchtlltrirt war. Es zeigte sich deutlich, dass der Albu-
raingehalt constant stieg bei abnehmendem Drucke und
bei steigendem Drucke fiel. Sowohl die Filtratmeuge,

als der Eiwcissgehalt im Filtrat war bald nach dem
Drnckwechsel grösser als bei dem zunächst vorhergegan-

geneu gleiehen Druckgrad, wenn kurz vorher ein gerin-

gerer Druck eingewirkt hatte, geringer aber, wenn die

Membran in der Zwischenzeit einem hohem Druck aus-

gesetzt gewesen war. Sowohl die Filtratmenge, als der

Eiweissgchalt wurde nach jedem Drnckweebscl unter

dem Eintiosse des neuen Druckes contlnuirlieh verändert,

wenn aneh der Druck und die übrigen Verhältnisse da-

nach unverändert bliehen. Es zeigte sich constant eine

Abnahme der Permeabilität
, wenn auf geringem ein

höherer Druck folgte, und eben so constant eine zuneh-

mende Permeabilität, wenn auf höhorn Druck ein niedri-

gerer folgte.

Diese Veränderungen in der Permeabilität der

Membranen entwickelten sich allmälig im Verlauf

vou mclirern Stunden
;

daraus geht hervor
,

dass

Versuche, wie die Gottwalt’s, in denen der

Druck gewöhnlich jede Stunde ohne bestimmte Ord-
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nung verändert wurde, schon deshalb uuregel-

mässige Resultate liefern müssen. Filtratmenge und

Eiweissgehalt sind in höchst wesentlichem tirade

verschieden bei demselben Drock, je nach der Länge

der Zeit, während welcher dieser Druck auf die

Membran cingewirkt hat, und nach der Beschaffen-

heit des Druckes, der vorhergegangen ist.

Heidenhain (Hermaun’s Handb. d. Pliy-

siol. Bd. V) hat R.'s frühere Versuche dahin gedeu-

tet, dass bei steigendem Druck durch thierische

Membranen bei Filtration von Eiweisslösungen so-

wohl mehl' Eiweiss, als auch mehr Wasser liindurch

gehe, der Strom des Eiweisses aber langsamer

wachse als der des Wassers, so dass der Procent-

gebalt an Eiweiss bei steigendem Druck abnehme.

Nach R. hat Heidenhain nur das Verhalten des

Filtrats bei verschiedenen Druckgraden beachtet,

dabei aber das Verhalten des Filtrats bei demselben

Druckgrade unbeachtet gelassen. Wenn in dem-

selben Experiment, bei derselben Membran bei glei-

chem Druckgrade und im Uebrigen gleichen äussern

Verhältnissen Filtratmenge und Eiweissgehalt doch

ungleich sind, so muss das auf einer Veränderung

der Permeabilität der Membran beruhen. Wenn
Filtratmenge und Eiweissgehalt bei einem gewissen

ürnckgrad grösser sind als einige Zeit vorher bei

demselben Druckgrade, so gebt daraus unzweifel-

haft hervor, dass die Permeabilität der Membran in

der dazwischen liegenden Zeit zugenommen hat;

wenn Filtratmenge und Eiweissgehalt bei unver-

ändertem Drucke allmälig abnehmen, so beweist das

eine Abnahme der Permeabilität. Auch die neuern

Versuche li.’s mit Ureteren als Filtrationsmembran

haben dargethan, dass die Permeabilität unter dem
Einflüsse geringen Druckes allmälig steigt und unter

dem Einflüsse hohen Druckes allmälig fällt, und

zwar ziemlich constant, wenn der Druck eine

längere Zeit eingewirkt hatte. Heidenhain hat

ferner nach den Resultaten von R.'s Versuchen ge-

schlossen, dass die durchfiltrirte absolute Eiweiss-

menge bei steigendem Druck steige, wenn auch in

geringerem Grade als die Menge des Filtrates. Aus

R.’s Versuchen mit Ureteren geht aber hervor, dass

die absolute Eiweissmenge in sehr geringem tirade

verschieden ist bei verschiedenen Druckgraden, aber

eher grösser ist bei geringerem Drucke als bei

grösserem. In dem Experiment, auf welches H e i -

denhain seine Annahme stützt, hat nach R. ein

Versuchsfehler stattgefunden, indem die verschie-

denen Druckgrade nicht lange genug cingewirkt

haben, um die während des vorhergehenden Druck

-

grades erworbene Permeabilität wieder vollständig

rückgängig zu machen.

Auch bei Versuchen mit flächenförmigen Mem-
branen, die auf beiden Seiten mit Flüssigkeit um-

geben waren, ergab sich, dass der Eiweissgehalt im

Filtrat zunahm bei vermindertem Filtrationsdruck

und bei vermehrtem abnahm.

Alle diese Ergebnisse sind natürlich nicht ohne

Weiteres auf die Membranen im lebenden Organis-

mus anzuwenden, doch glaubt R. in Bezug auf die

Filtration des Eiweisses in den Nieren, gestützt auf

pathologische Beobachtungen und Experimente, an-

nehmen zu dürfen
,

dass sie sich im lebenden Orga-

nismus ebenso verhalten wie ausserhalb desselben,

dass man mit einem hohen Grade von Wahrschein-

lichkeit annehmen könne, dass die so oft ohne ent

zündliche oder degenerative Processe in den Niere«

zu beobachtende Albuminurie ihre Erklärung finde

in Störung der Druckverhältnisse in den Glomeruli

der Nieren. (Walter Berger.)

545. Das Toluylendiamin und seine Wir-

kung auf den Thierkörper, ein Beitrag zur

Lehre vom Ikterus

;

von Ernst Stadelmann.
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XIV. 4— 5.

p. 231
; 6. p. 422. 1881.)

Das Toluylendiamin CjHjfNHjJjCHj ist eine

ziemlich starke Base
;

cs löst sich schwer in kaltem,

dagegen ziemlich leicht in warmem Wasser unter

Neutralisation mit verdünnter Essigsäure. Es krystai-

lisirt in grossen Prismen.

Die Einverleibung am Thier fand per os, sub-

cutan und intravenös statt. Auf jede dieser Einver-

leibungen folgte ein sehr erheblicher Ikterus, bei

Katzen ausserdem eine starke Hämoglobinurie. Der

Ikterus ist als Resorptionsiktcrus zu betrachten,

welcher bekanntlich auf Katarrh der Gallenwege,

auf Steigerung des Blutdrucks und auf Polycbolie

beruhen kann. Es liess sich nun zeigen, dass die

eisten beiden Möglichkeiten nicht Vorlagen
,

so dass

also nur die letzte übrig blieb
,

und diese konnte

durch ziemlich umständliche Versuche mit Sicherheit

als richtig dargethan werden. Auf das Stadium der

Polycholie folgt bei den Hunden eine ausserordent-

liche Eindickung der Galle, die wahrscheinlich zu

weiterer Resorption von Gallenfarbstoff und Ver-

stärkung des Ikterus Anlass giebt. Versuche an

Gallenfistelhunden ergaben 2 bemerkenswerthe Tbat-

Sachen. Erstens nämlich vertrugen die Thiere ver-

hältnissmässig kolossale Dosen des Mittels, Dosen,

an welchen fistellose Thiere unfehlbar starben. Zwei-

tens blieb der unter der Einwirkung des Toluylen-

diamin entstandene Ikterus ein sehr geringer und

verschwand auffallend rasch wieder.

Vf. knüpft an seine Versuche an Hunden einige

physiologische Schlussfolgerungen.

1) Sobald der Ikterus zurückzugehen begann,

zeigten die Fistelhunde eine sehr erhebliche Stei-

gerung der Bilirubinausscheidung bis weit Uber die

Norm. Es bestätigt diess die schon von T a r c h a -

noff und Vossius beobachtete Tiiatsache, dass

wenigstens ein grosser Theil von dem im Blute

kreisenden Bilirubin durch die Galle ausgeschieden

wird. Vf. fügt diesen Thatsachen noch die neue

hinzu, dass auch beim Ikterus nicht aller in den

Geweben abgelagerte Galienfarbstoff durch den Urin,

sondern grossentheils auch durch die Galle wieder

ausgeschieden wird.
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2) Hinsichtlich der physiologischen Gallen- und

Gallenfarbstoffausscheidung bestätigt Vf. die Beob-

achtungen von Vossin s, vor allen Dingen, dass

die Galle in vollständig nngleichmässiger Weise von

Stunde zu Stunde ausgeschieden wird, dass dagegen

die von 12 zu 12 Std. ausgesebiedene Gallenfarb-

stoffmenge fast genau dieselbe ist Zwischen Tag-

und Nachtgalle ist kein Unterschied zu entdecken.

Dagegen ist die psychische Affektion auf die Gallen-

ausscheidung von entschiedenem Einflüsse, und zwar

nimmt der Gallenabfluss durch psychische Erre-

gung zu.

3) Die Zeit, in welcher es zur Ausscheidung von

Gallensäuren durch den Urin kommt, ist eine nicht

ganz bestimmte, sondern bei den einzelnen Thicren

etwas verschiedene, wenn dieselbe auch nicht bedeu-

tend differirt. Sie betrug bei Vf. 22—31—48

Stunden.

4) Die beginnende Gallensäureausscheidung läuft

mit der beginnenden Gallenfarbstoffausscheidung beim

Resorptionsikterus nicht parallel.

Im zweiten Theile seiner Arbeit beschäftigt sich

Vf. mit der Vergiftung durch Toluylendiamin bei

Katzen und Kaninchen.

War bei Hunden das Hauptsymptom der Ver-

giftung Ikterus, so besteht cs bei Katzen ausnahms-

los in starker Hämoglobinurie, während der Ikterus

sehr zurdektritt. Bei Kaninchen endlich ist meist

weder Hämoglobinurie, noch deutlicher Ikterus vor-

handen. Die mikroskopische Untersuchung ergab

in Leber und Niere folgende Befunde bei Katzen:

Schnittpräparate der erhärteten Leber färben sich

mit Ilämatoxylin und Carmin sehr ungleichmässig.

Grosse Abschnitte färben sich sehr schlecht und

heben sich mit gelber Farbe von den gut tingirten

rothen Partien ab. Diese Gelbfärbung ist wohl un-

zweifelhaft durch Gallenfarbstoff bedingt, der in

erheblicher Menge im interstitiellen Gewebe abge-

lagert ist und dessen krystallinische Natur man
manchmal sicher feststellen kann. Ob er auch in

den Zellen selbst oder nur im interstitiellen Gewebe

liegt, ist allerdings nicht mit Sicherheit festzustcllen.

Die Blutgefässe sind sehr gefällt. Verfettung im

eigentlichen Sinne des Wortes besteht nicht; die

Leberzellcn sind fein gekörnt
;
grobe Körner, die

mau als Ectttropfen ansprechen könnte, werden ganz

vermisst. Dagegen findet sich Fett an einzelnen

Stellen massenweise angchäuft (wohl normal). Nir-

gends treten Spuren von Entzündung im intersti-

tiellen Gewebe auf. Die Untersuchung der Nieren

giebt im Ganzen dasselbe Kesultat wie die der

lieber. Die Zellen etwas trübe, fein gekörnt
;
Kerne

fast überall erhalten; keine Fetteinlagerung. In

den Harnkanälchen keine Cylinder oder Blutkörper-

chen und keine Spur eiuer etwaigen Entzündung.

Dagegen findet man ziemlich reichliche Blutkörper-

chen im interstitiellen Gewebe und in den Glomeruli,

und zwar hier an den Rändern der Schlingen, d. h.

besonders an der Oberfläche des Glomcrulus, au der

Grenze der Bowman’schcn Kapsel, ln dieser selbst

sind aber nie mit Sicherheit Blutkörperchen zu

entdecken
;

im Harn nie Cylinder und Epithe-

lien.

Das Toluylendiamin wird von der Katze rasch

resorbirt und im Organismus weiter zersetzt. Es
fragt sich, wie dabei Hämoglobinurie zu Stande

kommt. Die Zeit, in welcher sie auftritt, fällt ge-

nau mit derjenigen zusammen, in welcher bei Hun-

den die vermehrte Gallcnsäureausscheidung im Harne
sich zu zeigen anfängt. Es war daher denkbar,

dass auch hier ein Kesorptionsikterus die erste Wir-

kung des Toluylendiamin wäre und dass durch die

resorbirten Gallensäuren die Hämoglobinurie ver-

anlasst würde, eine Annahme, welche durch die Ex-
perimente anderer Autoren wie v. Dusch (1854),

Leyden (1866), Hoppe u. s. w. gestützt wird,

die nach Einspritzung von Gallcnsäurcn in die Blut

bahn von Thieren sehr häufig Hämoglobinurie auf-

treten sahen. Nun fanden sich aber im Harne der

Katzen niemals Gallensäuren und selbst Einspritzung

gallensaurer Salze brachte die genannte Hämoglo-

binurie nicht oder nur spurweise hervor. Die Ent-

stehung der Toluylenhämoglobinurie bleibt daher

dunkel; nur soviel steht fest, dass der Ikterus

nicht etwa Folge der Hämoglobinurie bei Katzen ist.

Die Kaninchen vertrugen ungemein grosse Dosen

von Toluylendiamin. Der Erfolg der Applikation

war ein oft zweifelhafter Ikterus. Gallensäureu

waren nur in einem Falle nachweisbar. (Kobert.)

546. Zur Kenntniss der GallenfarbBtoff-

bildung; von Dr. Ernst Stadelmanu. (Arcli.

f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XV. p. 337.

1882.)

Zwei Arbeiten der neuesten Zeit stehen sich

über diese für die Physiologie und Pathologie gleich

wichtige Frage fast diametral gegenüber. Tar-
chanoff fand nach Injektion von Hämoglobin-

lösungeu in die Blutbahn eines Gallcnfistelhundes

einen auffallend grossen Reichthum der kurze Zeit

danach entleerten Galle an Gallenfarbstoffen und ver-

werthete diesen Befund zur Vertheidigung der Lehre

von der Umwandlung des Blutfarbstoffs in Gallcn-

farbstoff ausserhalb der Leber, von der Bildung dc3

Bilirubin aus Hämoglobin in der Blntbahn und zur

Vertheidigung der Lehre vom hämatogenen Ikterus.

V o s s i u s *) dagegen konnte auf Grund sorgfältiger

Versuche zwar den einen Befund Tarchanoff’s
bestätigen, nämlich, dass die Leber in hohem Maasse

die Fähigkeit besitzt, im Blut cirkulircnden Gallen-

farbstoff, und zwar Bilirubin, aufzunehmen u. durch

die Galle auszuscheiden
,
dagegen konnte er nach

Injektion selbst sehr bedeutender Mengcu von Hämo-
globin in die Blutbalm seiner Versuchsthiere absolut

keine Vermehrung des in der nächsten Zeit danach

ausgeschiedenen Gallenfarbstoffes auffindeu.

') (Quantitativ spcktraianalytischc Bestimmung 'ica

tiatleufarbstoffs in der Galle. Inaug.-Diss. Giessen 1870.
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Vf. hält nun die vonVossius erhaltenen Resul-

tate durchaus nicht für eindeutig und untersuchte

daher die Frage nochmals. Bei Vorversuchen über

die Genauigkeit der quantitativen Spektralanalyse

der Gallenfarbstoffc ergab sich, dass der Bilirubin-

gehalt mit genügender Genauigkeit gefunden werden

kann. Nebenbei ergab sich, dass es für die abge-

sonderten Gallenquantitäten und den GallcnfarbstolT-

gehalt derselben für die einzelnen Tagesstunden ab-

solut keine Regelmässigkeit giebt
,
dass jedoch der

2-lstünd. Bilirubingehalt im Wesentlichen der gleiche

ist. Ein Unterschied zwischen Tag- und Naeht-

gallo war nicht zu constatircn (s. oben). In 24 Std.

schied der Versuchshund von 16— 17 Kilo durch-

schnittlich 0.164 g Bilirubin aus. Als jetzt dem
Thierc reichliche Mengen Hämoglobin intravenös

injicirt wurden, betrug schon in 6 Std. die ansge-

schiedene Bilirubinmenge 0.053 g, was auf 24 Std.

berechnet eine erheblich grössere Menge ergeben

würde als in der Norm. Damit war also bewiesen,

dass die Bilirubinausscheidung durch Einführung von

Hämoglobin in die Blutbahn gesteigert wird. Der-

selbe Versuch wurde übrigens unter verschiedenen

Modifikationen mehrfach und immer mit demselben

Resultate wiederholt. Vf. legte sich jetzt die Frage

vor, ob diese Zunahme der Bilimbinausscheidung,

wie Tarchanoff will, eine Umwandlung von

Hämoglobin in der Blutbalm zu Bilirubin
,

d. h.

eine hämatogene Bildung von Gallenfarbstoff be-

deutet. Diese Frage glaubt Vf. unbedingt mit Nein

beantworten zu müssen. Sofort nach Injektion von

Rilimbinlösungen in das Blut beginnt nämlich die

Ausscheidung des Bilirubin durch die Galle und hat

5—6 Std. Rpäter ein Ende
;
bei Injektion von Hämo-

globinlösungen hingegen ist der Beginn der ver-

mehrten Gallcnfarbstoflausscheidung erst 3—4 Std.

nach der Injektion wahrnehmbar, das Ende dersel-

ben wird aber erst nach 20— 24 Std. erreicht.

Dicss deutet doch wohl darauf, dass die Leber sich

erst aus dem zugeführtca Hämoglobin ihr Bilirubin

bilden muss.

Merkwürdig war bei Vfs. Versuchen noch, dass

nach Injektion selbst bedeutender FlüasigkeitsqnanU

in das Blnt die Galle zäh und dickflüssig wurde

während man doch das Umgekehrte hätte erwartet

sollen. Dieses Sinken der Gallcnmcnge unter Zo

nähme der Consistenz trat bei allen Hämoglobin-

injektionen ein und kann daher nicht wobt znfäiliz

sein; dieser Umstand giebt uns vielmehr eine eben»,

einfache als natürliche Erklärungsweise für die Fälh

von sogenanntem hämatogenen Ikterus an die Hand.

Durch die in Lösung gegangenen rotheu Blutkörper

chen und das in Folge dessen der Leber zugeführte

Hämoglobin erfährt die Galle zuerst eine sehr erheb-

liche Eindickung, wobei sic so zähe wird, dass sie

nur schwer durch die engen Gallengängc abfliessen

kann. Hier genügt nun bei dem geringen Drucke,

unter welchem bekanntlich die Galle secernirt wird,

schon eine geringe Schädlichkeit, vielleicht sogar nur

individuelle ungünstigere Verliältnisse, um eine Be-

hinderung des Abflusses und der Resorption hervor-

zurufen. Nachdem diese Resorption kurze Zeit statt

gehabt hat, tritt, wie Vfs. Experimente zeigen, eine

sehr erhebliche Vermehrung der Gallcnsckretion ein.

Daher ist hämatogener Ikterus immer unbedeutend

und von kurzer Dauer.

Vf. hat endlich auch den Einfluss dünner (0.6*/,)

Kochsalzlösungen (intravenös applicirt) auf die Gal-

lenbildung studirt. Es kam zu Erbrechen und zu

erheblicher Verminderung der abgesonderten Galleu-

menge; dann wurde die Galle auffallend trübe,

reichlich und sehr grtln gefärbt. Vf. glaubt, dass

durch den Einfluss der Kochsalzlösung eiue auf-

fallend rasche Oxydation der Galle stattiindet und

dass dio Lcberzellcn zu einer erhöhten Thätigkeit

angeregt werden.

Bei sämmtlichcn Versuchen wurde übrigens beob-

achtet, dass die Ausscheidung von Gallonsäuren nicht

mit der der GallcnfarbstofTe Hand in Hand geht.

(K obe rt.)

II. Anatomie u. Physiologie.

547. Beitrag zur Frago nach der Mikro-

pyle dos Säugothioroies
;
von Dr. v. Sehlen in

Göttingen. (Arch. f. Anat. u. Phvsiol. (anat. Abth.)

1. p. 33. 1882.)

Vf. suchte an einer möglichst grossen Zahl von

frischen Säugethiereiern verschiedener Species (Ka-

ninchen, Schwein, nund, Schaf, Pferd, Reh, Kuh,

Ziege . Katze) nach dem Vorkommen einer Mikro-

pyle. Da sich bei gehäuftem Material eine Con-

servirung als nothwendig herausstellte, wurde der

Gebrauch von Eis als zweckmässig befunden.

Unter 60—70 gut erhaltenen Eiern konnten an

20 in der Zona pellucida radiale Streifen bemerkt

werden, welche die gesuchte Deutung zulicsscn. Die

Entstellung der Kanäle geht von Fortsätzen der

Granulosazcllcn aus
,

die innerhalb der Zona liegen

und sie durchsetzen. Ausser den gewöhnlichen fei-

nen Kanälen können auf diese Weise weitere Poren
zu Stande kommen

,
welche mit der Entfernung der

Zellen und ihrer Fortsätze als offene Bahnen er-

scheinen. Dieselben können als Mikropylen betrachtet

werden. (Räuber.)

548. Studien über die Entwicklung des
Hodens und Nebenhodens : von Dr. E. Schmie-
gelow in Kopenhagen. (Arch. f. Anat. u. PhysioL
(anat. Abth.) 2 u. 3. p. 157. 1882.)

Die erste indifferente Anlage der Keimdrüsen
des Hühnchens ist aus einem Tlicil des Bauchhöhien-
epithols und einem darunter liegenden Stroma zu-

sammengesetzt. Das Epithel der Keitndrüsenanlage

ist überall scharf von seiner Unterlage getrennt. Aus
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den Zellen des unterliegenden Stroma gehen durch

Diflfercnzirung Zellenstränge hervor, welche die erste

Spur der Samenkanälchen sind. Querschnitte durch

diese Zellcnsträiige zeigen radiale Zellstcllung, Längs-

schnitte zwei parallele Zellenreihen. Die ersten An-
lagen sind solid und unverzweigt

,
späterhin werden

sie hohl und treiben Seitensprosaon.

Die Angaben von Waldey er, der die Samen-
kanälchen von Urnierenkanälchen ableitete, stellen

sich als irrtkämlich heraus
;

die Samenkanälchen
entstehen vielmehr an Ort und Stelle aus Knibryonal-

7.i*l len, die das Stroma der embryonalen Geschlechts-

drflsen bilden, wie schon 1874 Sernoff behauptet

hatte. Die Vasa efferentia testis und das Rete teatis

gehen nicht von den Samenkanälchen aus, sondern

sind Produkte der Corpuscula Malpighii und besonders

des liowmun’ächen Kapsclepithels. Sie treten erst

nachträglich mit den Samenkanälchen in Verbindung.

Nicht alle Malpighi’schen Körper jedoch gehen in

die Bildung von samenleitenden Abschnitten der Ge-

schlechtsdrüsen ein
,

sondern nur ein verhältnias-

mässig kleiner Theil, die übrigen fallen der Atrophie

anheim. (Räuber.)

549. Der normale Venonpuls; von Dr.

Eduard Gottwalt aus Moskau. (Arcli. f. d.

ges. Physiol. XXV. 1 u. 2. p. 1. 1881.)

Wird an einem normalen Hunde eine grössere

Vene in der Nähe des Herzens frei gelegt, so kann

man an ihr ausser dem von der Respiration bedingten

An- und Abschwclleu regelmässige Pulsationen wahr-

nchrnen. Der Rhythmus derselben hält gleichen

Schritt mit der Systole des Herzens. Man wird die-

selben dämm schon ohne nähere Untersuchung mit

der Hcrztkätigkeit in Verbindung bringen und sie

für eine Folge der letztem halten. In regelmässigen

Zeitabschnitten erschüttern etwas grössere Wellen

die Vene, wodurch ein geringes An- u. Abschwellen

der Pulsationen entsteht. Dieses Anwachsen der

Pulsationen ist isochron mit dem Spitzenstoss.

Ganz in der Nähe des Herzens fehlt der Vcnen-

pulä an keiner grössere Vene und ist hier leicht zu

sehen. Zur genauere Beobachtung bediente sich G.

verschiedener Methoden, unter welchen folgende sclir

klare Bilder gab. Man nimmt einen harten Gegen-

stand, der eine schwach gewölbte Oberfläche hat,

etwa den elfenbeinernen Stiel eines Scalpells oder

den eigenen Fingernagel und bringt diesen unter die

freipräparirte Vene. Durch Hebung desselben com-

primirt man die Vene von unten her immer mehr

und mehr, bis an einer Stelle die Gefässwände auf-

einander zu liegen kommen und hier also durch Ver-

schluss der Vene der Blutstrom unterbrochen wird.

Bei der Undurchsichtigkeit des Blutes bleibt die

Grenze
,
wo das Blut aufhört und die Gefässwände

sich zu berühren anfangen
,

deutlich erkennbar und

bildet eine gebogene Linie. Man hat nun nichts

weiter zuthrni, als den betreffenden Gegenstand ruhig

zu halten und die Blutgrenze zu beobachten. Jede

Welle des kleinen Blutsces muss sich dann durch Vor-

uml Rückwärtsverschiebung der Flüssigkeitsgrenze

zeigen.

Auf diese Weise Hess sich nicht nur das Vor-

handensein von äusserst schwachen Pulsen feststelleu,

sondern auch zu gleicher Zeit, von welcher Seite her

sie dem Gefäss mitgethcilt wurden
;
auch konnten

grosse und kleine, schnelle und langsame Wellen

und allenfalls deren Couibinationen unterschieden

werden. Am deutlichsten war der Puls in der Fenn
cava inferior und meist bis in die Niereugegend zu

verfolgen. Bis in die Vena iliaca u. femoralis konnte

er nicht verfolgt werden, während die Athemscbwan-
kungen in seltenen Fällen noch die V. femoralis er-

reichten. An der Cava superior war der Puls

nicht deutlicher als an der C. inferior. In derJupw-
laris externa war er ohne Ausnahme kräftig und

reichte meist bis zum Kopf hinauf. In der Jurpd.

interna war er meist schwächer und nur bis zur

Mitte des Halses verfolgbar. Die Vena axillaris

zeigte ihn gehr schwach
,

obgleich hier die Athem-
schwankungen noch sehr deutlich waren. In der

Vena brachialis konnte er nur einmal wahrgenom-
men werden.

Zu genauere Untersuchungen, wie zur Aufnahme
von Curven wählte Vf. die Vena Jugularis externa

wegen ihrer bequemen Lage und der Deutlichkeit

der Erscheinung. Aus der Betrachtung der erhaltenen

Pulacurven geht hervor, dass die allgemein herr-

schende Ansicht, der Venenpuls müsse aus einer ein-

zigen Thalwelle oder hauptsächlich aus einer solchen

bestehen, nicht zutreffend ist. Er beginnt vielmehr

ansteigend und zeigt eine grosse und drei darauf

folgende kleine Wellen. Entgegen der Erklärung

von Mosso kommt der Venenpuls hauptsächlich

direkt durch die Herzthätigkeit zu Stande. Bei dem
Zustandekommen des Venenpulses handelt cs sich

keineswegs um ein Rückströmen von Blut aus dem
Vorbof in die Venen

,
sondern immer nur um einen

beschleunigten oder verzögerten Abfluss aus den

Venen. Die Venenklappen kommen also hier nicht

in Betracht. (Räuber.)

350. Ueber den normalen und pathologi-

schen Venenpuls
;

von Prof. Franz Riegel.
(Deutsches Arcli. f. klin. Med. XXXI. 1 u. 2. p. 1.

1882.)

Vf. fasst das Ergebniss der von ihm an Thiercn,

sowie an gesunden und kranken Menschen angc-

stellten Versuche (wegen des Genauere s. d. Original)

in folgenden Sätzen zusammen.

1) Bei Thieren (Hunden und Kaninchen) findet

sich in der Norm stets eine pulsatorisclie Bewegung

in der V. jugularis.

2) Bei vielen gesunden Menschen lässt sich gleich-

falls ein Puls in der V. jugularis nachweisen
;

es ist

mit grösster Wahrscheinlichkeit anzunchmeu
,
dass

auch beim Menschen ein Puls in derV. jugularis nor-

maler Weise stets vorhanden ist.

3) Der normale Puls der V. jugularis ist negativ;

er beruht nicht auf einer herzsystolischen rückläufi-
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gen Welle, hat vielmehr seinen Grund in dem je nach

den einzelnen Ilcrzphascn bald beschleunigten, bald

verlangsamten Abfluss des Vcneublntes in das rechte

Herz. Der normale Puls der V. jugularis fällt syn-

chron mit der Ilerzsysfole ab, steigt synchron mit

der lierzdiastole nnd Vorhofsystole an. Er verhält

sich demnach umgekehrt wie der Arterienpuls. Mit

der Hcrasystole
,
resp. Vorhofsdiastole wird der Ab-

fluss des Vcncnblutes in das rechte llcrz jedesmal

beschleunigt (herzsystolischer Venencoliapsus)
;

mit

der Diastole wird der Abfluss verlangsamt
,
resp. er-

schwert (herzdiastolisehe Vcnenanschwelhing).

4) Der normale Jugniarvenenpuls setzt keines-

wegs eine Schlussunfähigkeit der Halsvcnenklappen

voraus.

5) Es giebt keine scharfe Grenze zwischen Vcnen-

undulation nnd Venenpnls
;

diese Unterscheidung ist

aufzugeben. Dagegen hat man strenge zu unter-

scheiden zwischen einem negativen und einem posi-

tiven Venenpuls.

6) Der Venenpnls lässt sich bei Thieren nicht

nur an der V. jugularis, sondern auch an zahlreichen

andern Venen
,

insbesondere auch in einem grossen

Abschnitte des Gebietes der V. enva inferior nach-

weisen.

7) Der normale Vcnenpuls hat nicht, wie M o s s o

behauptet, seinen Grund in dem in Folge der Volum-

Schwankungen des nerzens wechselnden negativen

Thoraxdruck
;

derselbe besteht vielmehr auch nach

Eröffnung des Thorax unverändert fort und ist direkt

durch die Herzaktion selbst veranlasst.

8) Ausser dem normalen negativen Vencnpnlse

giebt es auch einen positiven herzsystolischen Venen-

puls. Beim Menschen beobachtet man diesen vor

Allem in der. V. jugularis, wie in der Leber (Leber-

venenpuls).

9) Dieser positive rückläufige Venenpuls kann

nur bei Scldussunfähigkeit der Tricnspidalklappe Vor-

kommen
;
er ist darum als ein sicheres Kennzeichen

dieser zu betrachten.

10) Das Charakteristikum dieses positiven rück-

läufigen Vcncnpnlscs liegt nicht in einer besondem
Form eines Sphygmogramm

,
sondern in den zeit-

lichen Verhältnissen. Im Gegensätze zum normalen

Venenpulse, der systolisch negativ ist, ist dieser

systolisch positiv.

11) Dieser der Herzaystole synchron positive

Vcnenpuls erstreckt sich entweder nur bis zum Bul-

bus der Jugularvene nach aufwärts und stellt dann

den positiven Bulbuspuls dar
;
bei gleichzeitiger In-

anfficlenz der Halsvcnenklappen kann sich die rück-

läufige Welle auch über die ßulbusklappe hinaus

nach aufwärts erstrecken (positiver Halsvenenpuls).

12) Ausser dem positiven systolischen Bulbus-

puls giebt es auch einen präsystolischen Bulbnspnls;

dieser wird bei Ueberfällung des rechten nerzens

und Vorhofs, aber schliessender Tricuspidalklappc

beobachtet.

13) Der normale Vcnenpuls ist in der Kegel ana-

dikrot, katamonokrot. Der anakrote Schenkel ent-

spricht der Herzdiastole und Vorhofsystolc, der kata-

kroto der Herzsystole.

14) Nicht der erste, sondern der zweite zeitlich

kürzere
,
aber meistens steiler ansteigende Schenkel

der anadikroten Welle entspricht hier der Systole

des Vorhofs. Der Systole der Kammer entspricht

der katakrotc Schenkel.

15) In Fällen hochgradiger Herzschwäche wird

die Anadikrutie des Venenpulses nicht selten ver-

misst; der anakrote Schenkel kann dann monokrot

sein.

IC) Auch der Vcnenpuls bei Tricnspidalklappen-

insuflicicnz zeigt Dikrotie des aufsteigenden
,
Mono-

krotie des absteigenden Schenkels. Hei abnehmen-

der Ilcrzkraft wird auch bei ihm der Anadikrotismus

oll undeutlich oder verschwindet selbst ganz.

17) Die Grösse des Vencnpulses ist kein ent-

scheidendes Kriterium für dessen Bedeutung.

Bei Krankheiten, die mit einer stärkern Füllung

des Venensystems nnd des rechten Herzens einher-

gehen, erreicht der Vcnenpuls oft eine sehr beträcht-

liche Grösse, ohne im Uebrigcn, insbesondere in Be-

treff der zeitlichen Verhältnisse, von dem Verhalten

des normalen Venenpulscs abzu weichen
;

nur die

Vorhofswelle ist hier in der Kegel beträchtlich ver-

grössert. Das Entscheidende liegt allein in den zeit-

lichen Verhältnissen.

Demnach kann man 2 Hauptformen unterschei-

den : 1) den normalen n/tloUtch negativen oder

diattolitch präeyttoliichen Venenpuls

;

2) den echten

rückläufigen oderpotiticen präeijttoliteh-tyttolitchen

Venenpult; letzterer kommt nur bei SchlusaunßUiig-

keit der Tricnspidalklappe vor. Dieser rückläufige

Vcnenpuls kann auch in die untere Iloldvene sich

fortsetzen und dort als Lehercenenpult erscheinen.

Der echte Lebervcnenpuls ist stets präsystolisch

-

systolischer Natur und stellt darum ein sicheres

Kennzeichen der Schlussunfihigkeit der Tricuspidal-

klappe dar.

Gewissermaassen als Mittelform zwischen beiden

kann man den veritärkten diatlolüch-prtisyHolitcheu

anfstellen, wie ein solcher häufig bei mit Uebcrfüllung

des rechten Herzens einhergehenden Erkrankungen
beobachtet wird. Hier ist vor Allem die präaysto

lische Wolle oft stark ausgeprägt. Dieser kann bei

sehr beträchtlicher Stauung nnd guter Herzkraft auch

in der Form eines präsystolischen Bulbuspulses anf-

treten im Gegensätze zum systolischen Bulbnspnls,

der eine Schlussunfähigkeit der Tricuspidalklappc,

dagegen Schlussiähigkcit der Bnlbusklappcn ver-

langt.

Weitere experimentelle Untersuchungen über

diesen Gegenstand führten Kiegel noch zn folgen-

den Schlussfolgerungen.

1) Der normale Jugniarvenenpuls der Thiere ist

anadikrot
,

katamonokrot. Die anadikrote Welle
entspricht der Herzdiastole und Vorhofsystole, der

katakrote Schenkel der Herzsyatole. Demnach ver-

hält eich der normale Venenpuls der Thiere wie der

des Menschen.
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2) Auch die bei hochgradiger intraperikardialer

Drucksteigerung, bei Perikardialcxsudaten u. Trans-

sudaten vorkommenden Venenpulsc sind diastolisch-

präsystolische, niemals echte herzsystolische.

3) Der Steigerung des intraperikardialen Drucks

parallel sinkt der arterielle und steigt der venöse

Druck. Dagegen werden die anfänglich grossen

Venenpulse bei sehr beträchtlicher Steigerung des

intraperikardialen Drucks wieder kleiner und können

endlich trotz andauernd erhöhtem Venendruck gänz-

lich verschwinden.

4) Der normale herzsystolische Venencollapsus

hat seinen Grund vor Allem in der der Herzsystole

synchronen Vorhofsdiastole; zu dessen Entstehung

durfte indessen die mit der Herzsystole eintretende

Erhöhung des negativen Drucks im Herzbeutel, resp.

die herzsystolische KaumVerkleinerung gleichfalls

beitragen. (Wossidlo.)

551. Zur Coauistik der angobornen Miss-

bildungen an Händen und Füssen

;

von II.

Krabbe; Carl Magnus Fürst; Frithjof
Holmgren; Nicolaysen.

Dr. H. Krabbe in Kopenhagen (Nord. med.

ark. XII. 3. Nr. 20. S. 1. 1880) theilt den Stamm-
baum einer Familie mit, die nach einer Mittheilung

des Distriktsarztcs Thorval d Jonsson in Isa-

fjord im J. 1878 in (hiundafjord auf Island lebte.

Fehlen von Fingern und Zehen zeigte sich in dieser

Familie erblich durch 3 Generationen hindurch und

die Missbildung wurde mit jeder Geueration bedeu-

tender.

Einer mit einem wohigebildeten Manne verkeirathe-

ten , zurZeit der Untersuchung 60 J. alten Frau fehlte

der Zeigefinger an der rechten Hand. Sie hatte 6 Rin-
der , von denen 2 keine Missbildung zeigten

,
den übrigen

fehlten 8 bis 4 Finger und Zehen au beiden Händen und
Fussen. Die älteste Tochter (mit Missbildung), die an
einen wohlgebildcten Manu verlicirathet war, hatte ein

Kind mit der gleichen , aber in höherem Grade ausgebil-

deten Missbildung, wie bei der Mutter.

Alle 4 Geschwister, denen Finger und Zehen

fehlten, waren kräftig gebaut, mit hübscher Gesichts-

bildung, aufgeweckt, arbeitsam und konnten fast alle

Arbeiten des Landbaues verrichten.

Carl Magnus Fürst in Stockholm (Nord,

med. ark. XIII. 4. Nr. 28. S. 11. 1881) theilt Fälle

von erblicher L’eberzäliligkeit von Fingern u. Zehen

mit, in denen sich ebenfalls eine Steigerung der Ex-

cessbildung erkennen liesa.

• Eine Frau
,
die Tochter von Eltern mit normal ge-

bildeten Händen und Füssen
,

hatte an jeder Hand einen

6. Finger. Von ihren beiden Söhnen hatte der ältere 6

Finger an jeder Hand , der jüngere ausserdem auch 6

Zehen an jedem Fusse.

Als ciuen Beitrag zur Frage über die Erblich-

keit theilt Frithjof Holmgren (LJpsala läkare-

fören. förhandl. XVII. 7 och 8. S. 513. 1882) einen

bis in das vorige Jahrhundert zurückreichenden

Stammbaum einer Familie mit
,

in welcher von 40
Personen 13 (32.5°/0) Abnormitäten zeigten. Die

Med. Jahrbb. Bd. 196. Ifft. 2.

in dieser Familie erbliche Abnormität bestand in

Verwachsung von Fingern oder Zehen
,
und zwar

war bei den mit der Abnormität behafteten Indivi-

duen regelmässig eine Verwachsung des Ringfingers

mit dem Mittelfinger oder der entsprechenden Zehen

vorhanden, bei mancheu Familiengliedern kam diese

Verwachsung an mehreren
,

bei andern an einzelnen

Extremitäten vor. Bei manchen Familiengliedern

zeigte sich noch eine andere Missbildung, die darin

bestand
,
dass ein Fiuger fast senkrecht gegen die

Längsrichtung der andern Finger und entweder an

der Volarseite oder an der Doraalseite Über die letz-

tem weg lag. In dem Stammbaum ist die Verwach-

sung zwischen 3. und 4. Fiuger kurz als Verwach-

sung bezeichnet
,
die andern Fehler sind besonders

angegeben. Die Syndaktylie war in einigen Fällen

vollständig, in andern so, dass die Fingerspitzen frei

blieben.

Söderström hatte eine mangelhafte Zelie an einein

Fusse. Sein Bruder Daniel Jansson hatte 3 Söhne : Jan

Danielsson (geboren 1775), Erik Dauielssou (geb. 1777)

und Anders Danielsson (geb. 1779), von denen bei dem
letztem der Ringfinger an der linken Hand gegen den

Daumen zu abweichend lag. Von diesen 3 Söhnen war

nur der älteste verheiratliet.

Jan Danielsson hatte 9 Kinder, von denen 3 Missbil-

dung zeigten, und zwar Anders Janston (geb. 1796, un-

verheirathet
,
6 Finger an jeder Hand und 6 Zehen am

rechten Fuss, 8., 4. und 5. verwachsen), Anna Greta

Jansdotter (geb. 1798, verheirathet, Verwachsung an bei-

den Händen) und Daniel (unverheiratet ,
Verwachsung

an beiden Händen). Von den übrigen 6 Kindern starben

3 in der Kindheit
,
3 waren verheirathet und hatten Kin-

der ohne Missbildung.

Anna Greta Jansdotter hatte 7 Kinder . von denen 4

mit Missbildung behaftet waren : Brita Charlotla (geb.

1829, unverheiratet gestorbeu ;
Verwachsung au der

rechten Hand), Jan August FrÖblom (geb. 1832; Ver-

wachsung an beiden Händen , die 2 letzten Zehen am
rechten Fusse bildeten einen Klumpen), Anna Greta (geb.

1836, Verwachsung an beiden Händen), Axel (geb. 1837 ;

Mittel- und Ringfinger an der rechten Hand waren nach

unten zu frei, nach obeu zu verwachsen, „wie ein Finger,

mit einem Nagel“). Von den 3 Kindern ohne Missbildung

hatten sich 2 verheiratet und hatteu Kinder ohne Miss

bildung. Von den 4 mit Missbildung behafteten waren 3

verheirathet.

Jan August Fröblom hatte 3 Kinder ,
von deneu 2

Missbildung zeigten : Alma Sofia Josefina (geb. 1878, Ver-

wachsung an beiden Händen), Johan August (die Zehen

am linken Fasse waren wie beim Vater verbildet, die Ring-

finger an beiden Händen gegen die Damnen hin gerichtet,

der eine an der innern , der andere an der äussern Seite

der Ilaud). — Anna Greta hatte 1 Kiad: Anders Gott-

frid (geb. 1871, Verwachsung an beiden Händen). —
Axel hatte 2 Kinder

,
von denen das älteste

,
Carl Axel,

wnhlgebildet war, das jüngste. Ckristina WUhelmina

,

geb.

1871 , mit Verwachsung an beiden Händen behaftet war.

Von den 40 in dem Stammbaume vorkommenden

Individuen waren 23 männlichen, 17 weiblichen Ge-

schlechts, von den mit Missbildungen behafteten wa-

ren 8 männlichen u. 5 weiblichen Geschlechts. Bei

den Individuen weiblichen Geschlechts war die Miss-

bildung in 4 Fällen an beiden Händen vorhanden,

in 1 Falle nur an einer Hand
,
Fehler an den Zehen

kamen dabei nicht vor
,

bei den männlichen Indivi-
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duen dagegen in 4 Fällen. Nur in 2 Fällen zeigte

sich bei den männlichen Individuen die regelmässige

Missbildung an beiden Händen, in 1 Falle uur an

der rechten Hand
,

in 2 Fällen war die Missbildung

an der Hand von der Hegel abweichend, an den

Füssen in allen 4 Fällen.

Einen Fall von angebomer Missbildung beider

Vorderarme und Hände beschreibt Prof. Nico-
layseu (Norsk Mag. 3. R. XII. 4. Forkandl. i det

med. Selsk. S. 22. 1879).

An dem 11 Wochen alten Kinde erschienen beide

Vorderarme kürzer als normal , besonders an der Radial-

seite. Die Bedeckungen an der Ulnarseite lagen in tiefen

Falten am untern Dritte) des Vorderarms und am Hand-
gelenk. Der Radius fehlte, ebenso der Daumen mit sei-

nem Metacarpaiknocheu
,
auch das Os naviculare und das

Os multangnJnm raajns schien an beiden Händen zu feh-

len. Die Ulna war S-förmig gekrümmt, im obern Drittel

mit der Concavität nach der Radialseite
,
im untern mit

der Convexität nach dieser Seite. Der 2. MeUexrpalkc

chcn war etwas mehr als doppelt so lang als normal

reichte über das untere Ende der Ulna hinauf und schien

sowohl mit dem Carpus als auch mit einer Aushöhlung u
der Radialseite der Ulna an ihrem nntern Theile ln Ver-

bindung zu stehen. Am rechten Arme erschien die l'lu

subluxirt nach aussen
,
der Condylus internus ragte stark

vor und das Olecranon fand sich näher am EpicondyLm

radialis als im normalen Zustande. Flexion u. Extra»»

konnten im Ellenbogengelenke in normaler Ausdebaon;

ansgeführt werden
,

die Supination der Hand war etm

eingeschränkt , aber die Pronation konnte in so abnora/r

Ansdehnung ausgeführt werden
, die Voll manag korair

so sehr um die Längsachse der Hand gedreht werden, da»

sie fast nach vorn zn gestellt werden konnte , mit den

Ulnarrande nach iunen, wobei die Vorderarme das Äs-

sehen eines spiralförmig gedrehten Taues erhielten. Weil

die Hand in starker Abduktionsstellung sich befand (Ui

in einem rechten Winkel : und die Muskeln an der iUd&-

seite etwas contrakturirt waren
,
wurde ein mit WlMP

glas gesteifter Pappverband an die Radialseite des Vorder-

arms und die Hand gelegt. (Walter Berger.)
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552. Zur Kenntniss der Wirkung und the-

rapeutischen Verwendung des Jodoform.

Prof. C. Binz (Virehow’s Arch. LXXXIX. 3.

p. 389. 1882) bespricht das Verhalten der Aus-

wanderung farbloser Blutzellen zum Jodoform.

Die Beobachtung, dass unter Anwendung gepul-

verten Jodoforms anf Wundfliehen Granulationen

gedeihen
,
dabei aber die Eiterung fehlt oder doch

sehr gering ist, veranlasste B., die Ursache dieser

Erscheinung näher zu untersuchen, um so mehr, als

er nach bereits frttber Angestellten ähnlichen, mit

Kucalyptol Angestellten Untersuchungen das Aus-

trctcii farbloser Zellen aus den Gefässen nicht
,
wie

C o h u h e i m
,

als einen Filtrirvorgang
,
sondern als

einen — jedenfalls zum grossen Tlieil — Lebens-

vorgang ansehen zu müssen glaubte
,
der in engem

Zusammenhang stellt mit der Reizbarkeit und che-

mischen Unversehrtheit jener Elemente. Im erstem

Kalle würde man dann bei akuten innern Entzündun-

gen vor Allem auf Verminderung des Blutdrucks,

im letztem dagegen auf eine Herabsetzung der Ak-

tivität joner Zellen bedacht sein müssen. Zur Ent-

scheidung dieser Frage hat B. folgenden Versuch

angestellt

Das Mesenterium eines Frosches
,

welcher stets

feucht gehalten wurde, ward auf einen Korkring

aufgebunden, sorgfältig gereinigt und auf dasselbe

wurden einige Tropfen Jodoformöl (mit Jodoform

übersättigtes Süssmsndelöl) gebracht
,
während das

Präparat dem zerstreuten Tageslicht ansgeaetzt blieb.

Verfuhr man in gedachter Weise
,
nachdem man die

Eiterung hatte in vollen Gang kommen lassen
,
aber

ehe sie den Aussenrand der Gefässe überschritten

hatte
,
und zeichnete eine gut besäte Stelle

,
so fand

man nach mehreren Stunden beim Vergleichen der

Zeichnung mit der betreffenden Stelle, dass sich

nichts geändert hatte. Die bereits ausgewanderten

Zellen waren an dem frühem Orte geblieben und

neue nicht nachgerUckt. In dem Gefässe konnten

zwar Zellen genng an der Wand dicht anliegen, itw

sie waren rand und regnngalos. B. wirft liierte

selbst die Frage auf, ob niciit das Einhflllen der srr

Eiterung dispouirten Membran mit dem milden Od

allein den Keizvorgang clnschrinkt oder verhütet

habe, auch ohne das darin gelöste Jodoform, and io

der That schien ihm diess in einigen Versuchen st

Der Unterschied war indessen nicht schlagend genng

:

von einer daaeraden Verhinderung des Auswanderer,

wie sie bei Anwendung des Oels und des Jodofonr

wahrnehmbar ist, könne keinenfalls die Rede nein-

Man überzeugt sich hiervon nach B. leicht, wenn

man cino im Dunkeln bereitete Jodoformlösung «*f

träufelt und nun auch das Froschpräparat mehret*

Stunden hindurch in einem ganz dunkeln Raum*

liält
;
das Jodoform kann dann

,
weil es unterlegt

bleibt, nicht zur Wirkung gelangen.

Von der Art nnd Weise aber
,
auf welche dt

Jodoform auf die farblosen Blutzellen wirkt, kt»»

man sich nach B. am besten überzeugen, **»»

man letztere den Dämpfen des erstem auasetzt.

diesem Zwecke bringt man in einem warmen Zimmer

ein Tröpfchen Froschblnt — nachdem man sich ros

den kräftigen Bewegungen der farblosen Zellen darin

überzeugt bat — auf die untere Fläche eines Deck

gläschens, legt dasselbe auf ein hohlgeschliffen«-

in dessen Mitte sich einige Tröpfchen der g*» 1

klaren, aber bereits etwas braun gefärbten Jodoform-

iösnng befinden
,

lässt das Präparat einige Minnto

lang stehen
;

die farblosen Zellen sind dann lebte

geworden oder doch gelähmt und sterben völlig *b>

wenn mau die aus der Jodoformlösung sich unter

dem Einflüsse des Tageslichts entwickelnden Jod

dämpfe weiter wirken lässt. Auf das Herz nnd anf

das Volumen der Gefässe hat diese Jodoformwirknnc.

wie B. sich schon beim Encalyptol überzeugt batte,

keinen Einfluss. Nur wenn die Entwicklung des

Jod eine zu starke ist, verbreitet sich die Jodwirknog

zunächst auf die ganze Blutsäule in den CapiÜarcn
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und es tritt Gerinnung derselben ein.. Weiterhin

tritt auch ein Schwächerwerden des Herzens, Still-

stand desselben und nach langer Dauer des Versuchs

Verfettung ein. Ausser dem Jodoform
,
sowie dem

Chinin und Eucalyptol sind auch das Carbol und die

Salicylsäure als eiternngshindernd erkannt worden.

Die Auswanderung tritt wieder ein, sobald eine

Kochsalzlösung von 0.5% aufgebracht wird.

Der Anwendung der erwähnten Deutung der

JodoformWirkung auf die Wundbehandlung scheint

allerdings der Umstand entgegenzustehen, dass nach

Behriug das Jodoform sich in seinen Lösungen

freiwillig nur bei Anwesenheit von Sauerstoff und

Licht zersetzt. Dem gegenüber ist indessen die

Thatsache anzuführen, dass sowohl nach Einnchmen

von Jodoform
,

als nach Einbringen desselben in

innere Höhlen jodsaure Salze und andere Jodverbin-

dungen sich im Harn nachweisen lassen. Der feh-

lende Einfluss des Lichts wird hiernach durch den,

welchen die Gewebe auf das Jodoform ausüben
,

er-

setzt.

Ueber das numerische Verhalten der rothen

Blutkörperchen bei subcutaner Anwendung von

Jodoform stellte Dr. L. v. Hoffer (Wien. mcd.

Wchnschr. XXXII. 28. 1882) unter Benutzung des

von T ö n i e 8 s e n angegebenen künstlichen Serum

(Natri sulph., Mucil. Gi. arab. ana 2.50, Aq. dest.

100) Zählungen bei Kaninchen und Menschen an.

Es zeigte sich bei einem 2150 g schweren Ka-

ninchen
,
welches vor dem Versuch 6319200 rothe

Blutkörperchen pro Cnb.-Mmtr. hatte, nachdem 8T.
hindurch täglich 10 cg Jodoform in einer Öel- Emulsion

mibentan injicirt worden waren, ein Ilcrabsinken auf

5920200 (um 113400 auf den Cub.-Mmtr.) bei

einer Abnahme des Körpergewichts um 100 Gramm.

In den nächsten 5 Tagen wurde die doppelte Menge

Jodoform injicirt, somit im Ganzen 1 Gramm. Es wur-

den jetzt 5462800 gezählt, also abermals 457400
weniger. Alles in Allem hatten die während der

Versuchsdauer injicirten 2.30 g Jodoform eine Ver-

minderung der rothen Blutkörperchen um 3203200,
also um mehr als die Hälfte, herbeigeführt. Ein

ähnliches Ergebnis« hatte ein zweiter Versuch.

Ferner nahm v. H. Zählungen bei 2 au tertiärer

fyphilig Leidenden vor, denen Jodoform zu 0.50

—

1.50 g pro dosi in einer Glycerin-Emulsion subcutan

eingespritzt worden war, dem einen im Ganzen 13.7

Gramm. Letzterer zeigte vor der Behandlung (am

13. Jan.) 3560700 rothe Blutkörperchen pro Cub.-

Mmtr.
;
7T. nach Beginn der Behandlung 3696980.

Dann stieg die Zahl bis zum 24. auf 4126000, fiel

von da ab bis zum 31. Jan. (2 Tage nach Aussetzen

des Jodoform) auf 3520000 u. betrug am lö.Febr.,

dem Tage der Entlassung, 3632200, bei Zunahme
des Körpergewichts um 3 Kilogramm.

In diesem Falle
,
sowie bei einem ebenfalls ge-

heilten Kr. fand, so lange Jodoform gereicht wurde,

zuerst eine Zunahme der rothen Blutkörperchen statt

und erreichte die Zahl derselben fast die normale

Höbe, sank jedoch nach Einverleibung einer grössern

Menge Jodoform wieder und unter die zuerst beob-

achtete Menge herab. Erst nach Entfernung des

Jodoform trat wieder eine Zunahme der rothen Blut-

körperchen ein. Während also bei Kaninchen

constant eine Hypoglobidie nach Einverleibung

von Jodoform eintrat t fand bei syphilitischen Men-
schen zuerst eine bedeutende Vermehrung der

rothen Blutkörperchen statt und trat erst nach

Einspritzung einer grössern Menge Jodoform
HypoglobuUe ein.

ln therapeutischer Hinsicht haben wir 2 Mit-

theilungen über die Verwendung des Jodoform
gegen Meningitis tuberculosa zu erwähnen, welche

schon Moleschott angerathen hatte.

Dr. Coesfeld in Barmen (Deutsche med. Wo-
chenschr. VII. 37. 1881) empfiehlt, Jodoform-Col~

lodium von 15—20% 3inal täglich auf Stirn,

Schläfen u. Warzenfortsätze und untere Hinterhaupt-

Nackengegend zu piusein u. das Aufgcpinselte durch

Abwaschen mit Essigäther jeden Morgen wieder zu

entfernen, damit die Resorption energischer von

Statten gehe.

Von den 7 auf diese Art behandelten
,
zwischen

1 und 9 Jahre alten Kindern wurden 2 Knaben ge-

rettet. C. beobachtete bei dieser Gelegenheit gleich-

falls ein Sinken der Körperwärme (in dem einen

Falle binnen 4 Std. von 38.7° auf 37.7°), doch findet

diess nur nach Bepinselung einer grössern Hautfläche

statt.

Einen weitem Fall von durch dieselbe, 4 Wochen
hindurch fortgesetzte Anwendung des Jodoform ge-

heilter Meningitis tuberculosa (5jähr. Mädchen) theilt

Dr. Bauer in Mörs mit (a. a. 0. VIII. 18. 1882).

Zunächst ward der Schlaf ruhiger
,
das Aufschreien

in der Nacbt verminderte sich, es trat mehr u. mehr

Appetit ein, die Lichtscheu schwand zusehends, der

Stuhl wurde regelmässiger, die Ficberbewegungen

blieben aus. (0. Nauma u u.)

553. Zur Konntniss dor Wirkung des
Morphium.

Ueber das Schicksal des Morphium im leben-

den Organismus hat E. Landsberg Untersuchun-

gen angcstcllt (Arch. f. die ges. Physiol. XXIII.

p. 413. 1880).

Die hauptsächlichen Ergebnisse dieser sehr

fleissigen Arbeit sind zwar schon in unsern Jahr

büchcrn (Bd. CLXXXIX. p. 227) mitgetheilt wor-

den. Wir glauben jedoch, dass ein ausführlicheres

Eingehen auf die frühem Untersuchungen Uber diese

wichtige Frage von Interesse sein dürfte.

In Bezug auf das Verhalten des dem Organismus

einvcrleibten Morphium stehen sich 2 Ansichten

gegenüber. Nach der einen erleidet das Morphium
im Organismus eine Zersetzung und kann deshalb

im Blute, Harn lind in den einzelnen Organen nicht

als solches nachgewiosen worden, nach der andern

ist anzunehmon, dass Morphium als solches durch

den Ham ausgeschieden wird.
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Die erste Methode des Morphiumnachweises

stammt von Lassaigne (1824). Er experimen-

tirte an Pferden
,
denen er grosse Dosen des Alka-

loides in die Vena jugularis spritzte. Da er selbst

unmittelbar nach dieser Procedur nur Spuren der

Substanz im Blute auffinden konnte
,

so schloss er,

dass sich das Morphium im Organismus entweder

zersetze oder sehr rasch auBgeschieden werde.

Auch CliristiBon fand (1831), dass sich Mor-

phium im Organismus schnell zersetze, bo dass eine

Analyse von thierischen Geweben keinen Erfolg habe.

Nach Taylor (1862) wird das Mittel entweder

nicht auf lange Zeit in den Organen abgesetzt oder

es verändert seine Eigenschaften, bevor cs zu ihnen

gelangt.

Erdmann erhielt 1862 bei 8 Versuchen an

Kaninchen folgende Ergebnisse. Bei dem ersten

konnte er das Alkaloid aus dem frisch untersuchten

Magen rein weiss abscheiden
;

beim zweiten nur

Spuren im Harn erkennen; boim dritten nur Spuren

im Blute
,

dagegen keine im Ham
,

Gehirn und

Rückenmark. Er schliesBt daher, dass Morphium

sich im Organismus zersetzt. Dieselbe Ansicht

sprach Cloötta (1866) aus, da er im Ham eines

Morphiophagen keine Spur des Alkaloid fand.

Büchner (1867) konnte in einem Falle von

Morphiumvergiftung, in welchem die Untersuchung

gleich nach dem Tode vorgenommen wurde, Mor-

phium nur aus dem Magen
,

in einem andern gar

kein Morphium nachweisen. Kreyssig (1856)

konnte in einem Falle von Morphiumvergiftung das

Gift im Erbrochenen nachweisen und auch Mor-

phiumkrystallc darstellen, im Blute und Harn aber

keine Spur davon auffinden. Maschka publicirte

1860 einen Fall von Morphiumvergiftung, bei dem
der chemische Nachweis des Mittels im Darminhalte

nicht gelang. II. Köhler (Jahrbb. CX.LI. p. 21)

weist gleichfalls darauf hin
,

dass der chemische

Nachweis in der Leiche meist misslinge. V.

Jacques 1
) stellt der bisher geltenden Ansicht,

dass von Alkaloiden Curare, Atropin und Morphium

im Harn nachgewiesen werden könnten, folgendes

Faktum entgegen. Eine 60jähr. Frau hatte 5 J.

lang täglich 1.3 g Morphium in Lösung innerlich

und lg subcutan gebraucht. Bei der nach der

Methode von Otto und Dragcndorff ange-

stclltcn Analyse des Harns konnte gar kein Mor-

phium nachgewiesen werden, dagegen lieferten die

im Laufe von 3 Tagen gesammelten Faeces eine

grosse Quantität Morphium.

Diesen negativen Ergebnissen stehen positive

gegenüber von Barnel (1827), Orfila (1839),

Bouchardat (1861), Lefort (1861), Gscheid-
len (1869) und Kauzmann (1868).

Nach Letzterem wird die verdächtige Substanz, wenn
nöthig zerkleinert

,
mit Wasser und Schwefelsäure ange-

rührt, bis das Gemenge deutlich sauer reagtrt, 12— 21

') Essai sur la ioealisation des alcaioldes dhns in fuie.

These. Bruxelles 1880.

Stunden bei 60— 80°C. digertrt, dann collrt, auagepresd
und der Rückstand nochmals in der oben angegebenen Weise

bearbeitet. Die Golaturen werden nach Abetnmpfen der

Säure durch Ammoniak anf ein kleines Volnmcn (30 bh

1*0 ccm) gebracht nnd mit dem 3—tfachen Vol. Alkohol

versetzt. Nach 24 Stunden wird filtrirt and das Filtrat

eingedampft, um den Alkohol zu verjagen. Die wässerige

Flüssigkeit wird nach dem Erkalten, wobei sich Fette und

andere unlösliche Substanzen abgeschieden haben , dnrea

ein mit Wasser benetztes Filter abdltrirt und noch sauer

mit '/,— V, Vol. Amylalkohol 2—3mal bei 60—80° C.

lüchtig geschüttelt und dann der Amylalkohol vermittelst

eines Scheidetrichters getrennt. Ilas heisse Gemenge wird

mit Ammoniak übersättigt und mit Amylalkohol raehrmal-

geschüttelt
,
dann auf dem Wasserbade eingedampft tun

der Rückstand durch Amylalkohol einige Mal gereinigt.

Zum Nachweis in der dann restirendeu Masse empfiehlt

sich die Fröhde 'sehe und die Hnsemann 'sehe Reak-
tion. Entere besteht in einer Auflösung von wenig mo-
lybdänsaurem Natron in conccntrirtcr Schwefelsäure, wo-

durch Morphinlösung violett
,
grün , branngrün, gelb nn>:

zuletzt blanviolett gefärbt wird. Bei der H n so m ann'-
sehen Probe wird das Alkaloid ln eoncentrirter Schwefel-
säure gelöst und nach 15— 18 Stunden mit einer kleines

Menge eoncentrirter Salpetersäure behandelt , wobei a»

der Bcrührungestelle eine prächtige blauviolettc Färbung
entsteht, die später in bhitroth übergeht.

Kauzmann gelang cs mit seiner Methode, fast

ausnahmslos, Morphium, besonders im Ham. bei

Morphiumvergiftnng nachzuweisen; Landsberg
war nicht so glücklich, so sorgfältig er auch die

Versuche anstellte. Auch mit Benutzung einer

neuen
,

von Wisliccnus angegebenen Methode
war er nicht glücklicher und glaubt daher annehmen
zu dürfen, dass das Morphium zum mindesten theil-

weise im Organismus zersetzt werde. Diese Zer-

setzung geht relativ schnell vor sich, denn 3 Stunden
nach Einspritzung des Morphium in’s Blut war das

Blut bereits morphiumfrei. Vielleicht findet daher
die Morphiumzersetzung im Blute statt.

Dr. R. Burkart, beschäftigt sich im cAenii-

se/ien Theile seiner „weitem Miltheilnngen über

chronixche Morphiumsuchl und deren lieliandlmig 1

mit dem Morphiumbarnc
,
Uber den er früher me

richtige Angaben gemacht hatte 2
). Er benutzte

zum Nachweis des Alkaloid eine Combiuation de
Methoden von Dragendorff-Ka uzm a u n und
von Landsberg-Wisliccntis.

Es wurden 100—200ccmIIam mit 0.4— 1.25 Schwe-
felsäure versetzt, so (läse die Flüssigkeit stark sauer
rcazlrte. Hierauf wurde auf dem Wasserbade der Ham
abgedampft, jedueh nicht bis zur Troeknc, naeli dem Er-
kalten mit 50—60 ei-m Aleohol abs. übergossen und unter
mehrfachem Umrühren 2—3 Stunden stehen gelassen,
dann filtrirt, der Rückstand nochmals mit absol. Alkohol
behandelt und die beiden Filtrate abermals zur Syru ps
eonsistenz abgedampft. Der abgekühlte Rückstand wurde
mit schwach schwefelsäurehaltigem Wasser (50 cem; extra-
hirt nnd zu dem Ende die mit jener Flüssigkeit verseilte
Masse 6— 12 .Stunden lang unter öfterem Umrührcn stehen
gelassen , daun erst filtrirt und das Filtrat in folgender
Weise behandelt. In einem Echeidelrichter wurde die
saure Lösung vorsichtig über der Lampe erwärmt (60 bis

80°C.) und dann mit warmem Amylalkohol übergossen,
das Ganze einige Minuten lang gehörig durchgeschütteli

') Bonn 1882. Max Cohen. 8.

*j Die ehron. Morphiumvergiftung. Bonn 1880.
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und dann snr Scheidung der speciflsch differenten Flüssig-

keiten der Trichter in Kühe gestellt. Nach mehreren
Minuten konnte die Trennung der beiden wannen Lösun-
gen durch den Scheidetriehter vorgenommen werden. Mit
der vom Amylalkohol auf diese Weise nahezu befreiten

wässrigen Harnlösung wurde dieselbe Manipulation noch
3— 4mal mit immer frischem Amylalkohol unter denselben

Bedingungen vorgenommen , bis nichts mehr fiberging.

Dann wurde im Scheidetrichter zur erwärmten sauren

Ilarnlösung eine entsprechende Menge Amylalkohol von
gleicher Temperatur zugesetzt, die Flüssigkeit gehörig

durchgeschüttelt, Ammoniak bis zur alkalischen Reaktion
zugesetzt und nochmals längere Zeit das Flussigkeitsge-

menge gehörig durchgeschfittelt , um dann die sich selbst

überlassenen
, im Scheidetrichter nach wenigen Minuten

von einander abgesondert gelagerten warmen Flüssigkeiten

in verschiedenen Gef&ssen aufzufangen. Die Ilarnlösung

wurde dann abermals in den Scheidetrichter gefüllt
,
mit

frischem, heissem Amylalkohol fibergOBsen und, abgesehen
von der Zufügung des Ammon. caust., ebenso behandelt, wie
es beim ersten Male geschehen war. Dieses Ausschütteln

wurde mehrmals wiederholt. Die so gewonnenen Amyl-
alkoholauszfige wurden sodann vereinigt und in folgender

Weise weiter behandelt.

a) Das eine Mal wurde eine Hälfte des ganzen Aus-
zuges im Scheidetriehter mit gleichem Volumen destillirten

Wassers fibergossen, gehörig durchgeschfittelt und jede

Flüssigkeiten in einer besonder» Schale aufcefangon.

Auf diese Weise erhielt man bei jedem Versuche schlöss-

lich 3 verschiedene Flüssigkeiten , in welchen Morphium
mehr oder weniger rein enthalten sein konnte: I) der un-

gewaschene Amylalkoholauszug
,
welcher der Hälfte der

ganzen zur Untersuchung verwandten Harnquantität ent-

sprach ; *2) der mit Wasser gewaschene Amylalkoholaus-

zug; 3) das Waschwasser der 2. Partie. Jede dieser 3

Flüssigkeiten wurde auf dem Wasserbade zur Trockne
euigedaropft und der jedesmalige Rückstand zur Prüfung
auf Morphium verwendet (nach der H usemann 'sehen

und der Fr5hd e 'sehen Methode).

b) Ein audcrcsMal wurden die vereinigten, alkalisch

reagirenden Amylalkoholauszüge, ohne vorher gewaschen
zu werden, abgedampft, der Rückstand wieder in schwefel-

säurehaltigem Wasser gelöst, die Lösung tiltrirt und das

saure Filtrat ebenso mit Amylalkohohol und Ammon, caust.

behandelt, wie es bereits einmal in demselben Versuche
geschehen war. Die 2. Aiuylaikoholauszüge wurden wie-

der vereinigt, abgedampft und der Rückstand zur Mor-
phiumreaktion in passender Weise benutzt.

Mit Hülfe dieses Verfahrens hat Burk, fol-

gende Resultate gewonnen

:

1 )
Es gelang, aus einer Harn-Morphiummischung

(0.5— 1.0 Morph, mur. auf 1030—1250 ccm Ham)
das Morphium so zu isolimi, dass die wässrigKaiirc

Lösung desselben
,

einem Kaninchen oder einem

Hunde subcutan injicirt, eine akute, mitunter den

Tod des Versuchstieres bedingende MorphiumVer-
giftung herbeizuführen im SUnde war.

2) Aus dem 24stündigcn Ilarnquantum (1400
bis 1650 ccm) von Morphinisten, welche 1.30— 1.45

Morph, mur. täglich gewohnheitsmäßig iujicirtcn,

gelang es ebenso wie bei der künstlichen Harn-

MorphiummiBchutig, eine Substanz zu isoliren, deren

wässrigsaure Losung einem Kaninchen oder Hunde
subcutan injicirt, in dem einen Versuche leichte und

in dem andern schwere Vergiftungserscheinungen

hervorrief. Der Charakter dieser Intoxikations-

Symptome war demjenigen der akuten Morphium-

Vergiftung durchaus ähulich.

3)

Vergleicht man die Intensität der Vergif-

tungserscheinungen bei denjenigen Versuchen
,

in

welchen der Harn von Morphinisten benutzt wurde,

mit denjenigen solcher Thierversuche, in welchen

künstliche Harn-MorphiumlÖsung von entsprechender

Stärke zur Verwendung kam, so ergiebt sich Folgen-

des. Im letztem Falle (künstliche Mischung) treten

die Erscheinungen der akuten Morphiumvergiftung

viel stärker und nachhaltiger auf, als die entspre-

chenden IntoxikationHsymptome bei den Thieren

der ersten Versuchsreihe. Auf Grund dessen er-

scheint die Annahme plausibel
,
diese Ungleichheit

im Verhalten der Versuchsthiere unter soust an-

scheinend gleichen Versuchsbedingungen dadurch

zu erklären, dass entweder das in den Körper ge*

wohnheitsmässig aufgenommenc Morphium unver-

ändert tntr theilweise im Harn ausgeschieden wird,

oder dass jenes Alkaloid im Organismus vor seinem

(Jehergange in den Ham eine Modifikation erleide

,

welche ihrerseits zwar deu Charakter
,

nicht aber

die Intensität der giftigen Wirkling des Morphium

auf die thierischen Organe beibehalten hat. Ein

[Jehergang des unveränderten Alkaloides in diu

Harn findet in vielen Fällen gar nicht , in andern

nur spurweise, statt; die gesammte übrige Menge
wird zwar nach B u r k a r t nicht verbrannt, aber sie

erleidet eine. Art von Synthese, welche sie den ge-

wöhnlichen Nachweismethoden entzieht, eine An-

sicht, diel 875 v. Mering aufgestellt hat, die dem
Referenten jedoch höchst unwahrscheinlich erscheint.

Er neigt vielmehr der Ansicht zu
,
dass das Mor-

phium ein der Fettroihe angchöriger Körper ist,

der im Organismus einfach verbrannt wird. Dass

neuere französische Chemiker es zu der aromati-

schen Reihe rechnen, ist Ref. wohl bekannt.

Aus einer in den Berichten der Berliner ehern.

Gesellschaft enthaltenen grösseren Reihe chemischer

Mittheilungen über das Morphium von Fol stör ff

und Broockmann interessirt den Mediciner mir

die von Polstorff über die Einwirkung von Ka-

liumferrocyanid auf Morphium (a. a. 0. XIII.

p. 86. 1880).

Schützenberger hatte 1865 ein Morphium -

derivat erhalten, dem er die Formel Cj7I1I9N0| ge-

geben hat. Polstorff hat jetzt denselben Körper

auf andere Weise dargestellt und seine Formel

etwas modificirt. Schon vor Jahren hatte nämlich

lvicffer entdeckt, dass Morphium in alkalischer

Lösung durch rothes Blutlaugcnsalz leicht oxydirt

wird. P. untersuchte jetzt das Produkt dieser

Oxydation und fand, dass bei dem Proccsse aus

einem Moleküle des Morphium ein Wasserstoffatom

Austritt, während gleichzeitig eine Verkuppelung

zweier Morphiummoleküle eintritt (das Genauere s.

im Original). Der gebildete Körper wird am besten

Oxydimorphium genannt.

Um ihn darzustellen, wird fein gepulvertes Morphium
mit Wasser übergossen, die berechnete Menge Normal-

kalilauge zngefügt, durch Erwärmen gelöst und nach dem
Erkalten die berechnete Menge Kuliumferrocyanid zu-
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diensen gelassen. Der entstehende Niederschlag wird

dann noch gereinigt. Die Base ist kryatallinisch und bil-

det ein schwefelsaures und salzsaurc* Salz.

Es wäre nicht unmöglich, dass im Organismus,

wo ja doch ebenfalls eine Oxydation in alkalischer

Lösung stattfindet, das Morphium zunächst in ähn-

licher Weise verändert würde, wie bei der Einwir-

kung von rothem Blutlaugensalz.

Lieber die Umwandlung des Morphium in

Codein und in homologe Basen liegen Untersuchun-

gen von E. Grimaux vor (Compt. rend. XCII.

p. 1140. — Berl. ehern. Ber. XIV. p. 1413. 1881

und Journ. de l’anat. et de physiol. V. 4. p. 329.

1881).

Da über den chemischen Zusammenhang der

einzelnen Opiumbasen nur noch wenig bekannt ist,

muss es als eine sehr daukenswerthe Bereicherung

unserer Kenntnisso angesehen werden
,
dass es ge-

lungen ist, wenigstens für 2 derselben den chemi-

schen Zusammenhang naebzuweisen.

Matthiesscn und W r
i
g h

t

haben gezeigt,

dass ebenso wie beim Erhitzen von Morphium

(C| 7H, 9N03 ) mit Salzsäure unter Wasscrabspal-

tung Apomorphin entsteht, so auch das Codcin

(C
t
gHS|N03 ) Apomorphin liefert, nur dass dabei

sich nicht Wasser, sondern Chlormethyl abspaltct.

Sic haben daher angenommen, dass im Codoin sich

die Gruppe OCII3 au Stelle einer Hydroxylgruppe

des Morphium befinde.

Grimaux hat nun, von der Ansicht ausgehend,

dass das Morphium wegen seiner Löslichkeit in

Alkalihydraten und seiuer leichten Reducirbarkeit

ein Phenol
,
und dass das Codein sein Methlyäther

sei
,
mit Erfolg die Darstellung des Codein durch

Metbylirung des Morphium nach der gebräuchlichen

Methode mittels Natriumhydrat und Jodmethyl

versucht. Erhitzte er eine alkoholische Lösung

von 1 Acq, Morphium mit 1 Aeq. Natriumhydroxyd

und 1 Aeq. Jodmethyl gelinde, so trat eine lebhafte

Reaktion ein, die sich iu wenigen Augenblicken

vollendete, und es bildete sich neben anderen Kör-

pern ein Codein, welches von dem natürlich vor-

kommenden sich in keiner Beziehung unterschied.

Damit ist bewiesen
,
dass da* Codein der Methyl-

äther de* Morphium ist. Ebenso liess sich der

Aethyläther dos Morphium darstellen. Derselbe

krystallisirt gut, löst sich in kochendem Wasser

(1 : 35) und bildet ein salzsaures krystallinischcs

Salz. Daraus geht hervor, dass man aus dem A/or-

phium ganze Reihen künstlicher Basen wird dar-

stellen können, wie diess für das Atropin durch

Buchheim und durch Ladenburg ebenfalls

nachgewiesen ist.

Grimaux schlägt für die von ihm entdeckte

neue Alkaloidreihe den Namen Codeine vor und

nennt das gewöhnliche Codein, weil es der Methyl-

ätlier des Morphinm ist, Codomethylin
,
während

der Aethyläther als Codäthylin zu bezeichnen ist.

Das Codäthylin wurde auch physiologisch ge-

prüft und erwies sich schon in kleiucn Dosen als

giftig. Nach Versuchen von Bochefontaine
macht es Tetanus in der Weise des Strychnin

;
7

bis 12 mg tödten einen Frosch unter Tetanus; wird

jedoch bedeutend mehr eingespritzt
,

so kann der

Tod auch ohne Krämpfe, wohl durch Paralyse ein-

treten. Meerschweinchen sterben nach 0.05 und

Kaninchen nach 0.1 1 Gramm. (K o b e r t)

554. Thermisch - toxikologische Unter-

suchungen; von Dr. B. Luchsinger 1
).

Die Arbeit hat 2 Theile. Im ersten spricht L.

über den Einfluss der Temperatur auf die Wir-

kungen verschiedener Gifte. Die ersten Beobach-

tungen darüber scheiut A. v. Humboldt (1797)

gemacht zu haben
;
dann folgten Kunde (1857),

L. Hermann (18ß7), CI. Bernard (1875) und

Krön eck er (1881) mit ähnlichen Entdeckungen.

L u c h 8 i n g e r bestätigt jetzt, dass Wärme den Ein-

tritt von Krämpfen nach Strychnin- und Pikrotoxin-

Vergfftuog begünstigt. Bei Blutegeln z. B.
,
wo

Bernard (1857) und Krukenberg (1879)

geradezu die Rcizwirkung des Strychnin geleugnet

hatten, konnten Luch sing er und Gnil lebe au

(1882) in erwärmtem Wasser leicht Krämpfe er-

zeugen.

Nicht anders als diese central wirkenden Gifte

verhielten sich verschiedenen Temperaturen gegen-

über solche mit peripherer Angriffsweise , so das

schon von L. früher (1878) darauf hin untersuchte

Pilocarpin und das von Baumann und G c r g e n

8

(1876) untersuchte Guanidin. Das Guanidin reizt

die peripheren Enden der Nerven der quergestreiften

Muskeln bei Fröschen und Krebsen
,
und zwar be-

sonders bei warmer Temperatur (25° C.). Wird letz-

tere jedoch sehr hoch (32—35° C.)
,

so hören

die Krämpfe wieder auf und das Thier erscheint voll-

ständig normal
,

selbst wenn man ihm sehr bedeu-

tende Giftdosen einspritzt. Wird die Temperatur

auf Zimmerwärme abgekühlt, so brechen sofort die

Krämpfe wieder aus. Das Guanidincarbonat setzt

also in massiger Dose offenbar eine sehr gute Erreg-

barkeit der Nervcnendplatten voraus. Diese „rela-

tive Narkose“ eines peripheren Organes ist etwas

sehr Merkwürdiges und wir haben in dem Mittel ein

sehr feines Reagens auf die Erregbarkeit peripherer

Apparate gewonnen.

Wenn aber höhere Temperatur im Stande ist,

die Erregbarkeit der peripheren Nervenenden für

Guanidin schon zu einer Zeit zu tilgen, wo das Cen-

tralmark noch normal scheint, dann müssen auch

andere Anästhctika in gleichem Sinne wirken. Und

in der Timt gelang der Versuch in ähnlicher Weise

auch mit Chloroform und Acther. Man gebe einem

Frosche 0.01 g Guanidin und warte, bis Krämpfe
Auftreten. Dann chloroformire oder ätherisire man
ihn und man wird nun auch hier die Krämpfe schon

zu einer Zeit verschwinden sehen, wo die Reflexe

•) Sep.-Abdruck aus Physiologische Studien , Fest-

schrift xnm öOjähr. Doktorjubiläum de« Prof. Valentin.
Zürich 1882. 83 8.
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und die Athmung den Thieres noch ganz gut funk-

tioniren. Matte man dagegen mit grössere Dosen

Guanidin vergiftet, so schwindet allerdings die cen-

trale Erregung oft genug vor der peripheren.

Immerhin geht aus diesen Versuchen
,

so meint

Euch Singer, eint Wirkung der Anästhetika auf
periphere trie centrale Apparate dentlicb genug

hervor. Die alte Ansicht, dass die Anästhetika le-

diglich central wirken
,

erscheint damit also wider-

legt. Die nach der Vergiftung mit Blei auftretenden

Zuckungen
,
welche II a r n a c k ftlr central erklärt

hat, deutet L. peripher; ebenso die von v. Mering
bei der Quecksilbervergiftung und von K e b 1 e r bei

der Platinvergiftung beobachteten.

Den Einfluss der Temperatur auf lähmende

trifte anlangend, fand L., dass sich die lähmenden

Wirkungen dieser Gifte und der niedrigen Tempera-

turen 8iimmircn u. dass also Humboldt, Bernard
und Kronecker Unrecht haben, welche die läh-

menden Gifte um so schwächer wirkend darstellen,

je niedriger die Temperatur ist. Für höhere Tem-
peraturen freilich giebt L. den gen. Autoren Recht,

indem in der That alle diese Gifte anf gewärmte

Thiere viel besser einwirkten als auf normale.

Alles bisher Gesagte bezog sich anf Kaltblüter.

L. hat aber auch Versuche an Warmblütern angc-

stellt.

Mit Marti vergiftete er ungleich temperirtc

Kaninchen mit Kupfer oder Kali und fand
,
dass die

in mässig warmer Luft (28— 30°) befindlichen Thiere

die in freier Luft befindlichen überlebten; die in

sehr warmer Luft (36—37°) befindlichen aber star-

ben umgekehrt wesentlich früher als die kühler ge-

haltenen. Die genannten Gifte, so setzt L. erklä-

rend hinzu, setzen die Temperatur des Körpers er-

heblich herab, diess ist für sich wieder ein neues

schädigendes Agens, und es wird nun begreiflich, wa-

rum Thiere in mässig gewärmter Umgebung weniger

rasch sterben als in einfacher Zimmerluft. Die ge-

ringe Erwärmung compensirt die schädliche Abküh-

lung
;

die zu starke Erwärmung erst setzt ihrerseits

wieder ein anderes schädigendes Moment.

Zum Schluss bespricht L. noch einige Versuche

an der flimmernden ItachenJiaul des Frosches.

Diese Haut wurde in kleine Stücke zerschnitten
,

in

passend verdünnte Giftlöaungeu (Chloral 2° M ,
koli-

lensaurcs Kali 1 °/0 ,
weinsaures Kupferoxyd-Natrou

0.5®/») von verschiedener Temperatur gebracht und

damit dio Wirkung von einfachem Salzwasacr bei

höheren Temperaturen verglichen. Je höher nun die

Temperatur der Giftlösung war, um so früher trat

iAlimnng ein, während bedeutend höhere Tempera-

turen an sich selbst nach Stunden keinen merkbaren

Schaden bewirkten. Wurde endlich ein in höherer

Temperatur gelähmtes Stück in seiner Giftlösung ab-

gekühlt, so begann das Spiel oft genug wieder von

Neuem.
Der zweite Theil der Arbeit handelt von der

Wirkung einiger trifte auf Wärmeproduktion und
Wärmeregulation.

In Versuchen mit Hess stellte L. quantitative

Bestimmungen der Kolilcnsäiireaiisscheidiing an mit

Kupfer vergifteten Thieren an und fand
,
dass letz-

tere dabei beträchtlich selbst dann sinkt, wenn die

gewöhnlich eintretende Abkühlung der vergifteten

Thiere durch von aussen zugeftlhrte Wärme vermie-

den wurde. Er folgert daraus, dass die MetallVer-

giftungen die Wärmeproduktion und damit die

Kohlensäurebildung vermindern. Im Anschluss da-

ran bekämpft er die Ansicht von II a n s M e y e r

,

der bei zahlreichen Metallvergiftungen den Kohlen-

säuregehalt des Blutes sinken sah
,

diess aber durch

eine bei der Vergiftung im Blute anftretende Säure

(z. B. Milchsäure), welche die CO» austreibt, zu er-

klären sich bemüht hat. Auf die an diese Arbeit

sich eigentlich anknüpfenden Einwürfe, so z. B.,

dass ja im Fieber der Kohlensäuregchalt des Blutes

immer sinkt und nicht steigt
,
können wir, da sic

kein allgemeines Interesse haben
,

hier nicht ein-

gehen. (Kobert.)

555. üebor dio Wirkung des Methyloyan-
athin ; von Dr. G. L. W a 1 1 o n aus Boston. (Arch.

f. exper. Puthol. u. Pharm. XV. 6 u. 6. p. 419. 1882.)

Das Methylcyanüthin ist eine schön krystalli-

sirende Base, die bei 74° schmilzt und bei 258° un-

zersetzt destillirt. Es löst sich in Wasser ziemlich

reichlich mit stark alkalischer Reaktion
;
durch Er-

wärmen wird cs zum grossen Theilc aus dieser Lö-

sung als Ocl abgeschieden. Es hat die Zusammen-

setzung Ci 0 II| ; Kj und ist ein methylirtea Cyanäthin.

Bei den Versuchen wurde eine einproccntige Lö-

sung des Mittels vermittelst eines langen Katheters

tief in den Mastdarm von Kaninchen eingeführt. So

applicirt wirkte das Gift sehr rasch; die ersteu

Symptome traten gewöhnlich schon nach einer halben

Minute auf. Die lethale Dose für ein mittelgrosscs

Kaninchen betrug 0.06—0. 10 g; der Tod erfolgte

unter heftigen Convulsionen. Die Sektion ergab le-

diglich starke Congestion der Gchirnsubstanz und

der Hirnhäute.

Die Vergiftung beginnt mit Unruhe und Rcspira-

tionsbeschleunigung. Dann folgen krampfhafte Be-

wegungen der Augenlider, der Lippen u. des Halses.

War die Dosis klein
,

so hören die Symptome bei

dieser nöhe oder schon früher auf; war sie stär-

ker, so nehmen die Convulsionen zu
,

bis alle Mus-

keln des Körpers in einem Zustande von klonischer

oder tonischer Contraktion sich befinden. Die

Kaumuskeln sind dabei besonders betheiligt. Die

Pupillen verändern sich nicht. Die Temperatur wird

nicht gesteigert. Die Respiration wird in diesem

Stadium schneller und tiefer. Der Puls wird binnen

30 Sek. nach der Injektion sehr beschleunigt und

bleibt so während der Convulsionen
,
sowie auch in

den Intervallen. Mechanische Reize verstärken die

Anfälle manchmal. Jede Convulsion dauert 5—15

Sek.
;
dann folgt eine Ruhepause, während welcher

keine Spur krampfhafter Bewegung erscheint und

die Muskeln sehr schlaft sind. Kurz nach jeder ln-
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jcktion steigt der Blutdruck
,

erreicht während der jedoch nicht von ausgeprägt periodischem Cliarakter.

Convnlsionen sein Maxiraum und bleibt bis kurz vor Gewöhnlich zeigen sich schon vor den Convnlsioneu

dem Tode hoch. Hyperästhesie und Kcflexcmpfind- paralytische Symptome
,

so dass der Frosch wie

lichkeit im Gesicht sind ftlr die Vergiftung charaktc- todt erscheint. Sämmtliche Symptome treten auch

ristisch
;

Kitzeln der Augenlider ruft sehr oft con- an Keflexfröschen und an enthirnten Thieren aut',

vutsivische Bewegungen hervor. Periphere Nerven und Muskeln bleiben intakt.

Bei Fröschen wirkt das Mittel auf Gehirn und Durch Chloral lassen sich die durch Methylcyau-

Kitckenmark. Die letliale Dose beträgt O.Ol g ;
äthiu bedingten Krämpfe aufheben. (K o b e r t.)

10 Min. nach der Injektion treten Convnlsionen ein,

IV. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik.

556. Zur Casuiatik der epidemischen Co-

rebrospinal-Mcningitis; von Dr. H. Meissner.

Elf Jahre sind seit dem letzten Berichte (Iber

Ccrcbrospinalmeningitis in den Jahrbüchern (CLI.

p. 26. 1871) verflossen und reichliches Material

hat sich seitdem in der Literatur anfgespeichert.

Wir heben zunächst die ausgezeichneten Ab-

handlungen Uber die fragliche Krankheit von

Ziemsscn 1

), Emminghaus*), Obernier 3
),

sowie von F r ö ti c h *) hervor
,
welche zu weiterer

Oricntirung als höchst geeignet bezeichnet werden

müssen. Dem Zwecke unserer Zusammenstellung

gemäss berücksichtigen wir jedoch hier nur die

zerstreuten Journal-Artikel, welche wir wie in dem
früher von uns gegebenen Berichte mit Rücksicht

auf die geographische Verbreitung der Krankheit

geordnet liaben.

Ueber das Wesen und die Ursachen der

Krankheit weichen die Ansichten der verschie-

denen Autoren auch jetzt noch Behr auseinander;

doch liegen verschiedene bemerkenswerthe Beob-

achtungen und Untersuchungen, besonders deutscher

Forscher vor, welche auf die parasitische Natur der

Krankheit hinweisen, und als Grundlage und Richt-

schnur für spätere Forschungen zu dienen geeignet

sein durften.

A. Deutschland, Schweiz und Oesterreich

( Ungarn).

Im Regierungsbezirke Köln trat die Cercbro-

spinalmeuingitis nach Dr. Herrn. Enlenbcrg
(Berl. klin. Wchnschr. VIII. 6. 7; Fcbr. 1871) iu

der 2. Hälfte des J. 1865 epidemisch auf. Die

Krankheitsfälle wurden durch den damals herr-

schenden rheumatisch-gastrischen Kraukhcitsgeiiius,

verbunden mit Lungenkatarrhen, typhoiden und

typhöseu Erkrankungen, sowie akuten Exanthemen
mannigfach modificirt.

Im Kreise Bergheim, der durch zahlreiche Wie-

sen, Hügellaud und Wasserreichthum ausgezeichnet

ist, beobachtete Kreispliysikus Dr. Nathusius
6 ausführlicher mitgethcilte Fälle bei 4 jüngern

Burschen von 14— 17*/j J., einem 48jähr. Land-
mann und einer 20jähr. Magd, ln allen Fällen war

') Handbuch II. 2. p. 487. 2. Aufl.
a
) Gerhardte Handle d. Kindcrkr. II. p. 4ti7.

’) Kulcnbnrg’s Kcalcncyklopädie 111. p. 128.
*1 Wiener Klinik VII. 3. 1881.

der heftige Kopfschmerz mit Nackenstellung des

Kopfes, dieContraktionderNackcnmuskcln, welche

sich in dem einen tödtlichen Falle über alle Rilckcti-

muskelu erstreckte, die Küthung der Albngiuea und
die grosse Unruhe in den Extremitäten charakte-

ristisch. Das Fieber blieb trotz heftigen Erschei-

nungen massig, zeigte sich aber bisweilen noch in

der Genesungsperiode, der Puls stieg höchstens auf
110— 120 Schläge. Die Zunge war auf der Höhe
der Gehirnreizung auffallender Weise oft kitlil,

seltner trocken und rissig, wie im Typhus; der Urin
war meistens klar, roth gefärbt, oft noch in der
Gencsuugsperiode gesättigt, seltner sedimentirend

;

Hyperästhesie wurde nur im Nacken, auf den Schul-

tern, Oberarmen u. Bauchdecken, Anästhesie nament-

lich an den Ober- u. Unterextremitäten beobachtet

;

Convnlsionen traten nur 1 mal auf.— Dr. Jansen
in Randerath beobachtete zu Königshoven 3 Fälle

bei zwei 17- und 19jähr. Mädchen und einem
13jäbr. Knaben. Der Beginn der Krankheit war
schleichend

,
wie bei einem gewöhnlichen Typhus,

die Dauer 5— 7 Wochen; die Genesung erfolgte

stets nach vorangegangener Lysis ohne auflallundt-

Kriscn. Bei allen 3 Kr. verbreitete sich ein sehr
starker ächmerz vom Kopfe aus Uber den Nacken
und die beiden Schultern bis zu den Ellenbogen und
längs des Rückens bis zur Lcndongegcnd hin. Der
Nacken war oft so steif, dass man mit der unter den
Hinterkopf gehaltenen Hand den ganzen Oberkörper
in die Höhe heben konnte. Klonische Krämpfe
zeigten sich uur lmal rudimentär in Form von
leisen Zuckungen in den Armen

;
bei sehr heftigem

Schmerz und Tetanus trat auch das Gefühl von Zu-
saimnenschnüreu der Gurgel ein. Der allgemeine

Habitus zeigte ein tieferes Leiden an
;
das Gesicht

war blass und collabirt, bei den Mädchen bald rot h,

bald blass
;
die Haut trocken, brennend heiss

;
der

Puls sehr schnell, klein; der Urin sparsam, meistens

dunkelroth
;

der Stnhl stets träge. Die Augen
waren gegen Licht sehr empfindlich; die Brust- und
Uuterleibsorgane frei und schmerzlos; die Delirien

schwächer oder stärker, je nach den Exacerbatio-

nen der Krankheit
,
das Bewusstsein aber nie voll-

ständig gestört. Die Behandlung war antiphlogi-

stisch und diaphoretisch
;

besonders wohlthätig

wirkten warme Vollbäder.

im Landkreise Köln beobachtete llr. V all eruier
die Krankheit Sinai in 1 Familie im Dorfe Poülheitu, bei
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zwei SO- onil 21jähr. Mädchen und einem 18jähr. Manne.
Pas älteste Mädchen starb am ti. Tage im Koma nnter

I.nngencrscheimingcn, das 2. am 8. Tage, der llrnder am
3. Tage der Erkrankung.

Im Kreise Rheinbach behandelte Dr. Rein zn

Flamtnersheim HO F. in 3 Gemeinden. Meistens

erkrankten erwachsene Personen von 20— 50 J.,

selten Kinder nnd ältere Personen
,

angeblich in

Folge der herrschenden heftigen Nord- nnd Nordost-

Winde, sowie in Folge überfüllter, schmutziger und

fenchter Wohnungen. Das Krankheitsbild zeigte

sieh in 6 verschiedenen Formen: 1) die entzünd-

liche Form
,

welche besonders das Gehirn befiel

;

2) die erethische
; 3) die abortive

; 4) die apoplek-

tische und 5) die paralytische Form. Die Krank-

heit begann meist plötzlich mit einem mehrstündigen

Stadium irritationis unter Fieberschauer, Kopfschmerz,

Ucbclkeiten nnd F.rbrcchen ; hieran schloss Bich das

C—7 Tage dauernde Stadium inflammationis und

schlfls-slich das komatöse Stadium, in welchem ein

24jähr. Mann am 9. Tage unter colliquativen Durch-

fällen und Diphtheritis starb.

Bei der entzündlichen Form traten die Hirn-

erscheinungen
,

das Erbrechen nnd die Schling-

beschwerden in den Vordergrund
;

in 10 F. wurde

Herpes labialis, in 2 F. Erysipelas facici beobachtet.

Zu den Schmerzen im Rücken traten tonische Krämpfe

in den Beugemuskeln, bei einer 65jähr. Frau Tris-

mus; zuweilen erfolgte am 7. bis 9. Tage ein sopo-

röser oder komatöser Zustand, ans welchem die Kr.

nach wenigen Tagen gebessert erwachten. — Bei

der erethisehen Form fiel besonders eine weit ver-

breitete Hyperästhesie der naut auf; die Augen
waren von Anfang an gegen Lichteindrücke höchst

empfindlich, aber nicht geröthet
;

die Pupillen ver-

engert; dazu traten lebhafte Delirien, häufiges Er-

brechen mit Magenschmerzen
;

dagegen war die

folgende Depression geringer. Die abortive Form
begann mit derselben Heftigkeit, wie die beiden

ersten Formen, doch liessen schon am 2. [3.] Tage
nnter allgemeinen Schweissen und starken Urinsedi-

menten die Kopf- und Nackenschmerzen nach. Die

apoplektische Form wurde bei 2 ältern Personen

beobachtet.

Eine öOjühr. vollblütige Frau erkrankte plötzlich mit

Schwindel ,
Uebelkeit , Erbrechen

,
heftigem Kopf- und

Nackenscbmcrz, bekam nach wenigen Stunden 8opor mit

erweiterten ,
unempfindlichen Pupillen

, antwortete nur

durch unveratändliehci Murmeln
; der Mund war fest ge-

schlossen , der ganze Körper steif ; der Puls voll
, 70

;

die Respiration langsam, stöhnend. Durch einen Ader-

lass und wiederholte örtliche Blutentziehnngen besserte

sich das Befinden ; am folgenden Tage war der Mund be-

weglicher
,

die Sprache aber noch unverständlich
,

das

Schlucken noch Behr erschwert; am 3, T. erfolgte eine

rosenartige Entzündung des Ocsichtes nnd Kopfes
;
am

4.

Tage Blasenbildung, allgemeine Scliweisae, reichlicher,

Btark sedimentirender Urin ; am 7. Tago beginnende Ge-
nesung

Bei einem 54jähr. Manne wareu die Erscheinungen

ähnlich, die Muskelstarre noch stärker ausgeprägt, das

Schlucken etwas weniger erschwert, der Aderlass von
noch schnellerem Erfolg

; die Genesnng schon am 4. Tage
beginnend.

Med. Jahrbb. Bd. 136. Eft. 2.

I)le paralytis die Form wurde endlich hei einem
24jähr. Tuchmacher beobachtet, der nach einem leichten

Frostanfall von Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit und
grosser Hinfälligkeit ergriffen wurde

; am 4. Tage zeigte

er kühle Ilant, Somnolenz, Pupillcnerweiterung, Nacken*
Steifheit nnd völlige Unbeweglichkeit der Glieder; an;

7. T. war er komatös, collahlrt, hatte profuse Schweisse,

beschleunigten Puls und Respiration, unwillkürlichen Ab-
gang von Urin und Koth. Am 2. T. erfolgte der Tod.
Die Sektion wurde nicht gestattet.

Bemerkenswerth war bei dieser im Ganzen nur

wenig ausgebreiteten Epidemie die Verschiedenartig-

keit des Krankhcitsbildes. So fiel im Kreise Berg-

heim das Fehlen des Erbrechens bei sämmtlichcu

Kranken auf; in einer Reihe von Fällen trat das

Gefühl von Zusamraenschnüren der Gurgel
,
wahr-

scheinlich in Folge einer Vagusaffektion, in andern

ein rosenartiges Exanthem in den Vordergrund.

In den 8 F. im Dorfe Ponlheim war der Verlauf im

höchsten Grade akut, foudroyant, in andern ver-

schlepptem Fällen typhusartig, aber ohne Durch-

fälle und ohne Milzvergrössernng, in noch andern

Fällen sehr verschleppt, mit Gefühls- n. Bewegungs-

lähmnngen verbanden. Der Einfluss der individuel-

len Constitation and Krankhcitsautagc machte sielt

dadurch geltend, dass bei kräftigen, plethorischen

Menschen mehr die entzündliche oder apoplektische

Form
,

bei nervösen Personen die erethische
,

bei

vorher schon geschwächten die paralytische Form
sich ausbildete, während bei kräftiger Reaktion des

Organismus die Krankheit in wenigen Tagen abor-

tirtc. Bei allen Erkrankungen war eine rheuma-

tische Grundlage, verbunden mit Anlage zu Erysi-

pelen, Broncliialkatarrhen u. s. w. niciit zu verken-

nen. Auch wurden gleichzeitig mit der herrschen-

den Epidemie in benachbarten Kreisen Reizungs-

znstände des Rückenmarks beobachtet, bei welchen

die rheumatische Ursache offenbar zu Tage lag,

namentlich Tetanns nnd Trismus rhenmatiens in

Folge von heftigen Erkältungen u. Durchnäsaungeu

mit gestörter Schweissgekretion
,

welche zunächst

eine Störung der Hautnerven bedingt, späterhin aber

auch daa Rückenmark u. seine Häute in den Krank-

heitsbereich zieht. Dieselben ursächlichen Momente
lagen anch namentlich den heftigem Fällen von

Men. ccrebrospin. zu Grunde.

Die Behandlung ist bei den verschiedenen For-

men eine sehr verschiedene. Während bei der ent-

zündlichen und apoplektiscbcn Form eine antiphlo-

gistische Behandlung mit kalten Umschlägen über

den Kopf, örtlichen (seltner allgemeinen) Blutent-

ziehungen und Laxantien sich empfiehlt, ist bei der

erethisehen Form vielmehr die Anwendung von Nar-

koticis (Belladonna u. Morphium) indicirt; dagegen

kann erst im Stadium der Depression von Araica,

Moschus, Chinin u. s. w. die Rede sein. Bei vor-

handenem Exsudate empfiehlt Euienberg nament-

lich Amicaanfgnss mit Jodkalium, und bei ausge-

sprochenem rheumatischen Charakter Diaphoretika,

wie Liq. ammon. acet., Kampher u. s. w., besonders

aber warme Vollbäder, welche, in Verbindung mH

17
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kalten Uebergiessungcn
,

stets sehr beruhigten und

die Hautkrise einleiteten.

Dr. Karl Jaffd (Deutsch. Arch. f. klin. Med.

XXX. 3 n, 4. p. 3.‘l‘2. Jan. 1882) thcilt 17 F. von

rpidem. Cerebrospinal-Meningitis mit, von denen IC

in der Zeit vom Jan. bis Ang. 1879 in Bankburg

zur Beobachtung kamen, während der 17. Fall am
18. Aug. 1880 beobachtet wurde.

Der letztere Fall hat insofern ein besonderes

forensisches Interesse, als in Folge eines Sturzes auf

den Kopf eine Schädelfraktur mit Erbrechen, Koma,
Nackenstarrc

,
Convulsioncn und Tod am 3. Tage

eingetreteu war und die Sektion ausser der Schädel-

fraktur ausgedehnte eitrige Cerebrospinal-Meningitis

ergab. Letztere war so charakteristisch, dass J. an-

nimmt, der Kr. sei bereits latent an infektiöser

Meningitis erkrankt gewesen, als er den Sturz erlit-

ten habe, und sei in Folge dessen gestorben. (Vgl.

a.d. Mittheil. von Beger. S. Jahrbb.CXCV. p.273.)

Eine vergleichende Uebersicht der beobachteten

Fälle ergiebt hinsichtlich der Aetiologie keinerlei

Anhaltspunkte. Nur so viel steht fest, dass die

epidem. Meningitis eine Infektionskrankheit mit einem

ganz specifischen Virus darstellt, die sowohl spora-

disch, als epidemisch anftreten und eben so gut

durch contagiöse, wie miasmatische Einflüsse weiter

verbreitet werden kann. Weder die Jahreszeiten,

noch das Alter und Geschlecht, noch die Boden- und

Wohnungsverhältnisse geben eine Aufklärung Uber

die Entstehung des Virus, und die hierauf bezüg-

lichen Angaben von v. Ziemssen u. A. finden viel-

fach keine Bestätigung. Von den beobachteten Fäl-

len fielen 7 auf den Frühling
,
8 auf den Sommer,

2 auf den Winter (nach Ziemssen kommen im

Winter und Frühling die meisten Fälle vor); das

Geschlecht war in 13 Fällen männlich, in 4 Fällen

weiblich (wie auch iu andern Epidemien herrschte

ersteres vor)
;

im Alter von 20—29 J. standen

9 Kr., 5 waren jünger, 2 älter (das sonst beobach-

tete Üebcrwiegen des Kindesalters fand also nicht

statt)
;

die mikroskopische Untersuchung des Blutes

und der Exsudate im Gehirn ergab durchaus keine

charakteristischen Klementarorganismen, so dass J.

trotz der unzweifelhaften Existenz eines wohl mehr

contagiösen als miasmatischen Virus doch daran fest-

hält, dass die epidemische Meningitis keine parasi-

täre Infektionskrankheit ist.

Die Symptomatologie ergab wenig Neues. Pro-

drome kamen lOmal vor, Kopfschmerz l-imal, Er-

brechen 12mal, Delirien lOmal. Vor Verwechs-

lung mit Säuferdelirium schützt die Berücksichtigung

des ganz plötzlichen Anfangs, des völlig benom-

menen Sensorium und des mangelnden Tremor.

Nackenstarre kam 16mal zur Beobachtung, Hyper-

ästhesien 8mal (6mal cutane, 2mal musknlare),

Anästhesie 1 mal (cutan und muskulär), Sehstörungon

lOmal, Gehörstörung nur lmal, Krankheiten der

Hespiration8organe 4mal (2 Pneumonien
,

1 Bron-

chitis, 1 Lungengangrän), des Herzens 2mal (ulceröse

Endokarditis), Milztumor 3mal (lmal nachMalirai,

Albuminurie lmal, Gelenkatfektionen ömal.

Die Dauer schwankte zwischen 2 bis 3 Tagen

und 4 Monaten
;

Kecidive wurden nicht beobacht«:

der Ausgang war in 7 Fällen Genesung, in 10 F.

Tod (— 59» »).

Die Diagnose sporadischer Fälle bietet bisweil«

Schwierigkeiten
,

besonders in den ersten Tages,

und namentlich ist die epidem. Meningitis von der

tuberkulösen Meningitis oft erst durch die Sekt»«

zu unterscheiden.

Hinsichtlich der Therapie empfiehlt J. die and>

sonst bewährten Mittel (Eis, Narkotika, Calomel

,

sowie laue Abkühlnngsbäder, warnt xber vor Blut-

entziehungen
,

prolongirten Bädern und namentlich

vor dem Gebrauch medikamentöser Antipyretika

(Chinin, Salicylsänre, Natrum benzoicum).

Dr. E. Aufrecht (Deutsche med. Wchnschr.

VI. 4; 24. Jan. 1880) beobachtete die Menin;',

cerebrospin. in Magdeburg, wo sie seit 18C4 nicht

vorgekommen war, 2mal im Spätherbst 1879, bei

einem 34jähr. Colportcur und einem 22jähr. Schnei

der, welche sich beide auf der Wanderschaft befun

den hatten. Die Erscheinungen waren abgesehen

von beträchtlicher Milzschwellung wenig charak-

teristisch gewesen, so dass die Diagnose wibrcnl

des Lebens nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt wer

den konnte.

Die Sektion ergab in beiden Fällen ausgesprochene

Cerebrospinal-Meningitis , ausserdem im 1 . F. hoch.-n

diges Lungenödem ,
sehr vergrüssertc Milz

,
in beiden

Nieren und In der Leber einseine graugelbe, fast hinr-

komgroBse, von einem rothen Hofe umgebene Knötchen,

Im X. F. fand man in den nntern Lungcnlappen je

& bis 6 bis baseinussgrossc, graukörnige Herde, äfanlkh

pneumonischen
,
grau hepatisirten Infiltrationen ;

erheb-

liche Vergrößerung der Milz, mit zahlreichen getrübt«

Maipigbisoben Follikeln; die Mesenterialdrüsen zum Tbeü

geschwollen.

Besonders bemerkenswert!) war über in beiden

Fällen der mikroskopische Befund von MihroMka,
welchen allerdings irgend eine Specitität auf Grund

ihres Aussehens nicht zugeschrieben werden konnte.

Im 1. F. wurde das Meningealexsudat auf Mikro-

kokken nicht untersucht; wohl aber fanden steh

dieselben in den miliaren Herden der Leber und

Nieren; in dem 2. Falle fanden sic sich in dem

meningealen Exsudat, sowohl frei in dem Serum,

als auch in den Eiterkörperchen eingeschlossen

:

ferner in dem Herzblut, der Milzpulpa und de«

Lungenherden. Dieselben wurden durch Fuchsin

gefärbt und zeigten vielfach eine sehr lebhafte Be-

wegung.

Von Prof. Carl Hennig (Deutsche med. Wo-

chcn8chr. V. 30; 26. Juli 1879) ist die Meningitis

epidem. in Leipzig, wo sic nach Wunderlich’«
Angabe schon seit 16 J. vorgekommen war, in

10 Fällen beobachtet worden. Dieselben verliefen

sämmtlich mit 1 Ausnahme (wo die Beobachtung

nicht abgeschlossen ist) tödtlich; in 1 F. wieder-

holte sich die Krankheit nach 1 J. und endete dann
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tödtlich, wie dieas auch in 6 F. vonCompany o 1847
beobachtet worden ist. Die meisten Fälle kamen
in der kalten Jahreszeit vor und wurden namentlich

in der Nähe der Flussniederung beobachtet, was für

die Verwandtschaft der Krankheit mit Typhus und

Intermittens spricht.

Aus der sehr eingehenden Abhandlung Uber

Mening. cerebrospin., welche 0.-St.-A. Dr. H. Frö-
lich (Wien. Klin. VII. 3. p. 43. März 1881) ver-

öffentlicht hat, heben wir hier hervor, dass in der

Zeit vom 31. Dec. 1879 bis 15. März 1880 im

Militärlazareth zu Leipzig 6 F. vorgekommen sind,

von denen 2 günstig verliefen, 4 tödtlich endeten.

Sämmtliche Kr. waren Rekruten, welche einer ver-

änderten Lebensweise an einem ungewöhnlichen Orte

unterworfen waren und welche durch die vermehrte

körperliche und geistige Aufregung vielleicht beson-

ders zur Erkrankung geneigt sein mochten. Oie

Möckernsche Kaserne
,
welche 5 Erkrankungsfälle

lieferte
,

ist zwar nach allen Erfordernissen der

Ilygieine eingerichtet. Dennoch glaubt F., dass sich

daselbst unter den der Leipziger Niederung eigen-

thümlichen Boden- und Lnftverhältnissen ein die

Meningitis verursachender, der Malaria ähnlicher

Krankheitskeim entwickelt haben möge, der jedoch

nicht, oder in der Regel nicht ansteckend ist.

Trotzdem war es völlig gerechtfertigt, dass man
zur Verhütung neuer Erkrankungen, nicht nur Alles

that, um miasmatische Einwirkungen zu beseitigen,

sondern auch so verfuhr, als ob man es mit einer

unzweifclliaft ansteckenden Krankheit zu tlmn habe.

Dr. Ad. Strümpell (Deutsches Arch. f. klin.

Med. XXX. 5 u. 6. p. 500. April 1882) beob-

achtete in T^eipzig eine Epidemie, welche vom Jan.

1879 bis zum März 1881 herrschte und welche die

Ansicht bestätigte, dass einzelne Epidemien durch

das Vorherrschen bestimmter (Komplikationen einen

cigenthümlichen Charakter an sich tragen, während

die Ansicht
,

dass andre gleichzeitig auftretende

akute Krankheiten durah den herrschenden Genius

cpidcmicus ein eigentümliches Gepräge bekommen,

vielleicht nur auf Selbsttäuschung beruht.

In der Leipziger Klinik kamen im Ganzen 33 F. mit

13 Sektionen zur Beobachtung. Ea erkrankten etwas

mehr Frauen, als Männer, und zwar vorzugsweise jugend-

liche Individuen, 24 (von 32) in dem Alter von 10—30 J.;

das jüngste Kind war ein 4*/a Mon. altes Mädchen, welches

starb, während dessen 22jäbr. Mutter eine ziemlich schwero

Meningitis glücklich überstand ; die ältesten Kr., 52 und
06 J. ait, starben beide.

Der Beginn war in der Regel akut, nur in ein-

zelnen, meist leichteru Fällen allmälig, 2mal mit

deutlichen Prodromen, wie allgemeines Unwohlsein,

Kopfschmerz und ziehende Schmerzen in den Glie-

dern. Ganz fulminante, binnen 1— 2 Tagen tödtlich

verlaufende Fälle kamen nicht vor
;
meist erfolgte

der Tod nach 5— 10 Tagen. Einzelne Fälle ver-

liefen abortiv, indem sie mit plötzlichen schweren

Erscheinungen auhugen
,
dann aber nach wenigen

Tagen sicii auffallend besserten und dann in voll-

ständige Rcconvalesccnz übergingen; verschieden

hiervon waren andre, von Loy den und Zicmssen
gleichfalls als abortiv bezeichnete Fälle mit von

Anfang au leichtem Beginn, weiche Str., in Ucber-

einstimmung mit der von Liebermeistcr ge-

wählten Benennung des unnusgebildeten Abdominal-

typhus, als leichte bezeichnet. Ferner kamen aucli

einzelne protrahirte Fälle mit 4—6wöchentlichcr

Dauer vor, welche sehr heftig oder gleichfalls pro-

trahirt begannen, einen nicht selten intermittirenden

Verlauf hatten
,
2mal sogar echte Recidive mach

ten
,
und mehrfach zum Tode führten

,
so dass die

Prognose hier stets eine zweifelhafte ist.

Das Verhalten der Eigenwärme zeigte mehrere

Eigentümlichkeiten. Zunächst bestand im Allge-

meinen zwischen der Höhe des Fiebers und der

Schwere der sonstigen Krankheitscrscbcinungcu

keine notwendige Ucbereinstimmung; ziemlich viel

schwere und mittelscliwere Fälle verliefen unter

einem massigen remittirendeu Fieber, einzelne selbst

völlig intermittirend. Am Ende der lethal verlaufen-

den Fälle beobachtete man nicht selten eine liyper-

pyretische Temperatursteigerung (bis 43° C.) in

Folge von Lähmung der wärmeregulirenden Centra,

aber nie ausgesprochene postmortale Steigerungen

und eben so wenig ein sehr tiefes agouales Sinken

der Eigenwärme.

Unter den einzelnen Symptomen wird zunächst

der oft äusserst auffallende Wechsel in der Intensi-

tät der Erscheinungen hervorgehoben. Von den

Sinnesstörnngen sind die des Gesichts und Gehörs

am bekanntesten
;
weniger die des Geruchs. Nach-

dem Prof. Weigert bei einigen Sektionen eine

intensive eitrige Entzündung der obern Theile der

Nasenhöhle gefunden und dadurch den Weg, auf

welchem der Infektionsstoff in die scheinbar so ab-

geschlossenen Höhlen des Gehirns und Rückenmarks

vielleicht eindringen könne, angedeutet hatte, hat

auch Str. wiederholt eine sehr auffallende Abnahme
des Geruchainns gefunden und zuweilen vor dem
Auftreten der meningitischenSymptomo einen ziem-

lich intensiven Schnupfen beobachtet. — Seltner

als Störungen der Gehirnnerven sind
,

abgesehen

von der häufigen Hanthyperästhesic, ausgesprochene

nervöse Störungen in den Extremitäten. (Konvul-

sionen zeigten sich nur vereinzelt als Terminaler-

scheinung und nur in 1 F. bestand ansgesprochene

Lähmung der untern Extremitäten, während die

anfänglichen cerebralen Erscheinungen bald ganz

in den Hintergrund traten. Auf eine Affektion der

hintern Wurzelfasern des Rückenmarks war auch

das in 3 F. beobachtete vollständige Verschwinden

der Schnenrefleie zu beziehen
,
sowie das Wie.dcr-

aufitreten derselben mit eintretender Besserung. —
Symptome von Seiten anderer Organe ausser dem
Centralnervonsystom waren nicht häufig; lmal fand

man deutlichen Ikterus, 2mal dysenterische Durch-

fälle, wiederholt geringen Eiweissgchalt dos Urins,

lmal gleichzeitig mit hyalinen Cylindern, aber ohne

ausgesprochene akute Nephritis; mehrmals mnltiple
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Gclenkschwellungcn
,

wobei Salicylsäurc günstig

einwirkte. Dieser „Rheumatismus acutus“ trat in

einzelnen Fällen vor den menmgitischen Erschei-

nungen in den Vordergrund, in andern war er ent-

schieden erst sekundär. Es ist schwer zu entschei-

den, ob liier nicht eine wirkliche Combination beider

Krankheiten, ein gleichzeitiges Befallenwerdeu

durch zwei verschiedene specifische Krankheitser-

reger vorliege, und ob nicht unter dem Einfluss der

herrschenden Epidemie, des Genius epidemicus,

andre akute Krankheiten beeinflusst werden, oder

ob diese, wie schon oben erwähnt, darauf beruhe,

dass die Aufmerksamkeit des Arztes zu Zeiten der

Epidemie anf solche meningitische Symptome über-

mässig gelenkt und die Werthschätzung derselben

wesentlich gesteigert wird. Wahrscheinlicher ist

es, dass die Gelenkaffektion durch eine besondere

Lokalisation des Krankheitsgiftea in den Gelenken

bedingt wird. Ausser dem Rheumatismus acutus

zeichneten sich auch die während der Epidemie

aufgenoramenen Abdominaltyphen durch meningi-

tische Erscheinungen aus und 1 F. von tuberkulöser

Meningitis zeigte einen sonst nie beobachteten sehr

grossen Herpes um den Mund.

In pathologisch-anatomischer Hinsicht gewährt

namentlich die mikroskopische Untersuchung des

Gehirns und Rückenmarks einen wirklichen Ein-

blick in die Art und Ausdehnung der Veränderun-

gen. Dieselbe ergab in fast allen Fällen eine Bc-

thciligung der Centralorgane selbst
,
so dass man

nicht nur von einer Meningitis ,
sondern von einer

Meningoencephalitis und Meningomyelitis zu spre-

chen berechtigt ist. Von der Meningitis ausgehend,

findet man besonders im Rückenmark eine deutliche

Randzone, bestehend aus einer Infiltration mit Rund-

zellen, ferner im Verlaufe der eindringenden, prall

gefüllten hyperämischen Gefässe weit in’s Innere zu

verfolgende perivaskuläre Anhäufung von Rund-

zellen und kleinste bis linsengrosse Blutergüsse;

endlich kleinere und grössere cncephalitische nerde

ohne nachweisbare centrale Gefässe, welche sämrat-

lich als kleine, meist im Innern schon geschmolzene

Eiterherde betrachtet werden müssen. Ausser den

kleiucm Herden finden sich besonders im Gehirn

nicht selten auch grössere Abscesse, und S t r. nimmt

daher an, dass 4 Fälle von grössem Hirnabscessen,

welche kurz nach einander zur Zeit der Epidemie

beobachtet wurden, auf letztere bezogen werden

müssen, wenn auch in 3 F. nur mäßsige Meningitis,

und im 4. F. gar keine beobachtet wurde, da in

allen diesen Fällen keine der gewöhnlichen Ur-

sachen (Trauma, Ohraffektion) nachweisbar war

und man daher genöthigt war, als Ursache ein von

aussen eingedrungenes inficirendes Agens (hier das

Gift der epidemischen Meningitis) anzunehmen. An
den Nervenfasern und Ganglienzellen selbst waren

ausser den Zeichen direkter mechanischer Zerstö-

rung nur wenige sichtbare histologische Verände-

rungen nachznweisen
;
nur lmal fand Str. hyper-

trophische Achaencylinder im Rückenmark.

Einen sporadischen Fall von Mening. cerebrospiu.

theilt Pr. M ü 11 e r in Waldheim mit (Herl. klin. Wchnschr.
XVII. 19; 10. Mai 1880).

Derselbe betraf einen anf der Wanderschaft begriffe-

nen *22jähr. Zuckerbäcker aus Böhmen, welcher unter der
Behandlung mit Natr. salicyl. nach 4 Wochen wieder ge-

nesen war. Die Krankheit bot keine beinerkenswerthen

Erscheinungen dar.

Nach Dr. Sabarth (Uresl. arztl. Ztschr. 1. 18;
*27. Sept. 1879) kamen in Reichenbach und Umgebung
(Schlesien) vom Febr. bis Juni 1879 25 F. vor; 14 Kr.

starben, 11 genasen. Unter 5 J. waren 7 (5 starben),

von 6— 15 J. 11 (:t starben), über 15 J. 7 (6 starben’.

Dem Geschlecht nach waren 12 männlich (8 starben), 13
weiblich (7 starben). Vorboten kamen nicht selten vor

und dauerten zuweilen bis 14 Tage. Der Heftigkeit uach
waren alle Formen, sehr akute, mittelschwere und leich-

tere Fälle, vertreten. Die Prognose war im Allgemeinen
ungünstig, in dem Alter uuter 5 J. und über 15 J. sehr

schlecht. Die Therapie erwies sich ziemlich machtlos.

O.-St.-A. Di*. Vogl (Bayr. ärztl. Intcll.-Bl.

XXVII. 34. 36; *24. Aug. und 7. Sept. 1880) be-

obachtete im G&rnisonlazareth München am 15. März

1880 einen Fall von Typhus mit cerebrospinal-meuiu-

gitischen Erscheinungen
,
der am 6. Krankheitstage

tödtlich endete. Bei der Sektion wurde ausser den

typhösen Darmveränderungen uur Spannung der

harten Hirnhaut und seröse Durchfeuchtung des Ge-

hirns gefunden. Gleichzeitig traten aber auch vom
21. Febr. bis zum 13. April 4 Fälle von epidem.

Mening. cerobro-spin. auf, die in ihrem Auftreten

und Verlauf untereinander sehr verschieden waren,

aber sämmtlich in partielle Genesung ausgingen. In

2 F. blieb Paraplegie oder Hemiplegie zurück
,

in

2 F. hochgradige Sehschwäche. Ein Fall hatte einen

fast fieberlosen Verlauf
;

1 F. begann mit croupöser

Pneumonie, an welche sich nach 4 T. die Erschei-

nungen der Meningitis und nach 17 T. pleuritisches

Exsudat anschlossen.

lieber eine kleine Epidemie von 6 Erkrankungs-

fällcn, welche in der Zeit vom 6. April 1879 bis

29. März 1880 in der med. Abtheilung des Julius-

hospitals zu Würzburg unter Prof. Gerhardt zur

Beobachtung kamen, berichtet Carl Truckcn-
brod aus Aschaffenburg (Beiträge zur Mening. cer.-

spin. epid. : Inaug.-Diss. Würzburg. 8. 40 S. u.

1 Curventafel).

Aus den mitgetheilten Fällen ergiebt sich hin-

sichtlich der Ursachen ein negatives Resultat, da auf

die in 2 Fällen angegebenen Gelegenheitsnrsachen

(Erkältung u. Trauma) kein Gewicht gelegt werden
konnte. Dagegen ist hervorzuheben

,
dass in allen

Fällen ein krankhafter Ernährungszustand vorhanden

war, lmal hereditäre Syphilis, 5mal scrofulös-tulier-

kulöse Diathese. Bemerkenswert!! ist noch, dass alle

Fälle in den 4 ersten Jahresmonaten auftraten. Das

Alter war in allen Fällen noch jugendlich, zwischen

5 und 22 Jahren. Der Verlauf war in einem Falle

tödtlich nach 5wöchentl. Krankheit
;

in den andern

Fällen dauerte die Krankheit 3, 3, 4, 6, 8 Wochen.
Die Symptome boten nichts Bemerkenswerthes. Con-

stant waren Schmerzen im Kopf u. Nacken, Nacken-
starre, Ohrensausen, Respirations- und Verdauungs-

störungen; die Milz stets vergrössert. Bei be-
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ginnender Genesung würfe stets vermehrte Diurese,

2mal Albuminurie beobachtet ohne nachweisbare

Nierenstörung. Von Hautexanthemen wurde stets

Herpes im Gesiebt beobachtet. Steigerung der Tem-

peratur war stets vorhanden
,
aber nur 2mal (Iber

10° C.
;

in 3 Fällen war sie deutlich intermittireud,

wenn auch nicht so charakteristisch wie beim Wechsel-

lieber
;
auch war sie völlig unabhängig von dem Ver-

halten des Pulses. Von den weniger constanten Er-

scheinungen werden die Veränderungen am Auge,

namentlich die Pupillenerweiterung, welche in einem

Falle das Bestehen eines Hydrocephalus internus er-

kennen licss, die motorischen und sensiblen Neu-

rosen
,

die Infiltration der Lungenspitze
,
3mal Iu-

auflicienz der Mitralklappen, sowie auch Coryza her-

vorgehoben. Von Nachkrankhciten wnrde lmal

lähmungsartige Schwäche der untern Extremitäten

und lmal Urticaria bemerkt, die schon während der

Krankheit aufgetreten und in unregelmässigen Nach-

schüben wiedergekehrt war. Der Sektionsbefund in

dem einen tödtlichen Falle war durchaus charak-

teristisch
;
doch wirf bemerkt, dass die Hirnconvexität

und der Brusttheil des Rückenmarks nicht afficirt

waren.

Eine sichere Diagnose der epidemischen Cerebro-

spinal-Meningitis aus den anatomischen Veränderun-

gen und der Lokalisationen derselben ist nach Tr.

nicht möglich, da Entzündungsprodukte in den Hüllen

von Gehirn u. Rückenmark zugleich auch bei sogen,

idiopathischer oder fortgeleiteter oder sogar trau-

matischer Form von Meningitis gefunden werden,

und da die gleichzeitig auftretende ASektion der

C'onvexitfit des Gehirns, welche wohl in der Regel

auf epidemische Einflüsse bezogen werden kann,

doch auch namentlich bei der tuberkulösen Meningitis

Vorkommen kann
,
während sie mitunter

,
wie der

eine Sektionsfall beweist, bei der epidemischen Form

fehlt. Die von Böhmer zuerst beobachtete Loka-

lisation des Exsudats in der hintern Hälfte des Sub-

arachnoidcalraums des Rückenmarks ist gleichfalls

nicht charakteristisch, sondern nur die Folge der

specifischen Schwere. Es bleibt daher zur Fest-

stellung der Diagnose nur der wissenschaftlich wenig

genügende Nachweis des Vorkommens einer grössern

Anzahl von Erkrankungen übrig, die ohne bekannte

Ursache, namentlich ohne zu Grunde liegende Tuber-

kulose, Caries, Lues u. s. w. Auftreten. Dabei hat

das Auftreten der Krankheit noch das Eigentüm-

liche
,

dass die einzelnen Epidemien nicht duroh

grosse u. vollständige Pausen von einander getrennt,

sondern durch eine Anzahl scheinbar sporadischer

Fälle mit einander verbunden sind
,

so dass Anfang

und Ende einer Epidemie nur ziemlich willkürlich

festgesetzt werden können.

In Weinheim (Baden) beobachtete Bezirksarzt

Hubert Reich (Aerztl. Mittheil, aus Baden XXVI.

21 ;
Nov. 1872) eine Epidemie von Cerebrospinal-

Meningitis
,
welche sich auf 4 Fälle beschränkte,

während im weiten Umkreis davon keine feruern

Beobachtungen gemacht wurden. Diese Fälle er-

eigneten sich sämmtlich im Juni 1871 und innerhalb

eines eng beschränkten Raumes.

Der 1. Fall betraf ein 23jähr. blühendes Mäd-

chen, welches während der Feldarbeit im Juni 1871

unter Schüttelfrost an heftigem Kopfschmerz er-

krankte
,

Fieber, Erbrechen, Delirien, Unruhe,

Schmerzen und Steifigkeit im Nacken bekam und

nach kurzem Sopor in 48 Std. starb. Ein fijähr.

Mädchen, welches in einem Nachbarhause wohnte,

erkrankte wenige Tage später gleichfalls unter stür-

mischen Erscheinungen, von denen besonders grosse

Unruhe und anhaltendes Schreien, grosse Hyper-

ästhesie uud heftiger Opisthotonus hervurtraten.

Nach Darreichung von Hydrarg. chlor, mite besserte

sich der Zustand binnen 8 Tagen, doch stellten sich

nach 3 Wochen Erscheinungen des Hydrocephalus

ein
;
trotz gefrässigem Appetite nahm die Ernährung

ab und unter zunehmendem Marasmus, Pupülen-

erweitcrung und Parese der untern Extremitäten er-

folgte der Tod nach 8 Wochen. Zwei Wochen nach

dieser Kr. erkrankte deren fjälir. Bruder gleich-

falls unter stürmischen Erscheinungen, welche jedoch

durch kalte Umschläge uud Calomcl nach 2 Tagen

schwanden
,
so dass der Knabe am 3. Tage wieder

wohlauf war. Der 4. Fall betraf einen 26jähr.

kräftigen Mann, der am 27. Jnni mit einem heftigen

vom rechten Arm bis zum Nacken ziehenden Schmerz

erkrankte
,
darauf bewusstlos zusammeusank

,
aber

sich nach 5 Min. wieder erholte und nur etwas auf-

geregt erschien. Nach 3 Tagen bekam er trotz der

Darreichung vou Chinin und Opium einen neuen An-

fall
,
der nach 10 Min. nachliess. Nach 5 Tagen

trat jedoch Nackensteifigkeit und Schmerz hinzu, so

dass auch hier Cercbrospinal-Meniogitis unzweifel-

haft war. Nach Anwendung von Hydr. chlor, mite

und Blutegeln Hessen diese neuralgisch epileptischen

Erscheinungen bald nach, so dass der Kr. am 3. Juli

vollständig genesen war.

Complikation der Ccrebrospinal - Meningitis mit

croupöser Pneumonie wurde von Dr. Ernst Wil-
li ch unter Prof. Jflrgensen in Tübingen (Deut-

sche med. Wchnschr. V. 23. 24. 25
;
Juni 1879)

beobachtet.

Ein öjähr. Knabe erkrankte im Februar 1879 plötz-

lich ohne Initialfrost mit heftigem Erbrechen, Uitzcgcfühl

und grosser Unruhe
,

zeigte deutliche Differenz in der

Weite beider Pupillen, hatte unregelmässiges, wenig be-

schleunigtes Athmcn, beschleunigten Puls(156), war mür-

risch, sehr empfindlich gegen Berührung, matt, batte am
folgenden Tage massige Beugung des Kopfes nach hinten,

schrie laut auf, war verstopft ; am 3. T. Ptosis des linken

Augenlides, sehr unregelmässiges Athmen, deutlich ver-

mehrte Ketiexerregbarkeit. Am 4. Tage trat zuerst neben

deutlichen Taches cerebrales beschleunigtes Athmen uud
Dämpfung im Bereich des linken untern Lungonlappens

auf. Die Lungenentzündung nahm nun einen durchaus

regelmässigen Verlauf, während die Meningitis sich immer
mehr zurückbildete ; doch bestanden noch nach Lösnng
der Pneumonie deutliche Spuren der überstandenen Menin-

gitis. Eine Verwechslung mit der cerebralen Pneumonie
war hier bei den deutlich ausgeprägten Erscheinungen

der Meningitis vollkommen ausgeschlossen.

Bei eiuem t'/Jähr. Knaben, welcher wegen Durch-

fall, Husten und Erbrechen schon 26 Tage vorher behau-
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delt worden war. traten im Juni 1875 plötxlich raenin-

gitische Erscheinungen mit Taches cerebrales nnd gleich-

zeitig beiderseitige Pneumonie auf, welche eich am 12. T.

wieder vollständig gelbst hatte, während die Meningitis

zunahm nnd am 16. T. zum Tode führte. Die Sektion

ergab eitrige Cerebroepioal-Meningitls.

Beide Fälle ereigneten sich während des schon

seit 1870 bestehenden llerrschens der epidemischen

Cercbrospinal-Meningitis in Tübingen.

Ein 3. Fall, den Prof. Jürgen sen in der

Kieler Poliklinik im Mai 1872 hei einem 46jähr.

Arbeiter beobachtet hatte, in welchem jedoch dio

Erkrankung der Ccntralorgane nur wegen der gros-

sen Widerstandsfähigkeit des Fiebers gegen Bade-

und Chininwirkung vermnthet und erst durch die

Sektion bestimmt nachgewiesen werden konnte, wird

gleichfalls ausführlich mitgetheilt.

Eine Reihe anderer Fälle
,

in denen ebenso wie

im 3. Falle die genuine lobäre Pneumonie primär

auftrat, deren Erscheinungen durch den Hinzutritt

der Meningitis nicht geändert wurden und welche

keine sichere Diagnose der letztem während des

Lebens gestatteten, da häufig auch die Nackenstarre

fehlte, ist schon seit 1869 von Immermann und

Haller, sowie von Dr. Maurer in Erlangen ver-

öffentlicht worden.

Von allen diesen Fällen unterscheidet sich der

erstgenannte Fall durch das primäre Auftreten der

Meningitis und durch das Vorwiegen der meningi-

tischen Erscheinungen vor denen der Pneumonie.

Dass es sich aber hier wirklich nm eine epidemische

Cerebrospinal-Meningitis handelte, wird durch den

Verlauf des Falles und durch das Herrschen der Epi-

demie höchst wahrscheinlich gemacht nnd es scheint

im Allgemeinen das Inficiens der Mening. ccrebro-

spin. epid. in seiner abgeschwäehten Form vorzugs-

weise bei solchen Individuen wirksam zu sein, welche

auch für croupöse Pneumonie eine Disposition zeigen.

Meningitie cerebro-tpin. alt terminale Com-

plikation einer chroniechen Encepbalopathie beob-

achtete Prof. H. Immermann in Basel (Deutsches

Arch. f. klin. Med. XII. 1 u. 2. p. 181. 1873) bei

einem 29jähr. Mann, welcher Anfang Deeember 1870

mit heftig stechenden Schmerzen in der linken Schlä-

fengegend erkrankt war. Dieselben waren mit un-

regelmässigen Exacerbationen aufgetreten und mit

unwillkürlichen Zuckungen in den oben) Extremi-

täten, verminderter Tastempfindung, schwankendem

(Jang, Schwindel, Funkenscheu u. Ohrensausen ver-

bunden gewesen.

Bei der Aufnahme in das Hospital am 19. Dec. waren

diese Erscheinungen geringer, kein Fieber vorhanden,

die Intelligenz etwas getrübt, namentlich das Sprach*

gedichtniss und Vorstellungsverraögen geschwächt, der

Kopfschmerz in der linken 8eüe anhaltend ,
aber bei

Druck nicht zunehmend. Es wurde ein Hämatom der

Dura-mater In der Gegend des linken Stimlappens mit

allmäliger Rückbildung diagnosticirt und diese Diagnose

schien t-ich durch den weitern Verlauf zu bestätigen. Bald

nach der Entlassung am 31. Dec. stellten sich neuralgische

Schmerzen in den Armen, vorübergehende Empfindung«-
lälimungen im Gebiete des Plexus brachial!« , Abnahme
des Gedächtnisses und der Intelligenz , Schwindclanfalle

beim Gehen und Schwäche in den Beinen ein.

Vier Tage vor der Wiederaufnahme, am 26. Sept.

1871, bekam der Kr. plötzlich vorübergehenden Verlust

der Sprache, der sich am folgenden Tage wiederholte und

permanent wurde, rasch zunehmende Lähmung der Ex-
tremitäten, vorübergehende Excitation , zunehmenden
Sopor, hochgradige Benommenheit, Schlingbeschwerden

mit häufigem Verschlacken beim Essen
;
Puls sehr ver-

langsamt, 48 ; Temp. 37.2° C. ;
der Kr. schloss das linke

Auge krampfhaft und presste Mund und Kiefer fest zu-

sammen
,

war unempfindlich gegen Nadelstiche, zeigte

Lähmung und Kälte des rechten Beins. Im weitern Ver-

laufe wurde die Temperatur zumThcil subnormal (36.1—
37.6°), der Puls etwas frequenter (62—88), das Sensoriura

blieb benommen, doch konnte der Kr. wieder * Ja" and

„Nein“ sagen, ohne jedoch immer damit die richtige Ant-

wort zu treffen. Der Koth nnd Urin wurden unwillkür-

lich entleert. Ende September fiel zuerst ein Herab-

sinken des rechten Mundwinkels und Verstrichcnseln der

rechten Nasolabialfalte auf; dazu traten sehr häufige epi-

leptische Krämpfe (ca. 30 Anfälle in 24 Std.), welche
meist auf eine ,

besondere die rechte , Seite beschränkt

blieben ; ferner zunehmende Abmagernng u. beginnender
Decubitus.

In der Zeit vom 10. bis 20. Oct. wurden die Anfälle

seltener u. hörten Bchlüsslich ganz auf, das Herabhängen
des rechten Mundwinkels und die übrigen Lähmungs-
erscheinnngen wurden geringer, das Bewusstsein wurde
klarer; die Papillen erschienen Jetzt etwas erweitert,

trage reagirend, die Unreinlichkeit blieb wie früher. Die
Besserung machte noch weitere Fortschritte, so dass der

Kr. auch andere Worte wieder sprechen lernte, alB plötz-

lich am 8. Nov. heftiges spontanes Erbrechen mit Col-

lapsus nnd Bewusstlosigkeit erfolgte und die Temperatur
über 39° C. stieg. In der folgenden Nacht bekam der

Kr. einen heftigen
,
2mal exacerbirenden Schüttelfrost

mit clncrTemperatnr von 42.7° (gegen 39.7° vor 1 Std.),

reichlichen 8chweiss, tiefe Bewusstlosigkeit, keine Nacken-
Btarre, aber Wimmern u. wiederholtes Greifen nach dem
Kopfe.

Es handelte sich hiernach um eine fieberlose

Kncephalopathie
,
und zwar nm eine raumbeachrän-

kende Hirnerkrankung in der Gegend des linken

8tirnlappens
,

deren Druckerscheinungen eine Zeit

lang fast gänzlich geschwunden waren, während die

Aphasie fast unverändert blieb. Diese Erkrankung

schien weniger in einem Tumor, als vielmehr in einem
Hämatom zu bestehen, welches sich allmälig zurück

-

bildete, und nur das Alter des Kranken, das Fehlen

ätiologischer Momente (Alkohoiismus
,
Schläge auf

den Kopf, Psychosen), sowie der PupillenVerenge-

rung schienen dagegen zu sprechen. Zu diesem bis

dahin völlig fieberlosen Gehirnleiden gesellte sich

plötzlich eine Verschlimmerung der Hirneraclieinun-

gen unter heftigem Schüttelfrost u. hyperpyretischer

Steigerung der Temperatur auf 42.7° C. Doch konnte
dieses Fieber wohl kaum als Agonie-Erscheinung des

alten Gehimleidens, als enorme Temperatureteigerang

vor dem Tode mit Paralyse der Gehirnfunktion be-

trachtetwerden, da hierbei niemals bisher ein solcher

Schüttelfrost beobachtet worden ist, auch der Kranke
dieser enormen Temperatursteigerung nicht unmittel-

bar erlag. Vielmehr handelte es sich um eine fieber-

hafte Complikation und da 1) die akute Krankheit
mit Erbrechen und Trübung des Sensorium begann,

2) der Kranke trotz dem Sopor heftigen Kopfschmerz
zu haben schien, 3) in Basel zur Zeit eine mässige
Epidemie von Mening. cerebro spin. bestand, 4) diese

Krankheit erfahrungsgemäß häufig zu andern Krank-
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heiten, welche die Widerstandskraft des Individuum

licrabsetzen
,

hinzutritt und 5) in diesem Falle

ltaufig ohne die charakteristischen Erscheinungen,

wie Nackenstarre u. e. w., verläuft, so war die An-
nahme einer hinzugetretetenen akuten epidemischen

Cerebrospinal-Meningitis am wahrscheinlichsten. Die

Prognose war Icthal. Unter andauerudem Fieber,

aber ohne eine wahre Agoniesteigerung der Tem-
peratur (ohne Frost u. Schweins) erfolgte am 1 1 . Nov.

(nach 3 Tagen) der Tod.

Die Seilion ergab ausgebreitetc eitrige Meningitis

der Pia des tichime und Rückenmarks, massige Atrophie

der Rindensubstanz des GrossbirnB und entzündliche Kr-

wcickungdersclben, hochgradige Atrophie des linken Stirn-

lappens , besonders auffällig war eine grosse, etwa 6 cm
im Durchm. haltende Blase am vordem Thell des lioken

Stirniappens, welche sowohl gegen die nnterc Fläche, wie

gegen die Fossa Kylvii hin reichte; der linke Stirnlappen,

dieser Fossa entsprechend, mit grubenartigen V ertiefungen

versehen und atrophisch, aber nnr mit miissiger Erweite-

rnog der Oapiltaren, ohne Wucherung der interstitiellen

Biodestibstanz. Auf der rechten Hemisphäre fand sich

nnr eine kleinblasige Bildung von l.öcm Durchmesser
mit Atrophie der Rindcnsnbstanz am obera Theile der

Fosaa Sylvii.

Die Annahme einer epidemischen Cerebrospinal-

Meningitis war durcli diesen Sektionsbefuud bestätigt

worden
;
doch blieb die Natur des chronischen Qe-

hirnlcidens unaufgeklärt. Denn wenn auch eine raum-

beschränkende Erkrankung in der Gegend des lin-

ken Stirulappens unzweifelhaft vorhanden gewesen

sein musste
,
welche

,
ohne dem Gehirn selbst anzu-

gehören, eiuen allgemeinen Gchirndruck in denTkei-

len oberhalb des Tentorinm hervorrief and später

sich zorückbildete
,
nnd wenn auch als solche ein

Hämatom derDura-mater am wahrscheinlichsten an-

genommen werden musste, so ist es doch zweifel-

haft, ob eine so vollständige Rückbildung des Häma-
tom, wie sie bei dem negativen SektionBbefunde an-

genommen werden müsste, Vorkommen können.

Es ergiebt sich aus diesem Falle der für die

Praxis bedeutungsvolle Satz

:

„ Dass, wenn im Verlaufe chronischer, fieberloser

Gehirnleiden sich plötzlich hohe und hyperpyretische

Temperatur entwickelt, man an eine fieberhafte

Complikation und nicht an eine Agoniesteigerung zu

denken bat
,
wenn diese Temperaturerhebung unter

Schüttelfrost oder Frösteln zu Stande kommt.“

Bei Hyperpyrexic ohne Frost und ohne Schweis«

ist die Bedeutung derselben zweifelhaft; bei reich-

lichem Schweiss ist sie als sogen. Agoniesteigerung

zu betrachten. Dass die Temperatnrsteigerung von

3° C. binnen 1 Std. im vorliegenden Falle nur znm
Theil auf Wärmestaunng

,
zum Theil aber auf be-

deutender Steigerung der Wärmeproduktion beruhte,

ist wohl unzweifelhaft.

Dr. Rudolf v. Jaksch (Prag. med. Wchuscbr.

V. 30. 1880) beobachtete in der Prager Klinik 2F.
von Mening. cerebrospin. mit tödtlichem Ausgang,

von denen der 1. F. sieh durch einen dentlich inter-

mittirenden Verlauf auazeiohnete
;

gleichzeitig mit

der jedesmaligen Temperaturerhöhung wurde auch

Peptonurie nachgewiesen, welche bei dem Tem-

peraturabfall wieder schwand. Auch im 2. F. wurde

Pepton im Urin als Zeichen eitriger Exsudation in

den Meningen uachgewiesen. Der anfängliche hef-

tige Lungenkatarrh im 2. Falle lies« an eine tuber-

kulöse Meningitis denken. Bemerkenswert!! war
noch in beiden Fällen die aus der Anamnese hervor-

gehendc Disposition zu cerebralen Erkrankungen.
Eine sehr ausgebreitete, aber wenig intensive Epi-

demie herrschte nach t’rof. Chvostek (Der Militärarzt

XIII. 23
J
5. Dec. 1879 ; Beil, zur Wien med. Woimschr.

49. 1879) in der Garnison IVieM, Auf seiner Abthcl-
inng kamen allein über 1 90 Fälle zur Beobachtung, von
denen nur 6 tödtiieh verliefen, welche alter von den hef-

tigsten in 24 Std. tödtlich verlaufenden bis zu den abor-
tiven Formen alle Uehergänge (larboten. Eine eingehen-
dere Besprechung der Epidemie, weiche C h. nach dem
völligen Erlöschen derselben in Aussicht gestellt hat, ist

nicht zn unserer Keuntniss gekommen.
Dr. Frey (Wien. med. Presse XX. 22; Juni 1879)

beobachtete in Belt», eiuem sumpfig gelegenen, 29000
Einw. zählenden Orte in Unterungarn von Ende Januar
1879 au eine bei Veröffentlichung des Berichtes noch
nicht abgeschlossene Epidemie. Von 43 Kr. (24 männ-
lich, 19 weiblich! starben 25, 11 genasen, 7 blieben noch
in Behandlung ; Erwachsene waren 6, die übrigen stan-

den in dem Alter von >/,— 11 Jahren. Die Krankheit
begann stets ohne Prodrome, mit Schüttelfrost oder Kopf-

schmerz
;

lmal bestand Milzschwellung
, ämal Herpes.

Obwohl in 4 Wohnungen je 2 Erkrankungen vorkamen,
wurden doch wirkliche llebertragungcn nie beobachtet.

Nach Dr. L. Löwy in Papa (Das. XX. 26. 27;
Juni

,
Juli 1879) kamen daselbst von Anfang Jan. bis

Mitte Juni 1871 ausser mehrere von Andere behandelten

Fällen 13 von L. selbst beobachtete Fälle vor. Vondieseo
waren 10 männlich, 3 weiblich, 9 unter 14 J., 4 darüber
bis zn 44 J. , 6 starben (1 nach 12 Std. , 1 nach 6 filmt,

an Marasmus).

Von den Symptomen ist zu bemerken, dass 2mal

von Anfang an unwillkürliche Stuhlentleernngen ein-

traten, dass lmal in Folge von Krampf der Haut-

muskeifasem die Haut wie höckrig anzuftlhlen war,

nnd dass lmal 3 Wochen nach überstandener Krank-

heit ein Recidlv sielt einstellte, welches nach 10 Tagen
in völlige Genesung überging.

Auch Dr. K. Czoniczer (Wien. med. Presse

XXL 29; Jnli 1880) behandelte im Anfang des

Frühlings 1880 im Rakamaser Kreise nahezu 40 Kr.

in dem Alter von 1—23 Jahren. In der Regel beob-

achtete er ein 1— 2täg. Prodromalstadium, äusaerst

selten einen schiagsrtigen Anfang. In einigen Fällen

glaubte C z. eine gewisse Contagiosität zu beobach-

ten, indem einige Male 2—3 Geschwister oder das

Kind von seinem wartenden Dienstmädchen inficirt

wurden. Von den Erwachsenen, der Hälfte aller

Fälle, starb Niemand
;
von den Kindern 5 od. 6.

Als wahres Spedfikum preist C z. das Natrum
salieyUcum in grossen Dosen (3—5 g pro die) an

;

dasselbe hat, wahrscheinlich durch seine antisep-

tische Wirkung, überall den Krankbeitaverlauf abge-

kürzt und überall viel schnellere, fast stets sichere

Heilung gebracht; der Verlauf wurde von 6—8 W.
auf 2—3 W. abgekürzt nnd die sonst gewöhnlich

zurückbieibende Taubheit u. a. Störungen des Scn-

sorium wurden vermieden.

Dr. Fried r. Czapek (Prag. med. Wchnschr.

IV. 61 ;
De«. 1879) theilt einen Fall von Cerch
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spinal -Meningitis bei einem 22jälir. Soldaten mit,

der nach prodromaler Angina ziemlich heftig er-

krankte, aber nach 7 Wochen wieder genas. Zwar
erkrankte unter der Mannschaft sonst Niemand an

Meningitis; dennoch nimmt Cz. bei dem heftigen

Auftreten der Hyperästhesie, der Wirbelstarre nn l

der Nackencontraktur, und bei dem epidemischen

Vorkommen der Krankheit in der Umgebnng von

Krakau die epidemische Form an. Vielleicht deutet

die prodromale Angina den Weg an, auf welchem

die Krankheitstrilger in den Organismus gelangten.

Die angedeutete Epidemie in Krakau und in der

Umgebung der Stadt erstreckte sich nach Dr. War-
schauer (Wien. med. Presse XX. 42. Oct. 1879)

Aber 22 Personen, von denen 8 starben, 11 genasen,

3 in der Behandlung blieben
;
die Krankheit herrschte

vorzüglich im Winter und Frühling nnd suchte vor-

wiegend die semitische Bevölkerung heim
;

doch

erkrankten auch Angehörige der slavischen Hasse.

Da Prof. Hirsch bei letzterer bis 1860 keine Er-

krankungen gefunden hat, so scheint demnach seit

dieser Zeit die Epidemie, die im Westen ihren Ur-

sprung genommen hat, weiter nach Osten vorge-

drungen zu sein. Bemerkenswerth ist ferner, dass

eine Fran, welche als Mädchen 1873 zur Zeit einer

herrschenden Epidemie erkrankte, in der letzten

Epidemie zum 2. Male erkrankte und nach wenigen

Tagen starb.

Retinitis und Cycliti* suppurativa fand Dr. J.

N. Oe Iler (Arch. f. Abkde. VIII. 3 u. 4. p. 357.

1879 ;
vgl. Jahrbb. CLXXXIV. p. 164) beiCerebro-

spinal-Meningitis, ohne jedoch einen Zusammenhang

beider Affektionen, namentlich ohne eine Fortpflan-

znng des Eiterungaprocesaes durch die Lymphräume

des Canalis opticus nachwcisen zu können. Beson-

ders bemcrken8werth waren die Thromben in den

Gefässen des Corpus ciliare, welche aus zahllosen,

unmesabar kleinen, aber scharf contourirten, rund-

lichen, schwärzlichen Gebilden bestehen, die optisch

vollkommen den Eindruck von Mikrokokken machen,

denen aber die Hanpteigenschaft der gewöhnlichen

Pilzformen, Färbung durch Carmin, Anilin, näma-
toxylin oder Methylanitin, fehlt.

Oe Iler ist daher auch nicht geneigt, diese

Formen für Pilzembolien zu erklären, obwohl von

Dr. Sch weniger massenhafte Pilze im Gehirn bei

Cerebrospinal.-Meningitis gefunden worden sind. Er
nimmt vielmehr an, dass es zerfallene rothe Blut-

körperchen seien, welche ja nach H i 1 1 e r unter dem
Einflüsse mannigfacher Gifte, wie auch im Verlaufe

akuter Infektionskrankheiten fettig zerfallen u. dann

leicht mit Bakterien verwechselt werden können.

B. Italien, Frankreich (incl. Belgien).

Einen sporadischen Fall von fulminanter Menin-

gitis cerebrospin. mit wahrscheinlich rheumatischer

Grundlage beobachtete Dr. GerolamoTcmpini
(Gazz. Lomb. Ser. 7. VI. 30. p. 237. Lugliol872).

Ein lljähr. Mädchen erkrankte am 4. Mai 1872,
einem nasskalten Tage, nachdem sic sich vorher nnr
wenig unpass gefühlt hatte, nach der Heimkehr von der

Schale plötzlich mit Kopfweh nnd Erbrechen ; die Unter-
suchung ergab Rüthung de« Gesichts, Empiindlichkeit der
Augen gegen Licht, erträglichen Kopfschmerz neben
Schmerzen im Verlauf der Wirbelsäule

,
erhöhte Haut-

temperatur (nahe an 40® CM, beschleunigten Puls, ver-

mehrten Dnrst. Jalappe, Calomel und Santonin (zur Ab-
leitung vom Gehirn un i wegen möglicher Gegenwart von
Würmern) blieben ohne Erfolg, da« Befinden verschlim-

merte sich ravh , Trübung des Bewusstseins, Sopor,
Krämpfe, allgemeine Paralyse stellten sich ein und am
Abend erfolgte der Tod.

Es lag hier eine höchst akute Affektion der Ner-

vcncentra vor, und die Diagnose wurde nach Aus-

schluss von andern primären Affektionen (narko-

tischer Vergiftung, Ilelmintliiasis, perniciflsem Wech-
selfieber), sowie auch von Leiden der Nerven

-

centra (der parenchymatösen Entzündung der Cerc-

brospinalaclise
,

der tuberkulösen Meningitis, der

einfachen oder granulären, eiterigen Basilarmenin-

gitis) auf eine fulminante (>rebrospinal-Meningitis

gestellt. Dafür sprach die Rhachialgie, der rasche

Tod, der sich durch Annahme einer Entzündung d**r

8ämmtlichen weichen Hirn- und Rfickenmarkshäute

am besten erklären lässt, und das wirklich beob-

achtete Vorkommen der höchst aknten, fulminanten

oder fondroyanten Cercbrospinal - Meningitis. Da
jedoch keine weitern Fälle dieser Art zur Beobach-
tung kamen, so wurde nicht die epidemische, son-

dern die sporadische Form angenommen
,

welche
durch die feuchten kalten Wittcrungsverbältnisse

bedingt war, also auf rheumatischer Grundlage be-

ruhen mochte.

Sektion. Die Leiche zeigte noch 2 Tage nach dem
Tode 8pnreo von zurückgebliebener Musk eistarre. Die
Dnra-mater war röthlich, gespannt ; die Sinus mit schwar-
zem Blute überfüllt, die Arachnoidon milchig getrübt, die
Subarachnoidealräume ohne Serum, aber besonders an der
Convexität mit weissem fibrinösen Exsudat erfüllt , das
stellenweise fein granulirt erschien ; die Pia-mater ausser-
ordentlich stark injiclrt, lebhaft geröthet , die Hirnsub-
stanz gleichfalls fein injicirt. Dieselben Veränderungen
fanden sich auch im ganzen Verlauf des Rückenmarks.
Die Brust- nnd Unterleibsorgane zeigten überall venöse
Stauungen

,
waren aber im Uebrigen normal ; Würmer

nicht vorhanden.

Die Diagnose war durch diesen Sektionsbefund

vollständig bestätigt; die venösen Stauungen im
übrigen Körper erklären sieb leicht durch die ein-

getretene Lälmmng, und die fehlende Hyperinose
dea Blutes durch den äusaerat akuten Krankhcits-
verlauf.

Massonnaud (Ree. de mdra. de mdd. etc.

milit. XXXVII. 3. p. 241. Mai—Juln 1881) beob-
achtete unter dom Militär in Castreu in der Zeit vom
17. März bis 28. April 1880 3 Fälle, welche säramt-
lich tödtlich verliefen.

Bemerkenswert!! war im 2. Falle die Miliartuber-

kulose der Lungen
,
der Leber und der Milz

, doch
schien dieselbe erst sekundär in der durchaus typisch
verlaufenen Mening. cer.-spin. hinzugetreten zu sein,
so dass von einer eigentlichen tuberkulösen Menin-
gitis keine Rede sein konnte. Ferner bestand in
allen 3 Fällen eine auffällige Betheiligung der Un-
terleibsorgane. Leber, Milz und Nieren waren
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hyperämisch
,
weich

,
leicht zerreisBlich

,
die Magen-

und Darmschleimhant erweicht
,

injicirt
,
zum Theil

mit spindelförmigen Plaques und geschwollenen Fol-

likeln
,
sowie mit einzelnen Geschwüren besetzt

,
die

Mesenterialdrüsen geschwollen.

Alle diese Veränderungen pflegen mehr bei all-

gemeinen Erkrankungen
,

nicht bei lokalen Gehirn-

leiden aufzutreten. Zu dem kommt, dass in den bei-

den vorhergegangenen Jahren eine Typhusepidemie

geherrscht hatte, mit 44 Erkrankungen und 6 Todes-

fällen, und dass trotz allen soust günstigen hygieni-

schen Verhältnissen eine katarrhalische Constitution

unter der Mannschaft bestand. M. ist daher geneigt,

die epidemische Meningitis mit J a c c o u d als einen

Typhut cirfbro-tpinal mit vorzugsweiser Lokalisa-

tion im Nervensystem zu bezeichnen.

lieber das Wesen der epidemischen Cerebro-

spinal-Mcningitis bat A. Laveran (Gaz. hebd. XX.
20. p. 314. Mai 1873) getreu dem Grundsätze:

„besser ist's, unexakte Hypothesen aufzustellen
,
als

gar keine“, die allerdings unexakte Ansicht aufge-

stellt
,
dass dieselbe eine anomale Form des Schar-

lach sei.

Der Scharlach sei eine sehr verschiedengestaltige

Krankheit, welche man oft nur mit Mühe erkennt,

bes. wenn der Ausschlag fehlt; derselbe ergreift

leicht die serösen Häute und erzeugt eine purulente

Entzündung derselben (Pleuritis, Perikarditis, Arthri-

tis)
;

er ist im Beginn nicht selten mit nervösen Er-

scheinungen (Delirien
,
Erbrechen, bei Kindern auch

Koma und eklamptische Krämpfe) verbunden. Die

Epidemien von Meniug. cer.-spin. haben denselben

allgemeinen Verlauf wie die von Scharlach
;
wo letz-

terer häufig ist, herrscht erstere nur in Form von

kleinern Epidemien
;
wo letztere seltner auftritt,

macht sie grössere Epidemien (ersteres wurde in

Frankreich, letzteres in Schweden beobachtet). Wie
Scharlach ist auch die Meningitis contagiös und er-

greift vorzugsweise die Kinder und die Soldaten;

von letztem vorzugsweise die jüngere, die vom
Lande in die grössere Städte gekommen sind. Beide

Krankheiten herrschen fast überall zu gleicher Zeit,

z.B. in Metz 1841 u. 1847/1848, Versailles 1841,

Paris 1847/1848, Strassburg 1848, in Schweden,

in Baden 1864 n. s. w. Bei beiden Krankheiten ist

die Entzündung der serösen Häute die häufigste Com-
plikation (bes. Perikarditis, Pleuritis

;
auch Petechien

werden zuweilen bei beiden beobachtet
;

ebenso

Psorcnterio). Der Beginn ist bei beiden ähnlich,

mit heftigem Schüttelfrost, rapider Steigerung der

Temperatur (auf 40—41° C.), Stirn- und Hinter-

haupt-sschmerz
,
Erbrechen

,
Delirien. Nicht selten

treten auch bei der Meningitis exauthematische oder

petechiale Eruptionen und nachfolgende Abschuppung,

zuweilen auch Albuminurie auf.

Auf Grund dieser Analogien glaubt L. die epi-

demische Meningitis ebenso als eine l&rvirte Scarla-

fina betrachten zu dürfen, wie man die capillare

Bronchitis in Nantes als anomale Mascrnform nach

Med. Jahrbb. Bd. 19C. Eft. S.

gewiesen hat. Warum diese Krankheiten zuweilen

die larvirte Form der Bronchitis oder der Meningitis

aDnekmcn, sucht L. besonders durch den Einfluss der

Kälte zu erklären, welche die Entwicklung des Haut-

exanthems unterdrückt und eine andere Lokalisation

der Krankheit bedingt.

Die Prophylaxe und die Behandlung der Menin-

gitis ist dieser eigentümlichen Hypothese entspre-

chend ganz die des Scharlachs
;
während erstere be-

sonders in der Isolirung der Kranken besteht
,
um

Weiterverbreitung zu verhüten
,
besteht letztere vor-

zugsweise in kalten Uebergieasungcn. [Ref. verwahrt

sich dagegen, in dem Mitgetheilten seine eigene An-

sicht wiedergegeben zu haben.]

Prof. Em. Chauffard (Gaz. hebd. XX. 23.

24; Juin 1873) hat sich die überflüssige Mühe ge-

geben
,
die Behauptungen von Laveran Punkt für

Punkt zu widerlegen. Dagegen findet er die grösste

Aehnlichkeit der epidemischen Cerebrospinal-Menin-

gitis mit der purulenten Infektion bei Verwundeten,

Wöchnerinnen u. s. w. Ueberall zeigen sich die-

selben Schüttelfröste
,
subikterischen Hautfärbungen,

Herpe8ernptioncn im Gesicht, derselbe Stupor in

Folge hochgradiger Alteration der Säfte, dieselbe zu-

weilen rapide Entwicklung, der fast stets ungünstige

Verlauf, dieselben plötzlichen Eiterungen ohne an-

scheinende Entzündung
;
der einzige Unterschied be-

steht in der Lokalisation des Eiters, liier in den Me-

ningen
,

dort in den Pleuren
,
dem Herzbeutel

,
den

serösen Gelenkhäuten
,
dem intermuskularen Binde-

gewebe, den parenchymatösen Organen. Dieser

pyämische Zustand erklärt nach Ch. am einfachsten

die häufig gleichzeitig auftretenden Eiterungen ver-

schiedener seröser Häute neben den Meningen.

Ueberall finden sich auch dieselben ätiologischen

Momente
,
Infektion

,
gedrängtes Zusammenwohoen,

moralische Depression, kurz Alles, was die Lebens-

kraft alterirt und herabsetzt.

Einen Fall von Mening. ccrebrospin. nach Ein-

wirkung heftiger Kälte beobachtete Prof. L a s e g u e

im Höp. de la Pitiö (Arch. gön. 6. S.XXVI1I. p. 88.

Jnillet 1876) bei cinem 28jähr. Menschen, welcher

nach einer nächtlichen Arbeit am folgenden Morgen

plötzlich unter heftigen Schmerzen in den Beinen und

Armen zu Boden gestürzt war. Am 2. Tage liessen

diese nach u. traten unter heftigem Fieber bei Druck

zunehmende Schmerzen in den Lendenwirbeln und

die charakteristischen Erscheinungen der Mening.

ccrebrospin. ein. Nach 14 T. war der Kr. schon

wieder genesen. Die Behandlung hatte in energi-

scher Anwendung von Chloral
,
Calomel und Opium

bestanden.

Ernest Gancher (Gaz. de Par. 10; Mars

1881) beobachtete bei einer 30jähr. Frau, welche

plötzlich unter typhoidem Fieber und meningitischen

Erscheinungen erkrankt war und Eiweissurin ent-

leerte, sowohl im Urin
,
als auch im Blute zahlreiche

Mikrokokken. Dieselben fand er, als nach Gtägiger

Krankhoit im Koma der Tod erfolgt war
,

in dem

18
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eitrigen Exsudate der Gehirn- und Rückenmarkshäute.

Die sämmtlichen Unterleibeorgane und das Blut zeig-

ten die für infektiöse Krankheiten charakteristischen

Veränderungen, die Leber wie bei einer akuten Ver-

giftung sehr geschwollen, im Beginn der fettigen

Entartung.

In der parasitären Infektion des Blutes glaubt

G. die Ursache der Mening. cerebrospin., sowie der

infektiösen Nephritis gefunden zu haben.

Einfache Batilarmemnoiti* des Gehirns wurde

von Carpentier (Jonrn. de Brux. LXVIU. p. 406.

Mai 1879) im Februar 1879 binnen wenigen Tagen

3mal beobachtet. Bei der Sektion wurde die Wirbel-

säule nicht geöffnet; es muss daher dahingestellt

bleiben, ob eine epidemische Cerebrospinalmeningitis,

an welche man bei dem mehrfachen Auftreten der

Erkrankung denken konnte, vorlag oder nicht.

Meningitis spinalis [rheumatica ?j mit Ausgang

in Heilung beobachtete Prof. Lasögue an der

Clin. mdd. de la Pitid (Arcli. gdn. XXIII. p. 743.

Juin 1874) bei einem 37jthr. Kranken, dergenöthigt

war
,

fast stets im Wasser zu arbeiten
,
aber nie an

Rheumatismus gelitten hatte.

Drei Wochen vor der Aufnahme bekam er plötzlich

Fieber, Kopfweh, Anorexie, allgemeines Uebelbeünden;
am 26. November (1878) traten in der Nacht Waden- und
Schenkelkrämpfe hinzu, am 27. heftige Naekenechmerzen
mit nachfolgender Mnskelcontraktur, so dass der Kr. Bich

nur mit grosser Mühe mit zitternden Beinen in das Hospital

zu schleppen vermochte (28. Nov.). Am 29. lag er wie

im Opisthotonus mit znrfickgebengtem ,
unbeweglichem

Kopfe da ; die untern Extremitäten waren starr gestreckt,

so dass bei Bengeversuchen der ganze Körper sieb hob
und nur übriilare Zuckungen an den zu beugenden Thei-

Icu sich einstellten ; bis nahe zum Knie hcranf waren die

Unterschenkel unempfindlich gegen äussere Reize, Wärme-
eindrücke und Reflexeinwirknngen

;
die obem Extremi-

täten waren wie clngcscblafen
,

fast gänzlich gelähmt,

ohne Schmerz nnd ohne Contraktnren
;
die Processus spi-

nös! bei Druck schmerzhaft, der Rumpf im Uebrigen nor-

mal
,
der Appetit

,
die Verdauung

,
Stahl- nnd Urinentlee-

rung ungestört
; Puls 76 ,

Temp. 38.8°C. Es wurden 6
blutige Scbröpfköpfe ln den Nacken nnd 20 trockne auf

die Wirbelsäule und innerlich Cbin. sulpb. mit Extr. the-

baic. (1 und 0.2g ln 4 Dosen) angeordnet. Schon am
30. Nov. trat eine merkliche Besserung der von der Me-
ningitis spinalis Im Nackentheil abhängigen Erscheinun-

gen ein
,
der Schmerz wurde daselbst geringer

,
der Kopf

etwas beweglicher, die Arme weniger eingcscblafen, Kopf-
weh und Opisthotonus schwanden. Dagegen blieben die

Erscheinungen, welche von dem untern Erkrankungsherde
im Rückenlendentheile abhängig waren, fast unverändert.

Tart. stibiat. führte zwar eine geringe Abspannung der

Beinmuskeln herbei ,
musste aber wegen heftiger Durch-

fälle wieder ausgesetzt werden; auch Cbin. snlph. mit
Extr. belladonn. und Tart. stibiat. (1.6, 0.04 und 0.1g),
sowie Jodkalium blieb trotz beginnenden Intoxikationen

ohne merklichen Erfolg.

Dagegen trat nach Cbloralhydrat rasche Besserung
ein; schon am 6. Jan. 1874 konnte der Kr. die Beine be-
wegen, hatte etwas mehr Gefühl ln denselben, konnte am
11. etwas geben, bekam seit dem 16. nur noch selten

Schmerzanfälle und vertrug das Chloral, welches von 3 g
allmälig bis auf 6 , 8 und 9 g täglich gesteigert worden
war, ohne Intoxikationserscbeinnngen zu zeigen. Am
18. Jan. trat plötzlich Somnolenz nnd Trübung des Be-
wusstseins, am 21. Ncignng zu Synkope ein; am 23.

Abends Krämpfe nnd sehr heftige Schmerzen in den obera

Extremitäten, namentlich bei paasiver Bewegung la

8ehnltergelenk
,
nnd tetanische Starre im linken Bieept.

sowie heftiges Stirnkopfweh ; am 25. waren beide Bicepv

mnskein contrahlrt, aber der rechte jetzt mehr als der

linke; dazu trat Somnolenz, aber kein Fieber, keine

Nausea; am 31. war der Proceas ln den Obern Extremi-

täten wieder abgeiaufen. Während dieser Verschlimme-

rung machte andererseits die Besserung in den nnters

Extremitäten immer mehr Fortsehritte , die Anästhesie

war gesohwnnden und die Kraft und Festigkeit in des

Beinen wiedergekehrt , so dass der Kr. am 21. Febrmr

Kraukenwärterdienste versehen konnte.

Bemerkenswerth war der Verlauf der Krankheit,

indem sich nach einem unentschiedenen Prodromal

Stadium die Spinalreizung an zwei getrennten Her-

den
,
im Nacken und in der Dorsolumbargegend :s

concentriren schien. Das Freibleiben des Getos

(abgesehen von dem wechselnden Kopfschmerz), der

Blase und des Rectum, der Mangel aller paralytischen

und paretischen Erscheinungen, namentlich aber da

Wechsel der Erscheinungen und die ziemlich schnellt

Heilung sprachen mehr für eine fluxionare Affektion

der Rückenmarkehäute, welche am wahrscheinlich-

sten auf rheumatischer Basis beruhte. Bemerkens-

werth war der günstige Erfolg des Chloral, nachdem

Opium, Belladonna, Chinin, Tart. stibiat., Jodkxlmm.

warme Bäder ziemlich erfolglos gewesen waren.

Das Chloral wurde in ziemlich grosser Menge
,
ab«

io refracta doei bis zum Eintritt von Intoxikationi

ersebeinnngen (Somnolenz, gelinder Rauschzustand,

Zittern
,
Trockenheit im Halse u. s. w.) fortgesetzt

und scheint besonders in mässig heftigen tetanisehes

Zuständen indicirt zu sein.

Laboulböne (Gaz. des Höp. 20. 23. 29;

Fdvr. et Mars 1881) hat in seinen Vorlesungen Sber

Cerebrospinalmeningitis, zunächst die Geschichte die-

ser Krankheit ausführlicher behandelt. Eine unbe

stimmte Andeutung derselben findet sich nach Ihn

schon bei F o r e s t u s 1545 unter dem Namen „Tross-

segalant“
;
mit Sicherheit lässt sich dieselbe aber net

bis auf das J. 1806, wo sie in Amerika als „Spotted

fever“ Verheerungen anrichtete, und 1807, wo sie

Hnfeland unter den preußischen Trappen zuerst

beobachtete, zurückführen. Viele Franzosen datiren

dagegen die Krankheit erst seit 1837 (Epidemie

im Departement des Landes). L. stellt für diese

neuere Zeit 3 Perioden auf : 1) die französische von

1837—1854
, 2) die auswärtige bis 1866

,
wo die

Krankheit bes. in Schweden u. Deutschland herrschte,

während sie in Frankreich erloschen zu sein schien,

und 3) die Periode der Neuzeit
,
wo die Krankheit

sich mehr oder weniger überall verbreitete, vorwp-

weise aber Deutschland und Russland heimsuchte.

gleichzeitig aber auch unter den Thieren auftrat.

Ohne auf die bekannte Symptomatologie näher

einzugehen, heben wir nur die von L. nach dem

Krankheitsverlauf unterschiedenen Formen
,

die fou-

droyanto, abortive, latente, ambulatorische und coo-

tinuirliche Form hervor. Die anatomischen Ver-

änderungen sind bei der fulminanten Form noch

wenig entwickelt, doch findet sich auch hier stets

eine charakteristische lebhafte Injektion der Menin-
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gen and eine hochgradige Veränderung des Blutes

;

bei den andern Formen finden sich stets die bekann-

ten Veränderungen der Meningen, und zwar ent-

weder nur am Gehirn, oder nur am Rückenmark

oder an beiden Nervencentren
,
sowie auch an der

Oberfläche der Nervensubstanz selbst.

Hinsichtlich der Aetiologie hebt L. den hervor-

ragenden Einfluss der Kälte, die grössere Morbidität

bei den Kindern, Frauen und den neurckrutirtcn Sol-

daten hervor. Der Krankheitskeim
,

das Miasma,

unterscheidet sich von dem des Typhus besonders

dadurch, dass er sich durch den Kranken selbst nicht

wieder erzeugt, also nicht contagiös ist, und zu kei-

ner unserer sonst bekannten epidemischen Krank-

heiten in irgend welcher Beziehung steht

Die verschiedensten Behandlungsmethoden haben

sich als erfolglos gezeigt und nur das Opium hat an-

scheinend einige gute Resultate ergeben. Als Indi-

kationen stellt L. im Ganzen nur die folgenden auf

:

1) die nervöse Reizbarkeit herabznsetzen (durch

Opium, Bromkalium, Ergotin u. Belladonna)
; 2) die

Fluxion durch Ableitungsmittel (kalte Waschungen,

Eis, Sinapismen, Ferrum candens) zu verringern, und

3) die Resorption (durch Jodkalium) zu befördern.

Die Genesung ist durch ChiDapräparate zu befördern.

Als Prophylaktika empfiehlt endlich L., bei schon

erkrankten Truppentheilen und in Schulen die Neu-

eingetreteoen sofort zu entfernen, die ergriffenen

Regimenter nicht zu dislociren und die Schulen so-

fort zu 8chliessen. (Schluss folgt.)

557. Zur Casuiatik der Lähmungen im Ge-
folge von Schreck; von Dr. P. K. Pel. (Week-

blad van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 19.

1881.)

Nach heftigen psychischen Eindrücken sind Er-

krankungen, hauptsächlich des Nervensystems

(Hysterie, Chorea, Epilepsie, Psychosen), beob-

achtet worden
,
ebenso auch Diabetes. H i n e be-

schrieb 1865 den ersten Fall von „Schreckmyelitis“,

der nach 9 Tagen lethal endigte
;
solche ebenfalls

tödtlich verlaufende Fälle sind durch Leyden und

Brieger beobachtet worden, während Fälle von

Schrecklähmung mit günstigem Verlaufe darauf

zahlreicher mitgetheilt wurden. Bekannt sind ferner

die Beobachtungen von Kohts (Berl. klin.Wochen-

schr. 1873) aus der Zeit der Belagerung Strass-

burgs. Sie beweisen den gewaltigen Einfluss psy-

chischer Eindrücke, nicht allein auf zahlreiche Ner-

venkrankheiten, sondern auch auf Ikterus, Arthritis,

.vtigina pectoris. P. hat folgenden typischen Fall

von Schrecklähmung beobachtet.

Der 39jähr., mit Ausnahme einer Malarjainfektion ln

früher Jugend, stets gesunde Kellner 8. war an der Bai
von Batavia beschäftigt, Leinwand zu waschen, als plötz-

lich ein Haitisch erschien und ihn zu erfassen suchte. Der
Anfall missglückte, nur die Leinwand wnrde von dem
Fisch weggerissen. Höchst erschreckt begab sich S. zu

Bett, konnte jedoch nicht sprechen. Er üel in unruhigen
Schlaf. Zwei Stauden nach dem Ereigniss war die Sprache
zurückgekehrt

, 8. konnte aber das Bett nicht verlassen,

und klagte über Taubheit beider Füsse. Abends war

dieses taube Gefühl bis zum Nabel ausgedehnt t subjek-

tives Kältegefühl, vollständige Anästhesie und Analgesie.

Die aktive Bewegung der Beine war unmöglich
; der Urin

floss unwillkürlich ab
;

keine Stuhlentlcerung. In den
nächsten Tagen blieb der Zustand derselbe, ohne Fieber,

ohne Schmerzen. Am 10. Tage begannen die Zehen des

rechten Fussee auf den elektrischen Strom zu reagiren.

Nach 6 Woohen kehrten die aktiven Bewegungen in ge-

ringem Maasse zurück. Schmorzgefühl trat nio ein.

Nach 4 Mon. wurde S. nach Holland transportirt und

hier In der Klinik von Stak vis 8 Mon. nach dem Beginn

folgender Befund constatirt : Kräftiges Individuum
,
von

normaler Intelligenz, ohne Spur von iuöt. Infektion ; an

Schleimhäuten und Haut keine Abweichungen . Puls durch-

schnittlich 80 ; Stuhl rctardirt. An den unt. Eitremitätcn

in ruhiger Bettlage unwillkürliche Flexionsbewegungen.

AUo aktiven Bewegungen ausführbar, jedoch schwächer

als normal. Coordination ungestört; alle Sehnenreflexe

stark erhöht. Schmerzgefühl ganz aufgehoben
; tiefe

Nadelstiche nicht schmerzhaft (von den Füssen bis zu einer

Linie horizontal durch den Nabel gezogen). Das elcktr.

Schmerzgefühl nicht ganz aufgehoben
,
jedoch sehr stark

vermindert. An der Wirbelsäule selbst nirgends eine

Abnormität zn Anden. Urin alkalisoh, mit schleimig eite-

rigem Sediment. Häufiger Urindrang; bei etwas stärkerer

Füllung der Blase unwillkürlicher Abfluss. —Der Zustand
blieb derselbe, bis ein starker Magnet (HO Kilo Tragkraft)

eine Stunde lang an die Anssenseite des Unterschenkels

appliclrt wurde, mit dem unerwarteten Resultate, dass das

Schmerzgefühl vollständig zurückkehrte und normal blieb.

Während der Magnet lag, wnrde der Urin klarer abgeson-

dert mit häufigem Drang, einige Stunden später jedoch

wieder stark sedimentirend. Letzteres wiederholte sich

beim jedesmaligen Anlegen des Magneten , bis bei Fort
setznng der Knr langsam Besserung erfolgte.

In der Epikrise hebt P. hervor, dass als Sitz

des Leidens der Lendentheil des Rückenmarks an-

zunehmen sei
;

wahrscheinlich waren die Bahnen

der grauen Substanz die leitenden (Anaigosie mit

ungestörter Sensibilität, erhöhte Refloxerregbarkeit).

Im Anfang scheint der ganze Lendentheil betroffen

gewesen zn sein (aufgehobene
,

resp. verminderte

Muskelkraft). Die Frage, ob anatomische Verände-

rungen (wie Heine and Leyden Myelitis beob-

achteten) oder nur gestörte Funktionen ohne orga-

nische Veränderungen bestanden, beantwortet P.

dahin, dass er nur letztere annimmt
,
wozu ihn das

subakute Auftreten der Erscheinungen nach weni-

gen Stunden ohne trophische Störungen
,
das voll-

ständige Fehlen von Schmerz und der überraschende

Erfolg des Magneten bestimmten. Letzterer bleibt

räthselhaft. Sind durch den Magneten molekulare

Umwandlungen hervorgerufen worden, durchweiche

die aufgehobene Leitung hergestellt wurde? Der

Einfluss auf die Blase bleibt auch dunkel. Vielleicht

ist auch dort eine bessere Leitung zwischen Blasen-

nerven und Gehirn eingetreten. Die Prognose ist

in ähnlichen Fällen wohl günstig. In Betreff des

Zusammenhanges zwischen heftiger Gemütsbe-

wegung und darauf folgender Lähmung, scheint

eine Cirknlationsstörung das Band zu bilden. Hef-

tiger Schreck löst Reizung des vasomotor. Centrum

aus, wodurch allgemeine Anämie, auch des Lenden-

theils des Rückenmarks (Stenson) entsteht P.

nimmt diesen Theil bei dem fragt Kr. als einen
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Loc. min. resist. an, wegen früherer starker ge-

schlechtlicher Ausschweifungen.

(van Erckelons, Aachen.)

558. Beitrago zur Kenntniss der progressi-

ven perniciösen Anämie; von Dr. W. No len.

(Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Gcncesk.

18. 1882.)

Unter dem Namen der Biermer’scbeu progress.

pernic. Anämie sind viele Fälle veröffentlicht wor-

den
,

die mit andern Krankheiten coincidirten
;
oh

abhängig oder unabhängig von letzteren, ist schwer
zu bestimmen. Eich hörst sagt, im Grunde in

Uebereinstimmung mit Q u i n c k e : das klinische Bild

der progress. pernic. Anämie besitzt keine speeifi-

sehen Symptome. Sie sind nur die Folgen der
Anämie

,
oder eines Zustandes

,
welcher ihr in der

Endwirkung gleich ist. Unter 135 von Eich-
hörst (die progress. pernic. Anämie. Leipig 1878)
zusammengestollten Fälleu sind nur 17, welche von

ihm als primäre progress. pernic. Anämie bezeichnet

werden, und unter diesen auch noch einige zweifel-

hafte. Unter 7 ferneren eigenen Beobachtungen

mUssen auch 2 als unsicher bezeichnet werden
,
da

keine Sektion gemacht wurde. Bei manchen Füllen,

welche während des Lebens ohne irgend welche

nachweisbare Organveränderungen verliefen, zeigte

sich nach dem Tode Atrophie der Magenlabdrüsen,

eine Beobachtung, welche von manchen Autoren

als Grund der Anämie beschrieben wurde. Dass
dieses Vorkommen nicht selten ist, beweisen 3 auf

der Klinik von Rosenstein beobachtete Fälle,

unter denen bei 2 die mikroskopische Untersuchung

eine solche Atrophie nachwies. Quincke ( Volk-

mann’» Samml. klin. Vorträge Nr. 100) machte 1876
zuerst darüber Mittheilung und fügte die Bemerkung
hinzu, dass vielleicht die Atrophie der Magenschleim-

haut in diesen Fällen den Ausgangspunkt des Lei-

dens bilde. Ausführlichere Angaben hat F e n w i c k
(Lancet II. 1; July 7. 1877) auf Grund von 4 F.

gemacht, bei denen im Leben die Erscheinungen

der „idiopathic anämia M bestanden und nach dem
Tode in allen die Atrophie der Labdrüsen gefunden

wurde. Ein ähnlicher Fall wurde von Nothnagel
1879 (Deutsches Arch. f. klin. Med. XXIV. p. 323)
beschrieben. Auch die von N o 1 e n beobachteten

Fälle stimmen in der Hauptsache mit den oben ge-

schilderten Befunden tiberoin.

Der erste Fall betrifft einen 43jähr. Mann
, der seit

Vf» J. an Kräften abnahm, zeitweise Diarrhöen hatte and
Oedem der FQsse bekam. Es wurden bei ihm nur die
von einer starken Anämie abhängigen Symptome nachge-
wiesen. Blässe nnd Schwäche nahmen zu, Hämorrhagien
der Retina, Petechien der Haut, Schmerzen im Epigastrium
stellten sich ein. Die Oedeme breiteten sich aus, der Tod
erfolgte bei ßtnrkcm Ascites. Bei der Sektion wurden,
ausser im Magen, keine beraerkenswerthen Veränderungen
gefunden. Der Magen hatte im grössten vertikalen Durch-
messer 95Milliineter. Die Schleimhaut waram Kardia-Theile
überall sehr dünn. Die Epitholialdockc wurde an keiner
Stelle in normalem Zustande gefunden

,
au den meisten

war sie ganz verschwunden. Ueberall waren Jedoch noch
Labdrüsen zn finden, die meisten stark dilatirt, einige mit

körnigen Zellen gefüllt, die übrigen ohne InhaK. Kirrend*

wurde eine in ihrer ganzen Länge unversehrte LaMri*
gefunden, die Continuitat war überall unterbrochen. Die

Mucosa bestand grösstentheils aus Bindegewebsfasern

reichlich mit Rundzellcn durchsat.

II. Fall : öljähr. Mann
; derselbe Krankheitwcrlanf

wie im 1. Falle. Die Transfusion, bei schon vollständig

Apathie des Pat. vorgenommen, verbesserte den Zusü»i

auf 1*2 Stunden. Nach l 1
/* Tag trat der Tod ein. Settu»,

Hämorrhagien in der Retina, geringes Lungenemphyse»
Atherom der Aorta

, geringe Dilatation und Hypertroph

des 1. Ventrikels. Am Pylorustheil hatte die Magen«*!
eine Dicke von 3 mm, davon kam auf dieMncosa 0.3 unt

im mittleren Theile betrug die Dicke 2.5, resp. 0.5 mm
an der Kardia 2, resp. 0.15 Millimeter. Die mikroshpi

sehe Untersuchung gab ähnliche Befunde wie bei L, m
waren die Drüsen viel spärlicher

,
noch stärker rerude!

und weniger dilatirt. In dcrMucosa selbst war keine Spsr

einer Labdrüse zu entd ecken.

Dass der gänzliche Ausfall der Magenverdantm;

der Grund der Anämie ist, unterliegt wohl keinem

Zweifel. Das Auftreten der Atrophie der Magen

drüsen als Folge der pernieiösen Anämie ist nieiii

anzunehmen, da man nicht cinsieht, warum alle

andern Organe normal blieben, und man ancli in

allen Fällen der pernic. Anämie diesen Befund haben

müsste. — Die Ursache der Atrophie findet N. ii

der interstitiellen Bindegewebswucherung und d*

durch bedingten Vernichtung, Abschnürung, Föllra?

der Drüsen mit Sekret und Dilatation.— N. unter

scheidet zwischen primärer progressiver pernir

Anämie, d. b. solcher, bei der keine Organveritofc

rung, welche die Anämie bedingt, nachgewi<*r

ist, und sekundärer im Gefolge von Blutverlusten.

Carcinom, Labdrüsenatrophie u. 8. w.
Der Abhandlung sind gute Abbildungen der

mikroskopischen Befunde beigefügt.
1

(van Erckelens, Aachen.

559. Zur Casuistik von Purpura haomor-

rhagica und Hämophilie.

A. Bossart theilt (Schweiz. Corr.-Bl. XII. 13.

1872) den höchst interessanten Fall eines 27jibr.

Mannes mit
,
welcher beim Bau eines Sodbrennen?

in einer Tiefe von über 100 Fuss von einer einstflr

zenden Mauerung in dem Momente verschüttet wurde,

wo derselbe unten über dem 2 Fuss tiefen Wasser

Spiegel in einem Seile stehend arbeitete und 90 volle

Stunden in dieser Situation gleichsam lebendig be-

graben aushalten musste
,
dennoch aber schlttsslkh

lebend wieder zu Tage befördert wurde.
Gereinigt und in’sBett getragen, zeigte Pat. zunächst

freies Sensorium, kein Schmerz-, Hunger- oder Durst-

gcfühl
,
das ganze Gesicht war aschgrau verfärbt ,

ei«

kalt, die Mund- u. Angenschleimhaut blass, der Gesiebt!'

ausdruck entstellt. Die Pupillen waren klein, das Han"

colorit erschien grau, an zahlreichen Stellen fanden sick

leichte Excoriatlonen und Hautverletzungen, keincrltf

schwerere Verletzungen oder Knochenbrüche, wohl ab?1

Drucklähmung verschiedener Muskeln, namenüich ar:

Oberkörper. Neben zahlreichen Ekchymosen auf beiden

Sohenkein gewahrte Vf. zwischen diesen auf der gunn
Uantfiäche mit Einschluss des Bauche* zahlreiche Wut-

rothe, hirsekorn- bis haselnussgrosse
,

isolirt stehende,

scharf abgegrenzte Blntpnnkte, von hellerem Colorit ab

das der Ekchymosen, welche das deutliche Bild von

Purpura haemorrhagica darboten. Temp. 39.

5

0
,
üna
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stark eiweißhaltig. Der weitere Krankheitsverlanf war
im Wesentlichen ein günstiger, wenn auch nach einem
Vierteljahre noch ein akutes plcuritiaches Exsudat »ich

hinzugesellte und Fat. 1 Jahr nach dem erfolgten Un-
glücksfalle an Lungentuberkulose zu Grunde ging.

Was speciell die Ilautaffektion anlangt, so war
die graue Verfärbung des Hautcolorit bereits nach

einer Woche geschwunden, die Purpura blasste all-

mftlig ab, einige Ekchymosen gelangten zur Resorp-

tion, während andere eiterig zerfielen und an vielen

Stellen Druck gangrftn sich einstellte.

Bezüglich der Aetiologic glaubt Vf. das mecha-

nische Moment, den auf dem Körper durch die ihn

timschliessendcn Steinmassen ausgeübten Druck und

dadurch etwa bedingte Compreasion der Arterien

nicht als Ursache der Pnrpura annehmen zu dürfen,

hält vielmehr den langen Aufenthalt des Pat. in ver-

dorbener Luft für einen ausreichenden Erklärungs-

grnnd
,
zumal in dem vorliegenden Falle die dem

Sodbrunnen sehr nahe liegenden Torflager, entstan-

den aus der Zersetzung abgestorbener Pflanzen und

Thiere, eine an Kohlensäure ausserordentlich reiche

Luft erzeugen
,
deren Anhäufung im Organismus auf

die Dauer einen Sauerstoffmangel der rotheo Blut-

körperchen bedingt. Die neben der Purpura beob-

achtete graue Hautverfärbung dürfte in der neuer-

dings bei den Arbeitern am St. Gotthardstnnnel viel-

fach beobachteten Mineurkrankheit, wo neben grauer

Hautverfärbung constant starker Eiweissgehalt des

Urins, sowie der Purpura ähnliche Blutextrava&ate

unter der Haut beobachtet werden
,

eine nicht un-

wahrscheinliche Analogie finden.

Stabsarzt Dr. Sch aper (Deutsche miliL-ärztl.

Ztschr. XI. 7. 1882) theilt 2 im Garnisonlazareth

von Hannover beobachtete Fälle mit.

1) H. V., 21 J. alt, aus gesunder Familie stammend
und selbst bisher gesund, nur viel an hartnäckigen Unter-
scbenkelgescbwuren leidend, wurde wegen zweier durch
Wundlaufen entstandener, runder, flacher, Bcliwarzblau

gefärbter Geschwüre am rechten äussern Condylus und
der zweiten linken Zehe, bei geringem Fieber (88.7°),

anfgenommen. Die Umgebung dere. war geschwollen, ihre

blanschwarze Farbe ging nach aufwärts bis zu den Ober-
schenkeln durch mehr röthliche Schattirungen, in denen
sich zahlreiche, scharf umschriebene, hellrothe bis roth-

blaue hanfsamengrosse, auf Fingerdruck nicht verschwin-

dende Flecke abhoben, in die normale Hautfarbe über,

Mund- und Rachcnschlelmhaut waren dunkel geröthet,

die Papillen an der Zungenspitze etwas geschwollen.

Abendtemp. 40.1°, Pols 124, Reep. 24. Sensorium frei.

Am nächsten Morgen Leibschmerz, wiederholte dünn-
breiige , am folgenden Tage blutige Stühle , Erbrechen
schleimiger, mit dunklem, flüssigem Blut vermischter

Massen. Zwei Tage später neuer Ausbruch zahlloser

Petechien und Ekchymosen an Armen und Beinen, Ohren,
(Tnterbauch

;
Leibschmerzen gesteigert, Bluterbrechen u.

Blutabgang durch den After unverändert, Kräfteabuahmc
bei freiem Sensorium, nach 3 Tagen unter raschem Col-

lapsus Tod. — Sektion

:

Blassgelbe, am Unterbauch grün-

liche Oberhaut. An beiden Ohrmuscheln, Armen, Beinen,

FÜssen n. Unterband» mit zahllosen, hellroth bis schwarz

gefärbten, runden, bis 1.5 cm grossen, unregelmässig ge-

zackten, meist über die Oberfläche prominirenden Flecken

bedeckt. Besonders zahlreich waren dieselben an beiden

Füssen und hier blauschwarz. Um beide Knöchel und
auf der 2. rechten Zehe finden sich ausgedehnte Ge-
schwüre mit schlaffen, dunkelbläolichen Granulationen;

an beiden Unterschenkeln mehrere 1— 3 cm lange nnd

breite Narben. Schädeldach dünn, Dura-mater normal,

Pia-mater leicht getrübt; Gross- and Kleinhirn, sowie

Hals- und Brustorgane normal. In der Bauchhöhle über

500g trüber, grünlicher, flockiger Flüssigkeit, Darmwin-
dungen untereinander verklebt, Netz fettreich, mit letz-

terem vielfach fest verklebt. Milz 15cm lang, 9 breit,

3 dick, Gewebe derselben fest, brauuroth. Nieren 11—
ll l

/3 em lang, 7 breit. 3 dick, Kapsel leicht abziehbar,

Oberfläche grauroth, Kindensnbstanz verdickt, blass grau-

roth, Harnkanälchen als feine Streifen und Pünktchen
hervortretend ; Leber normal. Magen mit dein Qucrdarm
fest verklebt, äussere Oberfläche blass, glatt, glänzend,

Schleimhaut blass, bräunlich gefärbt, mit dickem, grün-

gelbem Schleim bedeckt. Därme stark ausgedehnt, Serosa

trübe, bläulich-schwarz, reichlich mit bräunlich-schwarzer,

chokoladenfarbiger
,
düunhreiiger

,
übelriechender Masse

gefüllt; Schleimhaut im Duodcoum blass röthlicb, weiter

nach abwärts dunkler werdend
;
vom untern Drittthei!

des Jejunum durch das lleura bis zur Valv. Bauhiui zahl-

reiche Geschwüre, 0.6—3.0cm im Quadrat messend, un-

regelmässig länglich geformt, bläulich-schwarz oder grau

gefärbt, dazwischen zahllose punkt- bis hanfkorngrossc

Hämorrhagien ,
Darmwand an vielcu ätellou vcrscliorft.

mürbe, bei der Untersuchung durebreissend. Dickdarm
stark ausgedehnt, ausseu blauroth, ohne Hämorrhagien,

von glatter Oberfläche, nur dicht über der Klappe zwei

6—8cm lange, 2—3 breite Geschwüre mit gewulstctou

Kündern, mit dem Längsdnrcliinesscr iu der Längsachse

des Darms liegend.

2) K. f 23 J. alt, von gesunder Familie nnd bisher

stets gesund, klagte nach angeblicher Erkältung über

Mattigkeit, jedoch ohne Schmerz in den Gelenken. Bei

der Aufnahme zeigten sich bei Fiebcrlosigkcit und massi-

gem Durchfall zahlreiche Petechien an Annen u. Beinen.

Am folgenden Tage heftige Kolik , mehrmaliges schlei-

miges Erbrechen , blutige Stuhlentleerung. Zwei Tage
später heftige Schmerzen ira rechten, leicht geschwollenen

Knie
,

Aufschieesen zahlreicher neuer Petechien , Er-

brechen, blutige Stuhlentleerung, aber kein Fieber. Wäh-
rend in den folgenden Tagen die genannten Symptome,
sowie Geschwulst und Schmerz im Knie zurückgingen,

traten Symptome akuter Nephritis mit Ascites und Ana-

sarka bei 39.5° Temp. anf, welche Jedoch nach hypo-

derraat. Anwendung von Pilocarpin (0.03g p. d.) ver-

hältnissmässig bald sich besserten, wenn auch, trotz an-

scheinendem Wohlbefinden des Pat., Symptome chro-

nischer Nephritis noch nach 3 Mon. vorhanden waren.

Charakteristisch war in den beiden Fällen die

Combination der Purpura mit den schweren Ver-

dauungsstörungen, sodann das erneute Auftreten der

hämorrhagischen Symptome in 8tägigen Zwischen-

zeiten und das dabei bemerkte Auf- und Absteigen

der Fieberbewegnngen
,

sowie das Auftreten von

Albuminurie. Anamnestisch wichtig ist das im

1. Falle erwähnte Vorausgcgangenscin hartnäckiger

U ntersehenkelgescbwüre, wie solche auch in den von

Zimmer mann mitgetheilten Fällen erwähnt wer-

den
;
auch das Sektionsergebniss, die eitrig-fibrinöse

Peritonitis
,

sowie mehr oder weniger tiefgehende

croupös-diphtheritische Darm-Ulcerationen, ist dem
von Zim mer mann nnd Wagner beschriebenen

Obduktionsbefund conform. — Hinsichtlich der Frage,

ob die hier geschilderte Affektion als ein Morbus sui

generis zu betrachten — wie H e n o c k will — oder

unter dem Begriff Morbus maculosus zu fassen sei,

neigt sich S c h. mehr der letztem Ansicht zu.

C. R. F r a D oi

8

theilt (Brit med. Journ. Sept. 30.

1882) folgenden Fall von Hämophilie mit.
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J. P., Soldat in einem europäischen Regiment der
indischen Armee, ein kräftiger, nnverheiratheter Mann,
war schon im J. 1869 während eines in England zuge-

brachten Urlaubs bei einem Trinkgelage im Gesicht ver-

wundet worden und hatte sich dabei, wie er selbst sich

ausdrückte, bald zu Tode geblutet. Eine ähnlich starke

Blutung hatte Pat. später bei Gelegenheit der Extraktion

eines Zahns bekommen
,

welche scblüsslich nur durch
Wiedereinsetzen des Zahns gestillt werden konnte. Vf.

selbst hatte den Kr. wegen profusen Nasenblutens — in

Folge eines Sturzes im Dunkeln — behandelt
,
welches

nur durch Tamponade des hintern Nasenraums zu stillen

war. Kurze Zeit darauf von einem Bronchialkatarrh be-

fallen, erlitt Pat. profuse Lungcnblntungen, welche durch
Applikation von Eis auf die RruBt und den innerlichen

Gebrauch von essigs. Blei schlüsslich gestillt wurden.

Dass hier ein Fall von Hämophilie vorlag, ist

Fr. nm so wahrscheinlicher, als in Indien dergleichen

heftige Blutungen oft schon nach Insektenstichen und

ganz oberflächlichen ITautverietzungen häufig beob-

achtetwerden, namentlich beiden Nicht-Eingebornen,

deren Blntmischung durch das indische Klima in der

Weise alterirt wird, dass dessen Fibringehalt wesent-

lich vermindert und somit seine Cohäsionskraft eine

geringere wird. Fr. hält daher auch bei Behand-

lung solcher Pat. vor Allem eine albumenreiche Diät

und die völlige Enthaltung von jedem alkoholhaltigen

Getränk für nothwendig. Namentlich aber haben

Ausländer jede Gelegenheit, wobei sie sich verwunden

könnten, sorgfältig zu vermeiden. Bei Eingebornen

hat F r. bis jetzt noch nie Hämophilie beobachtet.

Endlich theilt James Finlayson (Glasgow

med. Journ. XVIII. 1. 1882) einen Fall mit, wo
die hämorrhagische Diathose in drei Generationen

nachzuweisen war, und zwar in der weiblichen Linie

derselben, wenn auch merkwürdiger Weise keines

der weiblichen Glieder der betr. Familie jemals selbst

an Hämophilie gelitten hat.

W. W., 8 Jahre alt, war seit seiner Geburt stets zu

Blutungen geneigt and hatte wiederholt an schmerzhaften

Gelenkanschwellungcn gelitten, welche Steifheit des rech-

ten Ellenbogens n. Knies hinterliessen. Schon bei seiner

im 8. Mon. erfolgten Geburt, welche wegen Querlage an

den Füssen vollendet wurde, hatte man olneMissfarbung

an der Augenbranengegend, wie durch Quetschung ent-

standen, bemerkt, Jedoch waren weder bei der Abnabe-
lung, noch bei der im 5. Mon. erfolgten Impfung Blutun-

gen aufgetreten. Vom 18. Mon. an aber zeigten sich

nach der geringsten Veranlassung Blutergüsse unter die

Haut sowohl, wie nach aussen, so z. B. nach zufälliger

Zerreißung des obern Lippenbändchens, wo die Blutung

trotz angewendeter Kaustika 14 Tage laug sich immer
wiederholte. Dabei ist jedoch hervorzubeben, dass das

Kind spontan

e

Blutungen nie gehabt hat. Die später auf-

tretenden Gelenkanschwellungen waren anfangs von ver-

schiedener Dauer, von wenigen Tagen bis zu 6—7 Wo-
chen

;
in den letzten 2 Jahren blieben aber mehrere Ge-

lenke danernd steif und geschwollen, so dass der Knabe
nur hinkend gehen konnte u. wegen des steif gewordenen
rechten Ellenbogens linkshändig geworden war, auch den
Körper stets nur nach einer Seite hin halten konnte.

Der Knabe ist schmächtig gebaut, blass, zart, das

Hautvenennetz stark entwickelt. Im Uebrigen ist eine

krankhafte Veränderung nicht nachzuweisen. Er hat im
3. und 4. Jahre Masern und Scharlach glücklich über-

standen.

Aus dem beigegebenen Stammbaum geht her-

vor, dass in des Pat. Familie noch ein Bruder, zwei

Vettern, ein Onkel und ein Grossonkel von mütter-

licher Seite ebenfalls Bluter gewesen
,

Vater und

Mutter aber gesund sind. (K r u g.)

Der Güte des Herrn Dr. Richter zu Prag ver-

danken wir noch nachstehende Mittheilung über

einen Fall von Hämophilie , welcher auf der Klinik

des Prof. Eiselt zu Prag vorgekommen und von

Dr. A. Kurz in „öas. iesk. 16k. Nr. 31.32. 1882“

beschrieben worden ist. Derselbe erscheint nament-

lich deshalb bemerkenswerth
,

weil jede Erblichkeit

ausgeschlossen ist und der Kr. eine ganz besondere

Ursache seiner Krankheit angiebt, nämlich, dass er

frühzeitig in der „Schreckenszeit“, wie er sich aus-

zudrücken pflegt, d. h. im Jahre 1848, geboren

wurde *).

Pat. ist 34 J. alt und wurde wegen Blntapncken in

die Anstalt aufgenoramen. Aus der Anamnese ergiebt

sich, dass häutig bei ihm heftige Blutungen aufzutre-

ten pflegen . und zwar sowohl nach Traumen, als auch
spontan. Die erste heftige Blutung, die durch 2 Tage
dauerte ,

stellte sich bei der rituellen Circumcision ein.

Später traten ans der Nase, dem Zahnfleische, dem Mast-

darme u. s. w. wiederholt Blutungen ein. Einmal waren
von einem Arzte wegen einer Gelenkentzündung Blutegel

verordnet worden, es trat aber eine durch 14 T. dauernde
Blutung aus den kleinen Wunden ein, ein anderes Mal
nach einem kleinen Messerstiche eine Blutung, die 8 T.
lang dauerte. Vom 10. Lebensjahre ab tritt jährlich, und
zwar in einem von den ersten 3 Mon.. Blutharnen auf

und dauert einige Tage hindurch. Zweimal hat Pat. Ge-
lenkentzündung dnrchgemacht und vor 2 J. hustete er

mehrmals Blut aus. Auf der Klinik wurde die Diagnose
auf Hämophilie u. Tuberculosis ineip. gestellt, weit links

unterhalb der Clavicula und hinten bis zur 4. Rippe ge-

dämpfter Perkuasionsschall und unbestimmtes Athmcn
gefunden wurde. Der Harn enthielt viel Blut, welches
aber, sowie die blutigen Sputa nach Anwendung von täg-

lich 6 g Natr. sulph. nach einigen Tagen verschwunden
ist. Das Blut coagulirt leicht, in ihm fanden sich zu jener
Zeit, als die Blutung schon geringer wurde, viele Mikro-
cyten, sehr viele rothe, aber nur wenige weisse Blut-

körperchen.

Nach Anführung verschiedener Theorien
, die

die Bluterkrankheit aufklären sollten
,
bemerkt K.,

dass die abweichenden Befunde der einzelnen Be-
obachter beim Zählen der weissen Blutkörperchen

darauf beruhen, dass Einige vielleicht zum Anfänge,

die Andern zu Ende der Blutung gezählt haben.
Schlüsslich stellt K. eine eigene Theorie auf. Er
nimmt an, dass die Ursache nicht in der Brüchigkeit

der Gefasse liegt, sondern in sehr rascher Umwand-
lung der weissen Blutkörperchen in rothe, wodurch
eine ungenügende Zahl der weissen Blutkörperchen

im Blute zurückbleibt, welche grösstentheils bei ein-

getretener Blutung zur Bildung des Fibrin (fibrino-

gene, fibrinoplastische Substanz und Ferment, Alles

aus weissen Blutkörperchen) verbraucht werden.
Schon lange ist es erwiesen

,
sagt K. weiter

,
dass

das Blut der Hämophilen ganz gut gerinnt, aber
dass der gebildete Thrombus nicht in dem Lumen

') Wir erinnern hierbei an einen von Dr. Mehrer
in Lemberg mttgetheUten Fall, in welchem gleichfalls
ein heftiger Schreck als Ursache der hätnorrhag. Diathese
zu betrachten war. Vgl. Jahrbb. CXCIU. p. 145 , \yr.



IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik. 143

der Gefässe stecken bleibt. Die Ursache davon liegt

nach ihm darin
,
dass die ohnehin in geringer Zahl

vorhandenen weissen Blutkörperchen zur Bildung

des Fibrin verbraucht wurden und deswegen die

Hauptrolle, die ihnen bei spontaner Blutstauung zu-

kommt, nicht erfüllen können. Die weissen Blut-

körperchen nämlich sind leichter und klebriger als

die rothen
,
bewegen sich langsamer und längs der

Wände der üefässe, kleben deswegen leicht an

der Wand der durchgeschnittenen Gefässe an und

bilden so eine gute Stutze für den neugebildeten

Thrombus.

Auf ähnliche Weise erklärt K. subcutane und

interstitielle BlutergUsse. Er nimmt eine angeborue

Zartheit der tiefässwandungen an
,

die
,
wenn sieb

die Gefässe an der gereizten Stelle ausdehnen, noch

zarter werden u. durch welche rothe Blutkörperchen

dann leicht austreten können
,

weil ihnen die spär-

lich im Blute vorhandenen weissen Blutkörperchen,

welche an dieser Stelle die Wandungen nicht hin-

reichend bedecken, wie es bei normaler Blutbescbaf-

fenheit der Fall ist, keinen Widerstand leisten.

Als Beweis dafür fuhrt K. den Umstand an, dass

eine länger dauernde Blutung, bei der alle blut-

stillende Mittel nutzlos waren, spontan stillsteht, so-

bald sich die Zahl der weissen Blutkörperchen za

gewissem Grade vermehrt hat. (Redaktion.)

560. Ueber Hodenatrophies
;
von Charles

Monod u. O.Terrillon. (Arch. gön. 7. Sdr. VIII.

p. 431. Oct.
; p. 567. Nov.; p. 692. Ddc. 1881.)

Vff. berücksichtigen in ihrer ausführlichen Ar-

beit besonders die nach traumatischer Orchitis ent-

stehende Atrophie, wobei sie hervorheben, dass Stich-

oder Schnittwundeu der Hoden fast keine entzünd-

liche Reaktion hervorrufen
,

während solche nach

Contusionen fast immer eintritt.

Sie haben daher zur Aufklärung dieser Erschei-

nung Versuche an Hunden angestellt, bei denen je

nach der Intensität der ausgcUbten Gewalt 3 Grade

von Contusion entstanden.

Die Untersuchung des Testikels ergab für den

ersten Grad, abgesehen von einer mehr vermutheten,

als nachgewiesenen Verschiebung der Canaliculi

seminiferi, nichts weiter, als capillare Hämorrhagien

in die dünnen Maschen des zwischen diesen Kanäl-

chen liegenden Bindegewebes. Ebenso verhielt es

sich mit dem zugehörigen Nebenhoden, wo man
ausserdem noch einen stellenweisen Verlust des Epi-

thels dieser Tubuli eonstatirtc, welcher jedenfalls

daher rUhrte
,

dass dieselben
,
durch ein dichteres

Rindegewebe an einander geheftet, viel weniger als

im Hoden nachzugeben vermögen.

Während sich sodann bei der einige Tage nach

der mechanischen Einwirkung angestellten Unter-

suchung eine deutliche Reizung des die Samen-

kanälchen des Testikel umgebenden Bindegewebes

(Oedem desselben
,

Zellenproliferation, Vermehrung
der weissen Blutkörperchen in den Lympliräumen

und reichlichere Vaskularisation) herausstellte, er-

schienen die Wäude der Samenkanälchen nur ver-

dichtet und deren Zellen getrübt Unter letztem

kamen nicht selten die als Produkte der entzünd-

lichen Zellenproliferation bekannten kleinen
,

die

Lichtstrahlen brechenden Kugeln vor. — Im Neben-

hoden waren die Tubuli wie bei der Epididymitia

blennorrhoica dilatirt. Dieser Umstand hat im Verein

mit der entzündlichen Schwellung des interstitiellen

Bindegewebes in Folge des in dasselbe ergossenen

Blutes zu der irrigen Anschauung Anlass gegeben,

dass es Bich nur um eine Epididymitis handle,

um so mehr als zu dieser Zeit der Hoden schon

mehi- oder weniger der Atrophie anheimgefallen ist.

— In klinischer Hinsicht traten nach Quetschung

des Hodens Härte u- Volumenzunahme, sowie Schmerz

bei Druck auf, Symptome, deren Erkennung indessen

oft die entzündliche Anschwellung der Tunica va-

ginalis und der Wände des Scrotum erschwerte.

Dieselben Störungen, jedoch höhern Grades, Bowie

Zerreissung der Tubuli seminiferi mit nachfolgen-

der Abscessbildung im Hoden sowohl
,

wie im

Nebenhoden fanden sich in den Fällen, in denen der

zweite Grad von Gewalt eingewirkt hatte. Beim

dritten Grade, zu dessen Hervorrufung es nach der

Schätzung der Vff. einer Kraft von ungefähr 50 kg

bedurft hatte, war es zur Ruptur der Tunica albu-

ginea und damit zum Austritte einer grössern oder

geringem Menge von Samenkanälchen
,

zu einem

reichlichen Blutergusse in das Parenchym des Hodens

und in die Scheide der Tunica vaginalis gekommen.

Ganz analog verhielt es sich mit den Läsionen

der Epididymis, jedoch ist niemals eine Zerreissung

derselben beobachtet worden.

Nach völligem Ablaufe des Krankheitsprocesses

ergab die Untersuchung des atrophirten Hoden reich-

liche Sklerosirung des intracanalikularen Bindegewe-

bes und Umwandlung der Samenkanälchen in dünne

fibröse Stränge
;

der betr. Nebenhodc war bald

intakt, bald wie der Testikel geschwunden und

degenerirt, bald hart, höckerig und vergrössert.

Hieraus geht hervor, dass der auf die angegebene

Weise zu Stande gekommene Krankheitsprocess eine

Orchitis interstitialis et Sclerosis canalicularis ist,

während die Orchitis gonorrhoischen Ursprungs als

ein Catarrhus canaliculorum seminiferorum aufgefasst

werden muss. Beim Menschen lässt sich der Grad

einer Hodenverletzung wegen Anschwellung der

umgebenden Partien allerdings nicht immer ganz

genau feststellen. Allein die entzündliche Reaktion

bietet doch eine werthvolle diagnostische und pro-

gnostische Handhabe, obachon nicht verschwiegen

werden darf, dass jene Reaktion, wenn aneh nur

gering ausgeprägt, doch zuweilen, wie folgende

Fälle lehren, nicht Resolution, sondern Atrophie zur

Folge hat.

1. Fall. Ein Hann von 24 Jahren quetschte am
7. April 1881 , indem er

,
auf einer Bank sitzend

,
sieh

nach vorn neigte, nm einen Gegenstand zu ergreifen, den

linken Hoden. Da die sofort sich in demselben ein-
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stellenden Sehroerzen nnr ungefähr 10 Min. dauerten, so

setzte Pat. hierauf seine Arbeit wieder fort, sowie auch
an den folgenden Tagen trotz den am andern Morgen
zurückgekehrten Sobtnerzen und der inzwischen einge-

tretenen Hodcnanschwellung. Wegen Zunahme dieser

Symptome wnrde jedoch am 12. April die Aufnahme in

das Hospital nötbig. Hier constatirte Le Den tu eine

beim Dnick nicht besonders schmerzhafte, bühnerei-
grosse Anschwellung des linken Tcstikels, welche er für

eine traumatische an sah.
15. April. Hodenanschwellung in der Abnahme be-

griffen, der Nebenhode noch etwas grösser und härter,

alB der der gesunden Seite. — 19. April. Der Testikel

hat fast sein normales Volumen wieder erlangt, dagegen
ist die Epididymis noch etwas vergrössert ; keine Fluk-
tuation. — 26. April. Der beträchtlich verkleinerte Hode
lässt sich weich nnd seine Albnginea gefaltet anfühlen.
— 9. Mai. Der gequetschte Testikel ist uni die Hälfte

kleiner als der gesunde.

2. Fall. Ein 8oldat, weicher niemals eine Urethritis

gehabt hatte, erlitt am 20. Febr. 1881 eine Contusion
des linken Hodens, in deren Folge derselbe anschwoll nnd
schmerzhaft wurde

;
auch der gleichseitige Nebenhode

zeigte sich vergrössert und hart. Indessen waren alle

diese Symptome so unbedeutend , dass sie noch lange

nicht den Grad erreichten
,
welche die Symptome selbst

der gutartigsten blcnnorrhoischen Orchitis darbieten. Ein
Abführmittel, Ruhe und Kataplasmen besserten den Zu-
Btand in so weit, dass der Kr. am 3. März seinen Dienst
wieder aufnehmen konnte. Einen Monat nach der Ver-
letzung war jedoch beträchtliche Atrophie des Testikels

eingetreten.

3. Fall. Ch.
,
Militärkrankenwärter, welcher nie-

mals an Tripper gelitten hatte, erlitt am 10. Febr. 1881
bei einem Stosse an einen eisernen Pfosten eine Qnet-
sehnng des linken Testikels, welche er nicht weiter beach-

tete. Am 16. März sah er sich jedoch genöthigt, in das
Hospital zu treten. Hier erwies sich der Testikel empfind-
licher als der gesunde und gleich dem entsprechenden
Nebenhoden vergrössert. Ruhe, ein Purgans und Kata-
piasmen bewirkten Nachlass dieser Erscheinungen. Sechs
Wochen nach der Verletzung hatte der weich anznfüh-
lende Hode so bedeutend an Umfang eingebüsst, dass

Pat. selbst es bemerkte; daneben bestand noch leichte

Induration und Anschwellung des betreffenden Neben-
hoden fort.

4. Fall. II., von kräftiger Körperconstitution, 36 J.
alt, Cavallerieofficier, verheirathet, Vater mehrerer Kin-
der und mit Ausnahme einer vor vielen Jahren gehabten
Blennorrhöe der Harnröhre immer gesund, quetschte sich

im Juni 1866 beim Reiten den linken Hoden, der sogleich

schmerzte und anschwoli, während die Epididymis intakt

blieb. Alle Erscheinungen waren nach Verlauf von 3 W.
wieder verschwunden. Drei Monate nach dem Unfälle

fand sich aber in der mittlern Partie des sonst normalen
Testikels eine umschriebene

,
fast schmerzlose, äusserst

harte und vertiefte Stelle
,
welche auch nach 1 J. noch

nachweisbar war und dem Hoden die Form einer Niere
oder Bohne verliehen hatte.

Diese 4 Fälle beweisen nicht allein, dass auch

auf eine mässige entzündliche Reaktion Hodenatro-

phie folgen kann, sondern zeigen auch noch den

unmittelbaren Beginn derselben nach der binnen ver-

schieden langer Zeit erfolgten Abschwellung der von

da ab gewöhnlich weich und welk werdenden Drüse

dergestalt, dass in der Regel nach Verlauf eines

Monats nach dem Trauma jener Ausgang schon

nicht mehr zu verkennen ist. Ferner geht aus Fall

1 und 4 hervor, dass neben dem Hodenschwuud
der Nebenhode vollständig intakt bleiben kann;

Reclu 8 theilt 2 gleiche Fälle mit. Andererseits

erwies sich diese Drüse in Fall 2 und 3 vergrteen

und schmerzhaft. Dabei darf jedoch nicht über-

sehen werden, dass die Infiltration des benschbtrtes

Bindegewebes leicht als ein vergrößerter Neben-

hode angesehen werden kann. Man ist geltet

so weit gegangen, zu behaupten
,

dass das normte

Verhalten des letztem Regel sei, eine Behaupto.

welche unhaltbar ist. A.Cooper, Cruveilhier,

Th. Anger haben Fälle mitgetheilt, in dew

Testikel und Epididymis atrophirt waren.

Führt nun schon der erste Grad der tramu-

tischen Orchitis so häufig zur Atrophie des Hodeoi

so thut diess der zweite regelmässig. Von rer

sebiedeuen Autoren, unter andern schon von A. Co o-

per, ist die Behauptung aufgestellt worden, das«

die traumat. Orchitis ganz besonders im Jüngling

alter Atrophie bedinge. G o s s e 1 i n bestätigt diese

Angabe und fügt noch hinzu
,
dass häufig bei der ia

Begleitung von Parotitis auftretenden Orchitis, wi»

zuweilen bei Epididymitis gonorrhoica der Ausginz

in Atrophie beobachtet werde.

Co u tan hat 15 durch französische Antores

veröffentlichte Beobachtungen von traumat. Orehiü

zusammengestellt, welche bei 5 Individuen ante:

20, 6 zwischen 20 und 26
, 2 je 30 und 31, 2 j*

60 und 61 J. alt vorgekommen sind. Atrophie

trat 8mal (bei sämmtlichen unter 20 J. alten, je

Imal im Alter von 23, 24 und 31 J.), 4mal Zer

theilung, 3 mal Eiterung ein. Aus einer anden.

gleichfalls von Co u tan gegebenen Zusammen

Stellung ergiebt sich, dass unter 89 derartiges

Fällen nur 6mal Rückkehr zur Norm stattfand, ob-

gleich es sich in mehreren dieser Fälle nur um eine

geringfügige Affektion zu handeln schien.

Als Beispiel der in Folge einer solchen Atrophie

bisweilen auftretenden, äusserst hartnäckigen neun;

gischen Schmerzen des Scrotum, erwähnen Vff. fol-

genden von G a uj o t angeführten Fall.

6. Fall. J. F., 23 J. alt, Soldat, welcher sich

einer guten Gesundheit erfreut und niemals an einer er-

heblichen Krankheit, namentlich nicht an Syphilis, Urethri-

tis nnd Parotitis, gelitten hatte, zog sich im August 187?

beim Reiten eine Quetschung des linken Hodens zo . u-

die sofort heftige Schmerzen folgten. Dieselben vermin

derten sich zwar nach einiger Zeit , nahmen aber gege'-

Abend nnd die folgenden Tage wieder zn, jedoch nicht ia

einem solchen Grade, dass das Gehen unmöglich ge*«*
wäre. Niemals bestand Hodenanschwellung. Nach zehr

Tagen waren die Schmerzen , wenn auch noch nicht voL1

ständig, doch so weit verschwunden, dass der Kr. sei»' 1

Dienst wieder aufuehmen konnte. Drei Monate nachher

bemerkte er indessen eine bedeutende Verkleinerung &&

linken Testikels, welche Im weiteren Verlaufe immernoch

zunahm. Dieser Umstand, sowie 8chmerzen im Testikel.

welche körperliche Anstrengungen zur Folge hatten .
be-

stimmten den Kr. am 16. April 1880 zum Eintritt in das

Hospital dn Val-de-Gräce.

Hier erwies sich der weich anznfühlende und bevw

liehe linke Hode bis zur Grösse einer Haselnuss atrophirt

während die Epididymis ebenso wie das Scrotnm sich nor-

mal verhielt. Druck aufdiese beiden Drüsen, sowie län;?-

res Gehen u. Stehen verursachten Schmerzen. Dieselbe

waren von lancinirender Natur , dauerten nicht lange w
waren nicht so heftig

,
dass sie den Schlaf störten ,

utf
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stiegen vom nnteren Theile des Hodensacks aus, längs

dem gleichseitigen Samenstrange in die Hohe und strahlten

nach dem Abdomen nnd der Nicrcngcgeud hin aus. Sie

.stellten sich auch, ohne eine der erwähnten Ursachen und
ohne eine bestimmte Periodicität zu beobachten, zu ande-
ren Zeiten, besonders Abends im Bette, ein.

Aber auch ausser diesen Paroxysmen war beständig

ein leichtes dumpfes Schmerzgefühl an der bczeichneten
Stelle bemerkbar.

Ein in die linke Regio inguinalis applicirtes Vesikator
und Morphium-Einstrcuunscn vermochten diese Schmerzen
nur vorübergehend zu beschwichtigen

; dieselben exa-

cerbirten nach körperlichen Anstrengungen stets wieder.

Anlaugend die Orchitis traumatica zweiten Gra-

des, führen Vff. folgenden Fall als Beweis an, dass

dieselbe mit einer grösseren Reaktion und demzu-

folge einer grösseren Neigung zu Abscessbildung

verbunden ist.

6. Falt. Ein 20jähr., robust gebauter Pferdeknecht,
von gesunden Eltern abstammend nnd mit Ausnahme einer

leichten, noch nicht vollständig verschwundenen Urethritis

niemals krank
,

erlitt am 9. April 1878 durch den Schlag
eines Pferdes eine Contnsion des linken Hodens, welche,
unbeachtet gelassen

, am folgenden Tage so heftige

Schmerzen und Anschwellung verursachte
,
dass die Auf-

nahme in das Krankenhaus nüthig wurde. Die hier von
Gau eher Angestellte Untersuchung ergab Rothe, Span-
nung und Schmerz der linken Seite des Scrotura und be-

trächtliche Anschwellung des gleichseitigen Hodens und
Nebenhodens. Im Uebrigcn war das Allgemeinbefinden,

leichtes Fieber abgerechnet, ganz befriedigend. Im wei-

teren Verlaufe kam es zur Bildung von Eiter imScrotum,
welcher sich spontau nach aussen entleerte

,
und kurze

Zeit hierauf zum Durchbruche der Tunica vaginalis und
albuginea, worauf die Samenkanälchen als gelbliche Fäden
aus der Hautöffnung heraustraten. Alsbald wurde durch
dieselbe auch der in weniger als 8 Tagen zerstörte Hode.
nachdem inzwischen der entsprechende Nebenhode zur

Norm wieder zurückgekehrt war, elimiuirt, von wo ab in

12 Tagen Heilung eintrat.

Vff. weisen jedoch hierbei darauf bin, dass mög-

licherweise in manchen der in der Literatur ver-

zeichneten Fällen von eitriger Orchitis das Trauma
nur die Gelegenheitsursache, Tuberkulose dagegen

die Causa proxima abgegeben haben könnte. Diese

Vermuthung erscheint um so mehr begründet
,

als

die Differential -Diagnose zwischen beiden Krank-

heitsformen oft grosse Schwierigkeiten darbietet,

wie folgender Fall lehrt.

7. Fall. W., 30 J. alt. sehr robust, niemals syphi-

litisch, hatte vor löMon. bei einem Falle eine Quetschung
des rechten Testikels erlitten, ln Folge deren derselbe

alsbald sehr stark anschwoll , ohne jedoch besonders zu
schmerzen

,
weshalb anch ärztliche Hülfe nicht gesucht

wurde.
Einige Zeit nachher bemerkte jedoch der Kr., dass

aus mehreren Oefinnngcn des Hodensacks Eiter floss und
die ärztliche Untersuchung ergab, dass der betr. Hode
fehlte

,
und dass der Nebenhode gleich dem Funiculus

spermaticus derselben Beite angeschwollen war.

D u m o u 1 i n
,
welcher diesen Fall beschrieben

hat, bemerkt hierzu
,
dass die wegen des schlei-

chenden Verlaufes nahe liegende Vermuthung, es

habe sich um eine tuberkulöse, durch das Trauma
geweckte Orchitis gehandelt, durch die Anamnese,

den guten Gesundsheitszustand des betr. Individuum,

sowie endlich den Umstand widerlegt werde, dass

Uodentuhcrkulosc fast immer doppelseitig auftritt.

Med. Jabrbb. Bd. 19«. Jlft. 2.

Dass aber, gleich Syphilis, Tuberkulose, bi« da-

liin latent, durch einen mechanischen Eingriff znm
Ausbruche gebracht werden kann, bestätigt folgen-

der, von Reel us beobachtete Fall.

M., 26 J. alt, trotz schwächlicher Körperconstitution

niemals krank, erkrankte 1870 an einem typhösen Fieber

mit nachfolgender Bronchitis und Plenritis
,
von welchen

Krankheiten er sich niemals vollständig erholt hat. Im
Nov. 1874 erlitt er dadurch einen heftigon Stoss an den

linken Testikel, dass Bein kleiner Neffe ihm zwischen die

Beine lief. Der hierdurch hervorgerufene Schmerz war

so gross , dass er in eine Ohnmacht verfiel und nach der-

selben sich gezwungen sah, das Bett aufznsuchen. Am
folgenden Tage hatte sich eine bedeutende Anschwellung

der gequetschten Partie eingestellt, welche auch die näch-

sten Tage noch zuoahm. Kühe
,
Blutegel

,
Ungt. merc.

und Katapl&smen führten Abnahme der Geschwulst und
Nachlass der Schmerzen herbei

,
so dass ein günstiger

Ausgang zu erwarten zu sein schien, Pat. sich schon anf

dem Wege der Besserung glaubte. Anfang Januar 1876

zeigten sich jedoch an der verletzten Stelle kleine An-
schwellungen ,

welche allmälig in Eiterung übergingen

nnd sich durch 2 Hoffnungen nach aussen entleerten.

Bel der Aufnahme im Krankenhause, am 2. März
1876, fand man den rechten Testikel ohne Anomalie, da-

gegen den hart anzu fühlenden linken bis zur Grösse eiues

Hühnereies geschwollen und mit seinem Nebenhoden so

verschmolzen
,
dass man beide nicht von einander unter-

scheiden konnte. Die glatte
, glänzende und von dicken

Venen durchzogene darüber liegende Hant adhärirte an 2

Abscessöffnungen. Der Funiculus spermaticus derselben

Seite war geschwollen und die vergrosserte Prostata an-

zufühlen, als wenn in sie Talg injicirt worden wäre. Beide

Samenbläschen, das linke mehr als das rechte, erschienen

indurirt und höckerig. Dieser Zustand blieb, ein leichtes

intercurrirendcs Erysipel abgerechnet, derselbe, bis unter

allmällger Zunahme der von Anfang an vorhanden ge-

wesenen Dyspnoe der Tod am 6. Juni cintrat.

Autopsie. Die Lungen
,

in welchen sich Uavernen

befanden, waren durchweg von Tuberkeln infiltrirt. Zwei
am Scrotnro vorhandene Octfnungcn commnnicirten mit

dessen Höhle. Die Innenfläche der verdickten Albuginea

des mit einer käsigen Masse ungefüllten und gänzlich zer-

störten linken Hodens war zottig und mit Eiter bedeckt.

Eine gleiche Veränderung hatten auch der Nebenhode,
der Samenleiter nnd das Samenbläsehcn dieser Seite er-

fahren. Mit Ausnahme des Samenbläschens waren auch

die gen. Organe der rechten Seite, sowie die Prostata

von demselben Processe
,
obschon in geringerem Grade,

ergriffen.

Auch das vorgeschrittenere Lebensalter der Kr.

scheint zu den Momenten zu gehören
,
welche die

Neigung der traumatischen Orchitis zu Suppnration

erhöhen
,
wenigstens lässt sich bei den beiden nach-

stehenden Beobachtungen kein anderer Grund nach-

weisen.

Ein Kr. Gau j o t ’s , ein 01jähr. FcstungsarbcUer, wel-

cher eine frühere blcnnorrh. und syphilit. Ansteckung in

Abrede stellte ,
quetschte sich mit einem Hackenstld den

linken Testikel. Gegen die sogleich anftretenden Schmer-

zen mit nachfolgender Anschwellung des Hodens kamen
neben Ruhe Kataplasmen in Anwendung. Da sich trotz-

dem während der folgenden 8 Tage jene Zeichen ver-

schlimmert hatten, fand der Kr. in dem Hospitale zu Ver-

sailles (Decembcr 1878) Aufnahme, wo neben der gen.

Medikation noch warme Bäder gebraucht wurden. Bald

hierauf entdeckte man aber an 4 Stellen des Hodensacks

Abseesse , welche ,
mit dem Bistouri geöffnet

,
Eiter und

selbst Hodensubstanz entleerten. Nach Verheilung der

Schnittöffnungen wurde der Kr., dessen linker Hode nur

19
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eilt wenig dicker, aber nicht schmerzhaft, der rechte hin-

gegen von normaler Grosse war, entlassen.

Derselbe Mann rutschte einige Zeit hiernach von
einem Abhange und zog sich dabei eine Contusion des
rechten Hodens zu. Schmerzen und Anschwellung des-

selben bewogen ihn (Decembcr 1879) im Hospital du
Val-dc-Grace Hülfe zu suchen. Am 10. Jan. 1880 fand

Gaujot am Scrotum einen Abscess
,
welcher, geöffnet,

Eiter entleerte. Der rechte Hode war hart, hühnerei-

gross und beim Druck nur wenig schmerzhaft, der.Samen-
strang derselben Seite geschwollen und schmerzhaft. An
der Stelle des linken Hodens fühlte man eine kleine

,
ab-

gerundete und beim Druck schmerzhafte Masse, welche
weiche Consistenz und die Grösse einer Haselnuss hatte,

auch die entsprechende Epididymis war bedeutend ver-

kleinert. Am 20 . Jan. batte sich ein kleiner Abscess an
der abschüssigsten Stelle des Hodensacks spontan geöffnet

und es entleerte sich Eiter, wie die mikroskop. Unter-
suchung uachwies, gemischt mit mortifleirten Samen-
kanälchen. Am 10. Mai wurde der Kr., da sich die Ab-
scessöffnungen geschlossen hatten, aus dem Lazareth ent-

lassen .

Ein Keclniungsbeamtcr
,
über 60 J. alt , erlitt nach

einer Mittheilung vou T illau x dadurch eine Quetschung
des Unken Tcstikels, dass ihm ein ziemlich schweres
Aktenstück auf die linke Hüfte fiel. Haid darauf empfand
er einen lebhaften Schmerz, welcher von der Nieren-

gegend bis in die Leisten ausstrahlte. Erst am 4. Tage
nach dem Trauma erschien Hodenanschwellung und fast

mit ihr zugleich in der Mitte der betreffenden Scrotalscite

eine tiuktuirende Stelle. Diese und noch drei andere bald

nachher zur Entwicklung gekommene entleerten nach
ihrer Eröffnung ausser Eiter Hodensubstanz.

Die sehr selten vorkommende Hodenentzündung

dritten Grades coincidirt mit der Ilaematocele intra-

parenchymatosa testiculi, welche stets eine Ruptur

der Albuginea voraussetit. Coutan hat in der

Literatur nur einen einzigen Fall gefunden
,
welcher

zu der Annahme berechtigt, dass die äussere Gewalt

derartige Läsionen zu Wege gebracht
,
und welcher

von Pihorel beobachtet worden ist.

Ein Soldat , welcher im Verdacht stand
,
ein Hemd

einem seiner Kameraden gestohlen zu haben , wurde von
6 derselben ergriffen und auf eine Bank geworfen be-

hufs der Züchtigung. Dabei machte er zu seiner Be-
freiung so gewaltige Anstrengungen , dass eine heftige

Quetschung beider Hoden, wie die zerquetschte Form der-

selben bewies , mit Zerreissnng der Albuginea eintrat.

Nachdem die Rcaktionserscheinungen verschwunden wa-
ren, fand man die Nebenhoden intakt, anstatt der Hoden
aber eine kleine, weiche und sehr empfindliche Masse,

die sich bei einer spätem Untersuchung als kleine, oblonge
Körper auswiesen. Der Penis hatte zwar seine Grösse
bewahrt, jedoch die Erektionsfähigkeit eingebüsst.

(Pauli, Cöln.)

561. Diagnostik und Therapie der Lungen-
syphilis

;
von Dr. J. M i c h a e l zu Hamburg. (Mon.-

Schr. f. prakt. Dermatol. I. 8 ;
July 1882. *)

Vf. schickt seinen Bemerkungen Uber diese so

überaus wichtige Frage 2 von ihm selbst beobachtete

Fälle voraus.

I. Frau H., 30 J. alt, wurde von ihrem Hausärzte,

Hm. Dr. Dehn, am 16. Jan. 1879 an Vf. gewiesen. Pat.

war vor 6 Mon. von ihrem Manne inficirt worden nnd
hatte ein Exanthem und Geschwüre in der Nase gehabt.

Sic gab an, in den letzten Monaten sehr abgemagert und
schwach geworden, seit 14 Tagen auch heiser zu sein.

') Für die Uebereendnng dankt verbindlich Wr.

Ausser einer lokalen Behandlung der Nase war innerlich

Jodkalium in grosser Menge angewandt worden.

Die Untersuchung ergab folgendes Resultat: Andre

Nasenmuscheln und am Septnm Ulcerationen mit AI*-

stossung grosser Brocken. Pharynx stark geröthet. Kji-

glottis hufeisenförmig gewulstet. Die ganze Schleimhaut

des Larynx , ebenso wie die Stimmbänder an der Uta-

tiäche geschwürig, mit graugelbcm Belag bedeckt, t'ebw

beiden Lungen, vom u. hinten, von oben bis zur 2. Rä^f

Dämpfung, Bronchialathmen und Rasseln.

Der Larynx glich in »einem Aussehen vollständig

dem Bilde der fortgeschrittenen Pbthisis, ebenso wieder

Lnngenbefund vollständig diesem Bilde entsprach. Am

der Anamnese u. dem Befund an der Nase war es sicher,

dass Lues vorangegangen war
;
für die in Rede stehend»

lebenswichtigen Affektionen war aller damit nichts be-

wiesen. Da jedoch, wenn Phthisis vorlag, nichts ra ver-

derben, wenn Lucs, alles za gewinnen war, so eatscMoai

sich Vf. zur Einleitung einer antisyphilit. HeliantUim«.

Pat. erhielt Inunktionen von 4 g pro die Uogt. eher ,

während lokal Sol. Argentinitr. (1 : 10) aufge pinselt wurde.

Acht Tage später trat ziemlich starke Hämoptoe ein, Ci

wurde daher das Quecksilber und die Lokalbebandlw

ausgesetzt , Jodkalium und nach weitern 8 T. daachet

Ilydrarg. bichloraturn (Pillen) verordnet.

28. Februar. Aussehen der Geschwüre etwa« ge

bessert, Gesammtzustand dagegen sehr verschlimmert

Beweglichkeit der Stimmbänder aufgehoben, bei In- niul

Exspiration Cadaversteliiing derselben ;
Lungeninriltnti«

auf beiden Seiten bis zur 3. Rippe hinuntcrgeg&ng»

Stridor, hochgradige Dyspnoe ; Fieber bis zu 40*. Schale»-

kur mit Hydrarg. oleinicnm (4 g pro die).

7. März. Wegen höchstgradiger Dyspnoe Tracheo-

tomie. Dieselbe bot keine besondere Schwierigkeit

und brachte sofortige Erleichterung.

In den nächsten Tagen wurde gleichzeitig eine Schmiß

knr mit Ungt, einer. (6 g pro die) u. Jodkaliuro (10:200g

4mal täglich 1 Essl.) angewendet.

Unter dieser Behandlung besserte sich der Ziitssd

fortwährend, so dass nach 3 Mon., nachdem ungefähr

600 g Quecksilbersalbe verbraucht waren, die Pat. gescod

nnd kräftig au6sah und ca. 10 kg an Körpergewicht r--

genommen hatte. An den Lungen bestand bis auf etwa.-

verschärftes Athmen beiderseits oberhalb der Clarienk

keine Anomalie. Die Athmung durch den Larynx war

vollständig frei
,

so dass die Kanüle entfernt werdet

konnte. Die Epiglottis erschien narbig verzogen ;
zahl-

reiche Narben zeigten sich auf der LarynxzchleimkMt

und auf den Stimmbändern, deren änssere Form indeMW

so wenig verändert war, dass die Sprache vollkommen

gut und sogar Gesang möglich war. Bald darauf war«!«
1

Pat. als vollständig geheilt entlassen und hatte Vf-, *1*

er sie zufällig (1882) sah, Gelegenheit, die Dauer

Erfolges zn constatiren.

Vf. hebt hervor, dass der ganze Verlauf zur An-

nahme einer die Lues complicirenden Phthisis Ver-

anlassung gegeben hatte
,
da die aufgestellten diffe-

rentialdiagnostischen Momente sämmtlich im Stich

iie8sen. Trotzdem lässt wohl der auffallende Erfol?

der combinirten Kur einen Zweifel an der Richtig

keit der Diagnose Lungensyphilis nicht aufkommeu

Wird die Krankheit erst erkannt, wenn das Stadium

der Hektik
,
das bei nicht rechtzeitig eingeleiteter

antiluetischer Behandlung den Beschluss bildet mw

sich, wie Gerhardt 1
) hervorgehoben hat, in nicht-

von dem hektischen Stadium der Lungenphthi*'

unterscheidet, eingetreten ist
,

so lässt sich ein gfls*

*) Sitz.-Bor. der med.-physikal. Ges. zu Würzbnnt

1881.
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stiger Ausgang nicht mehr erzielen. Dieser Zeit-

punkt ist eingetreten
,

sobald die Schmierkur nicht

mehr ertragen wird. Als Beleg fahrt Vf. folgenden

Pall au
,

in dem der Kr. erst in seine Behandlung

kain
,

als er Jahre lang als phthisisch lokal und all-

gemein in verschiedenster Weise behandelt worden

war.

II. Der auf’s Aeusserate abgemagcrtc 24jähr. Pat.

litt an ilusten , Schlaflosigkeit. Halsschmcrzcn und den
entsetzlichsten Schlingbeschwerden. Nase, Nasenrachen-

raum, Pharynx u. Larynx waren von grossen Geschwüren,

mit aufgeworfenen Rändern und grauer Oberfläche be-

deckt. Die Epiglottis fehlte bis auf den Petiolus. Ge-
rade dieser Umstand, wie auch das Aussehen der Ge-
schwüre bestimmte Vf., Lucs anzunehmen, weil auch ln

den schlimmsten Füllen von Phthisis stets die Epiglottis,

wenn auch nur als wurstförmige Masse, vorhanden zu sein

pttegt. Auf beiden Obern Lungenpartien bestand Däm-
pfung, Bronchialathmen und Rasseln vorn und hinten bis

zum 4. Interoostalraum. Daneben fanden sich auf den
Hautdecken an verschiedenen Stellen kupferbraune Flecke,

sehr auffallendes Deduvium capillitii, aufgetricbene Stel-

len an Scheitelbein und Tibia, geschwollene Drüsen am
Halse und in den Inguinalgegenden. Fieher schwankend
zwischen 38° und 41°, Puls zwischen 120 und 160. Aller-

dings leugnete Pat. jede Infektion und waren auch an

den Genitalien keine Narben zu entdecken.

Nach Anwendung von Jodkallum ln grossen Dosen
verschwanden in wenigen Tagen die Halsbeschwerden,

welche den Pat. zum Hungern und Dorsten seit Wochen
gezwungen hatten

,
vollständig. Die sämmtllchon Ge-

schwüre vernarbten, die Tophi verschwanden. Auch der

Lnngenbefund besserte sich etwas, Jedoch trat sehr bald

hier ein Stillstand, dann eine Verschlimmerung aller ob-

jektiven 8ymptome ein. Jeder Versuch einer Schmier-

kur oder internen Anwendung von Quecksilber hatte eine

Erhöhung des Fiebers und Ohnmachtsanfälle zur Folge

;

nach 8 W. ging Pat. unter hohem Fieber marastisch zn

Grunde, ohne dass die Ilalsbeschwerdcn wiederaufgetreten

wären. — Bel der Sektion fand man vernarbte Geschwüre
im Rachen u. Kehlkopf, die Epiglottis bis auf deu Petiolus

zerstört, neben in der Abheilung begriffenen Partien in

den obern, eine frische Bronchopneumonie in den untern

Partien.

Die prompte Wirkung des Jodkalium lügst wohl an

dem luetischen Charakter der Geschwüre am obern

Respirationstraktus keinen Zweifel übrig. Die Lun-

genaffektion bot allerdings für Lues nichts Charak-

teristisches
;
da aber in der ganzen Familie ein Fall

von Phthisis nicht vorgekommen
,
da Pat. stets ein

gesunder kräftiger Mensch gewesen, da noch in die-

sem äussersten Stadium eine, wenn auch nur zeit-

weise, Besserung der Lungensymptome cingetreten

ist, so scheint dem Vf., obwohl ein zwingender Be-

weis fehlt, die Diagnose der in das hektische Sta-

dium übergegangenen Lungensyphilis eine an Sicher-

heit grenzende Wahrscheinlichkeit zu haben.

Vf. wendet sich hierauf zu einer Besprechung

der beiden Monographien über Lungensyphilis von

Schnitzler (1880) und Pancritiua (1881),

welche auch in unsern Jahrbüchern die verdiente

Anerkennung gefunden haben ').

ln Bezng auf die auch von ihm zum eigenen

Studium dringend empfohlene Schrift von Pancr.

I) Vergl. Band CLXXXV. p. 148; Band CXCIV.
p. 107. Wr.

hebt Vf. hervor, dass die Beobachtungen wesent-

lich dadurch an Werth gewinnen, dass Pancr. die

meisten seiner Kr. Monate und Jahre lang unter

Augen behalten hat und auch über die weitern kör-

perlichen Schicksale seiner Pat. Mittheilung macht,

was bei einer Krankheit von so exquisit chronischem

Verlauf, wie die Syphilis, ganz ausserordentlich lehr-

reich ist. Bemerkenswerth ist der von Pancr. ge-

lieferte Nachweis, dass die Syphilis der Lungen den

Aerzten der vergangenen Jahrhunderte eine ganz

bekannte Sache war. Sie gerieth in Vergessenheit,

weil sie von der pathol.-anntoin. Richtung in den

ersten Jahrzehnten unseres Jahrhunderts geleugnet

wurde, da ihre Eigentümlichkeiten weder dnrcli be-

sondere auffallende pathologische Produkte, noch

durch charakteristische physikalische Zeichen liervor-

treten. Sie ist, wie Vi rcho w sagt
,

eine Krank-

heit, die nur durch ihr Wesen und ihre Geschichte,

durch ihre Entwickelung und Rückbildung erkannt

werden kann. Sie wurde daher erst in den letzten

Jahrzehnten wieder in ihre Rechte eingesetzt, als

man lernte, neben der Wissenschaft der Neuern auch

die Kunst der Alten wieder zu schützen. Patholo-

gisch-anatomisch charaktcrisiren sich die syphiiit.

Lungenaffektionen als eine Schwellung, Wucherung,

Hyperplasie und Hypertrophie des intcralvcolaren

u. pcribronchialcn Bindegewebes in Folge des specif.

Reizes des syphiiit. Giftes. Es lassen sich 2 Stadien

unterscheiden, das aktive, hyperpiastiseke, welches

so lange dauert, als sich die Affektiou auf das Binde-

gewebe beschränkt
,
das passive der Destruktion in

Form der regressiven Metamorphose
,
sobald auch

das Parenchym des Organs ergriffen ist. In Folge

dessen nimmt die Krankheit meistens ihren Ausgangs-

punkt vom Lnngenliihi8
,
dem Ausgangspunkt des

Bindegewebes, wie auch schon Gr an di di er an-

gegeben hat. [Vgl.Jahrbb. CLXVII.p.36.] Gleich-

zeitige Affektionen an der Spitze und an der Basis

der Lungen müssen durch die Eigentümlichkeit des

syphiiit. Giftes erklärt werden
,
Räumlichkeiten zu

überspringen und die dazwischen liegenden Gewebs-

tlieile intakt zu lassen. Zu unterscheiden ist eine

katarrhalisch superficielle von einer parenchymatösen

Form. Von einer dritten, seltensten Form der Lun-

gensyphilis, dem echten Gumma, findet sielt unter

den Fällen von Pancr. kein Beispiel. Ein exqui-

siter derartiger Fall wurde von H e n o p beobachtet.

In der Leiche eines 18jähr. syphiiit. Mannes fand

sich rechts und links in den Obcrlappcn je ein ca.

gänseeigrosser granweisser Knoten. [Vgl. Jahrbb.

CLXXXVI. p. 34.]

Prof. Schnitzler hat hauptsächlich das diffe-

rential-diagnostische Moment berücksichtigt. Beson-

dere Erwähnung verdient nacli Vf. die ausgezeich-

nete Darstellung der Krankheitsbilder.

Der gewöhnlichen Annahme zn Folge gehört die

Lungensyphilis den spätem Stadien an und tritt erst

Jahre lang nach der Infektion ein. Pancr. äussert

sich über diese Frage nicht, indessen in der grössern

Anzahl seiner Fälle ist ein derartiges spätes Anf-
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treten wahrzunehmen. Nach Schn, treten katar-

rhalische Formen der Erkrankung häutig bald nach

der Infektion auf; auch im 1. Falio Vfs. war seit

der Infektion kaum ein halbes Jahr verstrichen. Eine

Ursache
,
weshalb bei einzelnen Individuen sich die

Lues in den Lungen lokalisirt, wird von Pancr.
und S c h n. nicht angegeben. Der von Gerhardt
angeführte Abusus spirituosorum ist in den Fällen

von Pancr. und Schn., sowie in denen des Vfs.

nicht nachzuweisen.

Der Verlauf ist ein so multiformer, dass er sich

im Allgemeinen schwer schildern lässt
;
er ist bald

inehr akut, bald mehr chronisch, und ebenso wie die

Prognose am meisten von der Behandlung abhängig.

Die Diagnose ist daher, wie Vf. besonders hervor-

hebt, kaum für irgend eine Krankheit von so ausser-

ordentlicher Bedeutung wie bei der Luugensyphilis,

aber auch nur bei wenigen ist dieselbe mit gleichen

Schwierigkeiten verbunden
,

da cs eben kein ein-

ziges für dieses Leiden pathognostisches Merkmal

giebt. Die Behauptung von Sacharjiu, dass Fieber,

Iiämoptöe u. Auswurf bei Lungensyphilis fehle [vgl.

Jahrbb. CLXXXI1. p. 149], ist, wie schon anderweit

hervorgehoben worden ist (Gtt nt z), auch nach Vf.

nur in einzelnen Fällen zutreffend. Die Sputa sind

im Gegenthcil, wenn auch im Allgemeiueu spärlicher

als bei Phthisis (nach Pancr. und Schn.), doch

gewöhnlich vorhanden
; Oube konnte sogar in einem

Falle dnreh die mikroskop. Untersuchung der Sputa

das Leiden erkennen [vgl. Jahrbb. CLXXXLX. p. 39.

— Aehnliche Beobachtungen von G li n t z und

Scliec li s. Jahrbb CXCIV. p. 259. 260], In

einigen Fällen gaben die Pak von Pancr. an,

dass die Sputa einen fettigen fischthranähnlichen

Geschmack hätten; nach andern Autoren bieten die-

selben nichts Charakteristisches. Ebenso wurde so-

wohl von Schn. u. Pancr., als auch vom Vf. Fieber,

sogar sehr hochgradiges, beobachtet. Bäu ml er

hat sehr sorgfältige Untersuchungen Uber das Fieber

bei Eingeweidesyphilis angestellt, doch schliesst sich

Vf. der Ansicht von Schn, an ,
dass die Curven

nicht so charakteristisch sind, um sie differential-

diagnostisch verwerthen zu können. Uämoptöe ist

durchaus nicht selten
,

sowohl in den Fällen von

Schn., als in dem 1. von Vf. war sie vorhanden; in

einem Falle von Pancr. war eine Lungenhämor-

rhagio sogar die direkte Todesursache. Husten ist

oft sehr stark, oft gering, er hängt gewöhnlich mehr

von der Mitbetheiligung der obern Wege ab. Die

Dyspnöe entspricht wie bei allen Lungenkranken zu-

meist der Verkleinerung der Respirationsfläche.

Die Angabe von Pancr., dass die Entwicklung

der Erkrankung von der Lungenmitte aus patlio-

gnostisch sei, trifft für eine grosse Zahl seiner

Fälle allerdings zu. Wenn aber auch eine derartige

Lokalisation das Vorhandensein einer syphilit. Er-

krankung sehr wahrscheinlich maoht
,
so kommt es

nach Vf. doch ebenfalls vor, dass sich die Krank-

heit den Lieblingssitz der Phthisis, die Lungenspitzen,

auswählt. Ein besonders lehrreiches Beispiel bildet

der 1. oben mitgetheilte Fall
;
ebenso werden von

Schn. 2 Fälle erwähnt, in denen sich die Er-

krankung auf die Spitzen beschränkt iuit. [Zwei

weitere Fälle von Holmbcrg und Engström
s. Jahrbb. CXC. p. 36 ; CXCIV. p. 261.] Ho*
weniger charakteristisch ist die Einseitigkeit des

Proccsses, denn abgesehen davon, dass die Erkm
kung doppelseitig sein kann (Vfs. 1. Fall) ist j» die

Phthisis häufig genug auf eine Seite beschränkt.

Eben so wenig kann Vf. die Behauptung ra

Schn., dass die Diagnose der Lungensyphilis nc:

mit dem Kehlkopfspiegel gemacht werden könne,

fllr alle Fälle gelten lassen. In einer grossen An

zahl der von Pancr. uiitgetheilten Fälle lag eine

Kehlkopferkrankung überhaupt nicht vor. Zweitem

liefert selbst ein positiver Befund im Larynx durchaus

nicht den Beweis, dass die begleitende Lungencrtnu

kung ebenfalls Lues ist
,
und drittens kann endlich

wie in Vfs. Fällen der Larynxbefund so ausserordcsl

lieh dem phtliisischeu ähnlich sein
,

dass eist die

Anamnese und der gleichzeitige Rachen- und Niasr

befund die Annahme der Lucs begründen lässt. Nur

eine sehr sorgfältige Erwägung aller Symptome, des

ganzen Verlaufs und des Erfolgs der Behandliitg

kann überhaupt auf die Diagnose der Longen-

sypldlis führen. Wenn es aber schon schwierig ist,

die reinen Fälle von einander zu unterscheiden, »

kann die präcise Diagnose der Mischformen
,

d. h.

derjenigen Fälle
,

in denen ein Phthisiscber syphi-

litisch oder ein Syphilitischer phthisisch geworden

ist, oft fast unmöglich sein. Es giebt nur ednen

sichern Beweis für die Richtigkeit der Diaguosc Lun-

gensyphilis, das ist der Erfolg einer specifische«

Therapie. Auch bei einem solchen Erfolg sich noch

skeptisch zu verhalten, liiesse nach Vf. den Zweifel

zu weit treiben. Es wäre
,

wie V i r c h o w sagt

eine sonderbare Tuberkulose, die sich nach eingrei-

fender Quecksilberbehandlnng fast zum Verschwinden

bringen lässt. Handelt es sich um eine Mischfora

oder ist das Stadium der Hektik bereits eingetreten,

so lässt sich leider dieser Beweis nicht mehr liefern.

So konnte Vf. für seinen 2. Fall nacli dem Erfolge

des Jodkalium sicher sagen, dass es Rachen- lind

Larynxsyphilis war, denn tuberkulöse Geschwüre

heilen, wenn sie diese Grössen erreicht haben, nnd

bei fiebernden Patienten ganz sicher nicht. Da» die

Lungenaffektion ebenfalls spccifischer Natur wir,

glaubt er sicher
;
beweisen konnte er es aber nicht.

Für die Therapie ergiebt sich aus den Oberei

stimmenden Urtheilen aller Autoren
,
dass min in

irgendwie zweifelhaften Fällen stets eine anBsyphi-

litisclie Therapie zu versuchen hat, und zweitens, be-

sonders nach Schn, und Vfs. Erfahrung, dass auch

der Misserfolg des Jodkalium noch nichts beweist,

Bondern dass bei einem solchen noch mit Inunktk»

oder combinirter Behandlung die schönsten Resultat«

erzielt werden können. Im Allgemeinen gelten «her

dieselben Grundsätze wie bei der Syphilis überhaupt-

Neben Quecksilber n. Jodkalium werden vou Pancr.
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die Schwefelwässer zu innerlichem Gebrauch nnd zu der Wirkung der Scbwefelwässer weniger erbaut, er

Inhalationen aehr gerühmt. Von ihm nnd Gran- empfiehlt bei anämischen Personen Ferrum jodatum

didier Bind besonders mit den Nenndorfer Quellen und für manche Fälle das Zittmann'sehe Dekokt.

sehr gute Resultate erreicht worden. Schn, ist von (Winter.)

V. Gynäkologie

562. üeber die Anwendung von Jodoform

in der Gynäkologie und Geburtshülfe.

Dr. J. Mann (Oyn&kol. Centr.-Bl. VI. 7.1882)

theilt die seit Oct. 1881 in der geburtshülf liehen

l'niversitäts-Klinik des Prof. Th. Kelmärszky
in Budapest mit Jodoform gemachten Erfahrungen

mit. Das mit Tonkabohne desodorisirte Jodoform

wurde bei jeglichen Verletzungen der weiblichen

Genitalien einschliesslich der Erkrankungen der

Brustwarzen in Pulverform angewendet. Auf die mit

2proc. Carbolsäurelösung abgespülte Wundfläche

wurde das Pulver gestreut und dann die Fläche mit

Jodoformwattebäuschchen bedeckt. Auf diese Weise

wurden auch ganz frische bei der Entbindung entstan-

dene Wunden behandelt. Missfarbig belegte Ulcera

erhielten durch das Jodoform nach 1—6 Tagen ein

vollkommen gesundes Aussehen. Neben der ent-

schiedenen antiseptischen Wirkung muss Vf. nach

seiner Erfahrung dem Jodoform auch eine antiphlo-

gistische, Reiz und Schmerz lindernde Wirkung vin-

diciren. In den 18 Fällen, in denen das Jodoform bei

Erkrankungen der Brustwarzen angewendet wurde,

kounte constatirt werden, dass dabei die Heilung

schneller als bei Carboisäurebehandlung vor sich

ging. Oberflächliche Excoriationen heilten schon

nach 10— 12 Stunden, tiefer gehende Exulccrationen

wurden binnen 3—12 Tagen zur Heilung gebracht.

Zum Schlüsse bemerkt M. noch, das Prof. Kef-
märszky zur palliativen Behandlung des Uterue-

carcinom mit Jodoformpasta bestrichene Jodoform-

wattetampons
,

1—3mal täglich eingeführt
,
behufs

Desinfektion und Desodorisation mit gutem Erfolge

verwendet.

Anders lauten in Betreff des Jodoform die Er-

fahrungen Dr. G. Bayer ’s (a. a. 0. 10), welcher

in der Landeshebammenschale zn Stuttgart Versuche

angcstellt hat. Eine stark antiseptische Wirkung

hat B. in den 43 Fällen von Läaionen der Geburts-

theile nicht beobachten können. Die Erfolge, welche

Dr. Mann erzielt haben will, bringt B. zum grossen

Theile aufRechnung der BespUlung mit Carbollösung,

welche der Applicirung des Jodoform vorausgeschickt

worden war. Er hat seit Jahren sich der Salicyl-

sänre bedient und stellt dieselbe dem Jodoform als

vollkommen ebenbürtig an die Seite. Ein Vorzug

des letztem ist allerdings die Schmerzlosigkeit der

Anwendung, allein die mehrfach beobachteten Ver-

giftungen bei Anwendung des Jodoform malmen auf

jeden Fall zu grosser Vorsicht.

Dr. Ad rian Schücking (a-a. 0. 13) bezeich-

net das Jodoform als eine entschiedene Errungenschaft

des Arzneischatzes. Er glsubt jedoch gleichfalls,

dass die grossen Lobsprüche, die mau dem Jodoform

und Pädiatrik.

bei der Wundbehandlung gezollt hat, wohl mehr der

mit Carbolsäure vorgenommenen Desinfektion der

Instrumente, Hände und Wunde, sowie ihrer Um-

gebung gebühren. Darum kann nach Sch. auch

nicht von einer eigentlichen Jodoformbehandluny,

sondern nur vorwiegend von einer Nachbehandlung

mit Jodoform die Rede sein.

Seit August 1881 bediente sich Sch. bei gynä-

kologischen Eingriffen des Jodoform, stets aber unter

den übrigen desinficirenden Cautelen und nachdem

die Wundfläche mit einer 5proc. Carbollösung abge-

aptllt worden war. Auf diese Weise wendete cs

Sch. an bei 3 Pro/apsus-Operationen. Hier wurde

das Jodoform nach der Operation eiugeftlbrt, 3 Tage

liegen gelassen und dann die Wunde mehrmals täg-

lich mit 2proc. Carbolsäurelösung ansgespült. Nach

Enucleation eines faustgrossen Ulerutfibroid wurde,

da die Blutung nicht stand
,

die ganze Wnudhöhle

mit Jodoform und einfacher Wundwatte fest ausge-

stopft, die permanente Irrigation aber erst am näch-

sten Tage eingeleitet. Bei Laparotomien hat Sch.

nur ein Mal nach Ausreibung der Wundflächen mit

Jodoform eine Quantität Jodoform auf die Stielwunde

gebracht
,
wovon 3—4 g in die Bauchhöhle kamen.

Die Operirte blieb fieberfrei und verliess am 14. T.

das Bett
;
ein Beweis, dass kleinere Mengen des Jodo-

form in Substanz vom Peritonäum ohne auffällige

Reaktion vertragen werden. Ueberhaupt glaubt

Sch., dass bei den in gynäkoiog. Fällen meist zur

Verwendung kommenden Mengen des Jodoform eine

Intoxikation nicht zn befürchten ist.

Bei kleinern operativen Eingriffen hat Sch.

gleichfalls Aasreibung der Wundfläche mit Jodoform

und Tamponade der Vagina mit Jodoformwatto, bez.

späterhin Ausspülung mit Carbollösung mit gutem

Erfolge angewendet. In einem Falle (parametrit.

Exsudat) sah Sch. günstige Wirkung von Jodo-

formttiften (90% Jodof., je 5% Gummilösung und

Glycerin). Endlich fand er das Jodoform (mit Wund-
watte von den Kr. selbst applicirt) bei jauchenden

Carcinomen du GebärmutterhaUes sehr wirksam.

Die Angabe Moleschott’s, dass nach An-

wendung von Jodoform eine Beschleunigung den

Pultes eintritt, glaubt Sc h. bestätigen zu können.

Der üble Geruch des Jodoform kann auch nach sei-

ner Erfahrung durch Zusatz von Tonkabohne (bez.

Cumarin, nach Moleschott) wesentlich vermin-

dert werden. Als einzigen Nachtheil des Jodoform

bezeichnet Sch. den Umstand, dass unter ungünsti-

gen Verhältnissen der Abfluss der Wundsekrete durch

Züsammeugebackne Krusten von Jodoform aufgehal-

ten werden kann. Ganz besonders hebt er aber her-

vor, dass durch die Anwendung des Jodof. an dem
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Fundament der Zwter’sclien Wundbehandlung nicht«

geändert
,

ein Ersatz der permanenten Irrigation für

gynäkologische und gcburtshtllfliche Zwecke nicht

geboten werde.

SchlUsslich macht Sch. noch Mittheilung Uber

eine Vereinfachung seines Apparate* zur perma-

nenten Irrigation , wegen deren wir auf die durch

eine Abbildung erläuterte Beschreibung im Original

verweisen müssen. (Höhne.)

563. Zur Betroflexio utori; von Dr. Otto
Alberts in Berlin. (Berl. kiin. Wchnschr. X VIII.

48. 1881.)

Die Deviationen der Gebärmutter sind ausser-

ordentlich häufig und unter ihnen ist die Betroflexio

am verbreitetsten. Die Diagnose derselben ist nicht

schwer
,
gewöhnlich aber werden nur die Symptome

dieser Erkrankung
,

nicht die Krankheit selbst in

Behandlung genommen
,

weshalb natürlich kein

dauernder Erfolg zu erwarten ist.

Die Ketroflexionen
,
welche einer radikalen Hei-

lung zugänglich sind, theilt Vf. in 2 Gruppen. Die

eine Gruppe enthält diejenigen Retroflexionen, welche

für sich bestehen und also nicht complicirt sind, die

andere, und zwar die zahlreichere Gruppe, diejenigen,

welche mit Geschwülsten oder mit frischen oder ab-

gclaufenen parametritischen Processen complicirt

sind
;
unter parametritischen Entzündungen versteht

Vf. Entzündung des Beckenperitonäum und des

Beckenbindegewebes. Ist einfache Betroflexio Uteri

vorhanden, so ist natürlich Aufrichtung desselben an-

gezeigt, doch gehen die Meinungen Ober die Art der

Aufrichtung sehr auseinander. Nach Vfs. Ansicht

ist die bimanuclle Repositionsmethode die beste
;

die

Aufrichtung mittels der Sonde hält er nur bei engen

Genitalien (virginaleu), bei dicken Bauchdeckeu und

stark aufgetriebenen Därmen für zulässig. Keinesfalls

darf jedoch die Menstruation oder ein Entzündungs-

zustaud der Umgebung des Uterus vorhanden sein.

Die bimanuelle Reposition wird dadurch erleich-

tert
,
dass man während der Manipulation die Pat.

ans der Rückenlage in die Seitenbaucblage bringt.

Besonders bei schlaffen Bauchdecken sinkt dann der

Utcruskörper durch seine eigne Schwere bald nach

vorn. Die Aufgabe, die reponirte Gebärmutter repo-

nirt zu erhalten, wird durch ein Pessar dann erfüllt,

wenu dasselbe die Portio vaginalis dauernd
,
u. zwar

nach hinten fixirt. Der Uterus wird namentlich dann

in seiner normalen Lage festgehalten, wenn der intra-

abdominale Druck stets seine obere Fläche trifft.

Dieser Anforderung entspricht der Mayer 'sehe Kaut-

schukring keineswegs
,
auch die Hodge'&c^m Hart-

gummiringe kann Vf. nicht für zweckdienlich an-

sehen. Nach seiner Erfahrung entspricht dem frag!.

Zwecke am besten ein einfacher, biegsamer Ring

von 7—11cm Durchmesser, welchen man die jedem

einzelnen Falle entsprechende Biegung geben kann.

Die Ringe sind aus Kupferdraht gefertigt und mit

Gummi überzogen und werden entweder in der

Achterform (B. S. Schultze), oder in der ovalen

Form (Schroeder) angewendet. Zwei in den Text

gedruckte Zeichnungen veranschaulichen die Appli-

kation derselben. Besonders cmpfehlenswerth findet

Vf. das Schultze 'sehe Pessar, da es keine so starke

Längsspannung der Vagina erheischt, die Portio vag-

nalis besser nach hinten fixirt und auch keine Urin

Beschwerden durch Druck auf Blasenhals und Harn-

röhre verursacht, wie sie nicht selten bei des

Schroeder 'scheu Ringen Vorkommen. Bei piss«-

der Anlegung des Achter- Pessars kann auch dn

Coitus ungehindert ausgeführt werden. Den Sehne-

</<r’schen Ring wendet Vf. nur in dem Falle u.

wenn der Scheidcntheil entweder mangelhaft ent-

wickelt oder operativ entfernt ist.

Bei der 2. Gruppe besteht die Therapie zunächst

in Dehnung etwaiger Narben oder Sprengung toa

Adhäsionen. Erst dann kann oftmals an die Repo

sition des Uterus gedacht werden. Ist derselbe, so

gut cs ging, reponirt worden
,
so muss er durch den

Ring fixirt werden
,
der lateralwärts zu biegen ist

da die Portio vaginalis nach der erkrankten Seils

hin fixirt werden muss. Bei Geschwülsten muss man

den Scheidentheil nach der entgegengesetzten Seite

fixiren. Sind Ueberbleibsel parametritischer Pro-

cesse vorhanden
,
so wendet Vf. Bepinselungen de

Scheidengewölbes mit Jodglycerin (Tinct. Jodi, Gly-

cer. ana), laue Einspritzungen, Sitzbäder u. s. w. u.

In Fällen, wo der Uterus sich in der normalen Lagt

nicht erhalten lässt, wendet auch Vf. ein Intrauterin

peasar an. Zum Schlüsse giebt er noch einigt

praktische Winke für die zweckmässige Applikation

des Achterpeasars. Dasselbe kann übrigens 3 hi«

6 Mon. liegen gelassen werden. (Höhne.)

564. Ueber ein Symptom beim Eintritt der

Schwangerschaft; von Dr. Delattre in Pari«.

(Gaz. des Höp. 20. 1882.)

Nach D. werden die Phosphate, die ja beimErn-

tritt einer Schwangerschaft fast vollständig «ns den

Harn verschwinden, nur ztim kleinsten Theile zar

Entwicklung des Fötus verbraucht, sondern fast gan:

im mütterlichen Körper aufgespeichert, und zwar i»

den Knochen, die dadurch schwer werden und Osteo-

phytenbildungen zeigen
,

die daher mit Unrecht ah

eine Ernährungsstörung angesehen wird. Erst in

den letzten Monaten, wo das Wachstlmm des Fötus

ein intensives ist, werden die aufgespeicherten Vor-

räthe angegriffen, die Knochen werden wieder leich-

ter und die Osteophyten verschwinden allmälig nach

den ersten Monaten der Laktation, während deren

sie ihre Phosphat« an die Milch abgeben. Dies« ist

der Vorgang bei richtig ernährten Frauen. Bei

schlechter Ernährung speichern sich diese Stoffe

nicht auf, sondern werden dem mütterlichen Körper

entzogen
,
der dadurch abmagert und eine nicht ge

nügendc Milch liefert.

D. empfiehlt daher, den Schwängern phosphors.

Kalk znzuführen und belegt die Wirkung dieser

Therapie durch Beispiele aus seiner Praxis. Er ver-

ordnet den Kalkphosphat enthaltenden Syrup oder
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Wein von Dnsart. Die Frauen fühlen sich dabei

wohl
,
die Kinder gedeihen und das Zahnen tritt be-

deutend früher ein. (Burckhardt, Bremen.)

565. Ueber ein bisher noch nicht beob-
achtetes Phänomen bei Deflexionslagen

;
von

Dr. Wilhelm F i s c h e 1 in Prag. (Prag. med.

Wchnschr. Nr. 12. 13. 29 u. 30. 1881.)

F. theilt Fälle mit, in denen er bei dor Palpation

des Unterleibes Kreissender, deren Früchte sich in

Deflexionslagen befunden, den Herzstoss des Kindes

gefühlt hat.

Der 1. Fall betrifft eine 36jähr zum 4. Mal schwan-
gere, mittelkräftitfc Frau, von gutem Ernährungszustände,
mit deutlichen Sparen überstandener Khactiitis uud folgen-

den Bcckenraaasscn : I)ist. spin. 25.0, Cr. 25.0, Tr. 20.0,

D. B. 18, C. d. 10.5, C. r. 8.7— 9. 2 cm. Ungefähr S'/iStd.
nach Beginn der Wehen floss das Fruchtwasser ab, ca. 7
Std. «pater war der .Muttermund noch nicht erweitert, der
Kopf stand ln 1. StirnstcUung über dem Beekeneingang
nach links, das Hinterhaupt rechts oberhalb der Symphyse,
während daselbst in der Mittellinie die vorspringende linke

Schulter deutlich fühlbar war. Der Uterus lag dem Kinds-
körper überall hart an und so verbot sich jeder Eingriff

von selbst. Bei der fortgesetzten Beobachtung des Gc-
hurtsver laufet» wurde durch genaue Palpation des Abdomen
links neben dem Nabel oin mit dein fötalen Herzschlag
isochroner deutlich fühlbarer Impuls entdeckt. Derselbe
blieb während der folgenden Geburtsdauer (ca. 13 Stil.)

nachweisbar, wurde bei der Perforation undeutlich und
verschwand. Nach der Perforation erfolgte die Extraktion

mit dem Kcphalotryptor. Wochenbett normal.

Der 2. Fall betrifft eine 20jähr. kräftige Primipara mit
sehr grossen äussem Beckendimensionen. Wchenanfang
um Mitternacht, Wasserabfluss am 2 Uhr Morgens, Mutter-

mund verstrichen. Die stark geschwollene Stirn stand

hinter der Symphyse, die Stirn-, resp. Pfeilnaht von links

vom nach rechts hinten
, die kleine Fontanelle war nicht

erreichbar. Bei der Palpation fand man den Kücken nach
rechts hinten gerichtet, die Füsse links oberhalb des Na-
bels, das Kinn ca. 8 cm oberhalb des linken horizontalen

Schambeinastes. „Die Herztöne waren deutlich über der
Symphyse hörbar und oberhalb des Kinnes in ganz un-

zweifelhafter Weise der fötale Herzimpuls fühlbar“, so

dass er gezählt werden konnte. Die Gebnrt verlief schnell

u. günstig, das Wochenbett normal. Das Kind wog 3340 g,

der Herzimpuls war nicht übermässig stark, die Herztöne
erschienen rein.

ln beiden Fällen handelte es sich um 2. Lage
nud verschiedene Grade der Deflexionshaltung.

Die linke Kante des Kindes sieht dabei nach vorn

und liegt der Uteruswand hart an, und zwar an

seiner linken Kaute
,
welche wiederum unmittelbar

der Bauchwand anliegt. Keine andere Position

bietet ähnliche günstige Bedingungen für die frag-

liche Erscheinung, selbst nicht die Querlagen mit

nach vorn gekehrter Brust. Für die Wahrnehmung
der Herztöne durch das Gefühl waren günstig der

erfolgte Blascnsprung und die mässige Dicke der

zwischen kindlichem Thorax und palpirendem Finger

liegenden Gebilde. Eine bestehende Collnmdehnuug

konnte man in keinem der beideu Fälle für das

Zustandekommen dieser Erscheinung verantwortlich

machen
,
denn im ersten nahm das Collum an deu

Uteruscontraktionen Theil, während es sich im

zweiten um einen schnellen Geburtsverlauf bei nor-

malen Verhältnissen handelte.

Bald darauf war F. in der Lage, 2 Fälle von

2. Gcsiclitslage beobachten zu können
,
von denen

der erste, dieses Phänomen nicht zeigte, während es

beim zweiten auffallend deutlich und Stunden laug

beobachtet werden konnte. Dieser Fall hat noch

insofern Interesse, als es sich um ein enges Becken

handelte uud um jenen Grad der Collumdelimmg,

den Frommcl und II o f in e i e r als ein nicht

seltenes Vorkommen selbst bei geringem mechani-

schen Missverhältnis beschrieben haben, der sich

aber von dem von B a u d I beschriebenen Zustande

wesentlich dadurch unterscheidet, dass die Furche

szwischen Uterus u. Collum nur in der Narkose ge-

fühlt werden kann. Das Kind kam todt zur Welt,

die Wöchnerin zeigte am 4. Tage eine partielle Läh-

mung des Nervus peronaeus, im Uebrigen verlief drc

Wochenbett normal. (Burckhardt, Bremen.)

566. Druck auf di© Ureteren als Ursache
der Puerperal-Eklampsie

;
von Prof. T. Hal-

bertsma. (Weekbl. van het Ncderl. Tijdschr.

voor Geneesk. 47. 1881.)

Nach kurzer Darlegung der Theorien von Fre-
r i c h s , Rogenstein, S p i e g

e

1 b

e

r

g

u. C o li n

-

heim über die Ursache der Eklampsie hebt II. her-

vor, dass er schon 1871 darauf aufmerksam ge-

macht habe, dass viele Fälle von Eclampsia puerp.

mit einem Druck
,
der auf die Ureteren durch die

Gebärmutter ausgeübt w erde, in Verbindung stehen.

Schröder und Klei u Wächter bestritten die

Ansicht. 11. begründet dieselbe 1) auf das anat.

Verhalten der Ureteren zum Uterus, 2) auf das Ex-

periment, und 3) auf die klinischen Wahrneh-

mungen.

Die Ureteren, am obern Theil des Uterus und der

Vagina verlaufend
,
werden schon durch geringen

Druck vollkommen comprimirt. Beim Hunde w urde

eine Strecke des Ureter von 8 mm mit einem Ge-

wicht von 5 g beschwert und dieses Hinderuiss

konnte durch eine Säule von 400 mm Urin nicht

überwunden werden. Ucbrigens ist der Druck der

Nierensekrete (Ludwig, Löbel) gering (10mm
Hg). — Die Eklampsie wird meist wahrgenommen

bei sehr starker Ausdehnung des Uterus (Zwillings-

schwangerschaft)
;

die Ureteren worden hierbei

auseinander gedrängt und verlängert. Sie tritt

häufiger ein bei Primiparen, wo alle Theil© noch

gespannt sind, und besonders bei alten Primiparen

mit wenig dehnbaren Geweben. Die Ureteren kön-

nen zwischen Uterus u. Beckenw’and gedrückt wer-

den (Uretro-Uterin-Fisteln). Die Angabe Sch rü-

der ’s, dass die Eklampsie bei kaltem, nassem

Wetter häufiger vorkomme, verwerthet H. auch

für seine Theorie, indem dann die Nierensekretion

ohnehin geringer sei. Dass Eklampsie auch nach

der Geburt cintritt, erklärt H. dadurch, dass die

Folgen der Harnverhaltung während der Geburt sich

recht gut erst nach derselben zeigen können. Auch
wird die Störung des Urinabflusses sich nicht sofort

ausgleicheu (Muskellähmuug)
,

die Anfälle tr
' n
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ohnehin besonders in den ersten Stnnden nach der

Geburt auf.

Das zeitweise Fehlen von Albumen, das Ent-

stehen von Pyelitis und Schwangerschaftsniere wird

durch die von H. aufgestellte Theorie aufgeklärt.

Die Vorboten der Eklampsie
,
das häufige unregel-

mässige Auftreten der Krämpfe, sind abhängig von

dem verminderten oder vermehrten Druck auf

die Ureteren in Folge der Zusatnmenziehnng des

Uterus. Die starke Spannung des Nierenbeckens

und die heftige Reizung machen es erklärlich,

warum die Uracmia puerp. von Krämpfen begleitet

ist und warum die An&lle meist während der Ge-

burt und im Beginn der Wehen eintreten. Bei

seiner ersten Mittheilung standen II. noch keine

Sektionsbefundc zu Gebote. Neuerdings aber hat

L'öhlein bei 32 Sektionen 8mal bedeutende Ab-

weichungen der Ureteren gefunden
,

gewöhnlich

oberhalb des kleinen Beckens. In vielen Fällen

wird übrigens die früher vorhandene Lageverände-

rung nach dem Tode nicht mehr nachweisbar sein.

H. selbst führt den Sektionsbefund bei einer Erst-

gebärenden an
,
die am Ende der Schwangerschaft

Krämpfe bekam, sehr wenig, dunklen, stark ei weiss-

haltigen Urin Hess und 52 Stnnden nach der Ge-

burt starb. Es fanden sich Verdickung und Katarrh

der Ureteren.

H. stellt jetzt den Satz auf: „die meisten Fälle

von Puerperal-Eklampsie sind abhängig von Harn-

verhaltung in Folge eines Druckes auf die Ureteren

;

das häufige Vorkommen von Krämpfen bei dieser

Urämie ist die Folge der starken Spannung des

Nierenbeckens“, (van Erckelens, Aachen.)

567. Plötzlicher Tod während der Entbin-

dung (ZerreiAsnng der Aorta) , Extraktion einer

lebenden Frucht

;

von G. H e i n r i c i u b. (Finska lä-

karesällsk. handl. XXIV. 2 och 3. 8. 141. 1882.)

Eine 38 J. alte Drittgebärende , die am 24. Februar
1882 im neuen Gebärhause in Helsingfors angenommen
wurde, klagte überFriereu, befand sich aber fmUebrigen
wohl. Der Muttermund war vollständig erweitert, die

Wehen waren gut; der Kopf der Frucht, deren Rucken
nach links lag , stand in der Mitte des Beckens

,
mit der

kleinen Fontanelle nach links und vorn, mit der grossen

nach rechts und hinten, die Pfeilnaht im rechten schrägen
Durchmesser. Plötzlich bekam die Gebärende einen

heftigen Krampf im Unterkiefer und in den Extremitäten,

der nur einige Sekunden dauerte, danach collabirte sic

und hörte auf zn athmen. H., der als Assistenzarzt hin-

zngernfen wurde, extrahirte rasch die Fracht, etwa 6 Min.

nach dem Tode der Mutter. Anfangs gab die ansgetragene

Fracht kein anderes Lebenszeichen von sich, als dass sic

hin und wieder schwach athmete, der nerzschlag war
sehr schwach, nach Anwendung der geeigneten Mittel

wurden Herzschlag und Respirationen kräftiger und das
Kind blieb am Leben.

Bei der Sektion der Frau fand man den Herzbeutel
stark ausgedehnt und gefüllt mit thells flüssigem . theils

geronnenem dunklen Blute, beide Blätter desselben er-

schienen glatt u. dünn. Das Herz war stark mit Fett be-
legt, stark oontrahirt, fast 12 cm lang und 10 cm breit, die
Muskulatur rothbraun, fest, die Wandungen des Unken
Ventrikel» waren 2 cm dick

,
das Atrioventrikularostinm

war für 2 Fioger durchgängig, die Mitralklappe und die

Aortenklappen erschienen gesund, letztere schlossen voll-

ständig, das Endokardinm erschien dünn, die Papillarmus-

keln waren gut entwickelt. Ungefähr 1'/, cm oberhalb der
Aortenklappen war die Wand der Aorta in ihrem ganzen
Umfange bis auf ungefähr 1 cm zerrissen. Die Ruptur,
deren Ränder uneben waren

,
erstreckte sich durch die

Intima und die Media, zwischen letzterer nud der Adven-
titia war viel Blut eingedrangen und batte die beiden

inuern Lagen in einiger Ausdehnung nach oben uod unten

zu von der Adventitia losgetrennt, auch diese war zer-

rissen und anch im visceralen Blatt des Perikardiura zeigte

Bich ein Riss, durch welchen das Blut sich in den Herz-
beutel ergossen hatte. Die Wand der Aorta erschien an

der Stelle, wo der Hiss sich befand, deutlich verdünnt und
etwas oberhalb dieser Stelle fand sich ein sklerotischer

Fleck. Sonst fand sich nichts Bcmerkenswerthes, weder
von Seiten des übrigen Gefasssystcms

,
noch von Seiten

der andern Organe.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich in

der Umgebung der Rissstelle nur hier und da inderTmuca
media kleine, theilweise homogene, theil weise körnige

Stellen, welche sich weniger gut färbten und an ungefärb-

ten Präparaten sich durch grösseren Glanz auszeichneteo.

In der Adventitia zeigten sieb eine Menge
, meist in

Gruppen gesammelte ,
rothe Blutkörperchen

,
die in

grosserer Menge an der Stelle vorhanden waren , an der

die Adventitia von der Media getrennt war; ausserdem
war sic mit weisseo Blutkörperchen inflltrirt

,
die ebenso

wie die rothen an der Rnpturstelle in grösserer Menge
vorhanden waren. *

Für die Ursache der Zerreissung der Aorta hält

II. den vermehrten Blutdruck in derselben, der

durch starke Contraktion des Uterus und der Bauch-

muskeln bedingt wird
,
wodurch bei gleichzeitiger

Reaktion des Herzens dieGefasswand an einem Lo-

cus minoris resistcntiac dem Drucke nachgab und

barst. (Walter Berger.)

568. Ueber C&rbolintoxikation in Folge
von Ausspülungen des puerperalen Uterus;
von F. Webe r. (Petersb. med. Wchnschr. V. 40.

p. 328. 1 880.)

Bekanntlich sind mehrfache Fälle von Intoxi-

kation in Folge vou Ausspülnng des puerperalen

Uterus mit Carbollösung veröffentlicht worden.
Dr. Rai mann in Kiew, welcher (Gynäkol. Centr.-

Bl. 5. 1880) selbst eine solche Beobachtung mit-

getheilt hat, ist daher der Meinung, dass man die

Indikation für intrauterine Ausspülungen so viel

wie möglich begrenzen, oder besser das gefährliche

Mittel ganz bei Seite lassen sollte. Und doch war

das Resultat in seinem Falle, trotz der Schwere der

Intoxikations-Erscheinungen, ein überaus günstiges.

Die jauchigen Reste der im Uterus zurückgeblie-

benen Placcnta wurden vollkommen desinficirt, so

dass weder Septikämie noch Ichorrhätnie eintrat, der

Uterus vielmehr sich regelrecht involvirte. Ja schon

nach einigen Monaten trat bei derselben Person

eine normale Schwangerschaft ein.

W. selbst hat allerdings gleichfalls mehr oder

weniger bedeutende Intoxikations-Erscheinungen

nach Ausspülung des puerperalen Uterus mit Car-

bollösnng beobachtet; allein der Ausgang war in

allen Fällen ein günstiger. Er theilt daher folgende

Fälle als Beleg für das verschiedenartige Auftreten
der fraglichen Intoxikations-Erscheinungen mit.
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Fall /. J. N., graciles, nervöses Mädchen von 21 J. t

schon seit 4 J. deflorirt, ohne je geschwängert worden zu

sein, verlor vor 3 Mon. die Menstruation. Zehn Tage vor

Eintritt in W.'s Behandlung hat sich heftige Uterinblutnug

eingestellt, die, wie vermnthet wurde, durch Emenagoga
hervorgerufen worden war. Die Blutung war zeitweise

sehr profus , auch sollten grosse
,

fleischige Stücke ahge-

gangen sein
; doch traten auch längere Bausen ein

, in

denen die Blutung vollkommen stand. Vor zwei Tagen
war Schüttelfrost , begleitet von heftigen Sehmerzen im
rechten Oberschenkel und Kniegelenke, aufgetreten, nach-

dem Pat. bei einer vaginalen Injektion das Bett durchnässt

zu haben behauptete. In der letzten Nacht erfolgte wie-

derum eine profuse Blutung, die Pat. zwang, ärztliche

llülfe zu suchen.

W. fand die Pat. heftig fiebernd (40.6° C.), vollkom-
men collabirt

,
die Scheide mit stinkenden schmierigen

Blntgerinnselu erfüllt, ausserdem rcchtscitige Gonitis sup-

purativa. Der Fundus uteri war über der Symphyse zu
palpiren, im klaffenden Muttermunde fanden sich derbere
Gerinnsel. Behufs Entfernung der im Uterus enthaltenen
Kireste wurde nach Säuberung der Vagina die Doppel-
Kanüle cingeführt und die Utcrushöhle mit einer lproc.

('arbollösnng ergiebig nnd ohne weitere Zufälle auBgespült

(2 Liter Carbollösung), wobei eine bedeutende Masse zer-

setzter Eireste und Fibringerinnsel entfernt wurde. Da
nach 3 T. der Geruch des Ausflusses immer noch pene-
trant blieb, wurde zu den Injektionen Sproc. Carbollosnng
genommen. Nachdem jedoch kaum die Hälfte des Inhaltes

eines literhaltigen KmarcA’schen Kruges die Uterinliöhle

passirt hatte u. theils durch die 2. Kanüle, theils neben dem
Instrumente direkt aus dem Muttermunde und durch die

Scheide abgeflossen war, klagte Pat. plötzlich über ein

Gefühl, als ob ein dichter Regen in grossen Tropfen auf sie

herabriesele. Zu gleicher Zeit stellte sich
,
obschon die

Injektion sofort unterbrochen wurde, Schwindel und Ohn-
macht ein, der Puls wurde klein, kaum fühlbar (38 Schläge
in der Min. ), die Extremitäten wurden kalt, die Augen er-

schienen starr , die erweiterte Pupille reagirte nicht, auf
der Stirn perlte kalter Schweiss. W. appliclrte sofort

Comprcsscn mit heissem Branntwein auf den Kopf, gab
innerlich eine Gabe erwärmten starken Portweins mit Zu-
satz von Tinct. raoschl und Tinct. Valer., die gerade bei

der Band waren. Unter dieser Medikation schwanden
nach */* 8td. die erschreckenden Symptome , doch hatte
die exhalirte Luft noch Carbolgeruch und der jetzt ent-

leerte Harn vollkommen dunkle, fast tintenartige Färbung.
Nach einigen Stunden waren sämmtlichc tntoxikations-
aymptome geschwunden. Die Endometritis putrida war
bedeutend gebessert , so dass in den nächsten Tagen die
intranterinen Waschungen ausgesetzt werden konnten.
l)a jedoch einige Tage später der Ausfluss aus dem Uterus
wiederum übelriechend wurde, wandte W. wieder lproc.

Carboiwaschungen an , welche 7 T. lang ohne alle be-

ängstigenden Nebenerscheinungen fortgebraucht wurden,
bis die Endometritis vollkommen beseitigt war. Die eitrige

Gonitis fesselte Jedoch Pat. noch wochenlang an das Bett.

Fall II. A. S., eine 19jährige. hysterische, etwas
anämische

, sonst aber gut gebaute Erstgebärende hatte
eine sehr schwere Geburt, mit vorzeitigem Fruchtwasscr-
abfluss, & T. anhaltenden Krampfwehen , seitlichem Riss
der Blase, Steisslagc mit sehr schwerer Extraktion durch-
gemacht. Nachdem die Placenta unter dem fredftdien
Handgriffe abgegangen war, fand sich in den Eihäuten ein

Defekt von der Grösse einer Handfläche. Eine sofort

ausgeführte intrauterine Ausspülung entfernte zwar Ei-
hautfragmente

,
deren Umfang aber den» Defekte nicht

entsprach. Als am S. Tage nach der Niederkunft die
Schien übelriechend wurden und Fiebererscheinungen
aaltraten

,
wurden intrauterine Carboiwaschungen vorge-

nommen. Die beiden ersten Ausspülungen gingen ohne
schlimme Folgen vorüber, auch während der 3. Injektion
«•igte Bich nichts Anfallendes, nur behauptete Pat., da*s

Med. Jahrbb. Bd. löft. Hft. 2.

ihr dieselbe im höchsten Grade unangenehm sei. Dieses

Gefühl von Unbehagen dauerte 1 8td. lang fort, daun
stellte sich plötzlich ein heftiger Schüttelfrost mit Tempe-
ratursteigerung auf 39.6° C., Unruhe, hysterischen Au-
fallen

,
dunklem Harn , Carbolgeruch der Athcmluft ein,

doch war der Puls nicht retardirt, vielmehr bis auf 124

Schläge beschleunigt und sehr klein. Die Tempera-
tur sank nach einigen Stuuden bis auf 37.5, obwohl sie

vor der Injektion zwischen 37.6 u. 38.5 geschwankt hatte.

Die Lochien verloren den üblen Geruch , der Harn nahm
bald wieder normale Färbung an und Pat. erholte sich

rasch.

Die eben beschriebenen Intoxikationsfälle stehen,

wie W. hinzufügt, in seiner Praxis nicht vereinzelt

da, es waren in denselben die Intoxikations-Erschei-

nungen nur besonders deutlich ausgeprägt. Häu-

figer treten die Symptome der Intoxikation schon

wahrend der Irrigation selbst auf und geben sielt

constant durch die oben erwähnte Empfindung eines

rauschenden Regenfalles kund. Auffallend ist es

ferner, dass die betr. Pat., nachdem sie eben erst

lebhaft gesprochen haben
,

plötzlich still werden,

dann über Schwindel
,
Dunkelheit vor den Augen

klagen, worauf erst die beschriebenen subjektiven

Erscheinungen folgen. Wenn bei den ersten Vor-

boten der Intoxikation die Irrigation sofort unter-

brochen wird, kommt es nie zu den oben geschil-

derten schweren Erscheinungen. Die Unterbrechung

der Injektion, ein Glas Wein, einige Tropfen Tinct.

Valer. u. dgl. genügen
,
um Pat. vollkommen zu

beruhigen. W. macht daher bei jeder intrauterinen

Waschung dieser Art die Pat. auf die Vorboten der

Intoxikationserscheinungen aufmerksam. Ausser-

dem verwendet er eine stärkere als lproc. Carbol-

lösung nur in Ausnahmcfilllen
,
da letztere in den

meisten Fällen eine Desinfektion bewirkt.

Bei sept. Endometritis, bei zersetzten
,
zurück

-

gehaltcnen Placentarcsten, Abortusrcsten, hält W. die

intrauterine Carboibehandlung mit Beobachtung der

gehörigen Vorsicht«maassregeln für ganz indicirt.

Die prophylaktische intrauterine Carboiwaschung

hat er dagegen seit seinem 1. Intoxikationsfalle auf-

gegebon und schliesst sich vollkommen der Meinung
Hofmeier ’s (Gynäkol. Centr.-Bl. 5. 1880) an,

dass sie nnr für Fälle mit Fäulnissprodukten ira

Uterus verwendbar sei. Er hält jedoch die von

II o fm e i e r verwendeten 5proc. Carbollösung für

zu reizend, da schon 2proc. Lösung in den oben

mitgetheilteu Fällen so hochgradige Intoxikation

bewirkten. (Höhne.)

569. Zur Desinfektion des puerperalen
Uterus mittels Jodoform; von Dr. Reh fei dt
in Frankfurt a/0. (Berl. klin. Wcbnschr. XIX. 9.

1882.)

Vf. wendete das Jodoform in einem Falle von
putrider Puerpcral-Endometritis an

,
welche bereits

den Charakter einer septischen Intoxikation ange-

nommen hatte. Pat. hatte hohes Fieber, kleinen

.schnellen Puls, kein klares Bewusstsein und an ver

Bchiedenen Stellen des Körpers bereits
Decubitus.

20
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Ala Vf. die Pat zum 1. Male besuchte, wurde eine

Ausspülung des Uterus mit l'/sproc. Carbolsäure-

Lösung vorgeuommen. Nach derselben trat für

kurze Zeit Besserung ein
,
bald war aber der vorige

Zustand zurtlckgekehrt. Vf. brachte nun 5 g Jodo-

form in den Fundus Uteri
,
wozu er sich einer über

dem Feuer in der Form einer Uterussonde gebogenen,

der Weite des Cervikalkanales entsprechenden Glas-

röhre bediente, in welche hinten ein mit einem Watte-

bausche versehenes Fischbeinstäbchen, vorn das Jodo-

form eingebracht wurde, so dass beim Einfahren keine

Luft in den Uterus dringen konnte. Von da ver-

schwand der jauchige Geruch der Lochien, das Sen-

sorinm der Pat. wurde frei
,
Temperatur und Puls

sanken. Nach Heilung der Geschwüre an den auf-

gelegenen Stellen trat vollständige Genesung ein.

Las Jodoform theilte etwa eine Woche lang dem
Urin seinen Geruch mit. Vf. räth am Schlüsse noch,

vor Applikation des Jodoform noch eine Carbolaus-

spülung des Uterus vorzunehmen. (Höhne.)

570. Beiträge zur Aetiologie des Nabel-
sohnurvorfalls; von Dr. F. Cuntz. (Deutsche

med. Wchnschr. VL 17. 18. 19. 1880.)

Nachdem Vf. über die Literatur des Nabelschnur-

vorfalles Mittheilungen gemacht hat, bespricht er

das Häufigkeitsverhältniss desselben unter Zugrunde-

legung der Erfahrungen im kön. Entbindungsinstitut

zu Dresden.

Im Allgemeinen sind die Angaben über die Häu-

tigkeit der frag!. Erscheinung sehr verschieden. Als

Mittelzahl hat Hubert 0.33% berechnet. Jeden-

falls ist die Frequenz grossen Schwankungen unter-

worfen. So fand Jaffc in dem Dresdner Entbind.-

Institnte im J. 1873 ein Verhältniss von 1:70, im

J. 1874 von 1 : 168. In den Jahren 1868—1879
kamen 11 730 Geburten vor, unter denen Vorfall der

Nabelschnur 126mal — also 1:93 — beobachtet

wurde. Vom J. 1872 an wurden 89 Geburten mit

Nabelschnurvorfall notirt, darunter waren 5 Zwil-

lingsgeburten
;
im Ganzen war mithin bei 94 Kin-

dern Nabelachnurvorfall eingetreten. Zugleich muss

hier bemerkt werden, dass in diesen Fällen der Vor-

fall der Nabelschnur noch nicht von dem Vorliegen

getrennt ist
,
da der ersterc ja nur ein höherer Grad

des letztem ist. Beide Begriffe sind übrigens noch

nicht ganz festgestellt. Das Vorliegen der Nabel-

schnur — also bei noch bestehender Blase — kann

oft eben so verbängnissvoll für das kindliche Leben

werden
,

als der Vorfall. Unter jenen 94 Fällen

kam das Vorliegen der Nabelschnur 29mal vor.

Vf. giebt eine tabellarische Uebersicht der betr.

Fälle, wegen welcher wir auf das Original verwei-

sen und uns auf kurze Wiedergabe der beigefügten

Bemerkungen beschränken müssen.

Was die Lage des Kindes bei Nabelschnurvor-

fall, incl. Vorliegen, betritt!
,
so war bei 72 Fällen

Kopflage (am häutigsten 1 . Schädellagc)
,

bei 14
Beckenendlage und bei 5 Fällen Seldeflage vorhan-

den. Bezüglich des Alters und der Zahl der Gebur-

ten kam die fragl. Erscheinung bei 33 Erstgebären-

den von 19—34 Jahren
,
25 Zweitgebärendeu von

22—35 J., 13Drittgeb. von 25—38 J. u. l8Viert-

bis Neunt - Gebärenden im Alter von 26— 41*/, J.

zur Beobachtung. Das Verhältniss der Erstgebären-

den zu den Mehrgebärenden ist demuach 1 : 1.7 oder

37 : 63%. Der Procentsatz der Erstgebärenden ist

hier bedeutend grösser als nach den Zusammenstel-

lungen anderer Autoren (Scanzoni, Hilde-

brandt). Beckenenge, als eine der wichtigsten

Ursachen für Nabelschnurvorfall
,
kam im Ganzen

27mal vor, bei Erstgebärenden fand sie sich lOunl,

bei Mehrgebärenden 17mal. Hängebauch wurde

14mai notirt (in 4 Fällen mit Beckenenge verbunden).

Hoher Kopfetand wurde bei 6 Erstgebärenden be-

obachtet. In 54 Fällen fand sich der Muttermund

vollständig erweitert. Im Ganzen wurde Vorfall der

Nabelschnur häufiger bei Knabeugeburten beobach-

tet; unter 91 Kindern waren 58 Knaben. Auch

waren Gewicht und Länge der Knaben im Durch-

schnitt grösser als bei den Mädchen
;

bei den letz-

tem wurde die Nabelschnur länger gefunden. Die

Länge der vorgefallenen Nabelschnur betrug im

Durchschnitt 62.04 cm; eine Schnur war 106 cm

lang. Es scheint also die Länge der Nabelschnur

ein ätiologisches Moment für den Vorfall mit abzu-

geben, wiedas schon von Crede, Heckern. A.

hervorgehoben wurde.

Ferner ist als ursächliches Moment auch die In-

sertion der Nabelschnur zu erwähnen, besonders be-

achtenswerth ist hier die Insertion an der Placenta.

Unter 70 Fällen war die Insertion 44mal am Rande

der Placenta, 9mal central
;
von den übrigeu Fällen

giebt Vf. genaue Maassc. Im Vergleich mit der In-

sertionsstelle der nicht vorgefallenen Nabelschnüren

findet sich bei den vorgefallencn häufiger äussere

und velameutöse Insertion. Nach Vfa. fernem Be-

obachtungen bedingen die Umschlingungen der Na-

belschnur keine Disposition zum Vorfall, vielleicht

dienen sic sogar zur Verhütung desselben, ln eini-

gen Fällen wurde die vorgcfallcuc Nabelschnur da-

durch zum wirklichen Goburtshindemiss
,

dass sie

sich
,
wie auch von Andern beobachtet worden ist,

quer vor den Kopf legte. Nicht ohne Bedeutung

scheint für das Zustandekommen des Vorfalles auch

der Sitz des Eihautrisses zu sein. Unter 78 Fällen

von Nabolschnurvorfall war 44mal der Eihautriss

seitlich, 25mal bis zum Rande, 9mal central. Der

Vorfall kann aber auch leicht eintreten, wenn die

Contraktionsfähigkeit des untern Uterinsegmentes

herabgesetzt ist, worauf schon Michael is aul-

merksam gemacht bat. Nicht selten ist Nabelschnur-

vorfall mit Vorfall kleiner Theile neben dem Kopfe

complicirt; beides ist gewöhnlich als Folge einer

Bcckenauomalie anzusehen. Unter 72 Schädellageu

kam diese Complikation 13mal vor; nur iu 4 dieser

Fälle wurde keine Beckenenge naebgewiesen. Als

Gelegenheitsursache zum Vorfall der Nabelschnur

nimmt Vf. auch abnorme Bewegungcu des Kindes,



V. Gynäkologie u. Pädiatrik. 155

sowie heftige Körperbewegungen der Mutter wäh-

rend der Eröffnungsperiode an.

Vf. bespricht endlich noch kurz die Behandlung

des Vorfalles. Bei Schädellagen wurde die Repo-

sition der Nabelschnur 35mal mit der Hand, 7mal

mit Instrumenten ausgeftthrt. Die manuelle Repo-

sition geschah in 19 Fällen mit Erfolg, die instrn-

mentelle nur in einem Falle. Wendung und Extrak-

tion wurde 22mal vorgenommen. In 8 Fällen wurde

durch Seitenlagerung die Nabelschnur zum Znrück-

gehen gebracht. Bei 72 Schädellagen mit Vorfall

der Nabelschnur wurden 40 lebende und 32 todtc

Kinder geboren. Bei den Muttern verlief das Wo-
chenbett meist normal. (Höhne.)

571. Ein Nabolvorband
;
von Prof. R. D o h r n.

(Centr.-Bl. f. Gynäkol. IV. 14. 1880.)

Um der Erkrankung des Nabels bei Neugebo-

renen vorzubeugen, empfiehlt Vf. folgenden Verband.

Nachdem das Neugeborene abgenabelt nnd gebadet

worden ist, wird der Nabelschnurrest
,

sowie die

ganze Umgebung des Nabels mit einer 2 ,/,proc.

Carbolsäurelösnng gewaschen. Hieranf wird der

Nabelschnurrest mit einem carbolisirten Bändchen

fest unterbunden und der Übrige Rest mit der frühem

Ligatur weggeschnitten. Der stehcngebliebene Rest

der Nabelschnnr wird darauf mit Carbolwatto be-

deckt und darüber ein handgrosscs Stück Heftpflaster

befestigt; bis zum 7. Tage soll der Verband liegen

bleiben. Gewöhnlich ist dann der Nabelschnurrest

ganz abgefallen, ist diess noch nicht vollkommen

geschehen, so schneidet man den Verbindungsstrang

vollends mit der Schecre durch. Vf. hat dieses Ver-

fahren in 28 Fällen versucht, in allen war die Hei-

lung gut von Statten gegangen. Der Verband muss

übrigens sorgfältig angelegt, werden
,

damit nicht

stmosphär. Luft zu der Wunde hinzutreten kann.

(Höhn e.)

572. Uober Bauchfellentzündung bei Neu-
geborenen; von Dr. Oscar Silbermann in

Breslau. (Jahrb. f. Klilkde. N. F. XVIII. p. 420.

1882.)

Am häufigsten im Kindcsalter tritt die Perito-

nitis beim Neugeborenen auf. Unter 18G an Peri-

tonitis verstorbenen Kindern des ersten Lebensjahres

fand Bednaf 102 der ersten nnd zweiten, 62 der

dritten nnd vierten Lebenswoche angehörig. Man
unterscheidet hier die nicht Beptische (chronische),

die sich meist schon vom ersten Drittel des fötalen

Lebens an entwickelt und meist auf syphilitischer

Basis beruht, nnd die septische (akute) Form.

Spielt sich die erstere Form ausser an der Scrosa

der Leber und Milz auch an der des Darmes ab, so

kann cs zu verschiedengradigen Darmobstruktionen

kommen, am häufigsten zur Atreria ani, seltener zu

Stenoee , re*p. völliger Atrerie de* Dünndarm*.

In einem interessanten Falle, den Vf. zu beobachten

Gelegenheit hatte, bot die Sektion ausser einer

Atresia congenitalis dnodeni eine hochgradige Dila-

tation des Magen* dar, welcher ungefähr in der Mitte

eine starke Einschnürung zeigte. Das Duodenum
war oberhalb der Einmündung des Ductus chole-

dochus vollkommen nndnrchgängig. Genau an der

Valvula pylori endete der enorm dilatirte Magen
blindsackförmig, während das ganze Stück des Duo-

denum bis zur Einmündungsstclle des Ductus cholc-

dochus in einen bindegewebigen dicken Strang ver-

wandelt war. Ausserdem fanden sich keine Spuren

einer fötalen Peritonitis. An demselben Neugebo-

renen bestand auch eine Missbildung einer Hand.

Die Frage Uber das Zustandekommen der fötalen

Darmocrhieionen lässt sich zur Zeit noch nicht

lösen
; am wahrscheinlichsten entstehen sie durch

fötale Achsendrehnng des Darmes oder durch fötale

Peritonitis. Welche von beiden Störungen die pri-

märe ist, lässt sich nicht entscheiden. Im Anschluss

hieran stellt Vf. [leider ohne Angabe der Quellen-

citate| die in der Literatur veröffentlichten Fälle von

angeborenen Darmverschliessungen zusammen
;

es

sind, wenn er seinen Fall beizählt, 57. Von diesen

57 Fällen fallen 24 Verengerungen auf das Duode-

num (42°/0) ;
alle Fälle endeten tödtlich bis zuin

12. Tage; nur in einem derselben (Atresie des

obern Theils des Duodenum) wurde das Kind 7 Mo-

nate alt.

Von der *epti*ehen Form der Peritonitis Neu-

geborener hat man ebenfalls 2 Formen zn unter-

scheiden, je nachdem die Peritonitis nur eine Theil-

erscheinnng einer alle Organe des Körpers treffenden

allgemeinen Sepsis ist, oder als alleiniger septischer

Proccss sieh darstcllt. In beiden Fällen wird fast

stets die Infektion von der Nabelwunde aus erfolgt

sein. Letztere ist dann ulcerös (diphtheritisch). Die

Symptome der für gewöhnlich so scharf markirten

puerperalen Erkrankung des Säuglings (neben der

septischen der Mutter) bespricht Vf. eingehend und

beleuchtet besonders ihre Constanz. Jedes der

betreffenden Symptome (Erbrechen, dünne Stnhl-

cntleerungen
,

Meteorismus
,

peritonäales Exsudat,

Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, Ikterns n. s. w.)

kann in dem einen oder andern Falle fehlen
;
Puls,

Temperatur nnd Respiration können sich verschieden

verhalten. Das Körpergewicht nimmt constant rapid

ab (Quinqnaud), was aber auch bei einer schwe-

ren Dyspepsie, bei Brechdurchfall der Fall sein

kann. Schlflsslich führt Vf. die Punkte auf, welche

die Verwechslung der puerperalen Peritonitis nnd

einer schweren Dyspepsie erleichtern, und diejenigen,

welche die Diagnose der erstem überhaupt erschwe-

ren. Da Heilung möglich ist (1 Fall bei Qnin-
quaud), so muss die Behandlung eine sehr sorg-

tältige sein. Ausser Reinhaltung der Nabelwunde

und Isolirung des Säuglings von der erkrankten

Mutter muss man gegen das Fieber Chinin
,
sowie

Prieumitz’eche Umschläge, gegen das Erbrechen

Chloralhydrat (1— 2 auf 100 Aq. dest. stündlich

1 Theelöffel voll), gegen den Rräfteverfall grünen

• Thee und Rnmwasser verordnen. (Kor m a n u.i
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573. Versuche über die Verwendbarkeit
von H. O. Opel’s Nährzwieback für rhaohi-
tische kranke Kinder; von Ur. Kor mann in

Coburg. (Jahrb. f. Khlkde. N. F. XVUl. p. 433.

1882.)

Ref. veröffentlichte früher Versuche, welche den
Nutzen des Opel'sehen Nährzwiebacks zur Verhü-

tung der Khachitis, also bei gesunden Kindern, dar-

tliun sollten (vgl. Jahrbb. CXC11. p. 162). Um aber
auch nachzuweisen, dass dasselbe Gebäck mit Vor-

Iheil während bestehender Khachitis gegeben wer-

den kann, beobachtete Ref. 3 Kinder mit Khachitis

je ein Jahr lang mit der Waage nud kam hier zu

gleich günstigen Kesultatcn. Sämmtliche 3 Kinder
nahmen

,
trotz intercurrircnden Krankheiten

,
unter

denen besonders Pertussis starke Gewichtsabnahmen
bedingte, während des Beobachtungsjahres mehr an
Körpergewicht zu, als es die von Qu et ölet ange-

gebenen Durchschnittzahlcn verlangen.

Im 1. Falle sollte nach Quetelet eine Zu-

nahme von 2133g erzielt werden; cs fand aber

eine wirkliche Körpergewichtszunahmc um 2912 g
statt, im 2. Falle verlangte Quetelet 1522 g,
Ref. beobachtete 2250 g und im 3. Falle statt 1598
(Quetelet) sogar 3320 Gramm.

Es wird hierdurch bewiesen, dass der Cjpe/’scho

Nährzwieback nicht allein zur Verhütung, sondern

auch zur Heilung der englischen Krankheit mit Er-

folg angewendet werden kann. Durch den niedrig

gestellten Preis des Fabrikates empfiehlt sich das-

selbe zur allgemeinen Verwendung für alle Kinder,

welche einer mehlhaltigen Beikost bedürfen, ent-

schieden vom Beginne des 2. Lebenshalbjahres ab.— Der Einzelheiten wegen verweisen wir auf das

leicht zu erlangende Original. (Kormann.)

574. Grosser Herztuberkel bei einem
Kinde

;
von Prof. H. Ilirschsprung in Kopen-

hagen. (Jahrb. f. Khlkde. N. F. XVIII. 2 u. 3.

p. 283. 1882.)

Dio Sjäbr. Kr. klagte über lebhafte Schmerzen an
der Vorderfläche der Brust, hustete etwas, hatte stark

beschleunigte Kospiration, hohes Fieber. Die Leber war
vergröBsert. Bei der Auskultation vernahm Vf. subero-

pitirendc Rasselgeräusche in der linken Reg. infrascapu-

laris, sowie au der linken Seitenfläche der Brust. Die
Bewegung des Herzens war inhohemOradetnmultuarisch;
eine über das ganze Präcordlum ansgebreitete diffuse

Pulsation wurde in Verbindung mit einer stark ausge-

sprochenen, aber nicht abnorm ausgedehnten Perkussions-
dämpfung wahrgenommen. Am nächsten Tage hatten die

Ilcrzbewegungen etwas an Heftigkeit abgenommen, die

Dämpfung breitete sich aber vom Präcordinm auf einen
grossen Thcil der linken Vorderfläche der Brnst aus.

gchlüsslieh erreichte die Dämpfung die zweite Kippe und
die vordere Axillarlinie, überschritt jedoch den Sternal-

rand nicht. Die Leberdämpfung nahm ebenfalls zu und
reichte zuletzt unter den Nabel herab. Unter Zunahme
der Dyspnüe und Cyanoso trat durch Lungenödem der
Tod ein.

Die Sektion wies ausser einer akuten Miliartuber-

kulose der Lungen und Bronchialdrüsenvcrkäsung einen
grossen Tuberkel im Herzfleische nach. Das Herz war
nicht viel grösser als es dem Alter des Kindes entsprach.

Die stark gewölbte linke vordere Kammerwand war bii

Berührung sehr resistent. Auf der äussern Seite der

Art. pulmonalis sassen in der Advcntitia einzelne gclbr

Knötchen, ebenso auf der Aorta. Bei Eröffnung der lin-

ken Kammer sah man eine Geschwulst von Walinn..-
grösse stark in die Höhle vorragen, deren untersten Thcil

sie theilweise ausfüüte. ihre Basis lag da, wo Wied
und Septum zusammenstiessen

;
der grösste Theil der

Masse ragte frei in die Höhle hinein. Von der vordem
rechten Aortenklappe war sie d cm entfernt . Die überall

vom Endokardium übcrkleldete Geschwulst hatte erst

glcielimässig gelbe, derbe und nnebene Oberfläche. Ast
dem Durchschnitte maass die Geschwulst 5 cm in der

Länge, 3 in der Breite. Die Schnittfläche erschien übend
fest

,
etwas glänzend. Das Septum war in die reehlt

Kammer hineingewölbt , so dass letztere etwas verklei-

nert war
;

der rechte Vorhof erschien etwas erweitert.
Das anstossende Perikardium war mit miliaren Tuberkeh
besetzt.

Die zunehmende Dämpfung in der Herzgegend
fand ihre Erklärung durch die unmittelbar au das

Herz stossende Lungenaffektion (akute Miliartuber

kulose). Die Frage, ob cs während des Le-

bens möglich geweseu wäre, der Diagnose nähr
zu kommeu, verneint Vf. nicht unbedingt. I)a die

diagnosticirte akute Miliartuberkulose keine hervor

ragenden Herzsymptome bedingen, eine frische Peri-

karditis wegen der Form der Dämpfung nicht ange-

nommen werden konnte und ein materielles Herz-

leiden, das keine der gewöhnlichen Formen haben

konnte, nicht von der Hand zu weisen war, so hätte

man aus der Combination beider Krankheitsbilder
die richtige Diagnose mit Vorbehalt stellen können,
wenn man Keuntniss von dem Vorkommen ähnlicher

Fälle besessen hätte. (Kormann.)

575.

Tumor am Halse eines Neugeborenen,
eine Ilydrocele colli congenita vortäuschencl

;

von

Dr. Hippolyte Martin. (Gaz. de Par. 45. 46.

p. 586. 598. 1880.)

Mit Bezug auf eine Geschwulst in der Hals-

gegend bei einem Neugeborenen, welche für Hydro-
ccle colli congenita oder Hygroma cysticum conge-
nitale gehalten worden war, gab Prof. Par rot in

einer von M. veröffentlichten Vorlesung eine Zusam-
menstellung der allen Halscysten bei Neugeborener
eigentümlichen Verschiedenheiten.

Er theilt dieselben ein in seröse, dermoide und
heterotopische, verbreitet sich aber hier nur Uber die

erstem. Sie sind bald einfach, bald zusammen-
gesetzt. Letztere sind multilocular oder conglome-
rirt; im erstem Falle sind die sekundären Cysten
von einer einfachen Membran umhüllt

;
im letztem

Falle hängen die einzelnen Cysten nur durch Zell-

oder Fettgewebe mit einander zusammen. Die ein-

fachen Cysten sind kleiner als die andern
,

liegen

meist in der Mittellinie des Halses, sich nach der

Seite bis zum Sternocleidomastoideus ausdehnend.
Die zusammengesetzten Cysten nehmen zuweilm die

ganze vordere und seitliche Halsgegend ein und
schicken Fortsätze nach oben bis in die Nähe des
Ohrläppchens, nach unten bis in die Achselhöhle
und selbst bis in den Thorax hinein. Die normale
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Haut ist meist über dem Tumor verschiebbar
;
nur,

wenn sie sehr ausgedehnt ist, erscheint sie bläulich.

Nur durch mnltilociilare Cysten, besonders wenn sie

unter der Aponeurose liegen, kann, wie inParrot’s
Kalle, das Leben bedroht sein. Die übrigen Erschei-

nungen werden nach den Angaben von W e r n Ii c r

und IIu tch inson besprochen. Zuweilen verschwin-

den die Cysten spontan. Ueber die Aetiologie be-

stehen nur Hypothesen
;
cs ist jedoch die Annahme

gerechtfertigt, dass diese Cysten mit der Entwicklung

des Fötus in Verbindung stehen, wofür sich Arnold
und Luschka aussprachen. In Bezug auf die

Therapie sind, abgesehen von einem exspektativen

Verfahren (Duplay), Acupunktur, Haarseile, Drai-

nage, wiederholte Punktionen mit Capillartrokar oder

Adspir&tor empfohlen worden. Die besten Resul-

tate aber scheint die Punktion mit nachfolgender

Jodin
i

jektion zu geben (Hutchinson, J. Roux).
Man injicirt eine Mischung vonTinct. jodi, Aq. dest.

ana 50, unter Zusatz von 3 g Kalii jodati nach vor-

hergehender subentaner Incision der Cysten.

Der Fall betraf ein 10 Tage altes Mädchen, das am
17. Oct. 1879 aufgenommen wurde. An der vordem lin-

ken Seite des Halses sass eine aus 3 Hauptknollen be-
stehende , bei jeder Inspiration

, den Bewegungen des
I.arynx folgende, unter der Haut liingleitende, resistente,
barte Geschwulst, die von normaler Haut bedeckt war,
nicht reducirt werden konnte

, einen Fortsatz bis zum
linken Ohrläppchen abschickte und bei anfrechterUaltung
des Kindes so weit vorBtand wie das Kinn. Die Respira-
tion war keuchend, es bestand fortwährende Dyspnoe, die
sich bei Schreien oder Unruhe des Kindes bedeutend ver-
mehrte und zn Suffokatinnsanfallcn mit Cyanosc führte.

Nach Funktion, die leicht blutig gefärbte eiweisshaltige
Flüssigkeit lieferte

,
wurde die Geschwulst grösser und

tluktuirend, die Haut darüber geröthet; nach einer In-

eision an der tiuktulrenden Stelle floss viel Eiter ab.
Am 10. Febr, hatte das Kind einen Erstickungsanfall und
starb am nächsten Tage.

Rei der Sektion fand man pleuritisehes Exsudat auf
der rechten Seite u. Bronchopneumonie. Die Geschwulst
(mit einem Uängsdurchmesser, von unton nach oben, von
57 und einem BreitedurohraeHser von 60 mm, 77 g schwer)
war vollkommen unabhängig von allen benachbarten Or-
ganen des Halses , eingeschlossen von 9 Häuten

,
von

denen die eine aus verdichteten Aponeurosen und Zell-

gewebe des Halses, die andere aus flbroidein Gewebe
bestand

, sie comprimirte die Trachea unterhalb des
latrynx. -Sie bestand durchweg aus Bolidem Gewebe mit
dasseibe unregelmässig durchkreuzenden fibroiden Zügen,
zwischen denen unregelmässige Alveolen u. kleine Cysten
lagen. Die mikroskopische Untersuchung ergab . dass
sich die die Geschwulst in zahlreiche Lappeu (heilenden

fibrösen Züge in lymphoidcs Gewebe verloren und von
lyuiphoiden Zellen bedeckt waren. Parrot nimmt dem-
nach an, dass sich die Geschwulst aus den I.ymphdrüsen
der betreifenden Gegend entwickelt habe. (Kormann.)

576. Udber die im Eindesalter verkom-
menden suboutanen Schädelfissuren nnd die

damit zusammenhängenden Schädellücken mit an-

lagerndem Gehirn und falschen Meningocelen

;

von

Prof. J. W e i n 1 e c h n e r in Wien. (Jahrb. f. Khkilc.

N. F. XVIII. 4. p. 367. 1882.)

Vf. betont
,
dass subcutane Schädelfissuren selt-

ner intrauterin, häufiger während der Geburt (enges

Becken, InstrumentalliUlfe), aber auch traumatisch

uacb der Geburt entstehen können. Heilt die Fissur

nicht wieder durch Callusbildung
,

so dehnt sic sich

achlüssüch zu einer Schädellücke aus
,
worauf sicli

entweder das Gehirn anl&gcrt oder sich eine falsche

Meningocele bildet. Hierzu giebt Vf. 13 Fälle,

tiieils aus eigner Beobachtung (5), theils aus dem
Museum des Wiener allgem. Krankenhauses (2),

thoils aus der Literatur (6). In 12 dieser Fälle war

ein Trauma vorausgegangen
;
es können sich also im

Kindesaltcr traumatisch entstandene subcutane Seha-

deifissuren im Verlaufe der Zeit zn grösseni .Schädel-

lücken ausbildcn
;
manche sogen, angehorne Schädel -

lücken sind vielleicht als Iraumatisch erworbene zu

erklären. Nur in einem Falle war die traumatische

Entstellung sowohl ans der Anamnese als aus dem
Obduktionsbefunde nicht naebzuweisen.

Von klinischer Seite betont Vf. das Vorhanden-

sein einer Knochenlüeke oder einer weichen Duktui-

rendon, zuweilen transparenteu Geschwulst, die durch

Druck verkleinerbar ist und mehr oder weniger ilic

Erscheinung der Pulsation zeigt. Beide Erscheinun-

gen können combinirt Vorkommen, wie Vf. in dein

eineu Falle
,
den er abbildetc

,
nachweiseil konnte.

Zu der Ausdehnung der Fissur trägt zunächst der

Gehirndruck bei. Ist die Dura-mater unversehrt, so

wird sie dem Uinidruck widerstehen und die Fissur

knöchern oder lig&mentös heilen. Ist aber die Dura,

wie in dem abgebildeten Falle
,

zerrissen
,
so wird

entweder das mehr oder weniger verletzte Gehirn

gegen die Fissur gedrängt und verwächst mit den

Rändern derselben (Scliädellilcken mit Geliimanlsge-

mng), oder es ergiesst sich Subdural- oder Subpial-

fliissigkeit durch die Knoelienflesur unter das Pcri-

cianiuin uud hebt dieses vom Knochen ab, oder, wenn

auch das Pcricranium zerrissen ist, sammelt sich die

Flüssigkeit unter der Galea aponeuiatica an (falsche

Meningocelen). Besonders begünstigt ist der Aus-

tritt von Flüssigkeit, wenn das Gehirn bis in den

Scitenventrikel zerreisst (Billroth). Diese Ver-

hältnisse können nur im frühesten Kindesalter auf-

treten; die grösste Zahl von Vfs. Fällen fällt in die

Periode des grössten Gehirn waehsthums (von der

Geburt bis zum 16. l>ebeusmonate)
;

der relativ

grosse Gehirndruck im ersten Kindesaltcr übt daher

jedenfalls einen Haupieinfluss auf die Entstehung

dieser Geschwülste aus.

Die Prognose ist am besten in den Fällen
,

in

denen sich eine SchädeilUcke mit Gehirnanlagerung

bildet
;
sie bleiben meist stationär. Schlechter ist sie

bei den falschen Meningocelen, welche einem stetigen

W&chsthum unterliegen. Punktirt man
,
so erfolgt

leicht Meningitis
;

punktirt man nicht
,

so kann ein

spontaner Durchbruch erfolgen, der ebenfalls eine

tödtlicbe Meningitis nach sich zieht. Bei Schädcl-

lücken mit Gehirnanlagcrung besteht die Behand-
lung in der Applikation einer Schutzplatte gegen

äussere Schädlichkeiten; bei den falschen Meningo-

celen kann man durch Jodinjektion vielleicht eine
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dauernde Heilung erzielen
;
aber der Versuch ist ge- jedoch keine dauernde Heilung herbcigefllhrt wem

fahrlichcr als die einfache Punktion
,
durch welche kann. (Kor mann.)

VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

577. Ucbcr dio Behandlung der „heissen“

Abscesso mit Alkoholinjoktionen , nach der

Methode von Gosse lin\ von A B 8 a k y. (Gaz.

de Par. 5. 6. 1882.)

Die Methode bestellt darin
,
dass an Stelle der

breiten Eröffnungsschnitte eine höchstens 1 cm lange

Inemion angelegt, der Eiter durch sanften Druck

möglichst vollständig entleert, dann in die Abscoss-

höhle Alkohol von 90° in genügender Menge, um
mit der ganzen Innenfläche in Berührung zu kom-

men, injicirt und endlich die Wunde mit einem

Kamphcrweinverband bedeckt wird. Am folgen-

den Tage hat sich eine Quantität dunkler, pflaumen

brühe-ähnlicher Flüssigkeit, entleert, die in den

nächsten Tagen an Menge immer mehr abnimmt,

leichtflüssiger und klarer wird und schlüsslicli eine

seröse, lymphartigc Beschaffenheit zeigt. . Zugleich

haben sich dann die Wände des Abscesscs an ein-

ander gelegt, so dass eine Höhle nicht mehr existirt,

und binnen kurzer Frist heilt auch die äussere

Wunde unter Hinterlassung einer leichten Gewebs-

induration im Bereich des früheren AhsccRses.

Derllauptvortheil der nicht, sehr schmerzhaften

Methode liegt in der wesentlichen Abkürzung der

Heilung: Abscesse von kleinerem und mittlerem

Volumen heilten innerhalb 2 bis 0 Tagen. Sie lässt

sich selbst bei den grössten akuten Absccsscn an-

wenden, vorausgesetzt, dass dieße cireumscript

sind und keine Ausbuchtungen haben
,

in welche

der Alkohol nur schwer eindringen könnte
;
übrigens

empfiehlt sich gerade hei den grossen Absccsscn

ein leichter Compressivverband mittels Watte oder

Schwämmen. Eine mehrfache Wiederholung der

Injektion kann zuweilen nothwendig werden, und
zwar dann, wenn das Wnndsekret wieder eine mehr
eiterähnlichc Beschaffenheit annimmt

;
bleibt in-

dessen eine 4—5mal wiederholte. Einspritzung ohne

Erfolg, d. h. dauert trotzdem die Eiterabsonderung

noch fort, so liegen zweifellos intramuskuläre n.s. w.

Nischen des Abscesscs vor, in welchem Falle das

Verfahren bis jetzt stets fehlgeschlagen hat.

Die durch seine Methode erzielte Art der Hei-

lung bezeichnet G o s s e l i n als eine intermediäre,

die von der Prima-rcunio das Fehlen der Granu-

lationen und der Eiterung, von der Sekunda-reunio

die längere Zeitdauer und Sekretion entlehnt hat.

Mikroskopische Untersuchungen der Abscesswände

haben ergeben, dass der unmittelbare Effekt der

Alkoholeinspritzung in einer ausgedehnten Gerin-

nung in den Capillaren der „Pyogenmembran 4* nnd
daneben in sekundären Blutaustretungen

,
theils

in das Gewebe, theils frei in den Ilohlraum des

Abscesscs besteht
;
letztere geben die Veranlassung

zu der eigentümlichen, pflaumenbrüke-ähnlichen Be-

schaffenheit des Sekrets am 1. Tage. Die weiten

histologischen Vorgänge der Heilung hat A. Boeb

nicht genügend untersuchen können.

(Ha ebner.)

578. Parasynovialo scrofulöse Abscesse

am Kniegelenk; von Dr. A. Bi d der in Mjuti

heim. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XVI. 3 u. 1.

p. 277—285. 1882.1

Ein fijähr. Knabe klagte zuerst gegen Ende IST»

über Schmerzen im linken Knie . ohne wesentliche GA
Störungen. Allmälig bildeten sich Erscheinunzen a».

die. als Tumor albuB aufgefasst, durch einen Gipsrerbun!

eher noch gesteigert wurden. Ende Jan. 1881 fandP

eine über der Höhe des Condyl. int. femor. begiBn«^

tmd sich neben der Patella hin nnd unterhalb dervlt"**

bis nach der änsseren Flüche des Knies erstreekendeO-

sehwulHt, die stark fluktuirte. Die Haut über derselbe;

war unverändert
,

kein ErgusB im Kniegelenk verla-

den , dessen Bewegungen frei waren. — Nachdem durd

Je eine Inclsion an der Innen- und Anssenseite etwa VH

einer trüben, gelbe fetzige Bröckel enthaltenden Fli*^

keit entleert worden waren . gelangte der ringeführte

Finger auf die äussere Schicht der Gelenkkapsel, welä'

ebenso wie die ganze Abseesshöhlc mit Granulation«

bedeckt war. Nach sorgfältiger Entfernung dersrlb»'!

mit dem scharfen Löffel und Ausspülung der Wiradh''?>

mit 5proc. Carbolsäurolösung, wurden kurze Draini ei»-

geführt tmd ein comprimirender Carbol-Salicylwattew

band angelegt. Die Hcilnng erfolgte fast gani dort!

direkte Verklebung, so dass Pat. wenige Wochen nachher

vollständig gesund wieder nmherlatifen konnte. — D*

entfernten Massen bestanden aus blntreichcra Granulation-

gewebe , welches zahlreiche charakteristische Tnberkfl-

luätifchen mit und ohne Riesenzellen enthielt.

In einem zweiten Falle handelte es sich um ei»ct

8' ,jähr. Knaben, dessen Vater an Phthise gestorben **•

Hier bestand eine ohne wesentliche Gehstörung »ü*

malig immer stärker gewordene . fluktuirende Ansch**-

limg des rechten Knies, welche, die Patella halb orokre*

send , die Innenseite des Gelenks einnahm. Das Keif,

dessen Umfanz fast doppelt so gross als der des linkes

war , wurde in geringer Beugung gehalten . konnte ater

leicht völlig extendirt nnd flektirt werden, anch vermochte

Pat. fast ohne Schmerzen und Hinken zu gehen. Ein Ec

guss in die Gelenkhöhle war nicht vorhanden. — D®1*

zwei Einschnitte wurden am 8. März 1880 etwa l
,vt ?

gelben bröckeligen Eiters entleert, worauf sich die

mediale Fläche der Kniegelenksgegend abtasten nnd f«*-

stellen lies», dass der Abscess der Gelenkkapsel aufffel«^

hatte. Behandlung wie im ersten Falle. Obwohl die

Schnittöffnungen bald zuheilten und sich das Allgewri»-

befinden unter entsprechendem diätetischen Regime «w

besserte, blieb doch das Knie noch dick, schwoll sogar :w

Winter nach einem starken Stoas wieder mehr an. I*

ein neuer Abscess vermuthet wurde , wurde eine Pr®^

punktion vorgenommen, die indessen nur blutige Flü^;:-

keit entleerte: Wahrscheinlich hatte das die Stelle dr*

früheren Abscesscs einnehmende , reiche GrBüolntfooBff’

webe die Psondoflnktnation erzeugt. Unter einem imiwe*

bilisirenden Verbände verlor sich die Schwellung allmüfc-

so dass das Knie im Oct. 1881 vollständig zur Norm»*

rüokgekehrt war.

In beiden Fällen, welche als primär parMplV

viale oder periartikulare, scrofulöse, resp. tuber-

kulöse Abßcesse zu bezeichnen sind
,
musste ei«
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erhebliche Affektiou der Geleukeuden oder der

Synovialis ausgeschlossen werden. Die Anschwel-

lung sass auf der Innenseite, sich von da neben und

unterhalb der Patella mehr nach aussen ziehend

;

ein Erguss im Gelenk fehlte, die Knochen zeigten

keine schmerzhaften Druckpunkte und vor Allem

waren die Gelenkbewegungeu frei. — B. reiht

einen weiteren Fall an, in weichem die Entschei-

dung, ob der zunächst periartikularc Abscess erst

sekundär das Gelenk in Mitleidenschaft gezogen

hatte, oder ob das Umgekehrte der Fall gewesen,

sehr schwierig war.

Der betr. Knabe erkrankte, 2 J. alt, im Frühjahr
1878 an einer schmerzhaften Anschwellung des rechten

Knies, welche im Oct. 1878, als B. den Pat. zuerst sah,

genau dieselben Erscheinungen bot, wie in den beiden
oben beschriebenen Fällen. Auch hier fehlte der Erguss;
das Knie wurde in leichter Beugung gehalten und geschont,

indessen liessen sich iu der Narkose die Geleukeuden glatt

und gut auf einander schleifend bewegen. Behandlung
wie in den beiden erwähnten Fälieu. Nach Heilung der

Wunden war das rechte Knie nur noch wenig verdickt,

aber die aktive Beweglichkeit wnrde nicht grosser
,

Pat.

schonte es vielmehr immer mehr und die Contraktur nahm
so zu

,
dass 1880 das Knie fast rechtwinklig flektirt war.

Mittels einer Extcnsionsmaschine wurde allinälig eine

Streckung zuSUnde gebracht, und danach ein Gips-, bcz.

Wasserglasverband angelegt. Obwohl der Umfang des
Gelenks, in dem auch jetzt jeder Erguss fehlte, abnahm,
blieben Muskelspannung und Schmerz unverändert

,
und

auch Massage mit passiveu Bewegungen hatte keinen

Krfolg.

Am 7. Jan. 1881 Resektion des Gelenks. Dasselbe
enthielt nur eine ganz geringe Menge eitriger Flüssigkeit

;

die Stelle der Menisken nahm Granulationsgewebe ein,

zwischen den Granulationen an der medialen Seite der
Gclenkspalte befand sich ein kleiner Eiterherd. Geleuk-
knorpel von Femur und Tibia uneben grubig, Lig. cruc.,

zum Theil mit Granulationen bekleidet, aber noch derb
und fest. Knochen völlig gesund. Synovialis von Granu-
kitionsgewebe überzogen, welches ausgesebabt wurde. —
Während dio Verwachsung der Knochenschnittflächcn
schnell eintrat, wurde die definitive Heilung durch mehr-
fache periartikulare Abscesse verzögert und erst nach
Ausfüllung der letzteren mit Jodoformstäbchen trat end-
gültige Vernarbung ein.

B. ist geneigt, auch iu diesem Fall eine primäre

Erkrankuug des parasyuovialen Gewebes anzu-

nehwen, da trotz dem fast Själir. Bestehen der Er-

krankung die Gelenkenden nur so oberflächlich affi-

cirt waren, dass hierfür allein die sehr langsam

fortschreitende Granulationswucherung der Syno-

vialis verantwortlich gemacht werden kann.

(II a e h n e r.)

579. Gangrän des Arms von einer infleirten

Wunde aus, Exarticulatio humeri, Heilung ; von

Christoph er Ileath. (Transact. of the cliu.

Soc. XIV. p. 114—120. 1881.)

Eine 34jähr. Wärterin hatte eine an Puerperalseptik-

äniio am 8. Tage des Wochenbetts gestorbene Frau wäh-
rend der 3 letzten Tage gepflegt und nach dem Tode den
Körper gewaschen, wobei sie sieb mit einer gewöhnlichen
Stecknadel ziemlieh tief in die Beugesuite des Interpha-

langealgclenks des liuken Daumens stach. Schon nach
wenigen Stunden trat schmerzhafte Anschwellung in der

Umgebung des Stiches auf, die am folgenden Tage auf

den Daumen ,
am 3. Tage auf den Vorderarm bis zum

EUbogengelcuk überging ; dabei hohes Fieber, beständige

Frostschauer
,
aber kein eigentlicher Schüttelfrost, leb-

hafte Schmerzen.
Bei der Aufnahme der Kr. in die Klinik, am 4. Tage,

war die ganze Extremität bis zur Uiilfte des Oberarms
geschwollen

,
und der Handrücken dunkelroth verfärbt.

Durch mehrfache Incisioneu wurde blutiges Serum ent-

leert , dadurch aber das Weitcrschrciten der Schwellung
bis zur Achselhöhle nicht aufgehalten. Es bildeten sich

ausserdem auf der Ulnarseito der Hand und des Vorder-
arms eine Reihe grosser Blasen mit röthlichem Inhalt, auf
deren Grund das mit dichten Ekchymosen durchsetzte

Corium lag. Grosso Schwäche, Ternp. zwischen 39 uud
39.5°, Puls 152 ,

klein
;
deutliche Gelbfärbung der Con-

junctiva. Die bisherige Behandlung: Aufpinselung von
Glycerin mit Belladonna, warme Umschläge, zeitweise

warmes Carbolbad
,
wurde beibchalten. Eine vorüber-

gehende Besserung am Morgen des 6. Tages war nicht von
1 »aucr

;
die Gangrän schritt an der Ulnarseite des Vorder-

arms weiter, die Lncisionswunden bedeckten sich mit einer

zähen Schicht Lymphe
,
und das Allgemeinbefinden ver-

schlechterte sich so rasch, dass Nachmittags dicExartiku-
lation im Schultergelenk als letztes Rettungsmittel vorge-
nommen werdeu musste. Die Operation, sehr schnell

uud unter höchst geringem Blutverlust mit Bildung eines
grossen äusseren uud — wegen der Infiltration der Weich-
theile — sehr kleinen inneren Lappens ausgeführt, hinter-

liess einen mehrstündigen bedrohlichen Shock, der reich-

liche Stimulanzen erforderte. Am folgenden Tage ent-

schiedene Besserung. Die Temperatur war auf 37.3°

gefallen
,
erhob sich zwar Abeuds noch einmal bis 39.0“,

ging aber dann nicht mehr über 38.6° hinaus. Trotz anti-

septischem Verbände wurde die Sekretion etwas übel-

riechend
; im Ucbrigen war jedoch der weitere Verlauf so

günstig
, dass Pat. nach einem Monat mit fast geheiltem

Stumpf entlassen werden konnte.

Das Zellgewebe des exartikulirten Gliedes war bis

zur Mitte des Oberarms reichlich mit röthlichem Serum
durchträukt

,
die Brachialgefasse bis 1" von der Schuitt-

fiäche vou dünnflüssigem Eiter umspült
,

die Muskulatur
des Vorderarms abnorm welch

, mit Ekchymosen durch-

setzt
; keine Gefässthrombosen, kein Uautemphysew.

(Ha ebner.)

580. Arterielles Hämatom des Vorder-
arms, wahrscheinlich in Folge von embolischer

Arteriitis mit nachfolgender Perforation

;

von

Kushton Parker. (Transact. of the clin. Soc.

XIV. p. 178. 1881.)

Der 14jähr. Pat., der Anfang 1879 an einem akuten

Gelenkrheumatismus erkrankt war, bekam in der 5. VV.

eine schmerzhafte Anschwellung an der Beugeseite des

rechten Vorderarms, welche allmälig so znnahm, dass der
Umfang des Gliedes mehr als das Doppelte der Norm be-

trug. Die Geschwulst war fest, unbeweglich, pulsirte

nicht und entleerte bei einer Probcpuuktion eine geringe

Menge geronnenen, schwarzen Blutes. Bei der Auskul-

tation der Herzgegend wurde ein diastolisches und systo-

lisches Geräusch über den Aortenklappen gehört. — Nach
Anlegung der Esmurch 'scheu Binde wurde eine breite, bis

in das tiefe Muskclstratuin vordringendo lucision ge-

macht, uud mehr als 1 Pfund schwarzen, gerouueueu

Blutes entleert. Der Lösung de9 Schlauches folgte eine

heftige Hämorrhagic aus einer stärkern Arterie, anschei-

nend der Iuterossea, deren beide Enden etwa */
4
" aus-

einaudergewichen waren, aber durch ein straugformiges

Stück der Wandung noch mit einander in Verbindung
standen. Ligatur mit Catgat, Naht, Einführung eines

Drains, der indessen zu kurz war, so dass Vf. diesem

Umstand die nachfolgende Retention und Eiterung zu-

schreibt. Das gleichzeitig aufgetretene Fieber ging zu-

rück, nachdem am 3. Tage durch Lösung der Suturcn

freier Abfluss der Sekrete hergestellt worden war
,
und



160 VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Oti&trik.

der Verlauf blieb befriedigend, bis zwischen dem 20.

und 30. Tage ßmal ziemlich beträchtliche Nachblutungen
eintraten, gegen welche ein Compreasivverband sich nutz-

los erwies. Es wurde deshalb die Wunde abermals ge-

öffnet, jedoch kein einzelnes blutendes Gelass gefunden,
welches hätte unterbunden werden können. Applikation
von Terpentin auf die Wundfläche , Elevation des Glie-

des und subcutaue Ergotininjektionen verhüteten die

Wiederkehr der Hlutnng, und die weitere Heilung verlief

ungestört. Es blieb nur lungere Zeit noch eine beträcht-

liche Schwäche der Vorderarmmusknlatnr zurück , die

aber nach einem Jahre
,
ebenso wie die pathologischen

Erscheinungen Seitens des Herzens, fast ganz geschwun-
den war.

Epikritisch bemerkt Vf., dass er den Fall wegen
des Fehlens der Pulsation nicht als Aneurysma diffu-

sum beschrieben habe. Seiner Ansicht nach rührt

die Perforation der Arterie, da absolut kein Trauma
vorangegangen war, von einem von den Semilunar-

klappen losgelösten, aus „entzündlichen Exsuda-

tionsmassen“ bestehenden Embolus her, der durch

den Contakt mit der Arterienwandung eine entzünd-

liche Erweichung derselben herbeiführte, an Stelle

der sonst gewöhnlich beobachteten einfachen Occlu-

sion. [Nach der Krankengeschichte, welche ausser

den im Texte erwähnten abnormen Geräuschen keine

Notizen Uber den Zustand des Herzens, resp. den

Verlauf der Erkrankung desselben, sowie den ört-

lichen Befund der Wunde bringt, lässt sich nicht

entscheiden, ob etwa eine ulccröse Endokarditis Vor-

gelegen hat. Ref.J (Ha ebner.)

581. Instrument zur Behandlung der
Krampfadern; von J. K. A. Douglas. (Trans-

act. of the clin. Soc. XIV. p. ISO. 1881.)

Das betr. Instrument hat eine gewisse Aehn-

iichkeit mit einer Sicherheitsnadel, deren eine Branche

neben der varikösen Vene eingestochen und unter

dieser dnreh auf der andern Seite durch die Haut
wieder nach anssen geführt wird. Das stumpfe

Ende dieser Branche ist fest mit einer flachen,

durchscheinenden Ilomplatte vernietet, die Spitze

wird in einer am entgegengesetzten Ende der Horn-

platte angebrachten Oese, wie bei den Sicherheits-

nadeln, fixirt. Durch die Mitte der Hornplatte gellt

eine kleine Schraube, welche in eine mit Kautschuk

armirte Pelotte endet. Letztere Vorrichtung ermög-

licht eine Abstufung des Druckes mit genauer Be-

schränkung lediglich auf die Vene selbst, und zu-

gleich gestattet die Transparenz der Hornplatte eine

Controle der Beschaffenheit der unterliegenden Haut-

partie.

Vf. hat das Instrument in der Regel 6—8 Tage,

bis zur vollständigen Dnrchtrennnng der varikösen

Vene, liegen lassen. Der Erfolg war in allen Fällen

ein äusserst befriedigender : Obliteration, resp. völli-

ges Verschwinden des Varix und Beseitigung der

Beschwerden. Die kleine Ulcerationsstellc heilte

meist nach 2—3 Wochen, und üble Zufälle irgend

welcher Art kamen niemals zur Beobachtung.

(Haehner.)

582. Zwei Fälle von Varicocele mit unvoll-

ständig entwickeltem Testikel , nebst Bemer-

kungen über die Natur der Varicocele

;

von A.

Pearce Gould. (Transact. of the clin. Soc.

XIV. p. 75—83. 1881.)

Die beiden Fälle betrafen kräftige, junge Leute

von 17, resp. 18 J., welche nie an Erkrankungen
der Genitalorgane, specieli der Hoden gelitten hü-

ten und frühere Masturbation leugneten. Neben

einer ziemlich starken — beide Male linkseitigen —
Varicocele fand sich der entsprechende Hode nicht

ganz halb so gross, als der rechte, hatte aber nor

male Form und Consistcnz
,
normale Empfindlich

keit und verursachte keinerlei Schmerzen.

Um die Beziehungen zwischen Varicocele und

Veränderungen des Hodens klar zu stellen, müssen

vorab alle die — relativ zahlreichen — Fälle au-

geschieden werden, in denen sowohl die Varicocele.

wie die Ilodenaffektion (stets Atrophie) sich nach

einem Trauma entwickelt haben. Es bleiben dann

noch 3 Gruppen von Veränderungen des Hodens
übrig. 1) Der Hode ist, ohne irgend welche Zeichen

von Atrophie, einfach in seiner Entwicklung zurück-

geblieben, sonst aber, wie in Vfs. beideu Fällen,

durchaus normal. Es geht diess, abgesehen von

den Verhältnissen der Form, Consistenz und Sens:

bilität, besonders noch aus der nach einer operativen

Beseitigung der Varicocele mehrfach beobachteten

Entwicklung des vorher kleinen Testikels zu nor-

maler Grösse hervor. — 2) Es findet sich ein ganz

geringer Grad von Atrophie — anscheinend der

häufigste Fall. — 3) Der Hode ist hochgradig atro-

phisch, oft bis zur Grösse nur einer Haselnuss oder

selbst Erbse verkümmert.

Die für das überwiegende Vorkommen der Varico-

cele anf der linken Seite geltend gemachten anato-

mischen Verhältnisse — rechtwinklige Einmündun.-
der V. spermat. sin. in die V. renalis— hält Vf. znr

Erklärung nicht für ansreichend
,
da bei einer event.

Insufficienz der Klappen der Sperm. zunächst der

oberste Abschnitt des Gefässes, dicht vor der Ein-

mündung in die V. renalis varikös werden müsste,
und anch die Analogie mit den Varicen der untern

Extremität ist nicht zutreffend, weil die Varicocele
Bich fast stets vor oder wenigstens gleichzeitig mit

der Pubertät und nicht erst in spätem Lebensjahren
entwickelt, auch selbst in den Fällen stärkster Aus-
bildung nicht mit einer Verdünnung der Gefässwände
einhergeht. Nacti Vfs. Ansicht ist in einer ganzen
Reihe von Fällen die Varicocele nicht das Resultat

gesteigerten Drucks, sondern eines primären, viel-

leicht auf hereditäre Verhältnisse zurückzufüliren

den, abnormen Wachsthums der Veneuwäude, einer

„venösen Hypertrophie“. Es würde alsdann der
Plexns pampinif.

,
der während des embryonalen

Lebens gerade an der Stelle der spätem Varicocele

. eine rege Wachsthnmsenergie zeigt, diese Thätig-
.'koit zur Zeit der Pnbertät, in welcher der Hode
" seine normale Entwicklung vollenden soll

,
anf

^
Kosten des letztem wieder anfnehmen.

v (Uaehner.)
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683. Beiträge zur Chirurgie der Nieren

;

nach uturrn Mittheilwigen zusammengestdlt von

L>r. Deahna 1
).

Die neuerdings in verschärftem Maasse zum Aus-

druck gekommene Verschiedenheit der Ansichten

Uber pathologische und therapeutische Bedeutung

der Wanderniere veranlagten Dr. Leopold Lan-
dau, seine Studien in einer systematischen Abhand-

lung niedcraulcgen 2
), deren eigenes Studium Allen,

die sich specicller für diese in so vielen Beziehungen

wichtige Krage intcressircn, zu empfehlen ist.

Als eine der wichtigsten und häufigsten Ursachen

dev Beweglichkeit der Niere betrachtet Landau
den Schwund des Fettes in der Fettkapsel und die

Lockerung des Peritonäum
,
wenn das in grosserer

Menge vorhandene Fett rasch aufgebraucht wird,

wie diess bei schweren akuten Krankheiten vor-

kommt.
Eine hervorragende Rolle bei dem Zustandekom-

men des Leidens spielt ferner bei Frauen die Er-

schlaffung der Bauchdecken
,

bez. deren häufige

Folge, der Uängebauch. Bei Vermehrung des tho-

racischeu Druckes fällt unter solchen Umständeu das

wirksame Fixationsmittel der straffen Bauchmusku-

latur fort, weiterhin Oben auch die in dem schlaffen

Beutel der Bauchdecken befindlichen
,
herabhängen-

den Därme in aufrechter Stellung auf die oberhalb

gelegenen Theile
,

also auch auf die Nieren
,
einen

Zug aus. Den von manchen Autoren der Menstrua-

tion bezüglich der Entstehung der fraglichen Affek-

tion zugewiesenen Einfluss stellt L. durchaus in Ab-

rede, hingegen weist er den zahlreichen Lagever-

änderungen der Genitalien, den Senkungen, Vorfällen

und Inversionen der Scheide und der Gebärmutter

eine wesentliche meclianische Rolle zu. Die Erkran-

kungen der weiblichen Genitalien verursachen auch

häufig mittelbar eine bewegliche Niere, indem sic

durch Hervorrufen einer Hydronephrose die Nieren-

kapsel lockern. Druck auf die Harnleiter und da-

durch Hydronephrose entsteht aber durch Gebär-

mutter- und Eierstockscysten
,
Retrofiexionen

,
para-

metrane Narben
,

Ilämatomctra und Vorfall der Ge-

nitalien. Der Mechanismus der Hydronephrosen-

bildung kann im letztem Falle ein doppelter sein,

einmal Compression des Harnleiters, andernfalls kann
auch das Lumen des Harnleiters durch Auszerrung,

ähnlich wie bei einem gedehnten Gummischlauche,

höher hinauf als an der Zerrungsstelle verschlossen

werden.

Ohne vorangehende anatomische Veränderungen

kann Beweglichkeit der Niere hervorgerufen werden

durch Traumen, anhaltendes, anstrengendes Husten,

Geburtsthätigkeit
,

Heben grosser Lasten, heftiges

Drängen beim Stuhl, indem dadurch die Bcfestigungs-

rnittel des Organs gelockert werden. — In dem Tra-

gen von Corscttes oder Schnürleibchen kann L. keine

>) Vgl. Jabrbb. CLXXXIX, p. 62.

*) Die Wanderniere der Frauen. Berlin 1881. Aug.
Uirschwald. gr. 8. 104 8. mit 9 tlolzscbn.

Med. Jabrbb. Bd. 196. Uft. 2.

Ursache für die Entstehung beweglicher Nieren

finden.

Die Ursache der überwiegenden Häufigkeit des

Vorkommens der Wanderuiere anf der rechten Seite

(unter 178 Fälleu 151 recht-, 13 link-, 14 doppel-

seitige Wandernieren) ist nach L. in der ungleichen

Anordnung der Befestignngsmittcl der beiden Nieren

zu suchen.

1) Die linke Niere
,
wiewohl mit der rechten in

gleicher Höhe stehend
,

ist höher hinauf und stärker

an der hintern Bauchwand fixirt
,

als die rechte. —
2) Das Mesocolon der linken Flexur

,
ein indirektes

Befestigungsmittel der Nieren
,
ist kürzer u. straffer,

als das der rechten. — 3) Das Colon adscendeus

bildet nicht, wie das Colon desccndeus, einen rechten

Winkel mit dem Colon transv., sondern einen stum-

pfen Winkel, oder biegt vor dem Uebergange in das

Colon transv. in eine Schlinge ab. Dadurch erhält

die rechte Niere mehr Platz zum Herabtreten, als die

linke. — 4) Die linke Niere ist an der Fortbewegung

nach unten durch die Lage ihrer Gefässe Uber der

Pars horizontalis inferior duodeni gehindert
;

ferner

ist die linke Art. renalis kürzer, als die rechte. —
5) Die linken Nierengefassc liegen, durch Zellge-

webe verbunden
,
dem Pankreas-Kopfe und -Halse

fest an
;

ein analoges Bcfcstigungsmittel fehlt der

rechten Niere.

In Betreff der Symptomatologie bemerkt L., dass

das Krankheitsbild der Wanderniere kein typisches

sei
,
sondern ein sehr vielgestaltiges. Zerrung und

Compression von Nervenstämmen
,
Gefässen, Einge-

weiden und funktiouelle Störungen setzen dasselbe

zusammen. Einen hervorragenden Platz nehmen unter

den Symptomen die sogen. Einklemranngscrschcinun-

gen der Niere ein. Für das Wesentliche derselben

hielt Dictl eine Incarceratiou der Niere in dem um-

gebenden Bindegewebe mit consekntiver Entstehung

einer circumscripteu exsudativen Peritonitis. Nach

G i I e w s k i soll dieselbe dadurch hervorgorufen wer-

den, dass sich die Niere zwischen den untersten

Rippen und der Wirbelsäule einkeilt und in dieser

Lage durch die krankliaft contrahirtcn Bauchmus-

keln erhalten wird. Dadurch würde dann der Harn-

leiter an die Wirbelsäule gedrückt, es käme zur

Pyelitis und in weiterer Folge zur akuten Ilydro-

nephrose. Die bei Einklemmung häufig palpirbarc

grosse Geschwulst in der afficirten Nierengegend

wird also von dem einen Antor auf peritonitischos

Exsudat, von dem andern auf akute Hydronephrosen-

bildung zurUckgeflihrt.

L. verwirft beide Ansichten
;
er findet die Er-

klärung in einer intensiven lokalen Cirkulationsstö-

rung in der beweglichen Niere
,
bedingt durch Tor-

sion, Abknickung oder spitzwinklige Insertion der

Nierengefässe
,
besonders der Nierenvene

,
in Folge

der Lageveränderung und Achsendrehung der Niere.

Das Experiment am Thier bestätigt diese Ansicht,

indem nach Unterbindung der Nierenvene das Organ

mächtig ansohwillt, vom 6. Tage ab aber gewölin-

21



162 VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

lieh wieder abschwillt. Es stimmt diess mit der

klinischen Beobachtung des Auftretens eines grossen

Tumor bei Niereneinkleminung
,

der nach 6—8 T.

spurlos verschwindet. Auch stimmen die Symptome
von Seiten der Harnsekretion — anfangs spärlicher

dunkler, mitunter blutiger, später profuser, wasser-

heller Urin — mit denen des Experiments, ebenso

auch das Symptom einer leichten Urämie
,

in Folge

des Ausfalls der Thätigkeit einer Niere. Endlich

muss noch der günstige Verlauf zum Beweis herbei-

gezogen werden
,
denn auch beim Thiere stellt sich

selbst nach vollständiger Unterbindung der Nieren-

vene wieder ein Collateralkreislauf ohne Störung der

Funktion her. Im einzelnen Falle lässt sich der

Grad des Verschlusses der Gefässc natürlich nicht

bestimmen. Durch die Ansicht L.’s von dem Zu-

standekommen der Niereneinklemmung werden auch

einige, bisher ätiologisch dunkle Processe erklärt,

nämlich der relativ häufige Befund einer Atrophie

der beweglichen Niere, die peri- und paranephriti-

8chen Abscesse und die sogen. Fäulniss oder Abscess-

bildung der Niere selbst
,

die auf thrombotische Zu-

stände zurückzuführen sind. Im Widerspruch zu

vielen Autoren schreibt Vf. der Wanderniere auch

einen weitgehenden Einfluss auf Sekretion und Ex-

kretion des Harns zu, insbesondere auch auf die Ent-

stehung der Hydronephrose und der sogen, inter-

mittirenden Hydronephrose. Wegen der nähern Be-

gründung dieser Anschauungen
,

sowie wegen der

Abschnitte über objektive Zeichen und Diagnose der

einfachen und der complicirten Wanderniere, deren

Anatomie und pathologische Anatomie müssen wir

auf das Studium des Originals verwaisen.

Was die Prognose des Leidens betrifft
,
so ist L.

ein sehr entschiedener Gegner der Martin-Kepp-
1 e r

1

sehen Ansicht 1
). Die uncomplicirte bewegliche

Niere gestattet nach ihm in Bezug auf das Leben
eine günstige Vorhersage. Dieselbe hat siel» indessen

wesentlich verschlimmert
,

seit man auf Grund von

Kepplcr’s völlig beweisloser Behauptung
,
„dass

die bewegliche Niere auch ohne jede Complikation

Veranlassung zu Ernährungsstörungen giebt, welche

mit der Zeit Gesundheit und Leben untergraben“,

begonnen hat, gesunde Wandernieren zu exstirpireu.

Dadurch büsst ein Theil der Kranken das Leben ein,

die in Folge ihrer Wanderniere nicht gestorben sein

würden. Spontanheilungen sind beobachtet worden,

durch passendes Verhalten kann man der Heilung

gleich zu achtende Linderung aller Beschwerden eiu-

treten sehen. Auch die Complikationen sind im Gan-
zen quoad vitam als prognostisch günstig zu beur-

theilen. Die bedrohlichen Einklemmung« - Erschei-

nungen sind bisher noch nicht als die Ursache eines

tödtliche» Ausgangs beschrieben. Schlimmer ist die

Prognose bei Hydronephrosen- und Abscessbildung.

Die Exstirpation einer gesunden Wanderniere,

lässt sich nach E. mithin in keiner Beziehung recht-

•) Vgl. Jahrbb. CLXXXIX. p. 53.

fertigen. Abgesehen davon, dass die Beschwerden

derartiger Kr. auf medikamentöse und mechanische

Weise gemildert werden können
,

ist weder ein be-

glaubigter Todesfall in Folge von Wanderniere bei-

gebracht, noch sind K e p p 1 e r *s Krankengeschicli

teu eindeutig und beweiskräftig [vgl. übrigens die

von Landau mitgctheilten Kranken- und Sektions-

berichte aus der ältern Literatur). Die Casuistik

zeigt aber bereits eine Anzahl von Todesfällen in

Folge der Operation selbst
,
andere in Folge nicht

diagnosticirter Erkrankung der zurückgebliebenen

Niere [vgl. Jahrbb. 1. c.]. Aber das Leben selbst

derjenigen Kranken, welche die Operation überstellen,

wird verkürzt
,
wenn die übrig bleibende Niere von

gewissen Leiden
,
wf ie Stein u. s. w. befallen wird,

welche bei der Existenz einer zweiten keineswegs

tödtlich sind. Endlich scheint es auch bei andern

Krankheiten durchaus nicht gleichgültig
,

ob mit

Hülfe einer oder beider Nieren die Absonderung und

Ausscheidung des Harnes besorgt wird.

Bei der Behandlung der Wanderniere sind vor

Allem deren Ursachen zu berücksichtigen. In frischen

Fällen kann die längere Zeit eingenommene horizon-

tale Lage zur Heilung führen. Sonst aber ist die

Erhaltung der beweglichen Niere an ihrem normalen

Platze sehr schwierig
;

alle hierfür angegebenen Ap-

parate sind nach L. unnütz und verwerflich. Die

Versuche, die Niere operativ durch Annähen an die

Banchdeeken zu befestigen, beruhen auf unrichtigen

anatomischen u. pathologischen Vorstellungen. Will

man, wie diess E. Hahn (Cliir. Centr.-Bl. VIII. 29.

p. 149. 1881) gethan (in einem von 2 Fällen Hei-

lnng), die Niere in einem Lumbalschnitt einheilen

lassen, so dialocirt man hierdurch die Niere, welche

normal höher und seitlicher liegt als der Lumbal-

schnitt. Würde man aber versuchen
,

die Niere an

ihrem normalen Platze anzunähen
,
so müsste man

1—2 Rippen reseciren oder im letzten Zwischenrip-

penraum durch Muskulatur u. Nierensubstanz Nähte
aufs Geradewohl durchlegen

,
ohne iudessen selbst

nach geglückter Annähung Heilung erwarten zu

können. Mau kann indessen von diesen von vorn-

herein aussichtslosen und gefährlichen Versuchen mit

um so mehr Recht absehen, als es meist genügt, die

Niere nicht an normaler Stelle festzuhalten, sondern

möglichst zu immobilisiren. Nach vielfachen Ver-

suchen hat L. als bestes Mittel zu diesem Zweck für

Frauen die modernen langen Corsets gefunden
,

die

bis zum Schambein und den Poupart’schen Bändern

reichen, auf diese Weise den ganzen Bauch bedecken,

ohne fest geschnürt zu sein
,

eineu gleichmäßigen

Druck ausüben und nicht verschieblich sind. Der
meist vorhandenen Schlaffheit der Bauchmuskulatur

wirkt man nebenbei noch durch Bäder, Elektricität

und Massage entgegen.

L. verfügt Über 45 eigene Beobachtungen von

Wanderniere bei Frauen. Aus einer grdssern Zu-

sammenstellung von 314 Fällen ergiebt sic!) ein Ver-

hältnis von 273 Frauen zu 41 Männern mit Wan-
derniere.
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Dr. Leop. Ellinger in Stuttgart (Wien,

med. Wehnsehr. XXXI. 47. 1881) weist daraufhin,

dass viele Frauen erfolglos gynäkologisch behandelt

werden, deren Beschwerden in einer Wanderniere

begründet sind. E. selbst hat 4mal nach gänzlicher

Erfolglosigkeit lokaler Uterinbehandlung Wander-

niere gefunden.

Die subjektiven Symptome der Wanderniere wa-

ren in den 5 von E. beobachteten Fällen zum Ver-

wechseln ähnlich denen bei hochgradiger Uterus-

devintion, insbesondere der nach hinten. Wie diese

waren auch sic vorzugsweise durch Ballotiren des aus

seiner Lage gewichenen Organs bedingt. Die Wan-
derniere

,
wenn auch nicht symptomlos während der

Körper ruht, belästigt doch vorzugsweise, darin

stimmen alle Beobachter überein, bei mehr oder we-

niger ergiebigen Körperbewegungen, eine Belästi-

gung, die begreiflicher Weise mit Eintritt der Ruhe

nicht sofort verschwindet. Beschwerden aber, welche

zur Exstirpation der mobilen Niere auffordem konn-

ten
,

bat E. selbst nicht beobachtet und
,
ausser bei

iv c p p 1 e r
,
nirgend beschrieben gefunden

;
übrigens

werden auch an einer Wanderniere Leidende sich nur

schwer der Radikaloperation unterwerfen. E. hält da-

her trotz mehrfachen günstigen Erfahrungen über die

Nephrektomie (M a r t i n) die Anwendung einer Ban-

dage für ganz indieirt und hat nach mehrfachen ver-

geblichen Versuchen eiue solche von den Gebrüdern

Sachs in Berlin geliefert erhalten, welche allen billi-

gen Ansprüchen genügt.

Dieselbe besteht aus einer überzogenen Stahlfeder,

wie bei Leistenhernien gebräuchlich
,

welche möglichst

hoch oben über dem Os ilei zn liegen kommt. Die unbe-

weglich angefügte Pelotte ist stark nach unten abgebogen,

die Polsterung faustgross, welch, elastisch, mit Kautschuk

überzogen, kommt zwischen dem Hüftknochen und dem
horizontalen Ast des Schambeins zu liegen. Sie liegt dort

nicht über dem an seiner Stelle fixirten Colon adsccndens,

nicht auf dem Muskelbaucho des Transrersns und Obli-

f|uus, nieht auf der Convexität des Unterleibes, sie ruht

vielmehr unverschiebbar von den Beckenknochen gehal-

ten über dem seimigen Ansätze des aufsteigenden schrä-

gen Muskels, über dem leicht verschiebbaren Dünndarm.
Die weiche elastische Pelotte wird sehr bald den ganzen

Tag über ohne Beschwerde getragen. Zwei Pat., welche

davon Gebrauch machen, gehen an
,

sie seien von dem
lästigen Gefühle bei Körperbewegungen befreit, erfreuen

sich guter Verdauung und ungetrübter Gemüthsstimmung.

1 >ie Beweglichkeit der Niere bestellt nach wie vor. Eine

3., eine 41 J. alte Lehrerin, welche die Bandage vom
16. Sept. 1886 bis Anfang März 1881 trug, befindet sich

auch ohne Bandage vollständig wohl. Die vorher repo-

uirbarc linke Niere ist irrcponibel, immobil, in der Gegend
der Crista lief adhärent. Die 4. und 5. Kr. E.’s finden

sich beim zeitweiligen Gebrauche abführender Mittel von

der Nierendeviatlon so wenig belästigt, dass sie von einer

Bandage noch keinen Gebrauch machen.

Auf die Wichtigkeit geringer Veränderungen

der untern Ramwe.ge für die Entstehung von Hy-
t/rotiephrosen macht neuerdings Dr. Carl Schu-
ch a

r

d t (Deutsche Ztachr. f. Chir. XV. 5. C. p. CIO.

1881) aufmerksam.

Meist kommt cs in solchen Fällen anfangs nur

zur extremen Ausdehnung der Blase, erst wenn die

diiatirte und hypertrophische Harnblase längere Zeit

maximal gefüllt ist
,

setzt sich die Dilatation in die

obern Ilarnwege fort. Bei Kindern kommt es in

Folge der grossem Schwäche der Muskulatur der

Blase viel leichter als beim Erwachsenen zur Aus-

bildung der Hydroncphrose
;
zu berücksichtigen sind

bei letzterem Complikationen von Seite der Blase,

die selbstständig die Durchgängigkeit der obern

Ilarnwege beeinträchtigen. Sch. beobachtete fol-

genden Fall.

Bei der Sektion eines an Lungenschwindsucht ge-

storbenen 41jähr. Mannes, der nie an Harnbesehwerden
gelitten hatte, fand sich eine leichte Harnröhrenverenge-
rung. Dicht oberhalb der Ureterenöffnungen in der Blase

waren beiderseits 2 schmale, tiefe, blindsackfonnige Aus-
stülpungen der Schleimhaut, genau dem V’erlaufe des betr.

Harnleiters entsprechend nach hinten zu verfolgen. Im
Zustande praller Füllung mussten dieselben einen be-

trächtlichen Druck auf das untere Ende des betr. Harn-
leiters ausgeübt haben. Demgemäss fanden sich auch
beide Ureteren iin obern Theile und die Nierenbecken
ziemlich stark erweitert, die Nieren im Zustande leichter

Hydroncphrose.

Der Einfluss hochgradiger Phimose und leich-

ter Verklebungen der Harnröhre ist gleichfalls nicht

zu unterschätzen. Für die Wirkung letzterer tlieilt

Sch. folgenden instruktiven Fall mit.

Ein litägiger Knabe batte seit der Geburt nicht uri-

nirt. Der Katheter traf in der Harnröhre auf ein Hinder-

niss. Die Punktion des stark ausgedehnten Bauches er-

gab eine seröse, trübe Flüssigkeit, nach deren Entlee-

rung ein bis zum Nabel reichender Tumor in der Gegend
der Harnblase gefunden wurde. Es gelang nunmehr, den
Katheter in die Blase einzuführen, der Urin war trübe, blu-

tig. Das Kind starb am andern Tage. Die Sektion ergab
hochgradige Dilatation der Harnblase, der Harnleiter,

des Nierenbeckens
;

eitrige Cystitls
,
Urctcritis , Pyelo-

nephritis mit Abseessen in beiden Nieren ; serös-eitrige

Entzündung des Beckenbauchfells.

lieber eine von dem inzwischen verstorbenen

Dr. Erich Martini in Hamburg ausgeführte

intraperitonäale Exstirpation einer gesundenWan-
derniere berichtet Dr. Carl Lauenstein (Arch.

f. klin. Chir. XXVI. 2. p. 513. 1881).

Ein 37jähr. Fräulein litt seit einem Sturz am 20. Jan.

1878 an unerträglichen Schmerzen im Rücken, Nausea,
Schwäche, Schwinden der Geisteskräfte u. s. w.

, wo-

durch ihre Existenz zu einer höchst traurigen wurde. Im
Febr. 1879 wurde das Vorhandensein einer reohtseitigen

Wanderniere entdeckt, gegen welche das Tragen einer

Pelotte ohne Erfolg angowendet wurde. M. entschloss

sich deshalb zur Entfernung der Niere mittels Bauch-

schnitt (17. Juli 1879). Nach Eröffnung der Bauchhöhle
(unter Carbolspray) in der Mittellinie präsentirtc sich das

grosse Netz, das eine Ende der Niere konnte in dieBauch-
wundc gebracht werden. Die Auslösung aus dem serösen

Ueberzuge geschah ohne allzugrosse Schwierigkeiten,

der Stiel wurde In 2 Portionen mit Seide unterbunden,

das Eindringen von Blut in die Bauchhöhle war durch

das grosse Netz verhindert worden.

Der Heilungsverlauf war ein fast ungestörter,

der Erfolg ein vollkommener. Die Kr. erholte sich

vollständig und hatte keine Beschwerden mehr.

Dr. A. Martin giebt (Berl. klin. Wchnschr

XIX. 10. p. 154. 1882) eine Zusammenstellung

der von ihm ausgeführten Nephrektomien. Ausser

den in den Jahrbb. bereits angeführten, sind dicss

uoch die folgenden.
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1) Rechtzeitige Wanderniere bei einem Fräulein.
19. April 1879. Tod in Folge von Inanition — zu spät
operirt.

2) Dieselbe Indikation bei einer Frau. Tod an Sepsis.
*24. Juni 1879.

3) Dieselbe Indikation bei einer Frau. 20. Juli 1880.
Tod nach 6 Wochen an chron. Peritonitis.

4) Dieselbe Indikation bei einer Frau. 28. Nov.
1880. Vollständige Wiederherstellung.

Die Indikationen zur Exstirpation der gesunden
Niere suchte I)r. Bardenheuer 1

) in seiner für

die operative Chirurgie so wichtigen Schrift „die
Drainirung der Bauchhöhle“ auf Grund der nach-
folgenden Erwägungen zu erweitern.

Das Bestreben, die totale Exstirpation des Uterus
selbst in den Fällen noch möglich zu machen, in

welchen die Entartung bereits auf den einen Ureter

übergegriffen hat, veranlasste denselben, experimen-
tell anThieren zu versuchen, den Ureter in den Dick-
darm einzunähen. Die nachträgliche Narbenbildung
Hess indessen derartige Versuche als unausführbar

erscheinen und den weitern Plan in das Auge fassen,

in solchen Fällen das Operatiomhinderniss dadurch
zu entfernen , dass man die betr. Niere vorher

exstirpirl, um nach einem Zwischenräume von einigen

Wochen, die Uterusexstirpation nachzuschicken. B.

glaubt indessen nach mannigfachen Erwägungen hin-

sichtlich der Diagnose
,

der nachträglichen Wund-
behandlung und der Wahl der Zeit der Operation,

dasB man sich vorläufig darauf beschränken müsse,

die Nierenexstirpation nur dann zu machen
,
wenn

man bei der Totalexstirpation zufällig einen Ureter

verletzt hat. In dem nachstehenden Falle war B.

gezwungen, die fragliche Operation auszuführen.
Bei einer 48jähr. Frau hatte ein Cervixearcinom

links und vorn 1 */*—2 cm weit auf das Scheidengewölbe
übergegriffen. Blase u. rechter Ureter waren frei. Links
ruckte der Ureter sehr nabe an die Neubildung heran,
so dass es fraglich war, ob derselbe noch bei der Total-
cxstirpatlon zu erkennen sein würde. Trotzdem glaubte
B. sich für die Vornahme der Exstirpation entscheiden zu
müssen, um bei Verletzung des linken Ureter eveut. die
Nierenexstirpation anzuschliessen.

Bei der Entfernung der Unkscitigen Anheftung des
Uterus ergab es sieb, dass der Ureter durch die Krebs-
masse hindnrehging und dessen Verletzung nicht zu ver-
meiden war. Den einen Weg zur Vollendung der Opera-
tion, den Ureter tief unten im kleinen Becken einzunähen
und die Beckenapertur durch die Kürschuernaht zu
schliessen, verwarf B. und ging sofort zur Nierenexstir-
pation über. Nach Vollendung der UterusexBtirpation
wurde vom Endo der 11. Rippe senkrecht gegen die
Crista ilei ein Schnitt bis auf das Pcritonäum geführt,
letzteres von dem Psoas abgelöst und die Niere nach
aussen entwickelt. Zwischen diesem Schnitt und den
Proc. spinosis in der Mitte wurde ein zweiter Längsschnitt
und ein Drainkanal angelegt. Die Kr. starb 2 Tage
später plötzlich an Collapsns. Die Peritonäalhökle war
frei von Entzündung, Herz, Leber u. rechte Niere waren
verfettet

; wahrscheinlich trat der Tod in Folge mangel-
hafter Nierensekretion ein.

Aiw der gleichen Indikation entfernte Dr. 8 1 a r c k
in Danzig (Berl. klm. Wchnschr. XIX. 12. p. 185.

1882) eine hydroneph rotische Niere, 6 Tage nach

der Uterusexstirpation, mit günstigem Erfolge.

') Stuttgart 1881. Enke. 8. 291 8.

Bei einer 42jähr. Frau wurde (2. Aug. 1881) wegfs
Careinom der Cervix, welche« nach links bereits auf die

Scheide übergegriffen hatte, die vaginale ToUleisBrra
tiou des Uterus vorgenommen. Der rechte Ureter konnte

aus seiner erkrankten Umgebung nicht losgelöst werden
Derselbe wurde endlich durchschnitten und ein Stück von

etwa 2cm Dünge entfernt. Dabei zeigte es eich, ist;

ans dem Blascncmle eine dicke Masse ansfloss, wahrer 1

an dem Nierenende, selbst nach Resektion von atet

weitern !
' . cm, kein Lumen anfgefunden werden konnte,

so dass auch die Absicht, in dasselbe zur Ableitung des

Harns eine Kanüle einzubinden, nicht ausgeführt, sondert
nur eine Ligatur angelegt wnrde, da die Kr. zn des
war, um sofort die Xierenexstirpation folgen zn lasen
Die Anlegung einer Ligatur schien trotz dem mangelnd--
I.unten iudicirt, da man anf eine Iiydronephrose gefar-
sein musste, deren event. Entleerung die Wunde bitte
septisch infleiren können Der Wundverlanf war im
(ianzen günstig, so dass am 8. Ang. die Exstirpation der
Niere (nach den Simon 'sehen Regeln) ansgeführt wer
den konnte.

Die Kr. verliess am 30. Aug. das Hospital; bis

1. Nov. war noch kein Krebsrccidiv eingetreten. — Die
exstirpirte Niere erwies sich als Hydroncphrose mit
massiger Beckenektasie nnd dem Befunde der intenti
tielien Nephritis.

Wegen unheilbarer Ilamleiterßeleln wurde vos

l'rof. Czerny (Arch. f. klin.Chir. XXV. 4. p. 862.
1881) und ür. B. Crede (Arch. f. Gynilkol. XVII.

2. p. 312. 1881) die Exstirpation der Niere aus-

gefohrt.

(Czerny.) Ein 27jähr. Dienstmädchen wurde naej
2 normalen Geburten am 23. Oct. 1878 mit der Zaagf
entbunden. Zwei Tage später floss der Urin spontan ab.
daneben aber konnte die Kr. grössere Urinmengen zurück

-

halten und willkürlich entleeren. Bei der Untersuchen
fand Bich 2 cm nach rechts und vorn vom Uriflcium nteri

eine kleine Uarnleiterscheldenflstel. Der Pat.
, welche

länger dauernden Heilungspliinen abgeneigt war. wnrde
die Exstirpation der rechten Niere vorgcschlagen nnd die
Operation, nachdem ein Versuch, den verletzten Ureter
von der Blase aus zn sondiren

, fehigeschlagen
, mittel*

Lumbarechnitt in der Verlängerung der 12. Rippe ausge-
führt, mit Resektion von 2 l

Icm der letztem (3. April
1880). Die heranBgenommene Niere wog 118.5 g, die
Ligaturen wurden versenkt, die Wunde vernäht. Die
Heilung war am 17. April vollendet. Die Urinmenge
betrug nach der Operation nur 66, am folgenden Tage
610 ccm, und stieg erst am 13. auf 1324Cubikcentimeter

(O r e de.) Eine 26jähr. Frau hatte vor 2 J. nach
einer Geburt an Parametriti* gelitten. Am 27. Dec. 1879
wurde mittels der Zange ein todtes Kind entwickelt, wo-
nach sich eine schwere Peritonitis mit besonders recht
sehr grossem parametritischcn Exsudate ansohlnss. Am
12. Tage nach der Geburt entleerte sich an» der Scheide
plötzlich eine grosse Menge stinkenden Elters, das Allge-
meinbefinden besserte sich, aber neben regelmässigem
l.'riniren aus der Blase blieb noch spontaner Ilamabfln».
aus der Scheide bestehen. Die Quantität des letztere
betrug in 24 Std. 600, des erstem 600g, beide Flüssig-
keiten waren vollständig normal. Der Uterus war recht
fast vollständig fixirt, nach links beweglich. Der Harz
quoll ans dem Muttermunde hervor, nach Erweiterung
des Cervixkanals zeigte sich ira obersten Theile desselben
gerade rechts eine kleine trichterförmige Vertiefung, an*
welcher der Ham hcrvorqnoll. Den Ureter zn sondires
gelang nicht.

Eä wurde demnach die Diagnose auf fJarnleiler-
GebärmuUer/istel gestellt (vermuthlieh war der
rechte Ureter der beiheiligte), und zur Heilung des
Leidens die Exstirpation der rechten Niere vorge-
schlagen.
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Der Schnitt (19. Mai 1880) wurde etwa fingerbreit Sackes cntschliesst, wird man auch von individuellen
vom Rande des M. sacrolomballs angelegt. Durch diese

KchnittfÜhrnng wird eine Verletzung dieses Muskels und
die Durchschneidung des letzten Intercostal- und obersten

Lumbalnerven vermieden, und braucht der M. quadratus

lnmbornm nicht zur Seite gezogen zn werden. Die fast

hakenförmig nach unten gebogene 12. Rippe wnrde in

Länge von 2 cm resecirt. Die Ansschälung der Niere

gelang leicht und wurde wesentlich unterstützt durch die

vermittelst eines RollkisBens bewerkstelligte starke Her-
vorwölbung der Lendengegend , wodurch man sehr viel

Raum gewann. In die Wundhöhle worden zwei grosse

Drains eingelegt und nicht genäht. Die Heilnng erfolgte

ohne wesentliche Störung. Die Menge des Harns stieg

von 560 g am 1. Tag bis auf 11— 1200 g am 9. Tag.

Die normal grosse Niere war mit etwa 50 ver-

schieden grossen, parenchymatösen Herden durch-

setzt, die gar keine Symptome gemacht hatten. C r.

folgert hieraus, dass die totale Nierenexstirpation

in solchen Fällen den Vorzug vor jedem andern

Eingriff verdiene.

Die von uns bereits kurz erwähnte (Jahrbb.

1. c. p. 58) von Prof. L<?on Lefort wegen Harn-

leiter- Lumbalfistel ansgeflihrte Nephrektomie ist

seitdem noch mehrmals ausführlich beschrieben wor-

den (Bull. del’Acad. 2.M. IX. 45. p. 1185. Nov. 9.

1880 und Bull, de Th£r. XCIX. p. 445. Nov. 30.

1880)

. Wir tragen aus diesen Berichten noch er-

gänzend nacli
,
dass der Kr. nach der Operation bis

zu seinem Tode unaufhörlich erbrach. Bei der Sek-

tion fand man kein Zeichen von Peritonitis, im klei-

nen Becken ca. 80 ccm Blut. Die zurückgelassene

linke Niere war normal, die Därme waren aufgetrie-

ben nnd leicht „congestionirt“.

Lefort hält es für „wohl kaum nöthig“, zu

erwähnen
,
dass er die Exstirpation der Niere bei

maligner Erkrankung nnd bei Lngeveränderungen

verwirft, ohne indessen eine nähere Begründung hin-

zuzufügen.

Die anfangs zweifelhafte Abstammung des Fistel-

harns war dnreh verschiedene Reaktionen festgestellt

worden. Einspritzung von Jodkalinmlösung in die

Blase nnd Bestreichen der Fistelränder mit Blei-

nitrat hatte keinen Niederschlag gegeben. Salicyl-

g&ures Natron, per os gegeben, wurde im Fistelurin

und im Blasemirin nachgewiesen. Endlich waren

dir Quantitäten des Fistel- und des Blasenharnes bei-

nahe gleiche gewesen.

Ueber die Behandlung der Hydronephrose der

Wanderniere spricht sich Dr. L. Landau (1. c.

p. 91 und Arch. f. klin. Chir. XXVI. 3. p. 776.

1881) in folgender Weise aus.

Zeigt die Hydronephrose in klinischer Beziehung

noch ihren intermirtirenden Charakter, so soll man

abwarten, bis dieselbe stationär geworden ist. Dann

aber kann es sich nur um die totale Ausrottung des

Sackes oder um die Anlegung einer Nierenbecken-

Bauchfistel handeln. Prognostisch günstiger ist der

zweite Weg
,
und zwar empfiehlt es sich

,
einzeitig

zn operiren und den Sack vor seiner Eröffnung an-

zunäben. Eine nachträgliche Exstirpation der Nieren-

reste ist gefährlich nnd nicht gerechtfertigt Ob
man sich von vornherein zur Exstirpation des ganzen

Verhältnissen abhängig machen.

L. hat die Operation bei einer 60jähr., mit Vor-

fall der Genitalien behafteten Frau ausgefllhrt, die

Jahre lang an Erbrechen, Leibschmerzen, Beschwer-

den in der Blase und im Rücken gelitten hatte.

Im October 1879 wurde in der rechten Oberbauch-
gegend eine kindskopfgrosse, bewegliche Geschwulst con-

statirt, die entweder als Echinococcus oder als Hydro-
nephrose in einer Wanderniere aufgefasst werden konnte.

Die Probepunktion entschied die Frage nicht. Nach einer

wiederholten Untersuchung war indessen der Tumor ver-

schwunden und die Kr. gab an, sie habe nach derselben

gehr viel Urin lassen müssen , so dass man an der Dia-

gnose einer Hydronephrose festhielt. Auftreten n. Ver-

schwinden der Geschwulst erfolgten in der nächsten Zeit

noch mehrmals. Bel einer Punktion ira Juni 1880 war
der Inhalt eitrig. Heftiges Fieber und Schmerzen, das

anhaltende pralle Gefülltsein des Tnmor Hessen eine

Operation nicht länger aufschiebbar erscheinen. Der
Schnitt (23. Juni 1880) lief vom rechten Rippenbogen-

winkel ungefähr parallel den Fasern des M. ohliqnus in-

ternus nach dem Nabel. Nach aussen von der Geschwulst

lag noch eine zweite, die sich als perinephritischer Ab-

8C088 erwies. Von der totalen Exstirpation musste schon

wegen des letzten» Umstandes Abstand genommen wer-

den. Die Cystenwand wurde vom innern Wundwinkel
ah an die Bauchdecken angenäht und dann der peri-

nephritische Abscess durch Einschneiden des atrophischen

Nierengewebes mit dem hydronephrotischen Sack in eine

Höhle verwandelt. Der der Bauchwand zugewandte Theil

des hydronephrotischen Sackes bestand nicht aus der

Nicrenbeckenwand
,
sondern ans atrophischem Gewebe,

welches sehr stark blutete. Der Abscess heilte, ebenso

die Wunde bis auf eine am Innern Rande liegende Fistel,

aus der der Urin durch ein Drainrohr abfloss. Die Kr.

befand sich dabei ganz wohl.

Eine wegen Hydronephrose und späterer Nie-

renbecken-Bauchfistel durch Nephrektomie operirte

und geheilte Kr. stellte Prof. Spiegelberg in der

Schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur vor (Bresl. ärztl.

Ztschr. II. 21. p. 246. 1880«).

Die Untersuchung der 27jähr. Kr. hatte einen retro-

peritonäalen cystischeu Tumor, vcrmuthlich der rechten

Niere angehörend, ergeben. Diese Wahrscheinlichkeita-

diagnose wnrde nach gemachtem Baucbschnitt (29. Nov.

1879) bestätigt. Die Cyste wurde punktirt und nach Er-

weiterung der Oeffmmg an die Bauchwand angenfifit. Der
Heilungsverlauf war ein sehr günstiger. Die bisherigen

Beschwerden waren nun zwar verschwunden , allein die

Unbequemlichkeiten der Nierenbecken-Banchflstel mach-

ten die Pat. (Dienstmädchen) vollständig arbeitsunfähig.

Mehrere Versuche, den Nierenrest durch Aetzen funk-

tionsunfähig zu machen, waren erfolglos und wurde des-

halb (29. Mai 1880) die Exstirpation der Niere ausgeführt.

Bei der schweren Zugänglichkeit der Niere von der Lum-
balseite ans und da man von der Bauchnarbc her direkt

auf das Nierenbecken stiess, wurde dio Exstirpation von
der Bauchseite her ausgeführt. Der Schnitt verlief in der

alten Narbe nach oben bis in das Epigastrium. Die Ab-
lösung des Nierenbeckens und die Ausschälung der nntern

Nierenspitze gelangen leicht. Um den obern Theil der

Niere zn fas»en, musste auf den Längsschnitt ein 6 cm
langer Querschnitt nach rechts geführt werden. Der
Ureter durchsetzte in schiefer Richtung die Nierenbocken

-

wand, so dass bei stärkerer Füllung des letzten» dieMün-

>) Derselbe Opcrationsfall Ist auch beschrieben in

der Inaug.-Diss. von Hippolyt v. Ostoja Lnlski
(Breslau 1880. 8. 33 S.) und schlüsslich von Dr. Trau -

gott Kroner (Arch. f. Gynäkol. XVII. 1. p. 87. 1881).
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düng dos Harnleitors verschlossen werden musste. Die
Heilung war eine sehr protrahirto und erfolgte erst nach
Ausstossung aller Ligaturen bis Mitte October.

Zur totalen Exstirpation der Hydronephrose bei

beweglicher Niere »ab sich Prof. Czerny in 2 Fäl-

len veranlasst (I. c. p. 859 und Prof. II. Braun:
Deutsche, mcd. Wchnschr. VII. 33. p. 449. 1881).

1) Eine 37jähr. Frau bemerkte nach ihrer 3. Ent-
bindung im Mär* 1879 eine rechtseitige Bauehgesrh wulst,

die sehr leicht bis in die Mittellinie verschieblich war.
Hei der starken Abmagerung der Tat. konnte man an das
Vorhandensein einer malignen Hydronephrose denken.
Der Bauchschnltt (6. Oct. 1880) wurde in der Linea alba

geführt, das Colon adscendens verlief nach einwärts von
der Mitte der Geschwulst, welche die Blatter des Mcso-
colon auseinandergedrüngt hatte. Din Ansschälnng der
Cyste, wobei dieselbe barst, war ziemlich schwierig. Die
Pcritonäalwnnde wurde nicht genäht. Die Kr. konnte
bereits am 30. Tage das Bett verlassen. Die Cyste war
eine gewfdiuliche Hydronephrose mit nur wenig Nieren-
resten ; der Ureter setzte »Ph spitzwinklig von der Cyste
ab und war in scharf S-formiger Krümmung mit dem
Sacke verwachsen, aber durchgängig.

2) Ein 33jfthr. Manu hatte in der rechten Oberbauch-
eegend eine glatte, wenig verschiebliche Geschwulst, die

nach unten bis zum Ilüftbclukamme, nach innen bis zum
Nabel reichte und undeutlich fluktuirte. Belm Einstechen
und Bewegen eines Trokar hatte man das Gefühl nnd
die Gehörscmpfindnng, als stiesse man auf einen harten
Stein.

Es wurde die Diagnose auf eine durch Stein-

bildung bedingte rechtseitige Hydronephrose gestellt,

deren Inhalt sich noch theilweise in die Blase ergoss,

und darauf hin der Plan gefasst, zunächst eine

Nierenbecken - Bauchfistel anzulegen
,

hauptsächlich

um den Zustand der andern Niere genauer zu er-

forschen.

Der Schnitt wurde dicht unter der 12. Rippe geführt
(17. Juni 18^1); bei dem Einstellen des Tumors ergab
es sich, dass das Nierenparenchym nach anssen sah, wäh-
rend das Becken weit nach hinten nnd unten gerichtet

war. Da durch diese Verhältnisse die Fixlrung schwierig
erschien , wahrscheinlich auch noch viel Urin secernirt
werden würde und der Tumor ziemlich beweglich war.
wurde die Exstirpation beschlossen und der Schnitt zu
diesem Zwecke nach vorn nnd hinten erweitert, so dass
die Axillarlinic denselben ungefähr halbirtc. Die Ent-
wicklung der Geschwulst geschah nicht ohne einige Mühe.
Hei der Untersuchung der Wnndc zeigte sich innen ein

JO ein langer Feritoiiäalriss, der genäht wurde. Die ex-
stirpirte Niere war ca. 19cm lang, 14 cm breit, 9cm diek,

das Parenchym derselben noch 1—2cm dick; ein Stein
länd sich nicht vor. - Nach Entleerung von ca. 480 ccm
Urin trat, während der Kr. fortwährend erbrach, bis zu
dem *20 Std. später erfolgten Tode vollständige Anuric
ein.

Hei der Sektion zeigte sich die linke Niere völlig

atrophisch, ohne secernirendes Parenchym. Ein Stück
des obern Abschnittes des Ureter war auf ca. 4 cm ver-

schlossen.

Eine Ursache für die Entwicklung der Ilydro-

nephrose war auch hei der Sektion nicht aufzufinden.

Möglichenfalls war cs ursprünglich nur eine einfache

Hypertrophie des Organs, die späterhin durch dessen

Senkung zu einer unvollständigen Abknickung des

Ureter und zu einer Erschwerung des Urinabflusses

Veranlassung gab. Der Tod wurde durch die An-

urie in Folge der Atrophie der zurückgelassenen

Niere herbeigefuhrt. Derartige Complikationen wer-

den natürlich niemals diagnosticirt werden können,

erfahrungsgemäss scheint aber bei dem Vorhanden-

sein von nur einer Niere auch diese zu Erkrankungen
disponirt. Eine Veranlassung zu der genauen Unter-

suchung eines Kranken auf Nierenmangel wflrre

man bekommen, wenn sich an den Genitalien eüie

Missbildung findet
; zeitweise abwechselnd verander4

normale und krankhafte Beschaffenheit des Urins »:

gleichfalls diagnostisch wichtig. Die Methode Tach-
malin (Deutsche Ztschr. f. Cliir. V. VI.), foni

Manne die Ureteren von der Blase aus mittels eines

lithothriptorartigen Instruments temporär zu ver-

schliessen
,
um das Sekret jeder Niere getrennt anf-

fangen zu können, ist schwierig und unsicher in des

Resultaten. Bei Frauen kann man die Harnleiter

von der Blase aus katheterisiren
; die von He gar

vorgeschlagcne temporäre Unterbindung des Harn-

leiters von der Scheide aus ist noch nicht genügend
hinsichtlich Sicherheit der Ausführung und Grösse
der Gefahr geprüft. Die Vorschläge vordienen aber

weitere Prüfung, unter gleichzeitiger Berücksichtigung
der Endoskopie. Die häufigen Niercnexstirpatdonen

machen aber die Verbesserung der Ilttlfsmittel znr

Diagnose einseitiger Nierenaffektionen sehr wün-
schenswerth.

Die Indikation zu einer von Dr. Barden-
heuer (1. c. p. 261) ausgefflhrten Nierenexstirpa-

tion gab eine Urinretention in der Umgebung der
Nierensubetanz

, hervor(jerufen durch ein Trauma,
die klinisch als Hydronephrose sich darstellte.

Einem 5jähr. „Kinde“ war vor 3 Mon. ein Rad
über den Bauch gefahren. Der TIarn war nach der
Verletzung nie blutig gewesen

, es bestanden nur
viele Schmerzen in der linken Banchhälfte

, in wel-

cher sich allmälig eine Geschwulst entwickelte.

Letztere, anscheinend ein Nierentumor, war nach
innen nnd vorn von dem Colon desccndens überdeckt,
glattwandig und dunkel fluktuirend. Nach der
Anamnese konnte man etwa an eine Nierenzerreis-

sung mit sekundärem perinepbrit. \Wesse denken.
Dass kein Blut mit dem Urin entleert worden war,
Hess sich durch eine Verstopfung des Ureter mit

einem Coagulum erklären. Es konnte auch nur ein

Theil der Niere zerstört sein und der Rest noch Ham
liefern

,
oder endlich konnte der Harnleiter irgend-

wie verschlossen sein nnd die Geschwulst nur reinen
Urin beherbergen.

Eine Probeinzision ergab nur reinen Urin. Inner-
halb 14 Tagen füllte sieh die Geschwulst wieder 6tark an.
Die Operation wurde in folgender Weise vorgenomtnen.
Ein Schnitt vom Ende der 11. Kippe senkrecht gegen die
Crista ilei trennte die Wcichtheile bis auf das Peritonäum.
Direkt nach hinten wurde durch Haut nnd Muskulatur
etwa in der Mitte zwischen dem angelegten Längsschnitte
und den Froe. spinosis ein 2. Längsschnitt angelegt,
worauf man auf eine sehr verdickte Membrankapsel ge-
langte. Nach Incision derselben entleerte sich etwas
blutiger Urin und narb Erweiterung des Schnittes trat
eine zweite dicke Membran zu Tage, ln dieser Weise
wurden 6—6 Urincysten entleert, bis man auf die Nieren-
substanz gelangte, welche man entfernte.

Das Kind genas vollständig. Die exstirplrto Niere
trug am untern Ende einen taubeneigrosien, eingedickten
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Abscess. lieber den Ureter konnte mau sich bei der Ope-
ration kein klares Bild verschaffen.

Das Zustandekommen des eigentlichen Befundes

erklärt B. durch die Annahme, dass die Niere, welche,

wie der Abscess zeigt, verletzt war, auch einen Riss

iu der Kapsel bis in das Nierenbecken hatte; durch

diesen nicht penetrirenden Hiss trat der Urin in die

Nierenkapsel zwischen die einzelnen Blätter dersel-

ben und dehnte eine Schicht nach der andern aus.

Prof. Czerny machte ferner die Exstirpation

wegen maligner Hydranepltrose (1. c. p. 860).

Der 28jähr. phtbisiseho Kr. war wahrscheinlich mit

einer linkseitigen Hydronephrose geboren, die 3mal durch

Fall anf den Leib platzte. Eine Punktion im Jan. 1880

ergab eine harnstofffreie
,
an zerfallenen Blutkörperchen

und Fettkörnchenzellen reiche Flüssigkeit. Dieselben

Blutkörperchen fanden sieh auch zeitweise im Urin, wäh-
rend er zu andern Zeiten klar und eiweissfrei war. Nach
der Punktion sammelte sich die Flüssigkeit wieder au,

die Schmerzen wurden unerträglich, so dass Cs. trotz

dem eienden Zustande des Kr. sich zur Anlegung einer

Fistel entschloss. Am 0. März wurde ein Schnitt parallel

dem Pooparfschen Bande an Stelle der frühem Punktion

gemacht, da das Pcritonänm aber nicht verklebt war, der

Schnitt mit Carbolgaze ausgefüllt und ein Zurfcr’echer

Verband angelegt. Es trat keine Reaktion ein n. wurde
deshalb am 10. März die Cyste ineidirt. Der eingeführte

Finger fühlte grosse
,
knollig-warzige, bröcklige Massen,

die sich mikroskopisch als gros^zellige Spindelzellcusar-

kome erwiesen. Znm Zweck der Exstirpation wurde der

Schnitt nach hinten bis zur 12. Kippe verlängert. Die
Geschwulst füllte nicht nur die ganze linke Bauchhälfte

aus , sondern reichte tief in das kleine Becken und zwi-

schen Aorta und hinterem Peritonäalblatt in die rechte

Daiichhälfte , bis weit unter die Leber und über das Be-

reich der rechten Miere. Die Lösung an der hintern

Fläche gelang stumpf ziemlich leicht, bis sich oben eine

grosse knollige Masse zeigte, die der Operateur für das

untere Milzende hielt und deshalb zunächst zur Auslösung

de« Sackes am untern Ende und an der vordem Fläche

schritt. Die lang ausgezogene Arteria und Vena renalis

und der Ureter konnten vor der Dnrchschneidung abge-

bundcu werden. Die oben erwähnten Knollen
, die zur

Nierengeschwnlst gehörten, wurden nun ebenfalls enudeirt

und der ganze Sack im Zusammenhang entfernt. An der

hintern Fläche des Colon adscendens war die Cyste be-

sonders fest verwachsen. Beim Versuch, die granulircnde

Fläche mit dem Schablöffel zu reinigeu , entstand eine

Perforation ira Colon. Eine halbe Stunde nach Voll-

endung der Operation starb der Kranke.

Prof. C z. hat durch diesen Fall die Ueberzeugung

gewonnen, dass auch sehr grosse festsitzende Nieren

-

tnmoren durch einen grossen Schnitt, der von der

12. Rippe im flachen Bogen schief nach vorn nnd

unten herabsteigt, ohne Eröffnung des Bauchfells

exstirpirt werden können, wenn sie abgekapselt sind.

Bei Verdacht auf maligne Hydronephrose würde Cz.

künftig den Schnitt für die Fistclbildung immer von

der Spitze der 12. Kippe in der Verlängerung nach

unten aussen führen. Dadurch würde die Verletzung

des Bauchfells vermieden und der Schnitt könnte

durch weitere Ausdehnung nach abwärts event. zur

Knucleation der Geschwulst benutzt werden.

Die Möglichkeit der Heilung einer Hydro -

nrphro.'p durch Injektion reizender Flüssigkeiten

in den Sack ist nach den Erfahrungen
,
die Simon

u. A. an offen zn Tage liegenden Nierenresten mit

Kauterisation u. s. w. gemacht haben
,

vollständig

auszuscklie.ssen. Sie könnte nur dann gelingen, wenn

das secernirende Nierenparenchym vollständig oder

nahezu vollständig zu Grunde gegangen wäre.

Eine solche Möglichkeit scheint durch eine von

Di*. Anton Wülfler aus der Klinik Prof. Bill-

roth’s beschriebene Beobachtung von Heilung durch

Jodiujektion dargethan zu werden (Wien. raed. Wo-
eheuschr. XXVI. 11. 12. 15. 16. 21. 22. 1876»).

Bei einem lSjäbr. Knaben ,
der von Geburt an einen

abnorm grossen Bauch gehabt hatte
,
wurden ain 4. März

1875 nach Punktion des Tumors und Entleerung von ea.

1200 ccm Flüssigkeit 48 g verdünnter Jodtinktur injicirt

und 5 Min. darin gelassen. Von einigen beängstigenden

Symptomen erholte sich der Knabe rasch. Innerhalb 7 W.
stieg der Umfang des Bauches nur um 5 cm. Am 25. Juli

wurde wegen weiterer Zunahme derClrcumfercnz um 12 cm
die frühere Procedur wiederholt. Innerhalb 0 Monaten

blieben dann die Maasse des Unterleibs völlig stabil.

Das vollständige oder nahezu vollständige Zu-

grundegehen der NierenSubstanz dürfte wohl auch

iu den von Prof. II. Quincke (Schweiz. Corr.-Bl.

VIII. 6. p. 161. 1878) und Dr. n. Wälle (Ibid.

X. 17. p. 549. 1880) mittels Drainage behandelten

Fällen von Pyonephrose die Heilung ermöglicht

haben.

(Quincke.) Bei einem 34Jähr. Arbeiter, welcher

in der linken Bauchseite eine 29cm lange, HO cm breite,

das Ilerz nach rechts verdrängende
,

fluktuirendo Ge-

schwulst trug, wurde die Diagnose auf eitrige Entzündung

des stark ausgedehnten Nierenbeckens, wahrscheinlich

bedingt durch eine Ilarnconkretiou
,

gestellt. Bei einer

Punktion (12. Fcbr. 1877) entleerten sieh 4200 ccm dün-

nen Eiters
,
einen Stein fühlte man nicht. Da sich in-

dessen die Flüssigkeit bald wieder ansannnelte, so be-

schloss man, den Sack breit zu eröffnen, und zwar durch

Chlorzinkpaste
,
um vorher eine adhäsive Peritonitis her-

beizuführen. Am 9. März fiel der Schorf ab, mittels eines

grossen gekrümmten Trokars wurde nun in die Wund-
höhlc eingegangen uud nach Einschneiden der Haut unter

der 12. Kippe die Muskulatur von innen nach aussen

durchstossen nnd ein Draiuschlauch durchgelegt. Die

Wunden schlossen sich vollständig. Manchmal trat im

Harn noch etwas Eiter auf, so dass die Höhle wohl nicht

ganz obüterirt war.

(Wälle.) Ein SOjähr. Mann hatte seit seinem 9. J.

an Schmerzen iu der linken Nierengegend gclitteu , die

etwa alle 4—5 Wochen anftraten. Auch will er damals

im linken Hypochondrinm eine Anschwellung bemerkt

hatten
,

die mit dem Aufhören der Schmerzen stets voll-

ständig verschwand. Im J. 1878 überstand er eine Go-

norrhöe , seitdem befand sieh während der Abnahme des

Tnmors Eiter im Harn. Während eines Aufenthalts im

Hospital zu Bern entleerte sich der Tumor nicht mehr,

sondern wurde immer praller, so dass mau . da Pat. sehr

abmagerte, die Pnnktion vornahm u. dabei 800 ccm harn-

säurefreien Eiters entleerte : die Kanüle liess man liegen,

worauf nocli sehr viel Eiter ausfloss. Nach dem Ilerans-

fallen der letztem , etwa 8 Tage später , füllte sich der

Sack wieder an. Es wurde derselbe deshalb lem unter

und parallel der 12. Kippe ineidirt. Die sehr grosse, iin

Uebrigen glatte Höhle zeigte 8 verschiedene Ausbuchtun-

gen, ein kleiner Tumor vom und unten imponirte als Nie-

reurest. Die Höhle hoilte ans und der Kr. wurde mit

wenig secerairender Fistel entlassen. In der Epikrise

weist Vf. daranf hin ,
dass wahrscheinlich ein klappen-

artiges nindcraisB bestanden haben müsse. Durch die

Gonorrhöe sei die einfache Hydronephrose in eine eitrige

verwandelt worden.

') Für die Uebersendung dankt verbindlich W r.
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Wir schliessen hieran noch die von Dr.

A. Wölf ler aus Prof. Billroth’s Klinik mit-

getheiltc, in vielfacher Hinsicht bemcrkenswerthe
Beobachtung eines aus eiuer dislocirten Niere her-

vorgegangenen Beckenuhscesse» (1. c. 7. 8. 11. 12).

Ein am 3.Nov.1875 in die Klinik angenommener 45jäbr.
Mann gab an

,
seit 29. Oct. nicht mehr nrinirt zn haben.

Bei der Untersuchung war die Blase vollkommen leer,

über der Symphysls oaaium pubis fühlte man einen tief in

der Beckenhöhle liegenden Tumor , der auch die rechte
Wand des Kectum nach vorn drängte und deutlich fluk-

tuirte. Die Diagnose lautete auf einen Bcckenabscess,
extraperitonä&l vor dem Promontorium liegend, so dass er

den Abfluss aus beiden Uretereu in die Blase hemmte.
Die vom Rectum aus vorgenommene Punktion desAbsces-
scs ergab etwa 1 Liter bräunlichgelbeu

, dünnflüssigen,
geruchlosen Eitere, der (wie die spätere Untersuchung er-

gab) Harnstoff enthielt. Die Blase war hierauf sofort mit
dunkelbraunem Urin gefüllt. Aus der Beschaffenheit des
Eitere musste man schliessen

,
dass demselben Haru bei-

gemiBcht sei
,
nnd weiterhin

,
dass zwischen dem Eiter-

herde und einem Organe des harnleitenden Apparates eine

Commnnikation existiren müsse, durch welche wohl Harn
in den Abscess, nicht aber Eiter in die Blase gelangen
könne. Am Abende wurde das ln die Punktionsöffnung
eingeführte Drainagerohr ausgestoasen, die Harnentleerung
verminderte sich im Laufe des 6. Nov. und war am 6.

und 7. minimal, dabei trat Somnolenz ein. Von der An-
sicht ausgehend

,
dass durch eine wiederholte Eiterent-

leerung nnd gründlichere Drainagirung dem Kr. genützt
werden könnte, wurde am 8. Nov. in folgender Weise
vorgegangen. Parallel dem rechten Poupart’schen Bande
wurde an der vorderen Bauchwand ein gegen 10 cm langer
Schnitt wie zur Unterbindung der Art. iüaea externa ge-

führt, nach der Durchtrennung der Bauchdecken das Pe-
ritonäum mit der Hand gelöst und so ln den retroperi-
ton Aalen Raum eingedruogen. Sodann wurde der Trokar
im Mastdarm hoch hiuaufgeschobeu, nach rechts gewendet,
und so vorgedrängt, dass er von der Bauchwnndo aus ge-
fühlt werden konnte. Die Kanüle drang leicht durch die

morsche Abscesswand, worauf sich aus dieser wieder Eiter
ergoss. Ein Drainrohr wurde durch die beiden Oeffnungen
gelegt, die Bauchwunde vernäht. Der sehr collabirte Kr.
starb am Abend.

Bei derSolrrion fand man eitrige Peritonitis, die linke
Niere fast noch einmal so gross als normal , die rechte
Niere in der Gegend des Promontorium gelagert, daselbst
einen collabirten, fächerigen Sack bildend, der aus dem bis

auf einige Millimeter verdünnten Reste des Nierenparen-
chym, der verdickten Schleimhaut der Kelche und des
Beckens bestand. Das Zellgewebe in der Umgebung
dieses Sackes eitrig infiltrirt. Der linke Ureter 26 ,

der
rechte 16 cm lang.

Es war also die rechte, abnorm tief gelagerte

Niere zu einem Eitersack degenerirt, der nicht nur

den eigenen Ureter, sondern auch den der linken

Seite vollständig comprimirt hatte. Die Tieflage

der Niere war jedenfalls angeboren, und ursprüng-

lich eine Hydroncphrose vorhanden gewesen.

(ScIiIubs im nächsten Hefte.)

584. Zur Casui8tik der Fremdkörper; von
Dr. Asch 6.

Robert Elliot (Edinb. med. Journ. XXVI.
p. 493. [Nr. 306.] Dec. 1880) berichtet einen Fall,

in welchem eine Kugel 65 Jahre hindurch im
Gehirn verblieben sein soll, leider ohne den Be-

weis durch die Sektion geliefert zu haben.

E. wurde im J. 1847 mit einem ehemaligen Soldzta.

einem sehr intelligenten, vertranenswerthen Minne, be-

kannt, welcher das linke Auge verloren hatte, übrigen*

aber — damals 52 J. alt — im Besitze seiner körperlich*!

Kräfte u. seiner geistigen Fähigkeiten war. Er erzählte,

dass er 1815 in der Schlacht von Waterloo einen Scho*»

in das Unke Auge bekommen habe und nach den dam.-

über ihn mitget heilten Nachrichten war die Kugel in der

Schädelhöhle geblieben. Er hatte tfich trotzdem röüir

erholt und starb erst 1880. Bei der Untersuchung c«

Mannes fand E. die Wandungen der Orbita eingekD«
konnte aber keine Ausgangsöffnung der Kugel am Schien

entdecken. Pat. beschrieb auf das Bestimmteste E»
ptindungen, welche namentlich beim Senken des Kopfo
sowie auch beim raschen Hin- und Herbewegeo 4«

Kopfes eintraten und die ganz denen entsprachen, weieic

in Folge des Verbleibens eines Fremdkörpers in der

Schädelhöhle entstehen.

E. erinnert hierbei an einen ähnlichen merkwürdigen

Fall, welcher im Dubl. Journ. of raed. Sc. um die Jahrein
bis 1840 beschrieben sein soll. Derselbe betriflt einet

Offleier, dessen Schädel beim Zerspringen eines Gewehre

derart verletzt worden war , dass Tlieile des Knochen
und des Gehirns entfernt werden mussten. Er lebte aoek

mehrere Jahre und starb schlüsslich am Fieber. — Bei

der Autopsie ergab es sich, dass 2—8 Unzen (60—90g

von dem zertrümmerten Schloss des Gewehrs in der:

vordem Tlieile des Gehirns 2—3 J. lang gesteckt hatten

ohne dass man eine Veränderung in den geistigen Fähig-

keiten hätte wabroehmen können.

Schlund. Respirationsorgane.
Prof. Schrötter, welcher schon früher eine

Anzahl von ähnlichen Beobachtungen veröffentlich:

hat *), giebt (Mon.-Schr. f. Ohkde. XVI. 2. 1882

einen Bericht über 17 Fälle von Fremdkörpern m
Schlunde und Kehlkopfe , dem wir Folgendes en:

nehmen.

Fünf Fälle betreffen Fremdkörper in den TW
eillen

;

in 2 Fällen waren es Fischgräten, die tief fl

der Zungenwurzel staken, ln einem Falle handele

es sich um das spitze, 17 mm lange Ende einer

Nähnadel in der Vallecula mit starkem Oedem an

der seitlichen Pharynxwand
,
deren Entfernung oi*.

der Kehlkopfspincette jedoch leicht gelang. Sehr,

hebt hervor
,
dass es sehr wichtig ist

,
vor dem Ei

traktionsversQche zu wissen, wo das spitze Ende

der Nadel liegt, da man diess zn erfassen sacken

muss ; denn, wenn man am andern Ende Bewegung!

versuche machte, so würde das innere Ende noch

tiefer eingestossen werden. Zur Entscheidung, wd-

ches das spitze Ende ist, kann man sich auf das

Auge allein nicht verlassen
;
Sehr, versucht mit der

Sonde, welches Ende das beweglichere ist, w
meistens das stumpfe Ende sein wird.

ln 2 Fällen sassen Fischgräten tief und mehrere

Stunden lang in eine Tonsille eingekeilt
,

wobei be-

merkt zu werden verdient, dass der eine Pat. »1*

Sitz des Schmerzes conatant die Cart. cricoid. angah-

Unter den übrigen hierher gehörigen Fällen wa

Fremdkörpern verschiedener Art
,
deren Auffindung

und Extraktion ohne Mühe gelang, erwähnen wii

folgenden.

Eine 56jähr. Frau bekam 2Std. nach dem Essen von

Fleisch so heftige Schlingbeschwerden, dass sie schlü»

>) Vgl. Jahrbb. CXCOI. p. 49.
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lieh nur noch Wasser schlucken konnte. Der Athen) nahm
nach 5 T. einen fauligen Geruch an und nach weitem 4 T.
wurde Blut ausgeworfen. Jetzt ergab die Untersuchung,
dass die Schleimhaut des Pharynx undLarynx mit dünner
und bräunlicher Jauche bedeckt war; der rechte Sin.

pyrifonn. war durch Schwellung der Kachenwand fest

verschlossen, so dass liier nichts zn sehen war. Mit der

Schlundsonde vermochte man nur ln den linken Sinus

pyriform. einzudriugen und stiess in der Höhe des Ring-
knorpels auf ein festes Hinderniss. Als Sehr, den
Schlundhaken nach rechts drehte, verfing er sich au einem
rauhen Körper, der, durch seitliche Bewegungen ge-

lockert, vom Pat. ausgeworfen wurde. Es war ein $1 mm
langes, an seiner grössten Breite 5mm messendes, flaches

und an beiden Enden sehr Bpitzcs Knochenstück. Die
Schmerzen verschwanden rasch, doch dauerte der üble

Geruch der Sputa noch über eine Woche an.

Von Fremdkörpern in Larynx und Trachea

führt Sehr, folgende Fälle an.

In einem Falle stak ein 12mm breiter, nach

hinten spitz zulaufender, scharfkantiger Knochen

in der Glottis und wurde durch Husten spontan ent-

leert.

In einem weitern Falle handelte es sich um ein

bogenförmiges 20 mm langes, 9 mm breites cariöses

Stück des Ringknorpelt bei einem 51jähr. Manne,

welches heftige Athemnoth verursachte
,

aber leicht

mit ciuer Pincette entfernt werden konnte.

Von besonderer Wichtigkeit ist folgender Fall.

Ein 6jähr. Knabe bekam nach dem Genüsse von
Eiern plötzlich Athemnoth mit heftigen Hnstenanfällen

;

am folgenden Tage trat Schwellung der Welchtheile des

Racheueingangs ein, so dass die Diagnose auf Diphthcritis

gestellt wurde, was nach Sehr, nicht selten geschieht.

Als er den Pat. nach einigen Tagen untersuchte, fand er,

dass die Glottis dnreh ein in ihrem sagittalen Durch-
messer 2 mm breites und 6 mm langes, flaches, deutlich

weiss erscheinendes ßtück Eierschale getheilt war. Das
rechte wahre Stimmband war leicht geschwellt nnd ge-

röthet, das linke nicht sichtbar, da es ebenso wio der
vordere Theil des Fremdkörpers dnreh das geschwellte

Taschenband
,

das nach vorn als bläulich-rother Wulst
hervortrat, verdeckt wurde, während das hintere Ende
des Fremdkörper* durch Granulationswucherungen fest-

gehalten wurde.

Ein Versuch, die Empfindlichkeit der betreffen-

den Theile abzustumpfen
,
um so direkt den Fremd-

körper zu extrahiren, misslang nnd es blieb nur

übrig, entweder unter lokaler Anästhesie den Körper

zu entfernen oder zuvor die Laryngotomie auszu-

fübren. Behufs der örtlichen Anästhesie ist ein Ent-

gegenkommen von Seiten des Pat. nöthig, was in

diesem Falle nicht vorhanden war, in Bezug auf

die Laryngotomie aber war es — abgesehen von

dem immerhin nicht gleichgültigen Eingriffe — nicht

sicher, ob es gelingen würde, den Fremdkörper in

toto zu entfernen. Sehr, kam daher zu einem

andern Entschlüsse. Er hatte schou früher Versuche

angestellt, die allgemeine Narkose für Operationen

im Larynx — nach dem Vorgänge von Lew in —
zn benutzen, ohne damit bisher zum Ziele gelangt zu

sein. Die Hindernisse, welche sich der allgemeinen

Narkose bei Kehlkopfsoperationen entgegenstellen,

bestehen in der Schwierigkeit, die Zunge gut heraus-

gesteckt zu erhalten
,
nnd dann in der beträchtlichen

Med. .Tahrbb. Bd. 196. Hft.2.

Schleimbildung. Gegen die erste Schwierigkeit könnte

durch eine geeignete Zange oder das Hindorchziehen

eines Bändchens durch die Zunge Abhülfe geschafft

werden
,
aber es müsste bei Entfernung von Pseu-

doplasmen die Narkose öfter wiederholt werden.

Man mnss ihre Anwendung daher auf die Fälle be-

schränken, in denen eine einmalige Operation ge-

nügt.

In Folge dieser Erwägungen wurde das Kind chloro-

formirt ; doch erfolgten beim Eingehen mit der Pincette

so viele Reflexbewegungen und es bildete Bich so viel

Schleim, dass es das erste Mal nicht möglich war, zum
Ziele zu gelangen. Am nächsten Tage wurde die Narkose
wiederholt, der Kopf des Kindes stark nach rückwärts

gebeugt, zwischen die Zahureihen ein Kork geschoben,

die Zunge mit einer Kornzange hervorgezogen und dann

mit einer besonders construirten Pincette — beide Bran-

chen waren stark convex; sie rückten beim leiohten

Schliessen nur an ihrem freien Rande und erst bei sehr

starkem Schliessen weiter hinauf stark zusammen, — um
die Eierschale nicht zu zerbrechen, gelang es, den Fremd-
körper total zu entfernen. Der Knabe erholte sich rasch

und auch die in Folge des Verweilens des Fremdkörpers
im Larynx entstandenen Wucherungen verschwanden von
selbst.

Folgender Fall von Fremdkörper im Pharynx

mit sekundärem Oedem der Glottis
,
über welchen

Dr. Stack ler (Progrös mdd. IX. 18. 1881) be-

richtet, erscheint sowohl wegen seines unerwarteten

Ausganges, als auch wegen der daraus zu ziehenden

praktischen Schlussfolgeningen von Interesse.

Eine 45jähr. Frau wurde mit so heftigen Delirien

aufgenoramen
,

dass die Zwangsjacke angelegt werdeu
musste. Die Tochter theilte mit

,
dass Pat. schon seit

einigen Wochen eine veränderte Gemüthsstimmung ge-

zeigt und vor 2 T. einen Selbstmordversuch gemacht habe.

Am folgenden Tage hatte sich die Pat. beruhigt und er-

zählte, dass sie, utn sich zu tödten, einen Kamm ver-

schluckt und, um diesen wieder zn cutfernen, eine krumm-
gebogene Haarnadel benutzt habe , die ihr entschlüpft

sei und nach ihrem Gefühl in der Gegend unter dem
Zuugenbein sitzen müsse. Die hintere Pharynxwand und
ebenso der weiche Gaumen war stark ekchymosirt. Beim
Schlucken bestand nur eine leichte Schwierigkeit, die

Atlimnng war frei, die Stimme klar ; Druck an der vor-

dem Seite des Larynx rief keinen eigentlichen Schmerz,

aber eine eigcntbümlichc Empfindung hervor. Pnls ruhig.

Man nahm an [ohne Untersuchung mit dem Kehlkopf-

spiegel!], dass der Fremdkörper schon wieder ausge-

stossen sei. Abends trat ein ausserordentlich heftiger

Beklemmungsanfall ein nnd nun wurde der Pharynx mit

dem Finger und mit der Sonde untersucht, wobei mau
auf ein Hinderniss im Pharynx, dicht hinter dem Larynx,

zu stossen schien. Als es endlich mit dein Finger ge-

lang, den Fremdkörper zu fassen, brach die Frati plötz-

lich zusammen und trotz allen Versuchen erfolgte der

Tod 4Std. nach Beginn des suffokatoriseben Anfalls. Der
Fremdkörper war, wie Pat. angegeben batte, eine in

ihrer Mitte in Hakeuforra umgebogene Haarnadel, die

Länge des Hakens betrug resp. 40 u. 35 Millimeter. —
Bei der Autopsie fand sich im Oesophagus und in der

Trachea nichts; an der hintern Wand des Pharynx waren

röthliche u. bläuliche Ekchymosen wahrnehmbar, ebenso

an der hintern Fläche der Epiglottis, und diese Theile

waren dunkelroth gefärbt. Am Eingang des Larynx war

die Schleimhaut gleichmässlg roth und diese Rothe er-

streckte sich an der ganzen Pharynx wand hin bis zu einer

etwaB oberhalb der Cart. cricoid. gelegenen Stelle ;
zu

beiden Seiten fanden sich kleine oberflächliche Geschwür*

eben, von denen eins die Form eines Halbkreises hatte,

22
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ähnlich der Gestalt der gekrümmten Haarnadel; jeden-

falls musste dieselbe hier fcstgesessen haben. Im Innern

des Kehlkopfs war die Schleimhaut oberhalb der wahren

Stimmbänder mit Ekchyraosen bedeckt, aber ohne Snb-

fctanzverlnst. Die PUeae ary-eplglott. waren geschwollen,

üdematös, nnd zwar rechts starker als links. Im Coeenm
fanden sich Koste des verschluckten Kamms.

Jedenfalls hatte der Fremdkörper seinen Sitz im

Pharynx, wohin er aber nach S t. wohl auch gelangt

sein kann
,
nachdem er vorher im Larynx gewesen

war [?], woftlr die Ekchymosen im Larynx sprächen.

Dass der Tod allein Folge des Larynxödetus sei,

bezweifelt St., glaubt vielmehr
,
dass dieser Fall zu

denen zu rechnen sei
,
wo nach scheinbar nicht be-

deutenden PharyDxleiden plötzlich der Tod einge-

treten sei. Uebrigens gesteht er selbst zu, die laryn-

goskopische Untersuchung versäumt zu haben
,
weil

er erst die bestimmte Ueberzengnng von der An-

wesenheit eines Fremdkörpers hatte
,

als die Snffo-

kationserscheinungen begannen. Ebenso erkennt St
an, dass die Laryngotomie nnd nach derselben die

Extraktion des Fremdkörpers zu versuchen gewesen

wäre.

Im Anschluss an einen von ihm beobachteten

Fall spricht Eugene Märtel seine Erfahrungen

über Fremdkörper im Laryn.v (Ann. des mal. de

Poreille etc. VIII. 6. p. 343. 1881) aus.

M. wurde, als er auf einer Reise ohne Instrumente

sich befand, ein Frauenzimmer zugeführt, welche angab,

dass sie eine Fischgräte in der Kehle habe; sie klagte

über einen heftigen
,
genau lokaHsirten Schmerz an der

linken Seite des SchildknorpelB; dabei floss hintiger

Schleim aus dem Munde n. häufige, schmerzhafte Deglti-

titionsversuche vermochten den Fremdkörper nicht aus

der Lage zu bringen ; Stimme und Athmung waren nor-

mal. Mit dem Kehlkopfspiegel sah M. eine starke Gräte

von einer Scholle
,
welche mit dem dicken Gelenkende

anf dem linken Aryknorpel aufsass und mit dem andern,

abgebrochenen Ende den obern Rand der Epiglottis in

seiner Mittellinie angespiesst hatte ;
ans dieser kleinen

Epiglottiswnnde floss etwas Blut aus. Da M. keine Po-

lypenzange bei Bich hatte, so benutzte er einen gebogenen

Kisendraht; diesen schob er mit der rechten Hand unter

die Gräte und hob sie, indem er sic nach dem Munde an-

zog, dann Hess er den Spiegel fort n. presste den Körper
zwischen Zeigefinger und Draht. Als er nun nach oben

nnd hinten zog, folgte zwar die Gräte, entschlüpfte aber

lind wurde verschlnckt. Es folgte rasche und vollständige

Heilung.

M. weist darauf hin
,
dass spitze Fremdkörper,

wie Nadeln, Gräten u. devgl. mehr, gewöhnlich die

Schleimhaut des Pharynx und des Larynx von oben

nach unten an einer Stelle durchbohren
,
während

hier die Gräte die Epiglottis von unten nach oben

und von hinten nach vorn angespiesst hatte. Jeden-

falls war beim Verschlucken des Bissens das stumpfe

Ende der Gräte auf den linken Aryknorpel gekom-

men lind hier mit der .Spitze nach oben stecken ge-

blieben
;
hierdurch entstanden dann die unwillkürlichen

Schlingbewegungen
,
während deren die Epiglottis

sich senkte und sich auf die unten am Aryknorpel

feststeckendc Gräte aufspiesste.

Häufig kommt cs vor, dass scharfe Fremdkörper

die Mucosa des Pharynx verletzen
,

dann in den

Magen gehen und nun die Empfindung zurttcklassen,

als sässe der Fremdkörper noch im Schlnnde fest

Besonders kommt diess bei Frauen vor und mau

darf deshalb die SpiegelUntersuchung nicht versäu-

men, schon um die Kr. zu beruhigen, denn die Idee,

dass ein Fremdkörper im Schlunde festsitze
,
kam

das Gehirn einer nervösen Frau auf lange Zeit eln-

nehmen. So erinnert sich M. eines Falles, in wel-

ehern eine Frau sich beklagte
,
dass sie eine Mies-

muschel im Halse habe. Diese Idee war hei ihr

jedenfalls dadurch entstanden
,
dass sie beim Ver-

schlucken einer Muschel Schmerzen empfunden hatte,

welche länger andanerten und achlüsslich für die

Pat. 5 Jahre lang die Ursache steter Qtial geworden

waren. Aehnliches beobachtete M. bei einem an

Pharyngitis granulös* leidenden Manne, der sich seit

3 Jahren einbildete, eine Brodkruste im Halse za

haben
;
nach der Kauterisation der Granulation ver-

schwand die perverse Empfindung und mit ihr die

hypochondrische Melancholie, die die Folge derselben

gewesen war.

Dr. Krishaber hat die Entfernung von Fremd-

körpern aus dem Larynx in folgenden 4 Fällen vor

genommen (Ann. des mal. de l’oreille ctc. VI. 6.

p. 319. 1880. — Gaz. des Höp. 147. 1880).
I. Ein Sßjähr. Mann hatte ein 60-Centimes-8tück im

Munde, als er plötzlich heftig zn lachen anfing, wobei da«

Geldstück in die Luftwege eindrang. Bei der laryngo-

skopischen Untersuchung konnte man das Geldstück deut-

lich im Larynx wahrnehmen , es lag quer zwischen den
wahren und falschen Stimmbändern, so dass sich dieRän
der in den Morgagni’schen Ventrikeln befanden ; die bic-

terc Hälfte des zwischen denCartt. arytaenoid. gelegene i

Raumes war allein noch frei und dieser geringe Raum
vermittelte allein die Athmuug. Die Schleimhaut der

Giessbeckenknnrpei u. diePlicae arytaeno-epiglott. waren
ödematos. K. liess den Kr. auf den Bauch quer über ein

Bett , den Kopf etwas nach unten geneigt , lagern , kniet«1

seihst zur Erde nieder und führte seinen linken Zeige-

finger bis zur Höhe der Epiglottis ein ,
so dass er die

Münze fühlen konnte; zweimal fasste er sie, aber die

Branchen der Pincette glitten ab, und es gelang nicht, sie

zu extrahireu. K. liess daher den Kr. vor sich setzen und
führte nun unter dem Spiegel eine geschlossene Larynx-
pincette ein, mit der es ihm gelang, in den frei gebliebe-
nen Raum zwischen den Aryknorpeln zu gelangen. Als

er mit der Pincette bis in die Gegend unterhalb der Glottis

gekommen war
,
öffnete er die Pincette und übte einen

Druck von unten nach oben aus. Der Kr. fühlte sofort

die Bewegung des Geldstücks, vermochte aber im Augen-
blick, wo diess in den Pharynx glitt, in Folge der Ansamm-
lung von Sehleim und Blut eine Schliugbewegung nicht zu
unterdrücken und verschluckte den Fremdkörper. Die
Athemnoth hörte sogleich anf und Pat. konnte nach ein •

gen Tagen das Hospital verlassen.

II. Einem Höjähr. Manne war am Tage, bevor K.
ihn sah, ebenfalls ein 50-Centjinea-Stück in den Kehlkopt
gerathen. Mit Bezug auf die Schwierigkeiten, welche die

Extraktion durch den Mund im vorigen Falle gehabt hatte,

führte K. die Tracheotomie ans und liess die Kanüle einige

Tage liegen. Nachdem dieselbe entfernt worden war.

stieBs K. mit einer starken Sonde von unten her gegeu
den Fremdkörper, wodurch dieser in den Mund geschleu-
dert und entfernt werden konnte. Die Trachealwunde
heilte in wenigen Tagen.

K. giebt den Rath
,

in den Fällen
, in denen es

sieh um Münzen, kleine Medaillen und ähnliche Kör-

per handelt, die dem sie fassenden Instrumente leicht

entschlüpfen lind in die TracheA gleiten können
,
um
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dieser Gefahr zu entgehen, die Tracheotomie und die

Tamponade der Trachea vorher zu machen. Dann
kann man den Fremdkörper entweder durch die

Wunde der Trachea entfernen oder, indem man ihn

von unten nach oben stösst. Dieses letztere Verfahren

ist überall davorzuziehen, wo man es ausführen kann.

Hei Kindern erleidet diese Regel jedoch eine Aus-

nahme
,
da es bei diesen viel leichter ist

,
mit dem

Finger in die Kehlkopfshöhle zu gelangen und eine

Larynxpincette dorthin zu führen. In dieser Weise

verfuhr K. in folgendem Falle.

III. Ein 9jähr. Mädchen hatte ein Kupferplättchen

von der Form eines silbernen ÄO-Centimes-Stücks ver-

schluckt und hatte sogleich Husten und heftige Schmerzen
im Kehlkopf bekommen. K. sah bei der laryngoskop.

Untersuchung den Fremdkörper in der Gegend der wah-

ren Stimmbänder, liess das Kind platt auf den Baach quer

über ein Bett legen und führte seinen linken Zeigefinger

bis in das Vestibulum laryngis, wobei er die Epiglottis

gegen die Basis der Zunge drängte. Hierdurch bahnte er

den Weg für eine kleine mit der rechten Hand eingeführte

Kchlkopfspincette , mit welcher er den Fremdkörper aus-

ziehen konnte.

IV. Hier handelte es sich um ein Knochenstück,

welches fest in die Schleimhaut eingekeilt saas. Da ein

iierabgleiten nicht zu befürchten war, entfernte K. den
Fremdkörper sofort mit Hülfe der Larynxpincette.

ln solchen Fallen muss man stets versuchen, den

Fremdkörper durch die natürlichen Wege zu entfer-

nen, was übrigens meistens möglich ist.

Joseph Bell beschreibt (Edinb. med. Journ.

XXVI. p. 1104. [Nr.312.] June 1881) einen „Fall,

in welchem eine Münze aus den Luftwegen mittels

Inversion des Kranken herausbefördert wurde“.

Ein Kellner unterhielt sich damit, ein 6-Pencc-Stück

in die Luft zu werfen und mit dem Munde aufzufangen

;

plötzlich war die Miiuze verschwunden und weder im
Oesophagus noch im Magen zu finden, da das Eingehen in

den Pharynx Erbrechen verursachte, wobei jedoch das

Geldstück nicht zum Vorschein kam. Symptome von Sei-

ten des Larynx und der Lungen waren nicht zugegen,

aber Pat. bezeichnet«' die linke Bruslbälfte als Sitz von

Schmerzen. Die laryngoskop. Untersuchung ergab, dass

die Münze auf der Kaute liegeud im linken Bronchus
, ge-

rade an der Bifurkationsstelle, sich befand. Besondere

Symptome waren nicht vorhanden. Am nächsten Tage
war das Resultat der Untersuchung negativ. Plötzlich

bekam jedoch der Pat. einen Suffokationsaufall , nach

dessen Beendigung er erklärte, dass er ein Gefühl gehabt

habe, als wenn etwas in der Luftröhre hin- u. herbewegt

worden wäre ; bei der laryngoskop. Untersuchung konnte

aber vom Fremdkörper nichts wahrgenommen werden.

B. versuchte jetzt die Inversion ; Pat. wurde von zwei

Wärtern , die auf dem Operationstische standen
, an den

Fersen festgehalten und ein kurzer Schlag auf seinen

Kücken .
gegenüber dem linken Bronchus

,
ausgeführt,

während Pat. den Mund weit offen hielt und tief Athem
holen musste. Auf einmal kam ein kurzer Husten und
der Fremdkörper fiel in den Mund.

Der vorstehende Fall ermuthigt zur Unternähme

der Inversion. Der Operateur muss jedoch — wie

B. diess auch im vorliegenden Falle that — zur

Tracheotomie bereit sein, sowie der Fremdkörper im

Larynx festsitzt und Suffokation hervorruft, oder sich

Hach im obern Tbeile der Trachea so lagert, dass er

den Eintritt der Luft verhindert.

T. K. Cham her

8

(New York med. Record

XX. 21 ;
Nov. 1881) theilt folgenden Fall mit, in

welchem ein Zahn 5 T. lang im Bronchus stecken

blieb und Pneumonie hervorrief.

Einer 35jähr. Frau wurden von einem „erfahrenen“
Zahnarzt in New York 13 Zähne aus dem Oberkiefer iu

einer Sitzung [! !]
entfernt. Beim Aufhören der Einwir-

kung des Stickoxydnlgases wurde sie ohnmächtig, bekam
bald heftige Schmerzen Im Eplgastritim, heftige Dyspnoe.
Husten, Uebelkeit und allgemeines Schwäehegcfühl

,
drei

Tage später dauerte dieser Zustand noch fort, ausserdem
hatte sich noch ein heftiger Schmerz iu der Brust in Höbe
der linken Brustwarze in der Axillarlinie eingestellt nud
hier war im Umfange eines Dollar Dämpfung des Schalls,

Bronchinlathmcn und in der Umgebung Schleimrasseln

nachweisbar. Dabei spärliche, eitrige Sputa mit Blut-

streifen; Resp. 40 ;
Tcmp. 38.9°. Dieser Zustand dauerte

fernere 2 Tage an, als am 6. Tage nach jener Operation

plötzlich ein heftiger suffokatorischcr Anfall eintrat, auf

den Erbrechen folgte. Unter den ansgehusteten und aus-

gebrochenen Massen fand sich ein Zahn, der 2. Molarzahn.
Blut war in den Sputis, die einen schleimig-eitrigen Cha-
rakter hatten, reichlich vertreten; der Husten wurde
leichter

,
wenngleich sich Entzündung des ganzen untern

Lappens der Huken Lunge nach weisen Hess. Die Ge-
nesung machte sehr langsame Fortschritte und erst nach
einem .Monate vermochte die Pat. hcrnmztigehen und war
überall in der linken Lunge wieder vesikuläres Athmen
zu hören.

Ch. bemerkt, dass es selbst hei der grössten

Sorgfalt Vorkommen kann, dass der Zahn aus der

Zange entschlüpft, der jedoch meistens in den Magen
gelangt oder in dem Pharynx stecken bleibt, aus dem
er nicht allzu schwer zu entfernen ist. Im fragl.

Falle scheint die in Folge der Narkose verringerte

Sensibilität des Larynx das Eindringen des Zahns

durch die Glottis in die Lunge begünstigt zu haben.

Der Zahnoperateur müsse deshalb sorgfältig darauf

achten, ob nicht ein gelockerter Zahn irgendwo vor-

handen ist, und für seine Entfernung sorgen.

In folgendem Falle, über welchen Lau gier
(Progrös möd. IX. 3. 1881) berichtet, wurde ein

Fremdkörper iui rechten Bronchus nach einem Mo-

nate spontan herausbefördert.

Der fragl. Kr. erlitt beim Essen einer Suppe plötz-

lich einen äusserst heftigen Erstickungsanfall
;
6 ähnliche

Anfälle folgten während eines Monats mit ziemlich regel-

mässigen Zwischenzeiten von einigen Tagen. Bei dem
letzten derselben wurde der Fremdkörper herausbefördert.

Während dieser ganzen Zeit hatte Pat., der früher schon
mehrfache Anfalle von Bronchitis gehabt hatte, bei der

Untersuchung nur dieZeichcn einer heftigen akuten Bron-

chitis dargeboten , welche mit ziemlieh heftigem Fieber

und dem Auswerfen von reichlichen, dicken, eiterähn-

lichen Sputis
,
denen zuweilen Blut beigemischt war, ver-

bunden war. Ausserdem empfand er einen fixen Schmerz,
entsprechend der Mitte des rechten Bronchus. Der heraus-

beförderte Körper war ein Stein von nahezu dreieckiger

Gestalt, der sehr hart, durchaus nicht porös war und

scharfe Ränder und vorspringende Kanten besass ; er war
1 cm hoch und an seiner Basis fast 2 cm lang. In den
Sputis zeigten sich noch während der nächsten 14 Tage
Blutstreifen und die Schmerzen an der erwähnten Stelle

dauerten noch fast 2 Mon. an. Die lange Däner der Re-
convalescenz war jedenfalls durch die langsame Vernar-
bung der Verletzungen bedingt

,
welche der scharfkantige

Körper in der Schleimhaut hervorgerufen hatte.

Verdauungsorgane,
Prof. Fürbringer (in Jena) veröffentlicht

(Deutsche med. Wchnschr. VIII. 10. 1882) einen

Fall von Proctitis durch 235 Pflaumenkerne , der
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eineu Beweis für die enorme Capacität und Toleranz

des Darmes abgiebt.

Eine 49jähr. verwahrloste u. etwas blödsinnige Frau
wurde mit der Diagnose „Syphilis“ in das Hospital ge-

schickt. Die Untersuchung ergab allgemeine Kachexie,

geringes Fieber ,
die Respirationsorgane intakt

,
den Leib

etwas gespannt, die Genitalien gesund, Decubitus über

dem rechten Tuber Ischii. Die Analgegcnd war durch

eine missfarbige, Jauchige Flüssigkeit besudelt nnd zeigte

einen Ring von Varicen , die mit flachen Geschwüren be-

deckt waren. Reim Einfuhren des Fingers in das Rectum
»tiess dieser auf harte

,
scharfrandigc Körper unter lauter

Crepitation und es gelang sogleich, mit dem gekrümmten
Finger 98 Pflaumenkerne zu entleeren, welche zum Theil

in Divertikeln des Mastdarms »aasen. Die Fremdkörper
waren in eine stinkende Masso gebettet, welche ausserdem
Bindfadenstürke, Fruchtschalen, Stiele von Pflaumen und
gallertig-schleimige Massen einschloss. Nach Ausspülung
des Mandarins mit dünnen antiseptischen Lösungen er-

schien die Schleimhaut geschwollen
,
dunkelblauroth

;
sie

fühlte sich starr an und die Falten waren verstrichen;

überall bestanden flache Ulcerationen , die an den Diver-

tikeln tiefer waren ;
Erscheinungen von Pcriproctitls fehl-

ten. In den nächsten 24 Std. kam cs zu keiner Darm-
entleerung, während jene putride Flüssigkeit mit Blot n.

Schleim gemischt durch die gelähmten Sphinkteren aus-

sickerte. In Folge dessen wurde der Finger abermals

eingeführt und wieder 137 Pflaumenkerne extrahlrt und
zwischen den Kernen konnte man wieder jene eiweiss-

ähnliche Blasse bemerken. Pat. gab an
,

dass sie vor

mehreren Tagen vom Hunger getrieben an einen Haufen
Pflaumen gerathen sei und diese mit Schale, Stiel und
Kernen verzehrt habe. Durch Klysmata und innerliche

Darreichung von Ol. Ricini wurden noch enorme Massen
dunkelbrauner ,

theil» fester
,

theils teigiger Fäkalmassen

entleert, worauf der Leib znsammenflel. Die Ulcerationen

bellten langsam und nach einigen Wochen flng auch der

Sphinkter ohne lokale Behandlung an
,
wieder zn funk-

tioniren.

Die chemische Untersuchung jener gallertigen

Masse, die mit den Fremdkörpern gemeinschaftlich in

die stinkenden hämorrhagischen Massen eingebettet

war
,
ergab

,
dass sie aus Mucin und aus einem zur

Gruppe der Globulinsubstauzen gehörigen Eiweiss-

körper bestand. Mikroskopisch Hessen sich ausser

der hyalinen Grundsubstanz zahlreiche Bakterien,

Rundzellen und Cylinderepithelien nachweisen.

In seiner Epikrise macht F. namentlich auf zwei

Erscheinungen aufmerksam
,

auf den paradoxen

Durchfall und die totale Lähmung der Sphinkteren.

Es war anscheinend Durchfall trotz der eminenten

Darmverschlicssung vorhanden ; die Entstehungsweisc

ist hier leicht einzusehen und das Abfliesscn der

katarrhalischen Produkte und Wundsekrete hatte den

zuerst behandelnden Arzt nicht auf die Vermuthung

des Bestehens einer Verstopfung gebracht, wenn-

gleich die putride Beschaffenheit der Entleerungen

ihn zu einer lokalen Untersuchung des Rectum hätte

veranlassen müssen. Die totale Lähmung der Sphink-

teren war die Folge der beträchtlichen Distension des

untersten Darmabschnitts durch die Fremdkörper und

in Folge dieser Lähmung und des dadurch ermög-

lichten freien Abflusses der Wundsekrete blieben die

gefährlichen Symptome aus
,
die sich an eine Reten-

tion der Wundsekrete hätten knüpfen müssen.

Schlüsalick weist F. noch auf die schleimigcu

Abgänge, als charakteristisch fUr den auf den untern

Theil des Dickdarms lokalisirten Katarrh, hin, sowie

auf den Mangel einer eigentlichen Blennorrhöc. Im

Anschluss an die oben angeführte Thatsache
,
dm

die abgesonderten schleimig-gallertigen Massen einen

Eiweisskörper in nicht unbedeutenden Mengen ein-

schlossen, erwähnt F., dass er in 2 exquisiten Fällen

von „tubulärer“ Diarrhöe die monströsen „Schleim-

cylinder“ grösstentlieils aus einer Globulinsubstanz

zusammengesetzt gefunden habe.

Durch den günstigen Ausgang bemerkenswert!!

erscheint folgender Fall, über den J. C. McKce
(New York mcd. Record XV. 26; June 1879) Be-

richt erstattet hat.

Ein 28jähr. muskulöser Arbeiter machte mit einem
3“ (ca. 7 cm) langen Kupferdraht, den er in seine Naar
steckte

,
Taschenspielerkünste. Als er dabei den Kopf

weit nach hinten bog, um zu zeigen, dass er nichts im

Munde habe, bemerkte er, dass der Fremdkörper in den

Rachen und von da durch eine unwillkürliehe Schling-

bewegung in den Magen ging. Er nahm Ricinusöl ; ala

dies« aber den Fremdkörper nicht nach unten befördert»*

und er keinerlei Schmerzen verspürte, begann er seine

Arbeit wieder und war 2 Mon. lang thätig. Plötzlich

fühlte er jedoch heftige Schmerzen in der rechten Seit»*

des Unterleibs, welche sich auf eine 7 cm vom Nabel ent-

fernte Stelle beschränkten. In Folge dessen machte er

eine 16 [engl.?] Mellen lange Reise zu dem Hospital,

während welcher er sehr heftige Schmerzen hatte. Ad
der von Ihm bezeichneten Stelle Hess sich keine Rölhe
bemerken. Erst allmälig bildete sich in der fragl. Gegend
eine mehr und mehr deutliehe and an Empfindlichkeit
zunehmende Stelle, so das» der Pat. mit Bestimmtheit
behauptete, da»8 der Fremdkörper sich an dieser Stelle

befinde und mit Entschiedenheit eine Operation forderte,

die 116 Tage nach dem Unfall aasgeführt wurde. Unter
Ltsfcr'schen Cautelen wurde eine 7 cm lange IncLion ge-

macht, 10cm nach rechte vom Nabel, parallel dem Rande
des M rectus abdominis. — Bei der Operation zeigte

es sich, dass die Haut nnd die Muskeln mit einander ver-

wachsen waren, so dass man mit Bestimmtheit eine adhä-

sive Entzündung um den Fremdkörper herum nach alles

Richtungen annehmen konnte. Als man fast auf des

Fremdkörper gelangt war, wurde, um zu entscheiden,
ob man es mit einem Abscess zu thun habe, mit einer

Pravaz 'sehen Hohlnadel eingestochen, wodurch aber nur

Serum entleert wurde. Behufs thunlichster Schonung de*

Peritonäum wurde der Draht in der Mitte gefasst, durch

eine starke Scheere durchschnitten und nun in einzelnen

Stücken entleert. Nachdem die übrigens unbedeutende
Blutung gestillt war, wurde ein Drainagerohr eingefnhrt.

die Wunde der Muskeln und der naut durch Silberdrähte

verschlossen und darüber Linier -Verband angelegt. In

der Folge überstieg dieTemp. niemals 37.7°
;
am 6. Tage

wurde der Verband zum ersten und am 10. Tage zura

zweiten Male gewechselt. Zur Eiterung kam es über-

haupt nicht und am 13. Tage war die Wunde verheilt.

Nunmehr wurde auch 01. Rlcinl gegeben, wodurch eine

bedeutende Menge Fäces zur grossen Erleichterung de*

Kr. entleert wurde. Am 19. Tage nach der Operation

konnte Pat. das Bett verlassen und heruragehen.

Ilarno rgane.

John M’Naughton veröffentlicht (Ediob.

mcd. Journ. XXVI. p. 495. [Nr. 306.] Dec. 1880)

einen Fall, in welchem eine Nadel in der Urethra

durch die hintere Wand derselben extrahirt wurde.

Ein 3*2jähr. Mann gab an, dass er, um oln Hindernis»
beim Uriniren zu beseitigen, eine Nadel in die Harnröhre
eingeführt habe und dass diese ihm entschlüpft sei. Die

Nadel war (ca. 8.6 cm) lang und hatte an ciocut
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Ende eine breite Fläche mit einer Spitze, wie man sie

zum Nähen der Säcke gebraucht. N. fand, dass die mit

ihrem stumpfen Ende voraus eingeführte Nadel den Blasen-

hals erreicht batte, während die Spitze sich ungefähr in

der Mitte des Penis befand. Nachdem man die Entfer-

nung des Fremdkörpers mittels Manipulationen, sowie

mittels einer schmalen Kornzange vergeblich versucht,

führte M'N. eine Hand hinten an das Perinäum, um da-

mit das stumpfe Ende der Nadel am weitern Ilerein-

Hchlöpfen zu verhindern, und, mit der andern Hand den
Penis festhaltend, übto er nach vorn und oben einen

Druck aus, so dass die Spitze der Nadel die hintere Wand
der Urethra durchbohrte, worauf sie dann mit einer Korn-

zange gefasst und entfernt wurde. Es wurde alsdann so-

fort ein Katheter eingeführt und mehrere Tage liegen ge-

lassen, um die Bildung einer Urinflstel zu verhindern. In

den nächsten Tagen war etwas Empfindlichkeit beim
Urinlassen vorhanden

; doch verschwand dieses Symptom
bald nnd die Wunde der Urethra heilte rasch, ohne Hinter-

lassung irgend welchen Nachtheils.

Folgender von Dr. Willibald Hauch (Wien,

med. Presse XXIII. 1. 1882) beobachtete Fall von

„Entfernung einer Haarnadel aus der Blase“, zeigt

die Schwierigkeiten der Extraktion in einzelnen

Fällen und lehrt gleichzeitig, in welcher Weise man
sich im Falle der Noth helfen kann.

Eine 32jähr. Frau gab an , dass ihr in der Nacht
zuvor durch die Unruhe ihres mit ihr schlafenden 4jähr.

Kindes eine Haarnadel in die Blase gelangt sei [?] ; sie

hatte IJrlndraug, Schmerz beim Aufsetzen und der Urin

konnte nur durch den Katheter entleert werden. Die
Untersuchung ergab, dass der Fremdkörper vor der
Urethra, schräg von rechts oben nach links unten lag und
dass das abgerundete Ende sich an ersterer Stelle befand.

Dilatationsinstrumente waren nicht zur Hand, die Urethra
war eng u. sehr empfindlich. Nachdem Versuche, mittels

einer Kornzange oder eines nach Art eines Hakens krumm-
gebogenen Bleidrabtes die Nadel zu entfernen, vergeblich

waren, gelang es endlich, mit dem Bleidrahthäkchen die

tiefere Branche der Haarnadel zu fassen
; R. zog sie so

tief alB möglich gegen die Urethra, ging dann mit der
Kornzange neben dem Drahte ein und drängte die Spitze

der Branche gegen die Vaginalwand knapp hinter der
Einmöndungsstelle der Urethra gegen den entgegen-

drückenden linken Zeigefinger und übergab die Korn-
zange einem Assistenten. Nun stach er mit einem spitzen

Bistouri genau auf die vordringende Spitze der Branche
der Nadel ein, fasste die eine sichtbar werdende Spitze

und zog sie so kräftig an
,
dass auch die zweite Spitze

durchstach. Um nun die zwischen beiden Spitzen liegende

Brücke der Vaginalwand zu schonen, zog er an dem einen

Ende im Bogen nach vorn an, und so Hess sich die Nadel
entfernen. Sie war 9 cm lang, die Branchen waren theil-

weise inkmstirt. Obgleich die Pat. die gegebenen Vor-

schriften nicht befolgte und am nächsten Tage aufstand,

erfolgte Heilung.

F. E. A i n 8 w o r t h beschreibt (New York med.

Record XX. 3; July 1881) einen Fall von Fremd-

körper in der Blase, der durch einen modificirten

Seitensteinschnitt entfernt wurde.
Ein 50jähr. Mann wurde mit den Symptomen von

Blasensteinen anfgonommen. Er erzählte, dass er seit

seiner Knabenzeit Onanist und während dieser Zeit ge-

wohnt gewesen sei, Stroh- oder Grashalme in die Urethra

einzufuhren. Schon einmal, vor 28 J., war ihm ein Stroh-

halm nach hinten geschlüpft nnd nach mehrem Wochen
allerdings stark inkrustirt, spontan ausgestossen worden.

Fünf Mon. vor seiner Aufnahme hatte Pat. einen stärkern

Strohhalm, in den er zur Sicherheit einen dünnern Stroh-

halm eingeführt hatte, in die Harnröhre gebracht ;
aber

beim Heransziehen war nur der änssere Halm heraus-

gekommen und der Rest in die Blase geschlüpft, ln den

ersten 2—3 Wochen batte Pat. keine Beschwerden, dann
stellte sich aber constanter Urindrang und Entleerung

eines dicken, trüben Urins ein. Diese Erscheinungen

verschlimmerten sich , bis vor 6 Wochen ein TheelöfTel

voll Harngries Bich entleerte, und von nun an kam es

öfter zur Entleerung von grossem oder kleinem Conkre-

tiouen, von denen einige beinahe */a“ (ca. 4 mm) im

Durchmesser hatten nnd aus Phosphaten bestunden ; den

Kern jeder einzelnen Conkretion bildete ein Stückchen

Stroh. Die Schmerzen wurden zuletzt äusserst heftig

und auch das Allgemeinbefinden litt wesentlich. Die

Blase war so empfindlich, dass sie kaum eine Unze Urin

oder Wasser zurückhalten konnte
,
und ausserdem Hess

sich eine starke Vergrößerung der Prostata nachweisen.

Versuche, die Ausdehnungsfähigkeit der Blase zu steigern,

um die Lithotripsie dann vorzunehmen, missglückten und

es musste deshalb zur Lithotomie geschritten werden.

Die Operation wurde unter Aethernarkose ausgeführt.

Die äussere Incision wurde in der gewöhnlichen Weise

gemacht, aber, nachdem die Urethra vor der Prostrata

eröffnet worden war, kerbte AinBw. diese Drüse nur

eben ein und dilatlrte sic dann mit dem Finger, wie hei

dem Medianschnitt, um, wenn der oder die Steine grösser

sein sollten, als man erwartet hatte, die OeflCnung in der

Prostata durch den Bilateralschnitt vergrössem zu kön-

nen. Die gemachte Oeffnung war indessen genügend und

es wurden 4 Steine entfernt, von denen 2 encystirt waren

und erst aus ihrer Umhüllung gelöst werden mussten.

Diese Steine hatten durchschnittlich einen Durchmesser

von »/•" (ca. 9 mm) und maassen zusammen 8•/," (circa

8.Sem) in der Länge ; auch hei ihnen bildete etwas Stroh

den Kern. Bei der Operation musste die Art. transversa

perinaei durch Torsion geschlossen werden. Die Heilung

vertief ohne Zwischenfall, vom 7. Tage an floss der Urin

durch die Urethra ab und 3W. nach der Operation konnte

Pat. das Hospital verlassen.

Folgenden in Bezug auf das therapeutische Ver-

fahren interessanten Fall von Extraktion eines Fremd-

körpers mittels der Rdcamier ’schen Methode be-

schreibt Prof. MerryDelabort in Rennes (Gaz.

hebd. 2. Sdr. XVII. 52. 1880).

Ein 18jähr. Mädchen hatte einen Häkelnadel be-

nutzt, um damit angeblich einen Pruritus vaginae zu be-

seitigen; als sie das Instrument eingeführt hatte, liess

sie, ihrer Angabe nach, es einen Aogentdick liegen, um
einen hinter ihr stehenden Stuhl zu erfassen. Während
dieser Bewegung schien es ihr, als habe der Haken sich

tiefer hineingeschoben
;
jedenfalls fand sie ihn nicht wie-

der. 8ie spürte übrigens keine Schmerzen, ging sofort

nach dem Zufall noch 1 km weit und hatte auch während

des ganzen Tages keine Beschwerden. Der am nächsten

Tage hinzugerufenc Hausarzt versuchte, den Fremdkörper,

der in die Blase gedrängen sein musste, mit einer Pincette

mit 3 Branchen, dann mit einem Lithotriptor zu entfer-

nen, aber C6 war ihm unmöglich, ihn zu fassen oder auch

nur mit Bestimmtheit zu fühlen. Der Fremdkörper, wel-

cher eingeführt war, hatte eine Länge von 14 cm, bis zu

seiner Mitte eine konische, von da an eine genau cylin-

d rische Form ; das eine Ende , ganz spitz
,

trug einen

kleinen Widerhaken, während das andere abgerundet

war
; mit letzterem Ende voran war der Fremdkörper

eingeführt worden.

D., einige Zeit später hinzugerufen, vermochte weder

durch die äusBere Untersuchung, noch durch die Vaginal-

exploration, noch durch Einfuhren eines Katheters in die

gefüllte Blase den Sitz des Körpers zu ermitteln. Einige

Wochen später stellten sich im Augenblicke der Harn-

entleerung geringe Beschwerden ein und der Urin zeigte

häufig einen ziemlich reichlichen Niederschlag. Trotzdem
konnte Pat. lange Spaziergänge machen und hatte sogar

eine ganze Nacht hindurch getanzt ; aber hierbei hatte sie

einen Angenblick im Unterleib das Gefühl, als ob die Nadel

ihre Lage veränderte. Jetzt — 6*/* Mon. nach dem Un-
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fall — sab D. die Pat. zum 2. Male. Sie schien etwas

ahgemagert zu sein, war aber sonst gesund. Man fand

nun lV»cm oberhalb und nach aussen von der rechten

Spina pubis eine begrenzte Induration, welche bei Druck
etwas schmerzhaft war, und gleichzeitig fühlte der iu die

Vagina eingeführte Finger nach vorn einen harten Strang,

der schräg von unten nach oben u. von rechts nach links

lag und ein mit diesem Finger ansgeübter Druck pflanzte

sich auf die indurirtc Stelle der Hanobwand fort; die

7'Aom/j.ton'sche Steinsonde Hess nun auch in der Blase

einen harten Körper, der beweglich war, erkennen.

Degen die Extraktion durch die Urethra sprach die Mög-

lichkeit einer Verletzung der Organe, gegen den Stein-

schnitt Hess sich die Gefahr der Operation einwenden und,

da im Augenblick keine gefahrdrohenden Symptome vor-

handen waren, entschloss sich D. nach Röcamier’s
Methode, mittels wiederholter Anwendung von Actzmitteln

adhäsive Entzündung zu erregen. Im Verlaufe von 6W.
wurde lomal Wiener Aetzpaste angeweodet, nnd zwar

an der Stelle, wo man das Ende des Fremdkörpers in den

Hanclidccken zu fühlen glaubte; die dadurch gebildete

lllceration hatte scblüsslich eine Tiefe von 15mm und cs

schien, als ob nur eine dünne Schicht von Geweben den

eirund dieser L'lceration von dem Fremdkörper trennte.

Nun wurde ein gekrümmter Metallkatheter in die Blase

eingeführt, der Urin abgclasscn, die Binse mit einer Lcin-

samenabknehnng gefüllt, dann die Spitze des Katheters

gegen die Stelle gerichtet, wo sich die Ulceration in der

Bauchwand befand, und von dieser aus auf die Spitze des

Katheters cingcschnitten, wobei sich übrigens ergab, dass

die zwischen liegende Schicht doch dicker war, als man
angenommen hatte. Nachdem das Messer den Katheter

getroffen hatte, wurde die Oeffnung so weit erweitert,

dass man den Zeigefinger einführen konnte, und dann der

Katheter entfernt, aber es war unmöglich, mit dem Finger

den Fremdkörper zu fühlen. Mit einem Lithotryptor ge-

lang es zwar, den Fremdkörper zu fassen und die Spitze

desselben gegen die Wunde zu zwängen , allein man
musste noch eine dünne Schicht von Gewebe durchschnci-

deo. um den Fremdkörper, und zwar das abgerundete

Ende desselben, ldosszulegen. Die Extraktion selbst war

leicht ; der Fremdkörper war nur in seiner Mitte in Aus-

dehnung von 3cm und sehr geringer Dicke inkrustirt.

Die Heilung der Wunde erfolgte rasch und es trat völlige

Gencsnng ein.

1). beabsichtigt keineswegs, die Rtfcamier’-

sclie Methode zur Extraktion der Fremdkörper aus

der Blase zu empfehlen; nur in einem ganz aus-

nahmsweisen Falle kann man Gelegenheit zu ihrer

Anwendung haben. Von grösserem Interesse ist in

dem vorliegenden Falle die Schwierigkeit der Dia-

gnose. In dem Augenblick, wo der Fremdkörper

in die Blase eindrang, muss diese stark ausgedehnt

gewesen sein, da sonst die Blase, welche eine Länge

von 10 cm besitzt, selbst wenn man ausserdem noch

die Länge der Urethra mit 3 cm in Rechnung zieht,

den Körper von 1 4 cm Länge nicht hätte aufnehmen

können, oder zurilckgepresst haben würde, so dass

wenigstens sein äusserstes Endo nach aussen geragt

hätte. Der Fremdkörper fing sich in den Schleim-

hautfalten der Blase, wodurch diese bei ihrer Ent-

leerung eine eigentümliche Form angenommen

haben muss und die vorliegenden Schleimhautfalton

waren es jedenfalls, die das Auffinden des Fremd-

körpers bei der Untersuchung binderten
;
ganz das-

selbe war bei der Incision in die Blase der Fall.

Vidal dcCassis batte die Sectio hypogastrica

in mehrem Zeiten empfohlen
,
nm damit den Zu-

fällen entgegen zu treten! welche die sekundäre

Urininfiltration hervomift. Die in dieser Beziehung

gemachten Versuche sind jedoch nicht ermuthigeud.

L). hat auch nicht die Absicht, sie wieder zu empfeh-

len, da ja schon das Volumen der Steine, für welche

die Sectio alta bestimmt ist, fast notwendig die

günstigen Folgen der vorangegangenen Kauterisa-

tion zu verhindern geeignet ist. Aber für gewisse

Fälle hat der Gedanke V i d a l’s gewiss seine Be-

rechtigung, da im vorliegenden Falle nicht nur in

der durch die Kanstika üervorgerufenen ContinuitäU-

trennung lebhafte Eiterung bestand ,
sonderuaucli

die den Grund der Continuitätstreunung bilden

den Gewebe ganz erheblich modificirt waren. Sie

waren fest, resistent; die Ränder der in die Blase

gemachten Iucision konnten nur mit Mühe von einan-

der entfernt werden und dieser Umstand muss sich

— wie cs auch im fragl. Falle beobachtet wurde,

in welchem auch ohne Katheter der Urin regel-

mässig durch die Urethra abfloss — als günstig für

eine Verhinderung des Ausflusses von Urin durch

die Wunde und der Urininfiltration erweisen.

Schlüsslich mögen noch einige Fälle Brwähnnng
finden, welche von Neuem den Beweis liefern

,
wie

gross die Toleranz des Organismus gegen Fremd-
körper sein kann, wie lange solche in demselben

verweilen können, ohne ernstliche Symptome hervor -

zurufen.

Dr. Oscar Eyselein (Berl. klin. Wchnschr.

XVIII. 33. 1881) beschreibt folgenden Fall von

„ Einheilung eines 7 cm langen IJrainageroItres und

Zurückhaltung desselben fast 7 Monate hindurch.“

Eine 5 Mod. schwangere Frau klagte über heftige,

von der rechten Nierengegend nach dem Höftbeinkamin
au»stralilcodc Schmerzen, als deren Ursache ein Fall an-

gegeben wurde. Als E. die Pat. 6 Wochen später zum
ersten Male sah, war Fluktuation vorhanden, und einige
Tage später wurden nach einer Incision 3—4 Drainrohre
eingelegt. Pat. wurde mir consultativer Weise behandelt
und E. sah eie nicht regelmässig. Anfang August wurde
die Pat. entbunden und Ende August 1880 heilten die

Fisteln zu. Bis zum März 1881 hatte die Frau In den
Narben keine Beschwerden, nur zuweilen leichte Empfin-
dung bei Zerrung. Mitte März hob sich plötzlich am Hüft-
beinkamin die Haut blasenartig in die Höhe uud brach
auf, wobei sich ein Drainrohr zeigte, das leicht entfernt
wurde und ganz unverändert war.

Ein 2. Fall
,

über welchen Dr. G r ü n b l a 1

1

(Wien. med. Presse XXIII. 3. 1882) berichtet
,

be-

trifft ein 5jäbr. Mädchen, welches mit dem Gesäst
beim Spielen auf eine grüne Glasflasche gefallen war.

Die blutende Wunde wurde mit einem nassen Ta-
»clientnche verbunden nnd nach einigen Tagen war da»
Kind anscheinend gesund, weinte aber dann nnd wauo.
ohne dass besonderer Werth darauf gelegt wurde, bei

manchen Bewegungen, auch beim Sitzen. Als 0 Mon.
später die Mutter einige Strafhiebc auf das Gcsäss appli-
ciren wollte, schrie das Kind und sträubte sich sehr, in-

dem es an der vernarbten Stelle über heftige Schmerzen
klagte. Nun wurdo G. gerufen nnd fand beim Aufrocht-
stehen des Kindes an der rechten Hinterbacke eine quer
verlaufende, 2»/s cni lange, 2 iura breite, blassröthlich ge-
färbte, derb anzufühlende, tiefe Narbe, an der man in

den Weichtheilcn die spitze Kante eines Gegenstandes
von etwa dreieckiger Gestalt durchfühlen konnte

; bei

Bewegungen war nur eine geringe Verschiebung des Kör-
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per« wahrnehmbar. Die Entfernung des Fremdkörpers
mittels Incision in die Narbe war ohne besondere Schwie-
rigkeiten zu bewerkstelligen. Er erwies Bich als ein

stumpf dreieckiges Stück Glas, welches an der Basis 2,

an beiden Sohenkeln l 3
/4 cm Länge hatte uud 2 mm dick

war und ohne Zweifel von jener grünen Gasflasche
stammte. Die Wnnde heilte rasch und es blieb keinerlei

Beeinträchtigung des Gesundheitszustandes des Kindes
zurück.

„Die Wanderung einer angeblich vor 8 J. ver-

sehlockten Nadel vom Magen bis zur Hand* kam
nach R. de la Cour Corbett, Spitalarzt in Cork

(Brit. med. Jonrn. Oct. 18. 1879) bei einem 2G J.

alten Soldaten zur Beobachtung.

Die Nadel hatte keinerlei Beschwerden verursacht,

bis Pat. vor 3 J. etwas Bartes an der innem Seite des

Oberarms fühlte. Ein Arzt, den er befragte, erklärte die

harte Stelle für eine Nadel, ohne sie aber zu entfernen.

Wenige Tage, bevor Corb. ihn sah, klagte Pat. zu-

erst über einen prickelnden Schmerz in dem Raume zwi-

schen dem 3. n. 4. Mittelhandknochen der rechten Hand.
Man konnte einen Fremdkörper fühlen, der sich bis zur

Uberflüchc drängen Hess. Nach einer Incision wurde eine

gewöhnliche Nähnadel entfernt, welche an ihrer Ober-
tläche geschwärzt und an der Spitze etwas gekrümmt war.

Dass übrigens Fremdkörper, namentlich bleierne,

die Heilung von complicirten Knochenfrakturen nicht

hindern, beweist von Neuem folgender von Dr. Jo-
hann B&az in Idria (Wien. med. Presse XXII. 2.

1881) veröffentlichter Fall.

Ein 22jäbr. Unterofdcicr hatte in Bosnien eine schwere
Verletzung des linken Oberschenkels erlitten; die Kngel

war rück- und seitwärts im obern Drittel, hart unterhalb

des Trochanter eingedrungen, hatte eine Splitterfraktur

verursacht uud konnte nicht gefnnden werden. Es er-

folgte nach 3raonatl. Behandlung Heilnng mit Verkürzung.

Schon & Mon. nach der Verletzung arbeitete der Mann
wieder in den Quecksilbergruben zu Idria; 16 Mon. nach
der Verwundung traten jedoch heftige Schmerzen auf und

Pat. glanbtc die Kngel an der Vorderseite des betr. Ober-

schenkels dicht unterhalb der Frakturstelle zu fühlen.

Da B. Jedoch das Projektil nicht deutlich wahrnchmen
konnte, sah er von einer Operation ab nud hörte von dein

Pat. nichts wieder. Erst 2 J. nach der Verl, wurden die

Schmerzen wieder sehr heftig und es gelang, im nnteru

Drittel des Oberschenkels, 10 cm oberhalb des Condyl.

ext. eine Geschwn Ist von der Grosse eines Tanbencies,«

die ohne alle Entzündung war, zu entdecken, ln deren

Tiefe sich ein harter Körper fühlen liess. Die Extraktion

des Projektils machte Schwierigkeit, da es zwischen und

unter den starken Muskeln sich befand
;
dasselbe war

sehr deformirt und hatte 20 g an Gewicht. Der Heilungs-

process verlief unter massiger Eiterung günstig und es

entleerten sich nachträglich noch 10 Bleipartikelchen von

Stecknadelkopfgrösse. Nach 8 W. war die Wunde ver-

heilt, obsehon die Operation nicht unter Lixfer'schen Cau-

tclen ausgeführt worden, die Nachbehandlung nicht streng

antiscptisch gewesen war und während derselben Stoma-

titis mercurialis sich entwickelt hatte. Der Mann blieb

von da ab frei von Schmerzen.

585. Heiluog des Sehielens ohne Opera-

tion; von Dr. Boucheron. (Bull, de PAcad.

5. S^r. IX. 27. p. 677. 1880.)

So lauge das Schielen noch in seiner Entwick-

lung begriffen, so lange es noch ein intermittirendes

ist und die innem geraden Augenmuskeln betrifft,

behauptet B. die Heilbarkeit desselben durch Atro-

mnmrung beider Augen, Er geht davon aus, dass

durch die Accommodation für die Nähe die Conver-

genz der Augenstellung beherrscht werde. Hebe
man durch Atropin diese Accommodation auf, so

werde sich auch keine kraukhafte Couvergenz aus-

bilden. B. lässt früh und Abends Atropin einträu-

feln und eine permanente maximale Mydriasis unter-

halten. Je jünger das Kind ist u. je kürzer das Schie-

len gedauert hat, desto rascher wird die Heilung er-

zielt. Im Allgemeinen soll eine Mydriasis von 2 bis

3 Wochen Dauer die Heilung erzielen. Doch seien

Rückfälle nach einigen Monaten, selbst nach 1—2 J.

nicht ausgeschlossen. Wenn Atropin nicht vertra-

gen werde, solle man andere Mydriatika (Duboisin)

wählen. Unter 9 Kindern, die mit intermittirendem

Convergenzschielen behaftet waren, will B. 8mal

Heilung erzielt haben.

Noch giebtVf. eine Methode der Schieioperation

an, die eine grössere Sicherheit des Erfolgs garanti-

ren soll. Dieselbe besteht in der dem Grade des

Schielens entsprechenden Lösung der supplementä-

ren, aponeurotischen Insertionen des innem Angen

-

muskels, d. i. seiner seitlich gelegenen und von sei-

ner vordem Fläche ausgehenden Adhärenzen mit der

Tenon’schen Kapsel. Erst wenn diese Verbindungen

gelöst sind, erfolgt die eigentliche Tcnotomie.

(G e i 8 8 1 e r.)

586. Neuere Beobachtungen von Cysticer-

cus im Augeninnern
;

von Prof. Dr. Herrn.
Cohn (ßresl. ärztl. Ztschr. 23. 24. 1881) nnd Dr.

L u d w i g J a n y *).

Von den nachstehenden Fällen sind Nr. 1—

5

von Cohn, Nr. 4 auch noch von J a n y ,
Nr. 6 und

7 von Letzterem allein beobachtet.

1) Subretinaler Cysticercus im rechten Auge einer

26jähr. Köchin, welche ca. 4 Wochen vorher plötzlich ciu

centrales Skotom bekommen, später die Gegenstände ver-

zerrt gesehen hatte. Im Glaskörper fanden sich starke

bewegliche Trübnngen
,
nach oben Innen von der Papilla

war eine blangraue ,
querovale Blase sichtbar , mit einer

hellweissen Stelle in der Mitte. Zn weilen waren kleine

Zusammenziehungen in derselben wahrnehmbar. Opera-

tion: Einschueiden der Bindehaut am äussern Umfange
des Bulbus und Zurftckpräpariren derselben

,
Ablösen der

Sehne des M. r. extern., horizontale Spaltung der Sklera

an der am weitesten mach hinten gelegenen Stelle des

«ach innen gerollten Bulbus. Die Wunde war etwa 8—
9 min laug ; mit der etwas nach hinten eingeführten Pin-

cette wurde die linsengrosBe Blase unverletzt hervorge-

zogen. Es war nur eine Spur von Glaskörper ausgeflossen.

Der Muskel wurde daun mit Hülfe des vorher durch ihn

gezogenen Fadens wieder festgenäht. Die sofortige Augen-
spiegeluntersuchung zeigte nur eine mächtige welsse Stelle,

keine Blutung. Zwei Tage lang dauerte ein bohrender

Schmerz , eine leichte Iritis stelitc sich ein ,
die Nähte

worden am 5. Tage entfernt. Die üperirte wurde 3 J.

später wieder untersucht. Das ehemalige Lager des

Wurms war blendend weise, an den Rändern dieser Stelle,

sowie auch anderwärts in der Netzhaut fanden sieh Pig-

’) Ueber Einwanderung des Cystic. cellul. in das

menschliche Auge. Von Dr. LudwigJany, Angenarzt
in Breslan. Breal. Gcnosscnschaftsdruckerei. 23 8. —
Besten Dank für die dir. Zusendung. Die Polemik J a n y 's

auf Cohn’s Beschuldigung falscher Diagnose könuen wir

hier übergehen. Das Gleiche gilt von der Schrift Bur-
c harda gegen Cohn n. der Antwort des Letztem. G.
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mentablagerungen. Narbige Stränge zogen von der Netz-

haut nach der Skleralnarbe hin , auch in den Glaskörper

ragte ein solcher Strang hinein. Das Auge hatte seine

Beweglichkeit behalten, das Gesichtsfeld war etwas ein-

geengt, mittlere Schrift wurde leidlich gelesen.

2) Ein 40jähr. Tischler hatte vor ca. */a J. ein ent-

zündetes Auge rechterscits gehabt, vor einigen Tagen
waren starke Wolken im Sehfeld eingetreten. Auf dem
Boden des Glaskörpers nach innen sah man eine graue

Blase. Anfänglich hatte C. einen Versuch gemacht, dorch

Golddraht eine Drainage zu vermitteln ,
auch blieb der

Draht 3 Mon. lang ohne jede Reizung im Auge. Einige

Zeit danach war der Cystic. in den Glaskörper durchge-

brochen, auch waren eiuigc hintere Synechien entstanden,

so dass man die Papille nicht mehr vollständig erweitern

konnte. Die Operation wurde ähnlich wie im vorigen

Falle gemacht, der im horizont. Meridian angelegte Schnitt

war 10 mm lang. Beim zweiten Einfuhren der Pincette

wurde die Blase gefasst und ausgezogen. Der Schmerz

hielt einen Tag lang an. Das Sehvermögen war schon

vor der Operation geschwunden
,
Schmerz hatte sich seit

3 Tagen in dem weicher gewordenen Bulbus nicht wieder

eingestellt.

3) Ein 30jähr. Förster war seit einigen Wochen am
rechten Auge total erblindet. Im obern Theile des Bulbus

hinter vorhangartigen Qiaskörpertrübungen war ein be-

weglicher Cystic. sichtbar. Die Extraktion war, weil der

Pat. nnr schwer nach unten blicken konnte, ziemlich

mühsam. Später trat Linsentrübung und totaler Pupillar-

abschlnss ein. Entzündung hatte sich nicht eingestellt.

4) Eine 26Jähr. Schneiderin hatte plötzlich Ver-

schlechterung des Sehens auf dem linken Ange bemerkt.

Es wurde eine Iritis serosa constatirt, der Hintergrund des

Auges war wegen Glaskörpertrübungen anfänglich nicht

zu sehen
,
doch wurde nach 2—3 Wochen in der untern

Aequatorgegend ein rötblich -gelber Ilcrd der Aderhaut

wahrgenommen
,
an welchen sich einige Zeit später eine

allmäiig wachsende, blasenförraige Netzhantablösung von

bläulicher Farbe anschloss. Da innerhalb dieser Vorwöl-

liung auch bald ein heller weisser Fleck sichtbar wurde,

dessen Form und Lage sich veränderte
,
konnte die Dia-

gnose auf Cystic. als gesichert gelten. Die Kr. trat ca.

J
/4 J. später in die Cohn 'sehe Klinik ein; der Cystic.

war unterdessen in den Glaskörper durchgebrochen
,
wo

er nach innen oben sichtbar war
,
während nach unten in

der Mitte eine glänzend weiasc Stelle das ehemalige Lager

iu der Aderhaut anzeigte. Die Operation wurde ähnlich

wie in den frühem Fällen vorgenoinmen. Der Cystic.

sprang nach Vollendung des Schnittes ') sofort heraus,

ohne dass eine Spur von Glaskörper nachfolgte. Nach-

träglich wurde eine ausgedehnte Netzhautablösung im
untern Theile constatirt, welche später, jedoch ohne Er-

folg, punktirt wurde. Es war nur ein schmaler Sektor

im Sehfelde übrig geblieben
,
wo grosse Buchstaben ent-

ziffert wurden.

6) Ein 24jähr. Landwirth batte seit einigen Wochen
einen dunklen Punkt im Sehfeld bemerkt

,
der sich bei

näherer Prüfung als ein sehr grosses 8kotom im untern

äussern Quadranten erwies. Die centrale Sehschärfe

hatte gar nicht gelitten. Die Blase nass nach oben innen

nicht weit von der Papilla. Die Operation war ziemlich

schwierig. Nach 2 Wochen wurde der Pat. mit normaler

Sehschärfe entlassen.

6) Ein 25jälir. Heizer klagte seit 6 Tagen über Ver-

schlechterung des Sehens am rechten Auge, indem ein

centrai gelegener Fleck immer dichter geworden sei. Man
fand die Netzhaut in derGcgend des gelben Fleckes grau-

lich getrübt, an den Rändern der Trübung einen dunklen
Pigmentstreifen and einzelne Ekchymosen. Eine Woche

*) Cohn drückt sich stets ho aas, als ob nur die

Sklera durchschnitten würde, nothwendiger Weise muss
aber doch auch die Adcrhant

,
bez. die Netzhaut durch-

trennt werden. G.

später war die diffuse Trübung geschwunden, dagegen an

einer Stelle ein mehr als stecknadelkopfgrosser gelbröth-

licher Fleck sichtbar , von weichem nach unten ein gelb-

licher Zickzackstreifen abging, der in eine blangraoe, fast

kreisrunde, nicht sehr prominente Blase überging. Diese

war mit einer grossem Vene und einzelnen kleinern Ge-
lassen überzogen

,
an einer Stelle war in ihr ein weisser

Fleck sichtbar, dessen Coutour und Lage nicht immer
dieselben blieben. Der Pat. entzog sich damals der wei-

tem Beobachtung. Erst nach mehreren Monaten, als die

Netzhaut vollständig abgclöst war, stellte er sich gelegent-

lich wieder vor. Bald nachher entwickelte sich eine sehr

schmerzhafte Chorioideitis , welche die Enucleation des

erblindeten Bulbus nöthig machte. Die linsengrosso, ab-

geplattete Cystic. -Blase lag am hintern Pol, mit dem Kopfe
nach der Retina zu gerichtet, in einem dicken frischen

Aderhautexsndat eingebettet.

7) Ein 28jähr. Maurer hatte seit 6 Mon. Trübung des

linken Auges bemerkt. Nach aussen und oben von der
Papilla befand sich eine beinahe kreisrunde Blase von
fast 4 PapUlendurchmessern, in ihr sah man den weissen.
deutlich sich bewegenden Parasiten. Derselbe brach nach
3 Mon. in den Glaskörper durch, in dessen Mitte er wie ein

Luftballon schwebte, später sich auf den Boden im Hinter-
grund senkte. Glaskörpertrübnngen

, chronische Iritis

und Linsenstaar verhinderten die weitere Beobachtung.
Bezüglich der Operatiou bemerkt Cohn noch,

dass er Chloroform nicht anwende
,
um dem Glas-

körpervorfall vorzubeugen. Seine Operirten „zuckten
nicht mit einer Wimper“, hielten „vortrefflich“,

„musterhaft“, „tadellos ruhig“, „cadaverartig“, wie

es in charkteristischer Gradation heisst Die Antisep-

sis hält C. für gänzlich überflüssig
,
doch reinigt er

die Instrumente mit absolutem Alkohol. Zur Fixation

ist der JFe&er’sche Doppelhaken zu empfehlen. Dem
Zurückweichen der lospräparirten Bindehaut ist durch
eingezogene Fäden vorzubeugen. Vgl. noch Jahrbb.
CLXXX. p. 52 u. CLXXXVI. p. 63.

(G e i s s l e r.)

587. Berioht über das pathol.-anatomische
Museum im Royal Ophthalmie Hospital zu Lon-
don; von W. A. ßrailey. (Ophth. Hosp. Rep. X.

2. p. 225. June 1881.)

• Der vorliegende Bericht (wegen der frühem vgl.

Jahrbb. CLXXI. p. 71, CLXXVI. p. 56) ist in Ta-
bellenform abgefaast und enthält fast ausschliesslich

Notizen über AugengeschwiiUte. So werthvoll auch
diese Beiträge für einen zukünftigen Bearbeiter der

patholog. Anatomie der Angentumoren sind
,

so

eignet sich die Fülle des Materials doch nicht zum
Auszug. Es kann daher hier nur Einiges kurz er-

wähnt werden.
Extraaculare Geschwülste sind aufgezählt 5, u. zwar:

lmal nicht pigmentirtes , lmal pigmentirtes Sarkom der
Sklerocornealgrenzc

,
lmal Epitheliom der Balbusbinde-

haut, lmal Sarkom der Orbita (Tod nach Recidiv) und
lmal Sarkom der Sehnervenscheide. Mit Ausnahme des
verstorbenen 18Jähr. Mannes waren die übrigen Pat. 60
Jahre alt und darüber. Es war nur 1 Weib darunter.

Jntraoculare Geschwülste 23. Davon 13 Sarkome der
Uvea bei 7 Männern im Alter von ca. 30 bis 84 J. und
hei 6 Frauen im Alter von 13 bis 42 Jahren. Ferner 10
Gliome der Netzhaut bei 6 Knaben im Alter von 2 1

/, bis

C’/t Jahren und 3 Mädchen im Alter von 2 Monaten bis

4 Jahren.

Der Pall bei dem 2 Monate alten Mädchen ist

doppelt gezahlt, weil das 2. Ange im Alter von 2
*/,
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Jahren ebenfalls ergriffen wurde und enucleirt wer-

den musste. In diesem Falle war ein örtliches Re-

cidiv nicht eingetreten. In einem andern Falle trat

aber sowohl ein örtliches Recidiv, als auch ein Gliom

am 2. Auge auf. Auch sonst noch wird des örtlichen

Kecidivs in der Regel gedacht
,
das dann den Tod

zur Folge hatte. Einmal fehlt die Angabe tiber das

letzte Schicksal
,
einmal ist bemerkt, dass das Kind

nach 1V'9 J. noch gesund geblieben war. Somit

wäre von 9 Operirten 1 geheilt worden.
Angefügt sind noch SSektionsbefundc glaukomatöser

Bulbi. Hierunter befindet sich aber ein Fall von Augen-
vcrletznng, welche zu sekundärem Glaukom geführt hatte.

Ein anscheinend bis in die Linse vorgedrungener fremder
Körper wurde nicht anfgefnnden.

Ferner werden noch erwähnt die mikroskopischen
Befunde in 7 Fällen von Glaslürpereiterung

,
welche mei-

stens in Folge von einer Verletzung, zuweilen ancb spon-
tan aufgetreten war.

In einem besondern Anhang geben R. G. H e p p
und Brailey Bemerkungen über die „Wander-
theorie“. Die Umwandlung des Glaskörpers in Eiter

beginnt zuerst in seinen centralen Theilen und es

kann
,
wenn die Umwandlung eine totale geworden,

nur die Membrana hyaloidea übrig bleiben
,
welche

als ein vertikales Diaphragma in dem vordem Ab-

schnitt des Bulbus ausgespannt ist. In weniger

akuten Fällen zeigt sich eine Neigung zur Organi-

sation
,
der Glaskörper bildet eine halbkuglige

,
der

Linseukapsel u. dem Ciliarkörper adbärirende Masse.

Die grossen Zellen
,
welche man in dem erweiterten

Glaskörper findet, gleichen so sehr den normalen

Glaskörperzellen
,
dass man sie lediglich als durch

Vermehrung der letztem entstanden annehmen kann.

Die kleinern Zellen sind vielleicht nur Zwischenfor-

men
,

aus Vermehrung der Kerne in den grossen

Zellen hervorgegangen. Da sie aber auch den Zellen,

die man in der Pars ciliaris retinae nud in den Blut-

gefässen findet, vollkommen gleichen, erklärt sich

die Annahme, sie für eingewanderte weisse Blut-

zellen zu halten. Indessen scheinen doch die vor-

liegenden Beobachtungen nicht dafür zu sprechen,

dass die Einwanderung farbloser Blutkörperchen

hierbei eine besondere Rolle spielt. Wohl aber ist

diess nach Vf. der Fall bei den eigentlichen Meta-

stasen
,

in denen der Glaskörperraum durch Austritt

farbloser Blutzellen aus den Blutgefässen von solchen

ausgefüllt wird. (G eis s ler.)

VII. Medicin im

688. Versuche über das Verhalten doa

Wassers in unsere Kleidern
;
von Klas Lin-

roth. (Ztsclir. f. Biol. XVII. 2. p. 184. 1881.)

Um die Stoffe nnseier Kleider auf ihre Fähig-

keit zu untersuchen, Wasser hygroskopisch, d. h. aus

dem Wasserdampf der Luft aufznnchmen
,
wurden

einzelne Stücke vor und nach der Einwirkung der

Luft in absolut dichten Blechbüchsen gewogen. Man
kann Stoffe

,
wie Flanell und Leinwand

,
als trocken

ansclicn, wenn sic 1—2 Std. 100— 105° C. ausge-

Hrtzt waren
,

während zur Bindung alles hygro-

skopisch Aufnehinbaren ca. 15— 20 Std. erforderlich

sind. Die 4 untersuchten Stoffe : Flanell
,

Seide,

Leinwand und Baumwolle (Shilling) verhalten sicli

bei vollkommener Sättigung in Bezug auf die Menge
des hygroskopischen Wassers so, dass, wenn Lein-

wand mit einer Hygroskopicität von 132 pro 1000
Tlieilc = 1 gesetzt wird, Flanell •= l.C— 1.8,

Seide = 1.4— 1.6 ,
Baumwolle = 0.9—1.16 ist.

Dieses Verhältnis« bleibt auch bestellen
,
wenn mit

Zunahme der rclat. Luftfeuchtigkeit die Menge des

hygroskopischen Wassers wächst. Die Temperatur

übt bei gleicher Luftfeuchtigkeit keinen Einfluss anf

die Hygroskopicität. Der Nebel steigert dieselbe

beträchtlich
,

selbst im Verhältnis zu mit Wasser-

dampf nahezu gesättigter Luft. Luftbewegung ist

ohne nennenswerttien Einfluss auf den Wassergehalt,

eher ist derselbe beim Mangel derselben etwas ver-

mindert als erhellt. Eine Zusammenstellung von 18

verschiedenen auf ihre Hygroskopicität bei 54°/„

relat. Luftfeuchtigkeit untersuchten Stoffen ergiebt,

dass die pflanzlichen Stoffe weit weniger hygrosko-

pisch sind als die thierischen — am höchsten stellt

Med. .lahrhh. Bd. 1%. Hft. 2.

Allgemeinen.

Schafleder mit 3.76, wenn Leinwand — 1 ist; ge-

mischte Stofle haben Mittelwerthe
,

die Farbe des

Stoffes erscheint ohne Bedeutung.

Was die Absorptionsgescliwindigkeit betrifft, so

ist dieselbe bei den ersterwähnten 4 Stoffen in der

ersten Zeit (10—30 Min.) sehr gross und fällt von

da steil zu ganz geringen Werthen ab. Trockne

Seide nimmt in der ersten */a Std. 79°/„, Baumwolle

04o/„ ,
Flanell 63°/o >

Leinwand des absorp-

tionsfälligen Wassers auf, wobei die Lufttemperatur

nictit von Bedeutung ist. Bei der Einwirkung trock-

ner Luft (45°/0 relat. Feuchtigkeit) ist die Absorp-

timisgeschwindigkeit in den ersten 20 Min. noch

grösser nnd die Sättigungszeit wird geringer.

Aehtilich verhält sicli die Verduiistungsgeschwiii-

digkeit. In den ersten 10 Min. verdunsten beim

Uebergang ans feuchter in trockne Luft hei Seide

71®/0 ,
bei Baumwolle 54" j,, Leinwand 47°/0 ,

Fla-

nell 38°/o des absorbirten Wassers. Den wenigst

steilen Abfall, überhaupt die langsamste Verdunstung

zeigt Wolle (Flanell).

Zur Prüfung der Aufnahme flüssigen „zwischen-

gelagerten“ Wassers wurden Zcugstückc auf Wasser

gelugt. Baumwolle sinkt vollgesogen nach 1 Min.,

Leinwand nach 2 Min., Seide nach 2—3 Min., Wolle

aber bleibt Tage lang schwimmend
,

es werden in

letzterer kleine Luftblasen mit grosser Hartnäckig

keit festgchalten
,

wobei jedoch die Wolle grosse

Mengen Wasser aufnebmen und zurückhalten kann.

Die Verdunstung des zwischengelagerten Wassers

gellt in der ersten Zeit gleiclimässig vor sich
,

erst

nach einiger Zeit — bei Seide nacli */
a

Std., Baum-

wolle 40 Min., Leinwand 1 Std., Flanell 2 Std. —
23
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erfolgt rapider Abfall und rasche Abnahme der Ver-

dunstung
;
es erfolgt also die Verdunstung bei der

Wolle am langsamsten und gleichmässigsten.

Die Durchfeuchtnng der untersuchten Kleidnngs-

stoffe ist insofern von hygicinischer Bedeutung
,
weil

sie feucht die Wärme besser leiten
,

für Luft imper-

meabler sind und durch Verdunstung dem Körper

Wärme entziehen. Es ist kein Zweifel
,
dass Wolle

gesundheitlich am vortheilhaftesten ist, um so mehr,

als bereits Pettenkofer nachgewiesen
,
dass Be-

feuchtung derselben niemals wie bei den andern

Stoffen die Permeabilität gänzlich aufhebt. Es

kommt aber noch das Verhalten der Stoffe am Kör-

per selbst in Betracht. Es zeigt sich nun
,

dass die

Kleider auf dem Körper bei Ruhe oder mässiger

Arbeit in mittlerer Temperatur weniger Wasser ent-

halten, als sie ausserhalb des Einflusses des Körpers

tliun würden
,
und zwar nimmt die hygroskopische

Wassermenge der Stoffe mit der Entfernung vom

Körper continuirlich zu, ist am Körper selbst am
geringsten. Es ist die relative Feuchtigkeit der Luft

unmittelbar am Körper eine ziemlich geringe, näm-

lich ungefähr 30°/0 . Natürlich ändert sich Alles,

wenn die Haut reichlich Wasser absondert und die

äussere Luft trocken ist Einzelne Stellen des

Körpers, wie Fusssohle, Achselhöhle zeichnen sich

stets durch besondere Feuchtigkeit aus. Durch

Wägung eines ganzen Anzuges wurde festgestellt,

dass der Unterschied seines Wassergehalts im Zim-

mer und im Freien nur 177.5g beträgt, statt ohne

Einfluss des Körpers 721.8 g zu erreichen. Be-

merkenswerth ist der grosse Wassergehalt der Fnss-

bekleidung und der durch die starke Hygroskopicität

der lockern Fussbekleidung gesteigerten Wärmelei-

tung ist es (wie an der Hand den Handschuhen)

wesentlich zuznschreiben, dass unsere Fflsse so leicht

frieren. Auch das Frösteln, das wir beim Anziehen

eines frischen Hemdes oder beim zu Bette Gehen

empfinden, erklärt sieh durch den Umstand, dass der

Wassergehalt der betr. Stoffe am Körper ein geringerer

wird
,

also ein Theil des in ihnen enthaltenen Was-

sers verdunstet. Das Verhalten des zwischengclager-

ten Wassers in den Kleidungsstoffen am Körper

bleibt noch zu studiren. (Kaysor.)

589. Ueber die Heaorptionsfähigkett der
mensebliohen Magenschleimhaut und ihre dia-

gnostische Verwerihung; von Prof. Penzoldt und

Dr. A. Faber in Erlangen. (Berl. klin. Wchnschr.

XIX. 21. 1882.)

Es wurde zu erwähntem Zweck zunächst die

Kesorptionafilhigkeit des Magens bei gesunden Men-

schen derart geprüft, dass man sie bei leerem Magen
oder mindestens 3 Std. nach dem Essen 0.2 g Jod-

kalium (in Gallertkapseln) mit einer bestimmten

Menge Wasser verschlucken liess. Die betr. Person

musste behufs vorzunehmender Jodreaktion aller

Minuten auf Stärkepapier spucken. Es zeigte sich

nun, dass die Zeit bis zum Eintritt der Rothlärbung

durch Salpetersäure 6*/a— 11 Min., die bis zur

deutlichen Bläuung 7'/,—15 Min. betrug, und diesa

auch dann, wenn das Jodkalium in Lösung durch

die Magensonde eingespritzt worden war. Wurde

jedoch der Versuch unmittelbar nach dem Mittags-

essen angestellt, so trat die Röthung erst nach

20—37, die Bläuung erst nach 22—45 Min. ein.

Das eben Gesagte zur Norm genommen, ergab sich

für eine Anzahl von Krankheitsfällen Folgendes.

1) Resorption bei Ulcus ventriculi (10 Ver-

suche
,

bei Personen
,
welche höchst wahrscheinlich

an solchem litteu). Die Zahlen der Resorptionsge-

schwindigkeit hielten sich entweder in den Grenzen

des Normalen oder licssen eine grössere oder ge-

ringere Verzögerung erkenoen.

2) Resorption bei Magendilatation (11 Ver-

suche). Hier trat die erste Röthung nach 15—30,

ja einmal erst nach 45 Min. ein. Einige Maie trat

eine Blaufärbung überhaupt nach 30—45 Min. noch

nicht auf. Sonst erschien dieselbe nach 22—45 Min.,

also bedeutend verspätet. Zuweilen liess sich ein

Einfluss der Magenausspülungen auf die Resorptions-

tähigkeit der Magcnscbleimliaut nicht verkennen.

Die Verzögerung der Reaktion erschien bedeutender,

wenn die Pat. längere Zeit zu Hause gewesen waren,

unzuträgliche Nahrung genossen liatten und nicht

regelmässig ausgespült wurden, während bei längere

Zeit fortgesetzten täglichen Magenauswaschungen die

Resorption des Jodkalium schneller vor sich ging.

Ohne Einfluss erschien es jedoch
,
ob man den Re-

sorptionsversuch vor oder nach der Ausspülung an-

stellte. Bei dieser Art Magenkrankheit ist nach Vif.

die Thatsache der verspäteten Aufsaugung von Sal-

zen diagnostisch zu verwerthen.

3) Die Resorption bei andern Krankheiten.

In 2 Fällen mit unsicherer Diagnose, in welclien

die Verdauungskraft des Magens herabgesetzt war

(darunter ein starker Potator), zeigte sich eine deut-

liche Yerzögernng der Resorption. In 2 andern

Fällen langwieriger Magenbeschwerden, in welchen

jedoch die Verdauung zu normaler Zeit beendet war,

fand auch die Resorption ganz wie bei Gesunden

statt.

4) Ueber die Abscheidung des Jodkalium

durch die Magenschleimhaut stellten Vff. folgende

Versuche an.

Es wurden Personen gewählt, welche stunden-

lang, ohne zu würgen und zu schlucken (um den

Magen frei von Speichel zu halten), die Sonde im

Magen behalteu konnten, letzterer wurde ansgespält

und dann ein Klystir von 0.5 g Jodkalium gegeben.

Nachdem 9 Min. nachher in dem ans dem Munde

messenden Speichel die Jodreaktion cingctreten war,

wurde mittels der Magenpumpe aller 4— 7, später

aller 10 Min. Wasser in den Magen gespritzt uud

wieder ausgepumpt. Es ergab sich, dass die erste

Jodreaktion 15— 20 Min. nach gegebenem Klysm»

im Mageninhalt erschien. Ein Unterschied zwisclien

der Zeit des Auftretens bei Gesunden und bei Kran-

ken mit Magendilatation war nicht zu erkennen.

Googl
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Vff. schließen aus diesen Versuchen, dass l)das

Jodkalinm vom Rectum aus ungefähr so schnell wie

vom Magen aus resurbirt wird und im Speichel er-

scheint, 2) dasselbe auch von der Magenschleimhaut,

wenn auch deutlich später als von den Speichel-

drüsen abgeschieden wird
; 3) dass die Exkretions-

th&tigkeit der Magenschleimhaut, wie es scheint,

diagnostisch nicht zu verwerthen ist.

(0. Naumann.)

590. Deber die Folgen der Compression
des Herzens und der intrathoracalen Blut-

gefässe
;

von Prof. Philipp K u o 1 1. (Prag,

med. Wchnschr. VII. 18. 19. 1882.)

Vf. erzeugt« den hohen positiven Druck im

Thorax bei Kaninchen durch Aufblasen eines Pleura-

sackes mittels einer diesen letztem durchbohrenden

Kanäle
,

welche in die Pleurahöhle mündete
;

in

gleicher Weise erfolgte die Erzeugung hohen posi-

tiven Drucks im Perikardium. Die Beobachtung

der Kreislauferscheinungen geschah mit den ge-

bräuchlichen kymographischen Methoden.

In der angegebenen Weise wurde nun festge-

stellt, dass keine Veränderungen im Blutkreislauf zu

beobachten sind, wenn der Druck im Thorax oder

Perikardium von seinem normalen, negativen Werth

lediglich bis zum Atmosphärendruck zunimmt. Wird

aber jener Druck rasch erheblich Uber den Atmo-

sphärendruck erhöht, wie diess beim Valsa Iva ’-

sehen Versuche geschieht, so tritt nach einer kurz-

dauernden Steigerung des arteriellen Blutdrucks,

welche durch Auspressung der intrathoracalen Blut-

gefässe zu erklären ist, ein Absinken des Arterien-

druckes ein, welches desto beträchtlicher ist, je

mehr sich der Druck im Thorax, resp. Perikardium

Ober den Atmospbärendruck erhebt. Drucksenkun-

gen bis auf den Stand des sogen, paralytischen Blut-

druckes, d. b. des Druckes, der in den Arterien des

grossen Kreislaufs nach vollständiger Erschlaffung

derselben herrscht, sind unter diesen Verhältnissen

Dicht selten. Eine vollständige Sistirung der Herz-

thätigkeit ist aber auch bei dem kräftigsten Auf-

hlasen des Perikardium oder der Pleura nicht zu

beobachten, während man durch Druck der Hand
auf das Herz den Herzschlag ganz zu vernichten

vermag. Die Venen erscheinen während desselben

strotzend mit Blut erfüllt. Lässt man die eingebla-

sene Luft aus dem Perikardium, resp. der Pleura

plötzlich entweichen, so beobachtet man ein weiteres,

ganz kurzdauerndes Absinken des Arteriendruckes

;

unmittelbar hieran reibt sich aber ein steiles An-

steigen der Blutdruckscurve, bei welchem der arteri-

elle Blutdruck sich Uber sein ursprüngliches Niveau

erhebt und sogar das Doppelte des Anfangswerthcs

erreichen kann. — Eine Theilerscheinung der allge-

meinen Kreislaufstörung ist eine Störung der Gehirn

-

cirkulation, welche wieder zu einer veränderten

Innervation der Athembewegungen
,

nicht selten

sogar zn Skelettmnskelkrämpfen fuhrt. Auch die

Frequenz des Herzschlages erleidet bei Thieren,

welche einen ciuigcrmaasseu ausgesprochenen Vagus-

tonus und demzufolge eine relativ geringe Frequenz

des Herzschlages besitzen, eine auffallende Beschleu-

nigung; beiin Ausströmen der cingeblascneu Luft

beobachtet man ein Seltnerwerden des Herzschlages.

In gleicher Weise, wie die identischen Erschei-

nungen bei den geschilderten Thierversuchen, ist die

verminderte Füllung der Arterien
,

sowie die ge-

steigerte Füllung der Venen des grossen Kreislaufs

bei allen beträchtlichen Ergüssen in Jae Perikar-

itium und die Pleura zu erklären. FUr die Erklä-

rung der abnorm hohen Pulsfrequenz bei Pleura-

exsudaten und besonders bei Perikarditis kann die

reflektorische Verminderung des Vagustonus mit

hcrangezogen werden, welche durch die Erregung

sensibler Herznerven herbeigeftllnt wird. Die hoch-

gradige Anämie, welche bei Thieren selbst hei

mässiger Aufblasung des Perikardium oder der

Pleura auftritt, lässt es ferner begreif lieh erscheinen,

dass heim Menschen bei massenhaften Ergüssen in

das Perikardium und selbst in die Plenra verhält-

nismässig leicht cerebrale Störungen zu Stande

kommen. Die Belastung des Herzens und der

grossen Gefässe kann auch beim Pneumothorax in

das Spiel kommen.
Hieran schliesst Vf. noch seine Beobachtungen

über direkte elektrische Erregung des Herzens. Er
erhielt dabei wohl eine regelmässige Beschleunigung

der Schlagfolge des Herzens, diese stets aber nur

bei Verkleinerung der Pulswellen und Sinken des

arteriellen Druckes. Es erscheint daher die direkte

elektrische Reizung des Menschenherzens zu thera-

peutischen Zwecken nicht nnr aussichtslos, sondern

sogar höchst gefährlich. (W o s s i d 1 o.)

591. Beiträge zur physikalischen Unter-
suchung der Blutgefässe; von Prof. Dr. N.
Friedreich. (Deutsches Arch. f. klin. Med.

XXIX. 3 u. 4. p. 256. 1881.)

1 ) Das Nonnengeräusch und seine diagnostische

Bedeutung.

Das Jngnlarvenengeräusch ist an sich kein

Zeichen irgend einer besondere Erkrankungsform,

doch kann ihm unter bestimmten Verhältnissen und

Modifikationen eine diagnostische Bedeutung nicht

abgesprochen werden. Man kann das jugnlare

Nonnengeräusch in ein schwaches und ein starkes

trennen. Das letztere gehört nach Vfs. Ueberzeu-

gnng in das Bereich der pathologischen Erschei-

nungen, und zwar ist es ein Zeichen einer hydrämi-

schen oder otigocythämischen Blutbeschaffenheit.

So wenig es zweifelhaft ist, dass die schwachen

Jnguiarvenengeräusche einer ungleichen Weite des

Strombettes ihre Entstehung verdanken, so wenig

ist damit die Frage erledigt, ob nicht für die star-

ken Jnguiarvenengeräusche eine Abnormität in der

Zusammensetzung des strömenden Blutes als ein

drittes, deren Entstehung begünstigendes und deren

Intensität steigerndes Moment angenommen werden

müsse.
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Nonnengeräusche an den grosten intratbora-

cüchen Venenstämmen (Vena caoasvperior, Venae

anonymae) sind nicht selten und sind in allen Fäl-

len von starken Nonncngeränscheo an den VV.jugul.

begleitet. Ein am Thorax hörbares Geräusch wird

immer als ein autochthones aufgefasst werden müs-

sen, wenn es eine andere Qualität besitzt als jenes

an den Jugularveneo
,

gleichviel
,
ob es bei Com-

pression der letztern verschwindet oder nicht. Allo

an den grossen intrathoracischen Venenstämmen hör-

baren Nonnengeräusche
,

gleichviel
,
ob dieselben

autochthon oder fortgeleiteter Natur sind
,
dürfen

für die Diagnose einer hoch entwickelten anämischen

Blutbeschaffenheit verwerthet werden. — Es kom-
men aber auch Fälle vor, in denen, unabhängig von

jener abnormen Blutbeschalfenheit, eine lokale Ur-

sache, durch welche eine örtliche Verengerung und
damit eine plötzliche Aenderung in der Weite des

Gefässlumens gesetzt wird, der Entstehung eines

Nonnengeräusches innerhalb einer dergrossen intra-

thoracischeu Venenstämme zu Grunde liegt (Druck

grosser aubsternaler Strumen, mediastinalcr Tumo-
ren',. Vf. führt hier einen Fall von Struma an, in

welchem Nonnengeräusche auch innerhalb der er-

weiterten VV. thyreoideae gehört wurden.
In den Brachial- und Axillarvenen kommen

Nonnengeräusche nur selten vor, häufiger in den
VV. crurales. Dann handelt es sich immer um
ausgeprägte oligocythämische

,
hydrämische Zu-

stände. — Auch in der Vena cava inferior kom-
men Nonnengeräusche vor. Vf. hat dieselben nicht

selten gehört, wenn er rechts neben der Linea alba

etwa in der Höhe des Nabels ein mit einem weiten

Trichter versehenes Stethoskop unter langsamem
und stetigem Druck bis zur völligen Compression der

Vono in die Tiefe führte. Wenn man dann mit dem
Drucke plötzlich nachlässt, so erscheint ein lautes,

innerhalb einiger Sekunden deacrescendo rasch

wieder verschwindendes Nonnengeräusch, welches

aber keine diagnostische Bedeutung hat. An dieser

Stelle theilt Vf. einen Fall mit, in welchem ein Ge-
räusch in der Cava inferior höchst wahrscheinlich

durch den Druck eines in der Tiefe des Epigastrium

gelegenen, pathologisch veränderten Organs bedingt

wurde. — Der Einßuss der Respirationsbetcegun-

gen auf die Nonnengeräusche lässt sich am leich-

testen an den Jugularveuen erkennen
, doch kann

man auch an den continuirlichen Cruralvenengeräu-

sehen eine inspiratorische Exacerbation bemerken.
Einmal hat Vf. auch ein rein expiratorisches Crural-

venengeräuech beobachtet.

Der Einfluss der Herzbewegungen auf die

Nonnengeräusche macht sich fast ausschliesslich

bei den Jugularvencngeräusckcn bemerkbar, und
zwar in der Weise, daBS dieselben in ihren con-

tinuirlichen Formen oftmals eine herzdiastoüschc

Verstärkung erkennen lassen, oder auch als inter-

mittirende, lediglich mit der Herzdiastole coincidi-

rende Formen auftreten. Diesen diastolischen

Jugularvoncngeräuschen liegt eino bei joder Herz-

diaBtole erfolgende Druckverminderung in der Cava
superior und dadurch bedingte Adspiration des

Blutes zu Grunde
,
zu welcher als unterstützendes

Moment noch der Einfluss der Pulsationen der auf-

steigenden Aorta auf den Blutlauf in der obern

Hohlvene hinzukommt. An den Cruralvenen hat

Vf. nie ein Beispiel eines diastolisch exaeerbi-

renden oder rein diastolischen Nonnengeräusches
beobachtet.

2) Der expiratorische Cruralvenenklapperdon
und die Rrgurgitalionsgeräusrhe der Cruraleene.

Ausser dem nur bciTricuspidal-Insuffic.ienz vor-

kommenden „herzsystolischen Cruralveuenklappcn-
ton“, den Vf. in einer frühem Arbeit •) besprochen
hat, müssen wir noch eine zweite Form des Crural-

venenklappentons unterscheiden, welchen Vf. als

expiratorischen Cruralveneuklappenton bezeichnet.
Derselbe kommt unabhängig von jeder Herzaffek-
tion, also auch bei ganz gesunden Individuen zur
Wahrnehmung, wenn man kurze und rasche, mit
Contraktion der Banchpresse verbundene Exspira-
tionsbewegungen ansführen lässt. — Viel häufiger
als den Ton der Cruralvenenklappen kann man,
wenn man bei nach aussen rotirtem Schenkel unter-
halb des Poupart’sehen Bandes auskultirt und dabei
eine jener aktiven exspiratorischen Bewegungen
vollfuhron lässt, wie sie oben angegeben sind,

ein gezogenes Blasogeräusch
,

ein Regurgitations-
geräusch

, vernehmen. Seine Beobachtungen am
Lebenden und Untersuchungen der Venen an der
Leiche haben Vf. überzeugt, dass das Regurgita-
tionsgeräusch nur in höchst seltenen Ausnah-
men der Ausdruck von im obersten Abschnitte der
Vene gelegenen insuflicicnten Klappenapparaten ist

und somit in der That als expiratorisches Insuffi-
cienzgeräusch der Crnralvenenklappen bezeichnet
werden darf. - Ausser diesem findet sich inäusserst
seltenen Fällen noch herzsystolisches Regurgita-
tionsgeräusch. Dieses ist ein sicheres Zeichen nicht
nur für Insufficienz der Cruralvenenklappen

, son-
dern auch für Insufficienz der Tricuspidalklappen.

31 lieber Töne und Geräusche an den Arterien.
Die Töne an den peripherischen Arterien stel

len sich einerseits als der Ausdruck der Wellen
bewegung des Blutes, d. h. der dadurch erzeugten
Spannung der Gefässwand, demnach als Membrun-
töne, andererseits als Ausdruck der Strombewegung
des Blutes, somit als Flüssigkeitsgeräusche dar.
Als Ursache des Tones der Arterien faset Vf. eine
Verminderung oder Vernichtung des TonttR der
Gefässmuskeln auf. Als Beweis fuhrt er an dass
Sponts ntöne an den Arterien wesentlich bei solchen
Krankheiten auftreten

,
wo man mit Bestimmtheit

eine Verminderung oder selbst einen völligen Mangel
des Tonus der Gefässmuskulatur bei intakter Etasti-
cität der Gefiisswand anzunchmen berechtigt ist,

') Ueber Doppolton an der Crnralarterie, sowie über
Tonbildung an den Craralvonen (Deutsches Arch r klln
Med. XXL p. 220. 1878).
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d. Ii. einen Zustand, auf welchen man bezeichnend

die Benennung,Gefilssschwäche“ anwenden könnte.

An der Bauchaorta kommt ein diastolischer Spontan-

ton vor bei Insufficienz der Aortaklappen, Fieber,

aber mich als rein lokale
,

lediglich auf die in der

Tiefe des Epigaatrium gelegenen Arterienstämmc

beschränkte Erscheinung. — DU rein arteriellen

echten Doppe/töne <i» der Cruralarterie theilt Vf.

in 2 Gruppen. Die erste Gruppe wird durch jene

Fälle gebildet, in denen der erste Ton der Diastole,

der zweite der Systole der Arterie angohört
;

hier

handelt es sich fast ausschliesslich um Insufficienz

der Aortaklappen theils mit, theils ohne gleich-

zeitige Mitralaffektioncn, dagegen unversehrte Tri-

cuspidalklappen. Die zweite Gruppe umfasst jene

Fälle, in denen die beiden Töne in die arterien-

diastolische Zeit hineinfallen, demgemäss in kurzen

Zwischenzeiten so rasch sich folgen, dass der erste

Ton dem zweiten nach Art eines Vorschlags voraus-

geht. — Von an den Arterien durch Druck er-

zeuabaren Doppelgeräutclien unterscheidet Vf. auch

2 Gruppen. Die erste Gruppe umfasst jene nur

seltenen Fälle, in denen die beiden Geräusche der

Arteriendiastole angehören, welche Vf. jedoch nie-

mals gehört hat. Die zweite Gruppe vereinigt in

sich jene zahlreichen Fälle, welche durch Druck mit

dem Stethoskop in der Weise herrorgebracht wer-

den können, dass das orste Geräusch der Diastole,

das -zweite der Systole der Arterie angehört
;
be-

obachtet ist es bei Insufficienz der Semilunarklap-

pen, bei Aneurysma der Aorta, Atherom der Arte-

rien, akuteu fieberhaften Erkrankungen. Zum
Schlüsse führt Vf. noch 2 Fälle an

,
in denen ein

lediglich aut die Abduminalaorta beschränktes, rein

arterielles Doppclgeränsch zugegen w ar, dann einen

Fall von Spontangeräusch und Doppelgeräusch an

der Art. thyreoidea sup. und einen Fall, in welchem
ein an der Aorta descendens thoracica hörbares

Doppelgeräusch ausserhalb deB Gefässes, in der

Umgebung desselben, entstand. (W o s s i d 1 o.)

592. lieber Ascites; von Prof. Dr. II. Quincke
in Kiel. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XXX. 5

n. 6. p. 569. 1882.)

FlUssigkeitsergilssc in die Bauchhöhle kommen,
wenn sie allein und unabhängig von andern Trans-

sudationen auftreten, nach den beute allgemein

gültigen Anschauungen entweder zu Stande bei

Stromhindernissen im Stamme, resp. der Verzwei-

gung der Pfortader, oder durch Erkrankung des

Peritonäum, und zwar sind es chronische und sub-

aknte, gewöhnlich als entzündlich angesehene Ver-

änderungen dieser Serosu, die mit Entwicklung von

Tuberkeln oder Carcinom auf derselben einher-

gelicn, während die akute Peritonitis zu zellcn-

reichem, entweder sich organisirenden oder eitri-

gen Exsudaten zu fuhren pHcgt. Vf. berichtet Uber

eine Anzahl von Fällen
,

in denen der Ascites sich

nicht, oder nur gezwungen aus den genannten Um-
ständen erklären lässt.

I. Zwei Fälle einer massig akut, resp. schlei-

chend beginnenden
,
dann sehr langsam verlaufen-

den
,
aber schlUsslich ausheilenden Peritonitis mit

serös-fibrinösem Exsudat, beide bei 2 Kindern.

II. Zwei Fälle, wo der Ascites bei jungen Mäd-

chen im Entwicklungsalter langsam und unmerklich

entstand und mit dem Eintritt der Menses schnell

verschwand.

III. Drei Fälle, in denen die Entstehungs-

ursache des Ascites zweifelhaft ist. Die beiden

ersten betreffen weibliche Individuen und ist ein Zu-

sammenhang mit der Menstruation besonders im

2. Falle nicht auszuschliessen. Complicirt worden

sie dadurch, dass im 1. Falle Masern vorausgegan-

gen waren, im 2. gleichzeitig eine Leberkrankheit

bestand. Im 3. Falle, einen Mann betreffend, ist cs

zweifelhaft, ob die gleichzeitig bestehenden mehr-

fachen Hernien nicht durch Zug am Mesenterium

zu Verdickung desselben geführt haben und durch

Verengerung des Pfortaderstammes ein Staunngs-

ascites entstanden sei. (W o s s i d 1 o.)

593. Dober den Einfluss schneller Wassor-

entziehung auf den Organismus mit besonderer

Berückeichtigung de* Hitzecblags und der Opera-

tionen in der Bauchhöhle; von Prof. Dr. II. Maas.
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XVII. 3 u. 4. p. 208

—

234. 1882.)

Die folgenden Versuche, welche von M. gemein-

schaftlich mit den DDr. v. Heydenroich und

Latschenberger angestellt worden sind, sollen

den Einfluss einer starken Schwcissabsondernng und

der bei offener Bauchhöhle stattfindenden Wasser-

verdunstung auf den Blutdruck und die Körjter-

temperatur nachweisen.

Aus Funke’s Untersuchungen ( Moleschott ’s

Untersuch, u. s. w. vgl. Jahrbb. XCVI1I. p. 3) ist

bekannt, dass die stündliche Schweisssekretion zwi-

schen 53.040 g im Minimum und 815.337 g im

Maximum schwankt. Einen gleichartig wirkenden

Wasserverlust erleidet ein Mensch, dessen Perito-

näalhöhlo längere Zeit bei nicht mit Wasserdämpfen

gesättigter Luft freiliegt.

Zur nähern Bestimmung dieser Einwirkung

machte M. Versuche an Thiercn (Hunden u. Kanin-

chen), die er mit geöffneter Bauchhöhle 1 Std. lang

in trockner, bcz. In mit Wasserdampf übersättigter

Luft liegen liess. Untersuchungen des Blute» vor

und nach der Operation ergaben für die in trockner

Luft gehaltenen Thiere eine bedeutende Zunahme
eeiner feetin Beetandtheile, während die in wasser-

reicher Luft gehaltenen keine auffallenden Hlutvcr-

änderungen darboteu. Der Wasserverlust des Blutes

bei offener Bauchhöhle und iu trockner Luft ist

mithin ein sehr bedeutender
;

er ist eine llaupt-

ursache des WärmeVerlustes, wie er bei Peritonäal-

operationen von W e g n e r beobachtet worden ist.

M. studirte ferner den Einfluss dieses Wasser-

verlustes des Blutes auf die Temperatur und den
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Blutdruck. Kr injicirte Fröschen, Kaninchen und

Hunden eine conccutr. Zucker- oder Kochsalzlösung

in die Bauchhöhle oder unter die Haut und ver-

glich hernach ihr Verhalten mit denen von Control-

thieren. Hierbei fand sich ein rapides Sinken der

Temperatur nach der Injektion big zu 6.5° C. inner-

halb kaum 2 Stunden. Das Blut wurde stark ein-

gedickt gefunden mit Vermehrung seines Trocken-

rilckstandcs bis zu 21.8°/0 . — Es handelt sich bei

dem Sinken der Temperatur nicht um vermehrte

Wärmeabgabe
,

sondern um verminderte Wirme-
produktion, da dieselbe auch in einem geheizten

Raume, wenn auch nur vorübergehend
,

stattfand.

Der Blutdruck sank während der Versuche sehr

schnell und stetig, in einem Falle (Versuch 17) von

104.2 auf .'<5.8 mm Hg während einer Stunde.

Aus diesen Versuchen ergiebt sich die Gefahr

bei lang dauernden Operationen in der Bauchhöhle,

welche aus dem vermehrten Wärmeverlust und dem
Sinken des Blutdrucks entsteht. Man soll solche

Operationen daher immer in einem sehr warmen

und
,
wenn möglich, mit Wasserdampf gesättigten

Raume ausführen.

Auch für den HUztMag lassen sich aus M.'s

Versuchen praktische Schlussfolgerungen ziehen.

Derselbe wird nach Cohnheim, Jacubasch
u. A. dadurch erst gefährlich

,
dass die Schweiss-

prodnktion zu leiden beginnt und durch den ver-

minderten Gefasstomis der Blutdruck herabgesetzt

wird
;

die Kranken Btcrben
,
wie M. es aaadrtlckt,

an „Anhydrämie“. Prophylaktisch ist deshalb

gegen den nitzschlag eine reichliche Versorgung

mit Getränk zu empfehlen. Treten Symptome des-

selben ein, so ist ebenfalls der Genuss von Wasser

(nicht Spirituosen) das erste und beste der anzu

wendenden Mittel. Bei schweren Fällen soll man

Wautrklyetire geben
;
in den schwersten bleibt die

Transfusion einer O.Bproc. alkalischen Kochsalz

lüsnng (nach Kroneckerund E. Schwarz) als

letztes Rettungsmittel übrig. (K. Jaffd.)

594. Die Bewegung der Bevölkerung im
Königreich Sachsen während der J. 1879 und

1880; von Dr. A. Geisel er. (Berichte des k. ».

Statist. Bureau : Jahrgg. XXVI u. XXVII. Heft 3 u.

4. p. 140 -158 u. p. 1—21.)

Das vorliegende reichhaltige
,

mit anerkannter

Sorgfalt und Vorsicht verarbeitete Material entstammt

den die Gesammtzahl von 234110, bez. im J. 1880

239763 betragenden Zählkarten der 1131 , d. h.

seit 1878 um 7 vermehrten Standesämter des König

reiche. Von ihnen waren zunächst durch Rücksen

düng an die Aemter 3.9 bez. 4.17°/0 zn er-

gänzen nnd zu berichtigen gewesen und sind dann

der Berechnung der Schlussfolgerungen ans ihnen

die Ergebnisse der Volkszählungen vom 1. Dec. 1875
und 1. Dec. 1880 zn Grande gelegt worden.

Danach betrug die Jahresbevölkerung :

1816. 1877. 1878. 1879. 1880. Im Mittel

im Königreich 2.786040 2.826965 2.868895 2.910820 2.956120 — 2.870233

und zwar
)
Kinder 919946 933895 947620 961500

darunter (Erwachsene 1.865096 1.893070 1.921275 1.949320

In dieser Bevölkerung kamen auf 1000 Lebende berechnet vor:

1872/75. 1876. 1877. 1878. 1879. 1880. Im Mittel 1 876 80
Eheschließungen . . 10.4 9.55 8.82 8.64 8.67 8.67 8.66
Geburten mit Todtgebornen 4fj.4 47.83 45.94 44.68 44.92 43.49 45.23
Todesfälle ohne Todtgeb. *29.35 28.05 28.97 28.64 27.93 29.49 28.59

Wegen der Angaben in Bezug auf die einzelnen Kreishanptmannschaften muss auf das Original verwiesen
werden.

Aus diesen Zusammenstellungen ergiebt sich,

dass während 1879 eine Besserung der seit 1875
rückläufigen Bewegung erkennen lässt, das J. 1880
ganz besonders ungünstig sich gestaltet bat betreifs

aller die Bevölkerungsbewegung zusammensetzenden

Faktoren n. dass es das unvortheilhafteste des Jahr-

fünfts war, zwischen den Volkszählungen von 1875
nnd 1880. Ja selbst die kleine Besserung der

Khuchlieimngen im J. 1880 hat noch nicht die

Höhe von 1875 erreicht. In Summa betragen dies«

1879 25230 (gegen 1878 433 mehr), 1880 25626
(und zwar in allen Kreishauptmannschaften mehr,

nur in Bautzen weniger). Den tiefsten Stand in

diesem Jahrfünft erreichte überhaupt die Zahl der

Ehcschliessungen 1877 in 16 von den 26 Amts-

hauptmannschaften des Landes, während sie in den
übrigen 10 am tiefsten 1878 sanken und erst von

1877, bez. 1878an sich ein ganz allmäliges Steigen

bemerkbar macht, ohne bisher auf den hohen Stand

von 1874 und 1875 gekommen zu sein. An die-

sem Rückgänge und demgemäss auch an der Stei-

gerung sind die Dörfer weniger betheiligt als die

Städte (an der letztem 1879 jene mit 0.77®/„
diese mit 2.9°/0 ,

1880 mit 1.77°/0 und 1.80®/,;
1878 war die Vermehrung der Ehen ausschliesslich

auf die Dörfer gekommen). Fast gleiche Verhält

nisse zeigen beide Berichtsjahre bezüglich des Civil-

stands und Alters der Ehcschliessenden und des Ein

flusses der Jahreszeit auf die Ehcschlicssung : in bei

den ergiebt sich eine Zunahme der von Geschiedncn
und Verwittweten, 1880 auch der zum 1. Male ge

schlo«8enen Ehen, 1879, bez. 1880 nämlich waren
Eheschlic88ende ledig 21455 und 21780 M., 22916
und 23218 W.

,
verwittwet 3428 itnd 3517 M..

1951 und 2056 W., geschieden 347 und .329 M.,

363 und 352 Weiber. Merkwürdig gleich mit den

frühem Jahren ist die Combination der Paare in Be-

zug auf den Civilstand geblieben : von 10000 Paaren
waren ledig beide Theile 1876/80 8097

,
1880

8079, Wittwer und ledige Frauen 900 und 902,
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beide verwitlwet 407 und 423, lediger Mann und gebürten) mit unmerklich versehiedner Betheiligung

Wittwe 352 und 345, geschiedener Mann u. ledige

Krau 87 u. 80, lediger Mann und geschiedene Frau

C7 u. 75, Wittwer und geschiedene Frau 46 u. 47,

geschiedener Mann und Wittwe 31 u. 34, beide ge-

schieden 13 und 15.

Die grösste Mehrzahl der Eheschliessenden in

beiden Geschlechtern war bis zu 30 J. alt (1879

C7°/0 M., 80% W.
,
1880 74.1%, 82.3» „) und

beide Ehegatten mehr gleichalterig
,
während zwi-

schen dem 30. und 45. Lebensjahre die Braut Bchon

häutig 10 J. und darüber junger ist, in spätem

Altersklassen die Differenz zwischen Mann und Frau

sich steigert und Wittwer häufig eine zweite Ehe
mit einer Jungfrau eingehen. Dabei zeigen Dorf

und Stadt kaum merkliche Unterschiede, ln der

warmen Jahreszeit (Mai bis October) wurden von

100 Ehen geschlossen in Städten 1879 53.20,

1880 52.82, in Dörfern 53.57 u. 51.74, in der

kalten (Nov. bis April) in Städten 46.80 und 47.17,

in Dörfern 46.43 und 48.26«/,. Gleichmässig findet

sich das Maximum im Mai und October
,
während

die Erntemonate ftlr den Landmann, die Reisemonate

ftlr den Städter geringere Ziffern aufweisen und die

einstig verschwindend kleine Zahl der im März und

December geschlossenen Ehen (und damit zusammen-

hängend das Anschwellen im Januar und Fcbraar)

in Folge Wegfalls „der geschlossenen Zeit“ der der

übrigen Monate mehr gleich geworden ist Unleug-

bar ist diese Constanz sittengeschichtlich von hohem
Interesse.

Bezüglich der Gebomen zeigt das J. 1879 eine

Unterbrechung in der seit 1876 bestehenden rück-

läufigen Bewegung, indem sie in den Städten um
1.16, in dcu Dörfern um 2.54«/, zugenommen haben.

Um so ungünstiger war das J. 1880. Sollte es als

Schaltjahr ein Mehr von 350 (pro Tag) anfweisen,

so erweist es die erhebliche Abnahme um 2230 (in

den Städten 0.914%, in den Dörfern 2.255%
weniger). Der Knabeuttbersclmas ist in beiden Jah-

ren gross, 1879 106.95 Kn., 1880 106.61 Kn.

(1876/80 106.49) auf 100 M., und zwar in den

Dörfern 1879 106.90, 1880 106.65, den Städten

107.04 und 106.54 (1876/80 106.62 u. 106.28),

bei den unehelichen Geburten steigt er sogar auf 108
(im 48jähr. Durchschnitt seit 1832 106.53 cbel.

geb., 105.47 nnehel. geb.) Knaben. In dieser Zeit

erreichten nur 1840, 1841, 1862, 1863 die gleiche

hohe Ziffer (1842 überschritt sie mit 109.39). Die

Todtgeburten zeigen 1879 und 1880 normale Zah-

len: 1879 3.80% in Stadt, 4.21 in Dorf, 1880
3.86 und 4.10% (1876/80 3.73 und 4.18«/0).

Die unehelichen Geburten haben in beiden Jahrtn

gegen den 48jähr. Durchschnitt von 1832 an (meist

Uber 13% aller Gebornen) eine kleine Abnahme
erfahren: 1879 12.69»/,, 1880 12.71«/, (1876/80
im Mittel 12.56»/,, 1878 hatte seit 1832 die nie-

drigste Zahl: 12.37»/,). Die Mehrlingsgeburlen

betrugen 1879 1.14%, 1880 1.19% aller Gebur-

ten (7 und 19 Drillings-, 1472 und 1497 Zwillings-

der Städte und Dörfer. Klimatische Verhältnisse

scheinen auch für die Berichtsjahre ohne Einfluss

auf die Gebartenfrequenz geblieben zu sein, nur hat

der September abermals wieder das Geburtenmaximum

von allen Monaten, in den kalten Monaten scheinen

mehr Todtgeburten vorzukommen. Auf das Zu-

standekommen der Conception scheint die Jahreszeit

ohne Belang zu sein.

lieetorben sind 1879 81292 = 42802 männl.,

38490 weibl. (599 weniger als 1878), 1880 87152
= 45884 männl., 41268 weibl. (5860 mehr als

1879). Beide Berichtsjahre verhalten sich also in Be-

treff der Sterblichkeit entgegengesetzt: 1879 ist das

günstigste des verflossenen Jahrzehnts — 27.93«%
— 1880 das ungünstigste — 29.55»% — seit

1834, in gleicher Höbe stehend mit 1871, 1872,

1875 u. Ubertroffen von 1834, 1843, 1846, 1865,
1866. Waren nun 1880 von dieser hohen Sterb-

lichkeit beide Geschlechter (gegeu 1879 7.20»/, M.
und 7.22«/, W. Zunahme), Kinder unter 14 J. und

Erwachsene, Stadt und Dorf (7.36°/, und 7.11%
Vermehrung gegen 1879) und fast alle Theile des

Landes gleichmässig betroffen (nur die Amtshaupt-

mannschaften Freiberg, Oschatz, die Städte der Amts-

hauptmannschaften Zittau, Löbau, Meissen, Auerbach

und die Dörfer der Amtshauptmannscbaften Dippol-

diswalde hatten 1879 mehr Todesfälle) : so ist im

J. 1879 gegen das Vorjahr die Kindersterblichkeit

auffällig zurückgegangen, die der Erwachsenen über

14 J. gestiegen (gegen 1878 im 1. J. -(- 1.48»/,,

1.— 5. J. — 7.63%, —14. —20.30»/,, —30 J.

-f 3.04»/,, — 60. J. -f 2.66»/,, über 60 J.

+ 6 .56»/,, unbek. Alters 12.88»/,, in Summa
im ganzen Jahre 0.73»/, weniger). Diese Erschei-

nung ist nicht wohl allein durch Zunahme der leben-

den erwachsenen Bevölkerung zu erklären, sondern

deutet unbedingt auf eine stärkere Lebensbedrohung

des erwerbsfähigen Alters. Die allgemein erhöhte

Greisensterblichkcit hingegen bängt unzweifelhaft

mit der die Norm übersteigenden Kälte des Novem-

ber und December 1879 zusammen, während die

Mortalitätszunabme bejahrterer Individuen einzelner

Bezirke des Landes im J. 1880 nicht ohne Weiteres

auf eine stärkere Belastung dieser Altersklasse be-

zogen werden darf, sondern vielmehr davon geregelt

wird
,
dass in ihnen diese Altersgruppe überhaupt

zahlreicher vertreten ist. Wo wenig Aeltere ver-

storben waren, in grössere Städten und deren Nach-

barschaft, da Uberwogen die jüngere Individuen in

Folge massenhafter Einwanderung in den frühem

Jahren und ungewöhnlich hoher Geburtenfrequenz.

Dieser Ungunst des J. 1880 unterliegen fast aus-

nahmslos gleichmässig beide Geschlechter, Dörfer

und Städte, in erhöhtem Maasse nur die unverhei-

ratheten Männer und die Verwittweten beiderlei Ge-

schlechts. Nicht nachweisbar auf das Absterben

aller Altersklassen war der Einfluss des Erwerbes

(Handel, Industrie, Haus-, Fabrikarbeit, Landwirtb-

sebaft) und der Höhenlage, während hinwiederum
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der Einfluss der Jahreszeit sich zumeist auf das Be-

finden u. Leben der Kinder u. Greise geltend machte,

auf das SterbeD der Erwachsenen dagegen kaum be-

mcrkcnswcrtb war, um so mehr als Herbst n. Winter

ungewöhnlich mild waren. Im Allgemeinen wird

die Gcsanimtsterblichkcit auch in den Berichtsjahren

dnrch den Gang der Säuglingssterblichkeit bestimmt.

Im Säuglings- n. 1. Kindesalter sterben mehr in den

warmen Monaten, im Schnlaltcr scheinen epidemische

von der Witterung unabhängige Krankheiten bestim-

mend auf die Todtenziffer zn sein
;

weichen diese

Monate von der Regel ab, so weicht auch die bezüg-

liche Sterblichkeit von dein Gewöhnlichen ab. Diese

zeigt sich besonders deutlich am kalten Juli und am
ungewöhnlich warmen September in ungewöhnlich

wenigen und vielen Todesfällen. Ungewöhnlich hoch

Uberhanpt war die Säuglingssterblichkeit 1880, näm-

lich 20.89°/, oder 28.09*/«
,
unter Hinzurechnung

der 1879 noch Gebomen, aber 1880 erst, vor Ab-

lauf des 1. Lebensjahres, gestorbenen Säuglinge

(1876 20.44®/,, 1877 19.53»/«, 1878 19.53«/,,

1879 19.40«/,). Stadt und Dorf zeigen Unter-

schiede in der Sterblichkeit nur in den 1. Lebens-

tagen nnd Wochen insofern, als jene relativ gerin-

gere Zahlen zeigt. Uneheliche Kinder, besonders

Knaben, sterben im 1. Lebcnshalbjahre mehr als im

2., weil an sich ihre Pflege eine ungenügendere ist,

vielleicht aber mehr, weil ein guter Theil derselben

in diesem Zeiträume nachträglich legitimirt wird und

im Todesfälle dann unter den ehelichen mitgezählt

wird.

Im Schlusscapitel der Helle, „Bilanz“, wird nun

in Kürze der Bestand am Jahresschlüsse angegeben.

Die Bilder der beiden Jahre müssen sich natürlich

sehr verschieden gestalten, da ilire Componenten

Behr verschiedenartig siud
;
25230 Ehen wurden

1879 neu geschlossen, 17855 durch den Tod ge

trennt (141:100), unter Berücksichtigung der Zu-

nahme aus den letzten Jahren ergiebt das am Schlüsse

von 1879 einen Bestand von rund 524000 Ehen

seit der letzten Volkszählung. Die Zunahme der Be-

völkerung duri'li GtburtenilbemehuD» betrug 41157,
so dass die Gcsammtbevölkerang am .Schlüsse 1879
also sich auf 2940832 berechnet (= 1440227 m.,

1500605 w. = 48.97% m., 51.03«/, w. =
1000 m. : 1042 w). Das ist gleich einer Vermeh-

rung um ü.53»/0 seit 1. Dec. 1875 oder eine jähr-

liche Durclischuittaznnahme von 1.6
°/0 (1879 nur

1 .53°/,). Zur Gcsammtbcvölkerung tragen die Städte

39.9 1“/0 ,
die Dörfer 60.09% bei, zu den Lcbend-

geboracn 38.59% und 61.41%.
Die Mortalität betrug 27.93%0 ,

wovon Stadt

40.77»/,, Dorf 59.23®/,. Diese etwas ungünstigere

Stellung des Landes bei der günstigen Gesammt-
inortalität ist vielleicht dadurch zu erklären

,
dass

der Drang der Landbevölkerung nach der Stadt

gegenüber den Jabren 1870— 1875 einen Stillstand

erfahren hat. Aus der Bilanz des J. 1880 ergiebt

sieb, wie schon Eingangs erwähnt, dass es betreffs

der verringerten Fruchtbarkeit und der gesteigerten

Sterblichkeit sehr ungünstig war, und zwar gilt die-

ser Ausfall mit Ausnahme weniger Städte in 6 Amts-

hauptmannschaften und der Dörfer in der Aratshaupt-

mannschaft Marienberg von allen Bezirken, am meisten

von der Kreisbauptmannschaft Zwickau. Seit der

letzten Volkszählung betrug der absolute Geburten-

überschuss 212479, die faktische Zunahme der Be-

völkerung 212219, sie ist also um 260 kleiuer als

jener, und zwar ist die faktische Zunahme der Bevöl-

kerung in den Städten erheblich grösser
,

als die

Berechnung nach dem Geburtenüberschuss ergiebt

(10.20®/, gegen 6.79%), die der Dörfer erheblich

geringer (6®/, gegen 8.31%). Daraus ist ohne

Weiteres ersichtlich, dass auch in diesem Zeiträume

die Städte ihre Zunahme nicht ausschliesslich durch

Geburtenüberschuss, sondern mit Hülfe Zuzugs, im

Wesentlichen von der Landbevölkerung, decken
mussten. Deshalb zeigt sich ein Fallen der Ziffer

dieser gegenüber jener seit 1875, und zwar von

59.82°/, auf 58.88®/,, gegenüber 40.18% und

41.12®/, in den Städten. Allein die Leipziger Vor-

stadtdörfer sind durch Zuwanderung gewachsen.
Diese war am geringsten in den Städten der Kreis
hauptmannschaft Zwickau, ans deren Dörfern aber

die Auswanderung am grössten. Auf diese Aus-
wanderung ist unzweifelhaft der auffällige Verlust

des Landes an männl. Bevölkerung (gegen 10550}
zu beziehen, der wahrscheinlich im J. 1880 plötzlich

begonnen nnd überhand genommen hat. Diese That-
sache, in Verbindung mit der verminderten Frucht-

barkeit und erhöhten Sterblichkeit, deutet unzweifel-

haft an, dass ein grosser Theil unserer Bevölkerung,
namentlich in der Zwickauer Kreishauptmannschaft
an der nntern Grenze der Existenzfähigkeit ange
kommen ist. Schwerer zu erklären ist die auffällige

Zunahme der weiblichen Bevölkerung (10000 M.

:

10568, gegen 10414 W. am 9. Dec. 1875). Mög-
licherweise hat auch noch 1875 die Einwanderung
von Frauen noch fortgedauert (dafür sprechen die

vermehrten Ehcschliessungen und Geburten, 1876),
weil die Industrie ihnen den nöthigen Unterhalt in

reichlicherem Maasse gewährte, während die auf

Männerarbeit angewiesenen Gewerbe darniederlagen
und deshalb viele dieser Gewerbetreibenden zur Ans
Wanderung schritten.

Die zahlreichen Tabellen belehren Uber die Ein
zelheiten.

• Vielleicht würde eine einheitlichere Gestaltung
der „Bilanz“ bei der Zusammenstellung der gehab
teil Mühe mehr Anerkennung verschaffen.

(B. Meding.)
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Dr. Paul Julius Möbius in Leipzig.

G. Neuert Beobachtungen über die Tabes

(dritte Folge Schloss).

3) Theoretisches und Pathologisch - Anatomisches.

In einer fleissig gearbeiteten, Prof. Jolly gewid-

meten Dissertation (Kritisch-historische Darstellungen

über Tabes dorsal., Strassbnrg 1880) hat Dr. En-
gen Meyer die Geschichte der Tabes bis zn D n

-

che n ne beschrieben. Die Angaben der altern An-

toren sind ziemlich ausführlich referirt u. eingehend

besprochen. Die neuere Literatur seit Duchenne
ist nur flüchtig skizzirt. Den Freunden historischer

Erörterungen ist M e y e r ’s Arbeit zu empfehlen.

Ueber die Theorie der Tabes, d. h. die Zurück-

filhrnng der einzelnen hauptsächlichsten Erscheinun-

gen des Krankheitsbildes auf bestimmt lokalisirte

anatomische Veränderungen im Rückenmark sprach

Prof. Immermann in der med. Ges. zn Basel

(Schweiz. Corr.-Bl. XI. 19. p. 617. 1881). Die

lancinirenden Schmerzen und das Gürtelgefllhl seien

der Ausdruck einer schleichenden adacendirenden

Entzündung in den Wurzelzonen. Welche Läsion

das Kniephänomen verschwinden lasse, sei ungewiss.

Die Ataxie könne nicht durch Läsion sensibler Bah-

nen erklärt werden. Als Ursache der Anästhesie

müsse man die Erkrankung der hintern Wurzelfasern

und der Hinterhörner ansehen. Die Keilstränge

können nicht sensible Sammelbahnen sein, da sie

von unten nach oben nicht continuirlich an Dicke zu-

nehmen. Da nun die Keilstränge, obwohl sie nicht

Gefühle leiten, doch constant bei Tabes erkranken,

ist es sehr wahrscheinlich, dass die Ataxie auf diese

Erkrankung zu beziehen ist
,

dass die Keilstränge

coordinatorische Funktionen haben. Diess würde

sich mit ihrer Stellung als intermediäre kurze Faser-

systeme sehr wohl vereinigen. Da jedoch Woro-
s c h i 1 o f f die Coordinationsbahnen in die seitliche

Grenzschicht der grauen Substanz verlegt
,
anderer-

seits bei dem Falle Späth-Schüppel trotz Er-

krankung der Keilstränge keine Ataxie bestand
,
so

bleibt die Lokalisation der Ataxie unsicher.

In der Diskussion des Vortrages erwähnte E.

Anmerkung. Die mit einem * beseichneten Artikel
verdankt Bef. der Güte de* Verfasser*.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft 2.

Sury, dass er durch mehrere Jahre einen Tabes-

kranken mit Amaurose und ohne Kniephänomen beob-

achtet habe. Nach doppelseitiger Nervendehnung

durch Courvoisiersei das Kniephänomen wieder

erschienen.

Menehe* (Centr.-Bl. f. klin. Med. 40. 1881)
ist der Ansicht, dass bei intakten Coordinationsappa-

raten zur Erhaltung der Coordination kein sensori-

scher Controlappaxat nöthig ist, mithin jede Ataxie

eine motorische ist. Diese Ansicht beruht auf der

Beobachtung eines 19jähr. Mädchens mit multipler

Sklerose, welches trotz oberflächlicher und tiefer An-

ästhesie des rechten Armes alle beliebigen Bewegun-

gen mit diesem Arme, auch bei Angenschluss, ohne

Ataxie aasführte.

Pierret (Transactions of the VII. Internat.

Congress. I. p. 399. 1881) betrachtet die Tabes als

„systematische Entzündung der sensorischen Bah-

nen.“ Die Veränderungen haben ihren Sitz: 1) in

den peripheren Anfnahmeorganen (Retina, Acnstictis)

;

2) in den Fasern und Zellen primärer und sekun-

därer Reflexaktion in der ganzen Ausdehnung des

cerebrospinalen Systems. Sie beginnen gewöhnlich

an verschiedenen Herden. Die Symptome sind

a) solche
,
welche pathognomonisch sind

,
diese be-

stehen in Störungen der allgemeinen oder specilischen

Sensibilität
;

die Sphäre der Vorstellungen kann in

besonderer Weise erkranken, b) In Folge der in-

timen Beziehungen zwischen motorischen und sen-

siblen Bahnen treten von vornherein eine ganze Reihe

motorischer Störungen zwischen den sensiblen auf.

Sie bestehen in allgemeiner Lähmung
,
Hemiplegie,

umschriebener Lähmung einzelner Muskelgruppen,

Parese oder einfacher motor. Insufficienz. Zahlreiche

Störungen befallen die Muskeln des organischen Le-

bens. Spastische Phänomene treten seltener auf,

sie bedeuten ein Uebergreifen der Sklerose auf die

Seitenstränge. Die Ataxie beruht auf jenen verschie

denartigen Störungen der Motilität. Endlich erklärt

das Bestehen eines vollständigen vasomotorischen

Systems zwischen dem motorischen und sensiblen,

welches sich vom Rückenmark zur Oblongata durch

die hintern Pyramiden (Fascicnli graciles) erstreckt,

alle Symptome vasomotorischer Art.

24
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In der Diskussion schloss sich Broadbent
ganz den Darlegungen P.’a an

,
nnr wollte er die

Ataxie erklären durch Zerstörung commissuraler Fa-

sern zwischen den verschiedenen Segmenten der sen-

siblen Stränge.

Erb wollte P.’s Theorie nicht annehmen ans

anatomischen wie klinischen Gründen.

Bnzzard war durch P.’s Theorie sehr befrie-

digt und fand
,
dass zahlreiche Symptome durch sie

sich erklären lassen.

Hallopeau wies besonders auf die initiale Er-

krankung der Spinalganglien hin. Er betrachtet die

Tabes als Folge von Ueberreiznng sensibler Organe

durch von der Peripherie kommende Reize. So ent-

stehe sie durch geschlecbtl. Excesse, durch Stra-

pazen der Beine, durch Verletzungen derselben und

Kältewirkung. So entstehe auch die Atrophie des

Opticus.

Eine weitere Ausführung seiner Theorie hat

Pier re t später gegeben (Sur les relations du Sy-

steme vasomoteur du bnlbe avec celui de la moelle

6pin. chez l’homme, et sur les alterations de ces

deux systömes dans le cours du tabes sensitif. Gaz.

de Par. 8. 1882. — Gaz. hebd. 6. 1882). Die

Ursache einer ganzen Reihe von Tabessymptomen,

der Krisen des Magens, Oesophagus, Larynx, Darms,

der sekretorischen und vasomotorischen StÖmngen

der Haut u.s. w., muss in einer Läsion der gemisch-

ten Nerven, des Glossopharyngens, Vagoaccessorins

und Sympathicus, gesucht werden. Die Ursprünge

dieser Nerven bilden in Rückenmark, Oblongata und

Brücke ein intermediäres System mit motorischen

und sensiblen Zonen. Dieses System, welches dem
solitären Bündel Stilling’s, der Slender column

Clarke ’s entspricht, giebt den N. intermedius

Wrisbergii, einen vasomotor. Nerv, ab, giebt vasomo-

tor. Fasern an den Glossopharyngeus, den Vagus und

steht in seiner ganzen Ausdehnung sowohl mit den

motor., als den sensiblen Ganglien in Verbindung.

P. glaubt sieh an Längsschnitten davon überzeugt zu

haben, dass dieses Bündel in der Höhe der Pyrami-

denkrenzung mit einer nach aussen convexen Biegung

sich zur Seite des Accessorins begiebt und dann im

Rückenmark in der Gegend des Tractus intermedio-

lateralis zu suchen ist, von wo aus die Sympathicus-

fasern ihren Ursprung nehmen. Letztere Gegend

soll bei der Tabes oft erkrankt sein. Immer ist es

die primäre oder sekundäre Sklerose jenes bnlbo-

spinalen Systems, eines Satelliten der gemischten

Nerven, welche den Störungen vasomotor. oder vis-

ceraler Natur im Verlaufe der Tabes zu Grunde

liegt.

Die Kenntniss der pathologischen Anatomie der

Tabes ist neuerdings wesentlich gefördert worden.

Insbesondere bedeutet die schöne Arbeit Strüm-
pell’s einen beträchtlichen Fortschritt. Str. hat

zum ersten Male in sorgfältiger Weise und aufGrund

genügenden Materials die in den Hintersträngen er-

krankenden Bezirke abgegrenzt. Er schliesst aus

seinen Befunden, dass es sich um eine parenchymat.

Degeneration funktionell zusammengehöriger Fasern

handelt. Ihm gegenüber behauptet Adamkie-
w i c z

,

dass die Degenerationsfelder sich mit den

von ihm nachgewiesenen Gebieten der Hinterstrangs

gefässe decken, dass die Degeneration interstitieller

Natur ist. Die Differenz ist bisjetzt nicht ausgeglichen.

Am nächsten liegt es
,
daran zu denken

,
dass die

funktionell selbstständigen Bündel auch eine eigene

Ernährung haben, dass somit die systematische De-

generation der Gefässvertheilung entspricht
,

ohne

doch von ihr abhängig zu sein. In der That decken

sich die von Str. und die von A. abgegrenzten Be

zirke zum Tbeil. Indessen ist doch diese Ueberein-

Stimmung keine vollkommene.

AufGrund eines Falles (vgl. Jahrbb. CLXXXVT1.
p. 296) batte Adamkiewicz die Ansicht ausge-

sprochen
,
dass bei der Tabes der Process in dem

Bindegewebe der Ilinteratränge beginne und sich

längs der Gefässe in denselben ausbreite. Dm dieser

Ansicht eine bessere Stütze zu verleihen, studirte A.

an injicirten Präparaten die Gefässvertheilung im
Rückenmark (Die Blutgefässe des menschl. Rücken-
marks, I.Thl., mit 6 Tafeln. Aus dem LXXXIV. Bde.

d. Sitzber. d. k. Akad. d. Wissensch. III. Abth. Nov.-

Heft. Jahrg. 1881*). Die Hinterstränge, welche

wir an dieser Stelle allein berücksichtigen können,

zerfallen nach A. in eine Anzahl bestimmter Ernäh
rungsgcbietc : 1) die periphere Zone wird von Rand
gefässcn, zarten Stämmchen, welche von der Pia

entspringen, versorgt
; 2) die Art. fissurae beherrscht

die unmittelbare Umgebnng der hintern Fissur
; 3) re-

gelmässig dringen zwischen den Go!l’9chen und den

Burdach’schen Strängen grössere Stämmchen in ra-

diärer Richtung in das Mark ein (Artt. interfnnicu-

lares) ; 4) die Artt. radicnm posteriornm gelangen
in Begleitung der hintern Wurzeln in die graue Sub-

stanz der Hinterhörner und bilden in diesen ein

Maschenwerk
; 5) zwei ziemlich bedeutende u. sym-

metrische Stämmchen treten in den hintern Rand der

Hinterstränge nach innen von den hintern Wurzeln
und beiden Seiten der Art. fissurae ein und verlaufen

in Bögen, welche mit ihrer Convexität einander zu-

gekehrt sind, zur Gegend des sogen. Kopfes der Hin-

terhörner (Artt. cornnum poster. posticae). Zuwei-

len, doch nicht regelmässig, erhalten die Hinterhör-

ner noch einen Zufluss von aussen, vom hintern Theil

der Seitenstränge her (Art. cornu poster. lateralis).

Da nun in seinem oben erwähnten Falle die Üe-

generationsfelder ungefähr den Bezirken der eben

aufgezählten Hinterstrangsgefässe entsprachen, ist es

A. nicht zweifelhaft, dass die Tabesdegeneration dem
Verlaufe der Gefässe folgt und daher interstitieller

Natur ist. Warum gerade die Gefässe der Hinter-

stränge so häufig erkranken
,

lässt A. dahingestellt

sein. Dagegen sei durch die Natur der Kreislaufs

Verhältnisse die Erklärung dafür gegeben
,
dass der

Process sich auf das Gebiet der Hinterstränge be-

schränkt. Denn mit den Hinterhömern und der

hintern Commissur finden die Arterien der Hinter-

stränge ihr Ende und die Capillaren neuer Systeme
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beginnen. Diese Auffassung werde dadurch bestä-

tigt, dass, wenn der Procesa auf andere Rücken-

rnark8abschnitte übergreift, er die hintern Theile

der Sciten8tränge ergreift, hier nämlich im Ver-

lauf der hintern Wurzelbündel und der Artt. rad.

poster. sei der einzige Ort
,
wo die weisse Substanz

der Hinterstränge von ihrer Nachbarschaft nicht durch

Capillaren getrennt sei.

Die Ansicht, dass die Tabes eine interstitielle

Läsion sei, hat mit den obigen Gründen Adam-
k i e w i c z auch auf dem Londoner Congress vertre-

ten (Transactions etc. II. p. 163. 1881). Ferner

hat A. seine Ansichten dargclegt in einem Vortrage

„über Tabes“ (Wien. med. Presse Nr. 29, 30 u.

31. 1882).

A. Strümpell (Arch. f. Psychiatrie etc. XII.

3. p. 1. 1882*) vertritt die Ansicht
,
dass die Tabes

eine Erkrankung systematischer Natur sei
,

u. sucht

diess dadurch zu begründen, dass er nachweist, wie

regelmässig bestimmte Abschnitte der Hinterstränge

erkranken
,
eine Regelmässigkeit

,
welche nur durch

die Annahme einer bestimmten physiologischen Funk-

tion der erkrankten Fasern zu erklären sei. Str. ’s

Reweismaterial besteht in 9 anatomisch untersuchten

Fällen
,

von denen er 7 eingehend schildert und

durch Zeichnungen illustrirt. Wir beschränken uns

darauf, einige dieser Fälle wiederzugeben. Zuerst

schildert Str. einen Fall von sehr initialer Tabes,

welcher durch einen Zufall zur anatomischen Unter-

suchung kam.
I. H. 8t., eine 34jähr. Frau, wurde wegen Typhus

anfgenommen. Sie hatte seit 2 Jahren an „Reisscn“ in

den Beinen gelitten. Ausserdem fand sioh leichte Ptosis

links
,
reflektorische Pnpillenstarre

,
kein Kniephänomen.

Pat. bekam Krampfanfälle, dem 2. erlag sie.

Die Sektion ergab zunächst die typhösen Verände-

rungen. Am Rückenmark fehlte jede Spur einer Menin-
gitis. In den Hintersträngen fanden sich vereinzelte

Körnchenzellen. Nach der Erhärtung fand man im Hals-

tfaeii : 2 Bchmale Degenerationsstreifen , nach aussen von
den Goli'schen Strängen gelegen, vorn etwas breiter,

nach hinten sich verschmälernd
, die Peripherie nicht er-

reichend
,
weiter schwache Degeneration der vordem Ab-

schnitte der GoUrschen Stränge. Im untern Halsmark
waren die Veränderungen stärker und trat zu ihnen eine

ganz schwache Degeneration hart an der Innenfläche bei-

der Hinterhörner in ihrem hintersten Abschnitt. Das
Bild blieb dasselbe bis etwa zur Höhe des 8. Brustnerven
and ging dann allmälig in das des Lendenmarkes über.

Hier fand sich in vollkommen symmetrischer Weise eine

die mittlern und vordem Partien der Hinterstränge ein-

nehmende Degeneration, während die hintersten Ab-
schnitte und die nächste Umgebung der CommiBSur nor-

mal waren. Im mittlern und untern Lendenmark rückte

die degenerirte Partie mehr in die Mitte und nahm an
Ausdehnung allmälig ab. Die vordem Abschnitte waren
hier ganz normal, ebenso ein ovales Feld, dessen längere
Achse das hinterste Viertel der Fissur war. Die Inten-
sität der Degeneration war überall gering

,
so dass sich

innerhalb der erkrankten Abschnitte noch zahlreiche in-

takte Fasern fanden, die hintern Wurzeln zeigten am
Lendenmark deutliche Degeneration, weiter oben war sie

nicht sicher nachzuweisen.

Der 3. Fall ist besonders in seinem klinischen

Theile »ehr merkwürdig.
UI. Ein 37jähr. Conditor, der bis auf Potatorium

gesund gewesen war
,
hatte eines Morgens bemerkt

,
dass

er nicht aufstehen konnte und Kribbeln in den Füssen
hatte. Einige Tage später trat Harnverhaltung ein und
Pat. wurde in daß Spital getragen. Hier zeigte sich, dass

die Beine nicht gelähmt, aber hochgradig ataktisch waren.
Massige Anästhesie der Beine ,

Pupillenenge ohne Starre,

kein Kniephänomen. Allmälig trat Besserung ein
,
wäh-

rend hier und da Fieber , Schmerzen in den Beinen be-

standen. Pat. wurde nach 8 Mon. mit leicht stampfen-

dem Gange entlassen und hielt sich für ganz gesund. Die
nächsten Jahre verliefen gut, aber 4 Jahre nach der 1.

Erkrankung wurde Pat. von Neuem oingebracht. Er sah

sehr elend aus, machte ganz verworrene Angaben und
litt offenbar an paralytischem Blödsinn. Mit Grössenwahn
wechselten DepresBionszustände. Hochgradige Myosis,

leichte Ptosis links, leichte Ataxie der Arme
,
starke der

Beine, beträchtliche Analgesie, kein Kniephänomen, In-

continentia urinae et alvi
,
frequenter kleiner Puls

,
über

den Lungen reichliche Rasselgeräusche. Nach einigen

Wochen starb Patient.

Die Sektion ergab Lungenphthise
f
Atrophie der vor-

dem Abschnitte der Stirnwindungen
,
graue Degeneration

der Hinterstränge. Im obern Halsmark waren die hin-

tern medialen Theile der Goli'schen 8tränge and die so-

genannte Wurzelzonc degenerirt. Stärker waren diese

Veränderungen in der Halsanschwellung , deutlich war
hier die Atrophie der Hinterhörner. Im untern Halsmark
und obern Dorsalmark waren die seitlichen Degenerations-

streifen schmäler. Im untern Brustmark war der mediane
Degenerationsstreifen verschwunden

,
die entartete Wur-

zelzone reichte bis zu den Hinterhörnern. Im Lenden-
mark war die Degeneration am stärksten in den mittlern

Absohnitten
,

die vordem und hintern äuBsern Felder

waren frei. Die Atrophie der Hinterhörner war sehr aus-

gesprochen. Durchgehend war die Zeichnung der Hinter-

stränge symmetrisch.

Im 6. Falle fand sich eine Arthropathie.

VI. Ein 48jähr. Zimmermann
,
welcher seit längerer

Zeit an typischer Tabes litt, wurde mit allgemeinem

Oedem aufgenommen. Im linken Kniegelenk zeigte sioh

etwas Erguss.

Die Sektion ergab Verwachsung des Herzens mit dem
Herzbeutel, Verfettung des Herzens, geringe Pyelonephri-

tis, graue Degeneration der Hinterstränge. Eine Vorder-
bornaffektion fand Bich nicht.

Beim Einschneiden in den linken Oberschenkel ge-

langte man in eine grosse Höhle
,
welche in den obern 2

Dritttheilen des Oberschenkels und an der Innenfläche

der Darmbeinschaufel gelegen war. 8ie hatte glatte Wan-
dungen und enthielt theils flüssiges, theils geronnenes
Blut. In ihren Wänden und ihrem Inhalt zahlreiche

kleine Knochcneinlagerungen u. -8plitter. Im Knie-

gelenk Usur des Knorpels und Oateophyten. Das linke

Darmbein war verdlokt
,
porös

,
mit kleinen Löchern nnd

Stalaktiten! ormigen Neubildungen besetzt. Kopf n. Hals

des Femur fehlten.

Bei der zusammenfassenden Betrachtung be-

spricht Str. zunächst die verschiedenen über die

Natur der Hinterstraugsklerose aufgestellten Ansich-

ten. Die Meinung
,
dass eine chronische Meningitis

das Primäre sei
,

ist nach ihm ganz unhaltbar. Sie

wird schon dadurch widerlegt, dass bei seinen Fällen

initialer Tabes die Meningen ganz intakt waren. Er

will die Bindegewebszunahme der Pia
,
welche man

bei ältern Fällen trifft, nicht als entzündliche Er-

scheinung, sondern als sekundäre Folge der Atro-

phie des Rückenmarks angesehen wissen. Die An-

sicht, dass der Ausgangspunkt der Erkrankung die

hintern Wurzeln seien, ist dahin zu verstehen, dass

die degenerirten Fasern in den hintern Wurzeln die-

selben sind
,
welche auch im Rückenmark atrophisch
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gefunden werden. Ge handelt eich um eine primäre

Atrophie von Faeern, welche nachgewiesener Maassen

eich continuirlich vom Rückenmark durch die hintern

Wurzeln hindurch bis zu den Spinalganglien er-

strecken. Der Auffassung
,
nach welcher die Tabes

eine chronische Degeneration des Bindegewebes ist,

welche mit dem arteriellen Blutstrom
,

also in den

Interstitien des Parenchyms der Hinterstränge fort-

kriecht, soll die thatsächliche Vertheilung der Dege-

neration widersprechen (vgl. hierzu die Angaben von

Adamkiewicz). Die Vermuthungen, dass bei

Tabes primär das Gehirn oder primär die peripheren

Nerven erkranken, bedürfen nach Str. keiner ernst-

lichen Widerlegung. Man muss sonach annehmen,

entweder
,
dass die Tabes eine chronische Myelitis

ist, welche vom Bindegewebe ausgebt, oder dass sie

eine Systemerkrankung ist, dass es sich nach Ley-
den ’s Ausdruck um eine besondere, dem Verlauf

der Nervenstränge, resp. der Funktion der Nerven

sich anschliessende Degeneration handelt. FUr letz-

tere Ansicht spricht ausser dem typischen Krank-

heitsbilde eine Reihe anatomischer Thatsachen. Zu-

erst ist hervorzuheben die strenge Beschränkung der

Erkrankung auf die Hinterstränge. Nie greift bei

typischer Tabes der Process auf die Seitenstränge

u. s. w. über. Dem gegenüber kann die „Rand-

degeneration“, deren Ursache nicht recht bekannt ist,

nicht ernstlich ins Gewicht fallen. Eine weitere

GigenthOmlichkeit ist die Symmetrie der Erkran-

kung in beiden Hintersträngen, welche meist bis ins

kleinste Detail nachweisbar ist. Die wichtigsten

Beweise aber für den systematischen Charakter der

Tabes gewährt die feinere Lokalisation der Erkran-

kung. Im Brustmark erkranken zuerst 2 seitliche

schmale Felder, deren specielle Lage wahrscheinlich

einigen individuellen Schwankungen ausgesetzt ist.

Ihre systematische Sonderstellung bekunden sie aber

jedesmal dadurch, dass man leicht in ihnen diejenige

Region erkennt, aus welcher vorzugsweise Fasern in

die Hinterhörner einstrablen. Ebenfalls früh er-

krankt eine schmale mediane Zone längs der hintern

Fissur. In weiter fortgeschrittenen Fällen findet

man die Gotischen Stränge erkrankt
,
und zwar fast

immer in ihren hintern Abschnitten zumeist. Lange

Zeit können auch im Brustmark die hintern äussem

Felder ihre Integrität bewahren. In sehr weit fort-

geschrittenen Fällen findet man im Brnstmark die

Hinterstränge in ihrer ganzen Ausdehnung degenc-

rirt. Im Lendenmark beginnt die Erkrankung im

mittlern
,
ziemlich ausgedehnten Rayon der „hintern

Wurzelzone“. Von dem anfänglich allein erkrank-

ten mittlern Felde grenzen sich die vordem und hin-

tern Partien lange Zeit dnrch ihr Intaktbleiben scharf

ab. Bei weiterm Fortschreiten der Krankheit dege-

nerirt dann auch die hintere Zone zum grössten Theil.

Nur ein kleines Feld
,
welches entweder ein kleines

Oval oder ein kleines Dreieck nm die hintere Fissur

herum darstellt (und auch entwicklungsgeschichtiich

selbstständig ist), bleibt meist verschont. Die vor-

dere Zone scheint immer intakt zu bleiben, im Hals-

mark findet man in der Regel zuerst die Gotischen

Stränge in ihren hintern Abschnitten erkrankt.

Weiterhin degenerirt dann die hintere Wurzellose,

welche im obersten Halsmark in einen äussern und

innern Abschnitt zerfällt. Lange Zeit bleiben intakt

das hintere äussere Feld und die vordem seitlichen

Felder. Letztere degeneriren nie. Für constant

hält Str. die Veränderungen in der grauen Substanz

der Hinterhörner.

Da die Verschiedenheit der spinalen Symptome

und das anatomische Bild gleicherweise darauf hin

deuteo
,
dass bei der Tabes verschiedenartige Faser

Systeme erkranken
,
da ferner die Cerebralerschei

nungen auf eine Mannigfaltigkeit erkrankter Systeme

weisen, kann man nach Str. die Tabes nur als com

binirte Systemerkrankung auffassen. Die erkrankten

Fasersysteme stimmen
,

bei aller Verschiedenheit

ihrer speciellen physiolog. Funktionen . in Bezug anf

ihre Emähmngsverhältnisse insofern überein
,
als sie

von derselben krankmachenden Schädlichkeit afficirt

werden können. Ueber die Natar der letztem ist

wenig bekannt. Doch wissen wir aus der Toxiko-

logie, dass nicht selten einem bestimmten Gifte gegen

über nur Fasern einer bestimmten pbysiol. Dignität

sieh als afficirbar erweisen. Es ist daher die Wir

kungswelse der bei der Tabes in Frage kommenden

Noxe durchaus nicht ohne Aualogie. Es ist bemer-

kenswerth, dass bestimmte Fasersysteme bei der

Tabeserkrankung regelmässig frei bleiben, so die

Pyramidenbahnen
,

die Kleinhirnseitenstrangbahnen

und besonders gewisse Abschnitte der Hinterstränge,

welche Str. bei den früher von ihm als combinirte

Systemerkrankungen beschriebenen Fällen degene-

rirt gefunden hatte (vgl. Jahrbb. CLXXXIX. p. 30).

Sollte sich ergeben, dass die Syphilis in der

Aetiologie der Tabes eine Rolle spielt, so müsste

man annehmen
,
dass das syphilitische Gift auf die-

selben Fasersyateme einwirkt, welche sonst durch

andere Schädlichkeiten erkranken. In anderer Weise

wäre die Rolle der Lues bei der Gleichartigkeit

syphilitischer und nichtsyphilitischer Tabesfälle nach

Str. nicht zu verstehen.

Ueber die Beziehungen einzelner Symptome znr

Erkrankung bestimmter Hinterstrangabachnitte ins

sert sich S t r. Bebr reservirt. Das Fehlen des Knie-

phänomen bezieht er anf die Degeneration der mitt-

lere Hinterstrangpartien im Lendentheil, auf dieselbe

führt er die lancinirenden Schmerzen in den Beinen

zurück. Vermuthungsweise bringt er die Blasenstü

rang mit der Affektion der Goll’schen Stränge
,

die

Ataxie mit der der grauen Substanz in Beziehung.

Bei Gelegenheit des plötzlichen Eintretens der

Ataxie in Fall UI macht Str. die Bemerkung, das.

man nicht wohl eine plötzliche Atrophie der betr.

Fasern annehmen könne, sondern vermuthen müsse,

die Erkrankung bestehe in dem Erlöschen der Funk

tion bestimmter Fasern. Die Atrophie würde dssn

eine sekundäre Erscheinung sein, die sichtbare Auf-

lösung schon vorher todter Fasern.
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Von Wichtigkeit für die patholog. Anatomie der

Tabes ist auch die oben erwähnte Arbeit Tuczek's über

die Ergotintabes. Ferner der Aufsatz von J. Singer
.über sekundäre Degeneration im Rückenmarke des Hun-

des“ (Sitz.-Ber. d. k.Akad. d. Wies. LXXXIV. III. Abth.

Oct. 1881).

Sims Woodhead (Soms of Oie paOiolog.

conditions in Oie ifedulla and Obiongata in a rase

of loeom. ataxy. Journ. of Anat. and Physiol. XIV.

p. 364. April 3. 1882. — Vgl. Nenrolog. Centr.-Bl.

I. 11. 1882) untersuchte die Obiongata und das

oberste Halsmark in einem Falle von Tabes mit sehr

ausgedehnter grauer Degeneration der Hinterstränge

und Affektion der Kleinhirnseitenstrangbahnen. Er

beschreibt in den erkrankten Partien Veränderungen

der Nervenfasern, specieil der Achsencylinder, ana-

log den Befunden bei akuter traumatischer Myelitis

(s. Stricker’t Vorlesungen p. 591) und bei Neuritis

parencb. peripherer Nerven in Folge von Bleivergif-

tung und Infektionskrankheiten : Anschwellung und

segmentweise Abschnürung des Achsencylinders mit

Vacuolenbildung („colloidc Degeneration“), dann

Zerfall zu feinkörnigen, kernhaltigen Stücken, schloss-

lieh Fettdegeneration und Resorption der Fcttkörn-

chen. Alle diese Stadien habe er nebeneinander an

Quer- und Längsschnitten in der Kleinhirnseiten-

strangbahn verfolgen können
,
aber auch im Hinter-

«trang
,
obgleich daselbst die Atrophie der Nerven-

fasern und Zunahme des interstitiellen Gewebes sehr

bedeutend waren
;

ferner habe er die colloiden Kör-

per nachweisen können in der aufsteigenden Trige-

minuswurzel
,

in den sensorischen Kernen der ge-

mischten Nerven
,

im Corpus restiforme
,

in dem
Schleifenarm zum hintern Vierhügel, im N. acusticus,

im N. opticus, Chiasma und Tractus opticus. Ueber

die Präparationsweisc sagt er Nichts. Die Schlüsse,

welche er ans diesen Befunden zieht, sind sehr weit-

gehend. Für ihn beginnt die Tabes als Degeneration

der Achsencylinder in den peripheren und centralen

sensibeln und sensorischen Bahnen
,
wie P i e r r e t

will. Die Wucherung des interstitiellen Gewebes

sei das Sekundäre nnd begünstigt durch den Schwund

der Nervenfasern. Die Ataxie sei die Folge der

tlieils unterbrochenen, theils verlangsamten sensiblen

Leitung. In ähnlicher Weise werden die Augen-

muskelstörungen als ataktische Symptome auf die

Veränderungen im Opticus und Trigeminus zurück-

geftlhrt. Für die Farbenblindheit
,
Gesichtsdefekte,

reflektor. Pupillenstarre und Schwerhörigkeit seien

die gefundenen Veränderungen ein ausreichendes Sub-

strat. Per analogiam wird der Schleifenarm zu den

hintern Vierhügeln als sensorisch bezeichnet u. ihm

die Rolle einer Leitungsbahn von der Peripherie zum

Opticus durch die Vierhügel zuertheilt. Ausführ-

lichere Mittheilungen werden angekündigt.

Einen „Beitrag cur paOiolog. Anatomie der

mit cerebralen Symptomen verlaufenden Tabes

dorealie" giebt ferner 0. Kahler (Ztschr. f. Heilk.

II. 6. p. 432 flg. 1882).

47jätir. Mann. Keine Syphilis. Vor 6 J. plötzlich

eingetretene Weitsichtigkeit. Seit 2 J. herumziehende

Schmerzen, Magenbeachwerden ,
später Parästbesien in

den Beinen u. Armen, durchfahrende Schmerzen, Gürtel-

gefühl. Im J. 1880 reflektorische Pupillenslarre , link

seidge partielle Oculomotoriuslähmung, Parese des rech

trn Facialis, Lähmung der Schlundkopfmnskeln, der Mus-

keln des rechten Stimmbandee und der Herabzieher deB

Kehldeckels. Krampfhnstenanfälle. Kein Kniephänomen.

Unsicherheit beim Gehen. Schwanken bei Angenschluas.

Anästhesie der Fusssohlen. Gesteigerte Pulsfrequenz, Ver-

schwinden der Augenmuskel- u. GesichtsmuekeUähmung.

Magenkrisen. Zunahme der Anästhesie
,

Polyästhesie,

motorische Schwäche. Lähmungserscheinungen auch am
linken Stimrabande. Harnincontinenz. Decubitus. Im

J. 1881 Tod an Schluckpneumonie.

Bei der Sektion fand man Verdickung der Dura nnd

Pia im Halstheil, Verdickung der Pia an der ganzen

Hinterseite. Hintere Wurzeln im Brust- u. Lendentheiie

dentlich , im Halstheile schwach grau. Graue Degene-

radon der Hlnterstränge
;

4. Ventrikel etwas erweitert

mit verdicktem Ependym. Substanz der Obiongata zäh.

Die mikroekop. Untersuchung der Obiongata ergab Fol-

gendes: Degeneradon der Keme der zarten Stränge, nor-

males Verhalten der Keilstrange, der aufsteigenden Tri

geminuswurzel, der gemeinschaftlich aufsteigenden Wurzel

des seitlichen gemischten Systems, Verminderung der

Zellen im Accessnriuskern, snbependymäre Sklerose, die

in die graue Substanz des Kammerbodens eindrang bis

zum Accessorins-Vaguskern und namentlich den rechten

Vaguekern affleirte. Intaktheit der Hypoglossuskerne, von

der Höhe der Acusticuskerne an Abnahme der Ependym-

wuchernng , keine stärkere Läsion der Abducenskerne,

Intaktheit der Facialis- und Abducenswurzeln, auch im

Aquaeductus Sylvii Ependymwucherung ,
normales Aus-

sehen der Oculomotoriuskerne und -Wurzeln.

Durch die successive Ausbreitung des subependy-

mären sklerotischen Processes auf die Vaguskern-

region waren also die allmälig fortschreitenden Läh-

mungen der Schlund- und Kehlkopfmuskeln ver

ursacht worden.

Vgl. auch die oben erwähnten Fälle D e m a n g e ’s,

Ruzzard’s u. Anderer.

In derSocidtd de Biologie (18.Febr. 1882) trug

D 6j e r i n e Uber Degeneration der peripheren sen-

eibeln Nerven bei Tabes vor. Er hat dieselben in

derselben Weise wie die hintern Wurzeln entartet

gefunden
,

d. b. zahlreiche Nervenfasern waren im

Zerfall, zahlreiche Scheiden leer. Dabei waren die

hintern Wurzeln nnterhalb des Ganglion gesund.

D. schliesst aus letzterem Umstande auf die peri-

phere Natur der Nervendegeneration und bezieht auf

diese die Anästhesie der betr. Kranken, bei welchen

der Rflckenmarksbefund sich nicht unterschied von

dem anderer Kranken ohne Anästhesie.

Poncet behauptete in derselben Sitzung, die

Opticusatrophie bei Tabes sei cerebraler Natur. F.r

untersuchte Opticus und Retina eines Tabeskranken,

der seit 10 J. blind gewesen war. Im cerebralen

Theile zeigte der Nerv einfache fettige Degeneration

und Atrophie
,

im peripheren Abschnitt fand sich

auch perivaskuläre Sklerose. In der Retina waren

die Nervenfasern und Ganglienzellen degcncrirt, die

äussern Lagen intakt.

Am 18. März kam Dejerine auf obige An-

gelegenheitzurück n. constatirte, dass schon Fried-

rcioh (1863) und WeBtphal (1878) Verände-

rungen derHautuerven bei Tabes beschrieben haben.
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Doch habe er zuerst den peripheren Charakter der-

selben nachgewiesen durch Constatirung der Intakt-

heit der hintern Wurzeln unterhalb des Ganglion.

F. Raymond nnd A r t h a u d ,
Schiller V u 1

-

p i a n 's
,
untersuchten die Ganglien des Sympathi-

en* bei Tabeskranken. Sie fanden ausser Binde-

gewebswucherung und Verdickung der GefSsse als

Hauptsache eine Atrophie der Ganglienzellen
,

Fett-

körnchen und sehr viel Pigment indenseiben; in den

extremsten Fällen vollständigen Schwund der Zelle

;

ferner fettige Entartung der Kerne der Remak’schen

Fasern und Auftreibung dieser Fasern selbst. Fort-

setzung der Untersuchungen und eingehende Mitthei-

lungen werden in Aussicht gestellt (Soc. de Biol.,

Sitzung vom 23. Juli 1882. Vgl. Neurol. Centr.-Bl.

16. 1882).

Claus (lieber Erkrankungen des Rückenmarks

bei Dementia paralytica nnd ihr Verhalten zum Knie-

phänomen nnd verwandten Erscheinungen : Allg.

Ztschr. f. Psychiatrie XXX VIII. 2—3. p. 133. 1881)
erzählt und bespricht in ausführlicher Weise 19 Fälle

von Dementia paralytica mit spinaler Affektion.

Wenn wir an dieser Stelle auch nicht über die ganze

Arbeit referiren können, so soll doch das auf die

Erkrankung der Hintersträuge Bezügliche kurz wie-

dergegeben werden.

In den ersten 3 Fällen bestanden Dementia paral.

und Tabes.
I. 35jähr. nnverhelr. Holzhändler, am 25. Juli 1876

aufgenomineu
; ein Vetter der Mutter starb an Dementia

paral.
;

Excease ; KrankheiUdatier vor der Aufnahme
2 Jahre; psychisch typische» Bild der Paralyse ; charak-

tcrlst. Sprachstörung ; Pupillen eng , meist ungleich

;

mehrere paralytische Anfälle
;
Ataxie der Beine Schwan-

ken bei Augensehlus»; seit 1878 Abnahme der Beweg-
lichkeit der Beine , schlüsalich Paraplegie ; kein Knie-

phänomen ; Ataxie der Arme ; lancinirende Schmerzen

;

Parästhesien. Anästhesie der Haut und tiefen Theile an

den Beinen
; Hantreflexe erhalten

;
1879 Parese des rech-

ten Armes ; Tod am 30. Juli 1879 durch Decubitus.

Sektion. Atrophie des Hirns, besonders des Stirn-

liirns; Trübung und Adhäsionen der Pia. Exsudat auf

der hintern Pia spinalis. Rückenmark abgeplattet. Hin-
terstränge verjüngt . graulich durchscheinend

,
hintere

Wurzeln ebenso. Bei frischen Präparaten keine Körnchen-
zellen, viele Corpp. amylacea im Marke. Nach Erhärtung
Verfärbung der Hinterstränge in ihrer ganzen Länge, im
Lendentheil den gesamraten Querschnitt einnehmend mit

Ausnahme der nächsten Nachbarschaft der Commissur,
im Brusttheile einen Streifen neben den Uinterhörnern
frei lassend, im Halsmark wieder starker werdend.
Schwache Verfärbung der Scitenstränge im Hals- und
obern Brusttheil, Pyramidenbahnen u. Klcinhimseiten-

strangbahnen. Der Charakter der Degeneration war der
der Sklerose, auch in den Seitenaträngen.

II. 33jähr. verheir. Glaser, am 4. März 1876 auf-

genommen
; Stiefbruder der Mutter geisteskrank ; Beginn

der Krankheit 1874 mit Schwäche der Beine und Urin-

beschwerden
; 1876 psychische Störung; typisches Bild

der Paralyse : Ataxie der Beine
;
Schwanken bei Augcn-

schluss
; Gürtelgefühl, ziehende Schmerzen, Anästhesie

;

links Sehnervenatrophie ; kein Kniephänomen ; Blasen-

lähmung
; paralytische Anfälle

;
Tod in einem solchen am

26. Mai 1876.

Sektion. Atrophie des HimB, Trübung und Verwach-
sung der Pia über dem Vorderhirn. Starkes Exsudat auf

der Hinterseite des Halsmarkes. In den Hintersträngen

viel, in den Seitensträngen massig viel Körnchenzellen,

seltner Corpp. amylacea. Nach der Erhärtung Verfir-

bung der Hinterstränge von der Oblongata bla zu de«

Lendennerven, Im Halsroark die Goll’schen Stränge, im

Brustmark den gesammten Querschnitt einnehmend . im

Lendenmark die Nachbarschaft der Hinterhörner and die

Commissur frei lassend. Das Aussehen des degenerirten

Gewebes war mehr körnig als streifig.

Ili. 37Jähr. verheir. Trompeter , am 9. Aug. 1878

aufgenommen ; seit 1870 Tabes, seit 1876 psychische Stö-

rung (Grossenwahn, Gedächtnissschwache, Blödsinn); zur

Zeit tiefer Blödsinn ;
Schleudern der Beine

;
Schwanken

bei Augenschluss ;
anscheinend Anästhesie ; kein Knie-

phänomen ; Hautreflexe erhalten ; Myosis. Tod am 19. Aug.

1878.

Sektion. Atrophie des Hirns, kleine Hämatome der

Dura, Trübung u. Adhäsionen der Pia über dem Vorder-

hirn. Zahlreiche Knochenplättchen der Arach n. spinali«.

Graullche Färbung der Hinterstränge, viele Kömchen-
zellen, spärliche Corpp. amylacea. Nach der Erhärtun;

Verfärbung wie in Fall II. ;
histolog. Sklerose.

In allen 3 Fällen handelte es sich um klinisch

wie anatomisch festgestellte Tabes, welche im weitem

Verlaufe durch Dementia paralyt. complicirt wurde.

Fall I. bestätigt die Angabe Westphal’s, dass,

wenn die Degeneration der Hinteratränge bis in das

Lendenmark hinabreicht, das Kniephänomen fehlt,

selbst wenn eine strangförmige Erkrankung der Sei-

tenstränge vorliegt.

Eine 2. Gruppe zusammengehöriger Fälle bilden

die Kranken der nächsten 4 Beobachtungen. Die

Degeneration der Hinterstemge
,
wie sie hier zur

Beobachtung kam, zeigte eine gewisse Uebereinstim

mung. Im Halsmark waren besonders die Goli'scbeB

Stränge ergriffen. Bei Fall 4 u. 6 waren im Brust-

mark ebenfalls die innern Partien hauptsächlich er-

krankt, bei Fall 5 u. 7 zeigte sich am stärksten er

griffen die Grenzlinie zwischen Burdach’schen und

Goll’schen Strängen, d. h. ein Streifen, welcher mit

einer dreieckigen Basis der Peripherie aufsass und

dann nach vorn verlief, bis er mit einem rundlichen

Ende in der Nähe der Commissur endete. Dieser

Streifen liess sich bei Fall 5 bis zum 1. Lcndennerven
verfolgen, bei F. 4, 6 u. 7 „waren im Lendenmarke
ausschliesslich die innern, der Längsspalte anliegen-

den Theile entartet, zum Theil bis hinab in die Len-

denanschwellung 14
. Histologisch handelte es sich um

mäesig starke Körncbenzellen-Myelitis. Klinische

Tabeserscheinungen waren kaum vorhanden. Der

Gang war zum Theil unsicher, aber nicht ataktisch.

Das Kniephänomen war bei F. 4 u. 5 massig stark,

bei F. 6 u. 7 sehr lebhaft, während der paralytischen

Anfälle war es bei allen verstärkt. Es war also da«

Phänomen vorhanden, trotzdem die Entartung der

Hinterstränge bis hinab in das Lendenmark reichte-

Nichtsdestoweniger waren die von W e s t p h a 1 mit

dem Kniephänomen in Beziehung gebrachten änsaern

Abschnitte der Hinterstränge des Lendenmarkes nicht

erkrankt. Bei der 3. Gruppe (Fall 8—12) fanden

sich Körnchenzelien-Myelitis der Pyramidenbahnen,

geringe Veränderungen gleicher Natur in den Hinter-

strängen des Hals- und Brustmarkes
,

fast nie des

Lendenmarkes. Das Kniephänomen war lebhaft, in

2 Fällen trat es als Klonus auf. Tabeaerschemangen

fehlten.
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Die 7 letzten Fälle zeigten nur Degeneration der

Pyramidenbahnen. Gesteigertes Knie-, meist auch

Fnssphänomen, spastische Erscheinungen.

Westphal (Arch. f. Psyehiatr. u. s. w. XII. 3.

p. 778. 1882) veröffentlicht die Krankengeschichten

mit Obduktionsbefund zweierParalytischen mit Uinter-

strangerkrankungen. Aus der Beschreibung und den

Abbildungen geht hervor, dass die Läsion der Hinter-

stränge einem frühen Stadium der Tabes entsprach

und dass ihre Lokalisation der von Strümpell bei

Tabes geschilderten analog war. Westphal findet

seinen Satz, dass bei Paralytischen, deren Kniephä-

nomen fehlt
,

die Hinterstränge im Lendentheit er-

krankt sind, bestätigt Die Ataxie kann bei Läsion

der äussere Abschnitte der Hinterstränge fehlen.

Für ihr Vorhandensein kommen wahrscheinlich die

Intensität der Erkrankung (der Grad der Atrophie)

und die mehr oder weniger starke Betheilignng der

Wurzeln in Betracht.

Geber einen Fall strangförmiger Degeneration

der Hinterstränge des Rückenmarks mit gleich-

zeitigen meningomyelilischen Herden berichtet

J. Wolff (Arch. f. Psyehiatr. n.s.w. XII. 1. p. 44.

1881).

Schlecht genährte Frau mit Behr geringer iDtelligeuz.

Beginn der Krankheit 1866 (im 58. Lebensjahre derPat.)

nach anstrengender Arbeit (der Hände) mit reiasenden

Schmerzen in den Beinen; nach einigen Wochen Inten-

tionsaittem der Arme. Hartnäckige Obstipation. Hehrere

Monate Bettlägerigkeit. Im J. 1867 Ataxie der Beine,

Parästheaien
;

1871 Eintritt in das Breslauer Armenhaus.
Zunahme aller Symptome. Seit 1873 Unmöglichkeit zu

gehen und an stehen. Im J. 1876 Ungleichheit und

Starre der Pupillen. Links Uorneatrübung und Katarakt

(mit erweiterter Pupille). Rechts Schwerhörigkeit (alter

Mittelohrkatarrh). Allgemeine Atrophie. Hochgradige

Ataxie der Beine (im Liegen). An den Armen starkes

intentionszittern ohne Ataxie. Zweifelhafte HensibilitäU-

störung. Kein Kniepbänomen. Im J. 1878 systolisches

(leränsch am Herzen, Atherom der peripherem Arterien

;

1879 keiue Sensibilitätsstörungeu. Zeitweilige Muskel-

Spannungen der Arme und Beine
;

1880 beträchtliche

allgemeine Atrophie. Incontinentia urinae et faecimn.

Decubitus. Tod am 15. Mai 1880.

Sektion. Ungewöhnlich feste Verwachsungen der
Dura und Aracbnoidea spin., weissliche Trübung der letz-

tem, sowie Verdickuug der Pia im Borcich der Uinter-

atränge; graue Degeneration der Hinterstränge
,

graue

Verfärbung der Vorderstränge dicht unter der Hals-

anschwellung iu massiger Ansdehnung.

Untersuchung nach der Härtung. Im Lendenmark
Fia-mater auf dem ganzen Querschnitt verdickt, schmale
Randdegeneration der hintern Markhälfte

,
zahlreiche

Corpp, amylacca und kuglige glasige Körperchen mit

Amyloidreaktion, ln den Hintersträngen massige Dege-
neration der hintern Wurzclzonc, io Ucu llinterhörncrn

geringe Bindegewebsvermehrung und einzelne Corpp.
amylacca. Im Dorsalmark waren fast die ganzen Hinter-
stränge degenerirt

, die Innern Abschnitte mehr wie die

äussern. Im Ucbrigen dasselbe Bild wie im Lendenmark,
im Halsmark Degeneration der Goll'sehen Stränge, ausser-
dem von der Peripherie ansgehende Degenerationsherde,
deren einer vom 8. Hals- bis 1. Brustwirbel die Vorder-,
tesp. Beitenstränge, einer in der Höhe des 3. Halsnerven
den rechten Seitenutrang einnahm. Die beim Lendenmark
erwähnten Veränderungen der Pia fanden sich auch hier.
In der Oblongata deutliche Degeneration der Fonic. gra-
väe», geringe Affektion der Fnnlc. cuneati. Auch hier

Piaverdickung, Kanddegcneration, Corpp. amyl., Amyloid-

kugeln. Oberhalb der Pyramidenkreuzung ausser Ver-

dickung des Ependym im 4. Ventrikel keine Veränderung
mehr. Das Nähere betreffs der Topographie wolle man
in dem durch Figuren erläuterten Text nachsehen.

W. will es dahingestellt sein lassen, ob sein Fall

als primäre Meningitis, d. h. als interstitielle Er-

krankung aufzufassen sei, oder ob mit der Meningitis

eine parenchymatöse (systematische) Erkrankung zu-

sammentreffe, neigt aber zu letzterer Annahme. Die

Herde im Halsmark hält er für meningitischen Ur-

sprungs. Den untern derselben macht er fflr das

Intentionszittem verantwortlich.

0. Kahler nnd A. Pick (Prager Ztschr. f.

Heilk. II. 4. p. 313. 1881) beschreiben einen neuen

Fall von Missbildung eines menschlichen Rücken-

markes. Schon früher hatten dieselben Autoren ein

mit grauer Degeneration der Hinterstränge behaftetes

Rückenmark beschrieben, das sich durch eine Tbier-

ähnlichkeit (angeborne Kleinheit der Hinterstränge,

Missbildung der grauen Substanz) auszeichnete. Einen

gleichen Fall hat Jäderholm (Nord. med. ark.

I. Nr. 2. PI. 1) abgebildet und jetzt verfügen K. u.

P. über einen 3. derartigen. Sie geben Zeichnungen

sowohl von dem Falle J ä d e r h o 1 m ’s, als von dem

eigenen. Beide sind gekennzeichnet dnreh die ab-

norm kleinen Dimensionen der Ilinterstränge und

der grauen Substanz, sowie durch abnorme Configu-

ration beider. Die Krankengeschichte des neuen

Falles von K. u. P. ist kurz folgende.

Die erblich nicht belastete Pat. war vom 14. bis

16. Jahre wegen einer zu Lähmung sich steigernden

Schwäche und Steifigkeit der Glieder bettlägerig. Im
20. Jahre Typhus. Darauf war Bie gesund, bis sie mit

34 Jahren au Parästhcsien der Beine erkrankte. Bald
traten ataktischer Gang, lancinirende Schmerzen der

Beine nnd Qärtelgcfühl ein.

Im Liegen bewegte Pat. die Beine ataktisch
,
aber

kräftig. Der Gang war paralytisch, nicht schlendernd.

Umstürzen bei AngenBChlnss. Kein Kniephänomen. An-
ästhesie der Beine. Keine cerebralen Symptome. Keine
Blasenstörnng. Später trat wirkliche Läbmuug der Beine

ein und auch dieArrae wurden von lancinirenden Schmer-
zen ergriffen.

4) Therapeutisches.

Schon in den beiden letzten Berichten wurden

Erfahrungen mitgetheilt über die Wirkung der Ner-
vendehnung auf die Tabes. Die Hauptmasse der

Beobachtungen folgt jetzt. Im Folgenden sind die-

selben, soweit sie irgend dem Ref. zugänglich waren,

an einander gereiht Manche Fälle mögen dem Ref.

entgangen sein. Zahlreiche Operationställe sind

llberliatipt nicht veröffentlicht worden. Wie es zu

gehen pflegt, ist der anfänglichen Ueberschätzuug

der operativen Methode eine energische Reaktion ge-

folgt Besonders die Diskussion in der Berliner

med. Gesellschaft (s. unten), in welcher allerdings

fast nur die lokalen Erfahrungen eine Rolle spielten,

gleicht einem Processe, der mit „Schuldig“ endet.

Im grüssern ärztl. Publikum scheint gegenwärtig die

Nervendehnung als eine Sache, über die der Stab

gebrochen ist, betrachtet zu werden. Vielleicht geht

man hiermit zu weit. Die zum Theil von guten
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Beobachtern gemeldeten Fälle, wo eine entschiedene,

mehr oder weniger lang anhaltende Besserung der

Operation folgte, lassen sich doch nicht wegläugnen.

Dass es spontane Remissionen giebt, ist bekannt,

nichtsdestoweniger wäre es allzukühn, jene eklatan-

ten Besserungen sammt und sonders für zufällige

spontane Remissionen zn halten. Dass die Dehnung,

wie jede Operation, nicht ganz gefahrlos ist, hat die

Erfahrung ergeben, jedoch ist diese Gefahr vielfach

übertrieben worden. Wenn auch einzelne Autoren

Dir das oder jenes medicinische Mittel eine nicht

recht verständliche Begeisterung zeigen, bo ist doch

im Allgemeinen die medicinische Therapie der Tabes

trostlos. Am meisten ist sie diese in den Fällen mit

heftigen lancinircnden Schmerzen. Gerade hier aber

hat die Nervendehnung das Meiste geleistet. Wir
glauben daher, dass die Nervendehnung nicht ver-

dient, definitiv aus der Reihe der in ihrer Gesammtheit

nur palliativen Heilmittel der Tabes gestrichen zu

werden, halten sie vielmehr bei der Tabes dolorosa,

sofern andere Mittel fehlschlagen, für indic.irt. Mehr

aber als Linderung der Schmerzen ist mit Wahr-

scheinlichkeit nicht von der Operation zn erwarten.

Alle andern Heilwirkungen (Besserung der Ataxie

u. s. w.) sind ganz inconstant. Zu letzterem Schlüsse

sind auch Nocht (Deber die Erfolge der Nerven-

dehnung. Berlin 1882. 8. 41 S.) und Moeli
(Neurolog. Centr.-Bl. 4. 1882) gekommen. Im

Uebrigen ist es bis jetzt sehr schwer, aus der Ca-

suistik allgemeine Folgerungen zu ziehen. Wir ver-

zichten daher auf eine zusammenfassende Darstellung

und begnügen uns mit der Wiedergabe der Einzel-

beobachtungen.

Ans Deutschland werden eingehende Mittheiinn-

gen über genau beobachtete Fälle gemacht von

Elias, Tillmanns nnd Moebius, Nocht
(Westphal), Leyden, daneben liegen mehrere

kürzere Mittheilnngen nnd Diskussionen in Gesell-

schaften vor.

Elias (Brest, ärztl. Ztschr. 21. 1881) erzielte

Verminderung der Schmerzen und der Anästhesie;

die Beobachtungszeit scheint nur knrz gewesen zu

sein, so dass über die Dauer des Resultats nichts zu

sagen ist.

Ein48jälir. Kaufmann aus gesunder Familie
;
seit 4 J.

Schmerzen, seit 2 J. Ataxie, Impotenz, Ischurie, Doppelt-

sehen ii. s. w. Zur Zeit war Pat. blaaa und mager, beide

Pupillen waren eng und reaktionslos, es bestand Augen-
muskellähmung. Massige Ataxie u. Anästhesie der Arme.
Muskulatur der Beine weich und schlaff, fortwährend

übrillare Zuckungen. Keine Keilexerregbarkeit. Hoch-
gradige Anästhesie. Unmöglichkeit zu gehen

,
einzelne

schleudernde Bewegungen. Pat. klagte besonders über
fortwährende schmerzhafte Krämpfe im rechten Bein, die

sich blitzartig von der Hüfte bis zu den Zehen erstreckten.

Man sah in der That Kontraktionen in den einzelnen

Muskelgruppen von oben nach unten mit grosser Ge-
schwindigkeit sich wellenförmig fortbewegen. Ausserdem
krampfartige llnstenanfälle

;
Gürtelgefühl ; Obstipation ;

Harnentleerung nur durch den Katheter. Es wurden
beide hchiadiä sehr kräftig nach .Scbüssler'schcr Art
gedehnt. Der rechte Nerv wurde durch einen Schnitt

durch die Glutäalmuskelu blossgelegt, der linke in gewöhn-
licher Weise. Beide Nerven waren glänzend weiss, die

Scheide nicht verdickt, noch adhärent In den nächsten
Tagen traten nur wenig Krampfanfälle ein, die Sensibilität

war deutlich besser. Nur heftige Hustenanfälle plagten

den Pat. nnd riefen zuweilen den Krampf im rechten Bein

hervor. Die rechte Wunde heilte rasch, die Unke lang-

sam. Es trat Im Verlauf vorübergehend Blasenkatarrb
auf. Nach der Heilung war Pat. zwar sehr schwach ge-

worden, aber die Muskelkrämpfe hatten beträchtlich nach

gelassen
,

so dass der Pat. nur noch selten Morphium
brauchte. Die Sensibilität hatte an beiden Beinen be-

deutend zogenommen.

0. Berger* schliesst an die Mittheilung des

Falles von Elias eine Reibe theils kritischer, tiieib

positiver Bemerkungen (a. a. 0. 18), ans denen wir

Folgendes referiren. B. hat in 13 J. 9 Fälle beob-

achtet, welche „die Mehrzahl der für die echte Tabes

charakteristischen Symptome, auch das Verschwitz

den des Patellarsebnenreflexes
,

mit dieser gemein

haben“. Diese 9 Kr. wurden dauernd geheilt.

„Eine genaue Analyse und vergleichende Zusammen-
stellung dieser Fälle ergab eine auffallende Lieber

einstimmung derselben in verschiedenen Einzelheiten

und gewisse semiotische Differenzen von der Uber

wiegenden Mebrzatil der ungeheilt Gebliebenen, ln

1 Falle ergab auch die Obduktion einer an Lungen
phthise verstorbenen Krankeffi ein normales Verbal
teu des Rückenmarkes.“ Da B. sich eine ansführ

liehe Darstellung dieser „Psendotabes“ Vorbehalt,

muss man wohl sich bis dabin gednlden, wenn aneii

mit den obigen Angaben nicht viel anzufangen ist.

Bei einem der Tabeskranken, welchen auf B. s

Veraniassung Dr. R i e g n e r beide Ischiadici gedehnt

hatte, ist der Tod eingetreten. Die Obduktion

(Marchand) ergab eine weit vorgeschrittene graue

Degeneration der Hinterstränge. Beide Ischiadki

waren an der Stelle der Dehnung noch in grosser

Ausdehnung frei gelegt und mit Granulationen be-

deckt. In der Umgebung des rechten eine sehr

umfangreiche jauchige Abscesshöhle, die Venen zso

Theil thrombosirt. Am obem Theil der Nerven

und am Rückenmarke keine frische Veränderung.

RUckenmarksbäute normal. Die Untersuchung fri-

scher Präparate der vordere Rflckenmarkaabscbnitte

iiess nichts Krankhaftes erkennen.

Die Angabe B.’s, dass bei Ischias der „Achilles-

sehnenrefler“ am kranken Bein verschwinden nnJ

nach der Heilung wiederkehren kann, enthält für

den Sachverständigen nichtsNenes. Erlenmeyer
bemerkt dazu ganz richtig, dass das Kniephänomen

bei Ischias in der Regel gesteigert ist und nach der

Heilung zur Norm hcrabsinkt. Bei Ischias antics

wird wahrscheinlich das Kniephänomen zeitweise ver-

schwinden können, auch diese wäre nichts Verwun-

derliches.

EineD genau beobachteten Fall von Nervendeh

nung bei einem seit 6—8 J. leidenden Tabeskrao

ken haben H. Till man ns und Ref. beschrieben

(Centr.-Bl. f. Ncrvhk. 23. 1881). Es wurden beide

Ischiadici gedehnt. Die elektrische Prüfung de:

blossgelegten Nerven ergab
,

dass eine wesentliche

Veränderung der Erregbarkeit unmittelbar nach der

Operation nicht bestand. Die Wandheilung ging

Digiiized by Google
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per pr. int. vor sich. Im weitern Verlaufe ergab

sich, dass die Ataxie, die Muskelerregbarkeit, das

Verhalten der Reflexe unverändert waren, dass die

Sensibilität beider Beine vom Knie abwärts, beson-

ders an der Sohle, um ein Geringes gebessert war,

dass Pat. etwas sicherer und ausdauernder zu

gehen behauptete, dass die lancinirenden Schmerzen

10 Wochen nach der Operation wiederkehrten, dass

die Funktion der Blase etwas schlechter zu sein

schien. Den Winter 1881/82 hat Pat. ohne wesent-

liche Beschwerden verbracht. Gegenwärtig (Octo-

ber 1882) ist der Zustand etwa ebenso wie imOcto-

bcr 1881. Pat. ist mit ihm sehr zufrieden u. glaubt

entschieden, durch die Operation gewonnen zu haben.

Die Schmerzen sind im letzten Jahre selten n. nicht

heftig aufgetreten.

Die Fälle, welche Nocht (a. a. 0. p. 30—34)

aus der Westphal’schen Klinik mittheilt, sind

folgende.

I. 42jähr. Ingenieur am 5. Dec. 1880 aufgenom-
men. Keine erbliche Belastung, vor 18 J. Ulcus am
Penis, Hg- Behandlung , seit 1 860 verheirathet

,
gesunde

Kinder, nin diese Zeit anstrengende Thätigkeit (bei Bau-
ten) und Gelegenheit zu Erkältungen, seit 1872 reissende

Schmerzen, seit 1875 schwankender Gang, 1876 Ptosis,

1877 Inrontinenz , 1878 Diplopie; fortschreitende Ver-

schlechterung.

Im J. 1880 bestand : Ptosis rechts, beiderseits Läh-
mung der Bulhiirzweige [?] des Oculomotorins, Starro der

erweiterten Pupillen, Schmerzen in den Armen, erschwerte

Miktion, Unmöglichkeit zu gehen u. stehen, hochgradige
Ataxie der Beine bei leidlicher Kraft, kein Kniephänomen,
Verlust des Gefühls für Stellung u. Bewegung der Beine,

massige Uantanastheaie derselben mit Verlangsamung der
Schmerzemptindiing und Nacherapfiuduug, schwache Haut-
reflexe, Schmerzen mit Zncknngen in den Beinen. Viel

Kopfschmerzen.

Am 13. Mai 1881 wurden von Prof. Bardeleben
beide ischiadici gedehnt. (Narkose, Blosslegnng in der
Glutäalfalte

, kräftige Traktionen am nicht veränderten
Nerven

,
Steigerung der Pulsfrequenz.) Heilung dnreh

Kitersenknngen am rechten Bein verlangsamt. In den
ersten Tagen heftige

,
von den Wunden absteigende

Schmerzen
; 6 Wochen nach der Operation war die Harn-

entleerung schlechter als vor Ihr, in den Händen war seit-

dem öfters leises Zucken aufgetTete»
,

doch waren die

lancinirenden Schmerzen verschwunden. Im Uebrigen
waren die Symptome unverändert, nur der allgemeine Er-

nährungszustand batte beträchtlich gelitten.

U. 40jähr. Arbeiterin. Seit 8 J. Augenmuskel läh-

mung
,

partielle Schnervenatropliic
,
Anästhesie des Tri-

geminus, hochgrad. Ataxie aller Glieder, Verlust des Mus-
kelgefühls, Herabsetzung der taktilen, therm. n. elektro-

cut. Sensibilität am ganzen Körper, Herabsetzung der

Schmerzempfindling, Dop peitschen n. Nnchempfindung an
den Beinen, Fehlen der Sehnenphänoinene, gastr. Krisen
mit Salivation, intercurrente Albuminurie. Ende 1880
heftige Schmerzen »m rechten Arm. Deshalb vollzog Prof.

Bardeleben am 15. Febr. 1881 die Dehnung des PI.

brachialis (nach 2 g Chloral ohne Chloroform nahezu
schmerzlose Operation, Heilnng perpr. int.). Die Schmer-
len verschwanden 12 Tage nach der Operation. Die
übrigen Erscheinungen blieben unverändert, doch wor-
den die gastrischen Krisen häufiger.

Schflssler (Berl. klin. Wchnschr. XVIII. 30.

p. 433. 1881) macht auf das verschiedene Verhal-
ten der Sensibilität nach der Dehnung aufmerksam.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. 2.

Er empfiehlt warm, in einer Sitzung beide Ischiadici

kräftig zu dehnen, und berichtet, dass er seit seiuer

ersten Operation in einer Anzahl von Fällen beträcht-

liche Besserungen durch die Dehnung erzielt habe.

Man möge den Nerven in der Glutäalfalte dehnen,

nicht ntir sei diese die Stelle, wo man am ehesten

krankhafte Veränderungen des Nerven, Verwach-

sungen u. 8. w., finden werde, sondern auch sei man
hier am sichersten, den Nerven vor seiner Theilnng

zu treffen. Sch. fand unter 18 in der Glutäalfalte

aufgesuchten Ischiadicis 14 erkrankte. Meist röth-

liche Injektion des Nerven und der Scheide, zuweilen

graue Verfärbung, Lockerung der Bündel und Ver-

dickung der Scheide, mehrmals Verwachsungen des

Nerven mit der Scheide.

Schüssler (Centr.-Bl. f. Nervhk. 12. 1882) be-

richtet weiter über seinen durch doppelseitige Ischiadicus-

dehnung „geheilten“ Fall von „typischer Tabes dorsalis“.

Pat. sei wieder täglich 8—9 Std. seiner Beschäftigung als

Banunternchmer nachgegangen, habe die Pferdebahn beim
Verlassen nicht mehr halten zu lassen gebraucht; 6 Mon.
nach der Operation sei die Pupillenstarro verschwunden.
Der gute Zustand habe durch den ganzen Winter 1881 bis

1882 angedanert, nur in dunkeln Räumen sei Pat. un-

sicher gewesen. Im April traten zuerst wieder reissende

Schmerzen ein. ltn Mai fand Sch. den Pat. normal bis

auf Schwanken bei Augenscbluss
,
Fehlen des Kniephä-

nomens, leichte Parese des Oculomotorins, etwas Unsicher-

heit beim Aufstehen und Umdrehen. Die Schmerzen
waren im Mai nur lmal aufgetreten. Nach einer Dosis

Jaborandi (5 g auf 1 Tasse heissen Wassers) schwanden
sie sofort.

Sch. hat 64 Fälle von Nervendehnung beobachtet
und will seine Erfahrungen später veröffentlichen.

Langenbuch trug auf dem Londoner Congress
(Transactions etc. II. p. 47) seine eigenthümlichen An-
sichten über Tabes und Nervendehnung vor. Die Dis-

kussion ergab nichts Wesentliches
,

doch sprachen die

Meisten, F. Müller, Benedict, Grainger Ste-
wart, Morgan, Eulenburg, günstig von der Opera-
tion.

Nach A. Strümpell (Neurol. Centr.-Bl. 4. 1882)
wurde in der Leipziger Klinik an 4 Rückenmarkskranken
eine Nervendehnung vorgenommen. Bei 2 Tabeskranken
wurden beide Ischiadici gedehnt. Im 1. Fall waren die

Schmerzen einige Wochen geringer, kehrten dann in aller

Stärke zurück. Im 2. war das Gefühl an den Fasssohleu
für einige Monate gebessert, der übrige Zustand unver-

ändert. Im 3. Fall (diffuse Myelitis) war kein Erfolg
wahrzunehmen, itn 4. (spastische Lähmung, Dehnung des

linken Ischiadicns) schwand das Fnssphänomen für 8 Tage
und kehrte dann zurück, das Kniephänomen wurde nicht

beeinflusst.

G. Winter (a. a. 0. 8) thellt einen Fall von Tabes
bei einer 38jähr. seit 9 J. leidenden Kr. aus der Heidel-

berger Klinik mit. Ein Ischiadicns wurde durch Czerny
kräftig gedehnt. Nach der Operation traten 2 Tage lang

Schmerzen im Rücken auf ; der Erfolg war gleich Null.

Prof. Dontrelepont (Centr.-Bl. f. klin. Med. 44.

1882) hat in einem etwas dunklen Fall von Rückenmark s-

k rank heit mit sehr günstigem Erfolge mehrfache Nerven-
dehnungen vorgenommen

;
ferner in 2 Fällen von ausge-

sprochener Tabes. Im 1. Falle, bei 4jähr. Dauer der

Krankheit und Atrophie beider Sehnerven, wnrdon zuerst

beide Ischiadici, später beide Crurales gedehnt Die
Folge der Operation war eine entschiedene, 3 Mon. nach
ihr noch bestehende Besserung der Ataxie, Verschwinden
des Gürtelgcfübls und der Schmerzen. Letztere kehrten

jedoch in verminderter Stärke wieder. Die Sensibilität

25
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wurde nur wenig gebessert. Im 2. Falle, bei 2'/,jähr.
Dauer der Krankheit, wurden die Ischiadici gedehnt.
Die hochgradige Ataxie nahm beträchtlich ab, die Schmer-
zen Hessen nach. In beiden Fällen erfolgt« Heilung per
primam intentionem,

Dr. H. K Um tu eil (Deutsche med. Wchuschr.
VIII. 1. 1882) hat im Hamburger Krankenhause die

Dehnung des A. oplicus einige Male ausgefflhrt,

unter andern bei einem Tabeskranken. Der45jähr.,
seit 3 J. kranke Mann hatte links gar keine Licht-

empfmdung mehr, rechts zählte er Finger in 1>/S Fnss
Entfernung. Die Dehnung wurde derart ausgeftlhrt,

dass in tiefer Narkose durch einen Scheerenschnitt
am untern äussern Cornealrande der Operateur mit
einem kräftigen Schieihaken zwischen M. rectus infer.

und extern, cindrang, den Opticus von oben her mn-
grifl und einige Male kräftig dehnte. Beide Nerven
wurden gedehnt. Nach der Operation trat ein stär-

keres Ocdem der Conjunctiva bulbi auf, das jedoch
unter geeigneter Behandlung nach 8 Tagen mit der
Verheilnng der kleinen Conjunctivalwunden spurlos
verschwunden war. Eine ophthalmoskopische Ver-
änderung war nicht sichtbar. Die Besserung des
Sehvermögens war links = Null

,
rechts unbedeu-

tend : 8 = Fingerzählen in 2 Fuss Entfernung.
K. räth zu weitern Versuchen.

Kulcnkampff (Bremen) schildert einen sehr
unglücklich verlaufenen Fall von Nervendehnung bei

Tabes (Bcrl.klin.Wchnschr. XVIII. 48. p.711. 1881 ).

Der schon seit Jahren kranke 43Jähr. Mann wurde
von heftigen anhaltenden Schmerzen geplagt, zwischen
welche sich nur hier und da einige freie Tage einschoben.
Alle 5—6 Wochen traten schwere gastrische Krisen auf.
Gehen und Stehen war unmöglich, hochgradigste Ataxie
der Beine bei guter Kraft. Sehnenrellexe fehlten. Star-
kes Gürtclgefuhl. Anästhesie der Sohlen, hier und da an
den Füssen verlangsamte Leitung. Vollständiger Verlust
des Mtiskelgefühls. Leichte Ataxie der Uände. Enge
der Pupillen, keine Starre. Incontinentia urinae.

Am 8. Juni Dehnung beider Iscbiadlci
,

und zwar
links so stark

, dass „der ganze Körper dadurch empor-
gelüftet wurde“. Au den Nerven nichts Abnormes. Vor
der Operation Entleerung der Blase mit einem reinen Ka-
theter. Der Wiindvcrlanf war günstig, Prima-intcntio.
Dagegen wurde der Pat. von dem Erwachen aus der Nar-
kose bis zu dein am 16. erfolgten Tode von den wüthend-
sten Schmerzen ohne Unterlass gepeinigt, welche selbst
durch gchänftc MorpMuminjektloncn nicht zn lindern
waren. Sodann begann am Tage der Operation ein hef-
tiger lllascnkatarrh . der unter starkem Fieber zu einer
förmlichen Ulaaenjanchnng führte. Die Schmerzen be-
schränkten sich nicht auf die Iteinc, sondern zogen durch
die Lenden in den Kücken und in den llintcrkopf hinauf,
derart, dass Pat. sich oft einem Tetanisclien ähnlich hin-
teuühcrkrümmte und selbst in den kurzen

, durch Mor-
phium erzwungenen Schlafstunden das Taschentuch

, wei-
che* die Zähne vor dem Zermalmtwcrdcn beschützen
sollte, in dem krampfhaft znsammengepressten Munde be-
hielt. Auf die sonstigen Erscheinungen der Tabes Beiden
dieOperation keinen Einfluss gehabt zu haben, möglicher
Weise war die Ataxie um Weniges geringer.

Die Sektion wurde verweigert.

Auf die Gefahren der Nervendehnung macht
auch Alt haus (Brit. med. Journ. Jan. 7. 1882)
aufmerksam und erwähnt die bisher tödtlie.h gewor-
denen Operationsfiftle, ohne eigene Erfahrungen bei-

zubringen.

Leyden hielt am 17. Oct. 1881 im Verein!,

innere Medicin zu Berlin (Deutsche med. Wcluucli

VII. 46. 47. 1881. — Ztschr. f. klin. Med. IV. 3.

p. 461. 464. 1882) einen Vortrag über Nerven-

dehnung bei Tabes. Er hat 2 Pat. operiren lassen,

den einen durch Bardcleben, den andern dem

Berg. Das Resultat bestand darin, dass die Ern

ken nach der Operation einige abnorme Semaüoiia

in den Extremitäten bekamen, welche als neuritiseht

Reizungen aufzufassen waren, ein gewisses Brenn-»,

selbst krampfartiges Ziehen in den Zellen. Gleich-

zeitig wurde das vorher stumpfe Gefüllt lebhafter i

man konnte sieb bei dem einen Kranken überzeugen,

dass er in der That an dem operirten Beine besser

empfand. Es war eine Art Hyperästhesie eingetre

ten. Allein diese Besserung war nicht mit einer

solchen dos Tastgeftihla und der Motilität verknüpft.

Als die Kranken wieder antingen zu gehen
,

steife

sich bei beiden eine erhebliche Abnahme der moto-

rischen Funktionen u. der Leistungsfähigkeit heran.

Allerdings glich sich dieser Verlust mit der Zeit wie-

der etwas aus, aber auch später erlangten die Kran-

ken die Kraft nicht wieder, welche sie vor der Ope-

ration gehabt batten, doch gaben sie auch drum noei

an
,

besser zu fühlen und deshalb sicherer zu sein.

Sie gaben ferner an
,
dass einige sensible quiienfe

Störungen seit der Operation verschwunden seien,

namentlich das Gürtelgeftlhl
,
doch hatten sie dato

brennende Empfindungen eingetauscht.

Ausser den erwähnten Kranken deraonstrirte L.

das Rückenmark und die NN. ischiadici eines 35jähr..

durch Wiesner (Frankfurt a. M.) mit Nervemieb

nung behandelten Tabeskrankeu. Durch die Opera-

tion war das Gürtelgeftlhl beseitigt, die andern Sym-

ptome waren verschlimmert worden. Der Pat. stirb

(wie lange nach der Operation ist nicht gesagt). Die

Sektion ergab Sklerose der Aorta und Hvdrotbom
links, typische graue Degeneration der Hinterstrlngc

und Atrophie der hintern Wurzeln. Die NN. isclüxJ.

zeigten an der Stelle der Dehnung eine erhebliche,

ca. 6 cm lange
,
spindelförmige Anschwellung

,
über

welcher das Neurilcm geröthet erschien, sahen sonst

normal aus.

Debatte. Riess hat 2 Tabeskranke operiren

lassen. Der eine wnrdc ganz paraplcgisch, auch der

andere wurde nicht gebessert, sondern verschlimmert.

Als einzige Besserung bezeichnten die Pat. gestei-

gertes Wärmegeftlhl der Füssc.

Bernhardt berichtet über einen Kranken, hfl

welchem Langenbach die Operation ansfllhrte.

im J. 1878 klagte der Pat. über Schwäche der Beine

kein Kniephänomen
,
hier und da Schmerzen

,
keine An-

ästhesie, Blusenstörungen. Bis 1881 keine wesenlliche

Veränderung des Befundes
, doch beträchtliche Zunahme

der Schmerzen. En hatteu sicli zur Zeit Myosis und reflek-

torische Piipillcnstarre eingestellt. Am 29. Juni Uehsunä

beider Crurales und Ischiadici. In den nächsten Tage«

zeitweilige Schmerzen in den Beinen, Erhaltenbleihen i”
Sensibilität, Kribbeln, psychische Erregung. Nach ln

Tagen stand Pat. auf, er war schwächer als früher und

ging steif an einem Stocke. Die elektrische EmgtarW
der Beinmuskeln war gegen beide Stromesarten enwm
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herabgesetzt. Während bei B. 20 Elemente KaSZ, SO- -

S5 ASZ und AOZ hervorriefen ,
hatten bei dem Pat. (N.

eruralin und poronaeus ;
besonders links) 40 Elemente und

Voltalsclie Alternativen bei dieser Stromstärke kaum

einen Effekt. Nur im Vaetns kleine KaSZ, welche nicht

träge war. Der stärkste Indnktionsstrom versetzte nur

die rechten Wadenmuskeln in schwache Contraktlon. Die

elektro-moskuiaro Sensibilität war beträchtlich herabge-

setzt. Noch am 4. Oct. war die direkte und indirekte

Erregbarkeit für beide Stromesarten sehr herabgesetzt,

doch waren die Zuckungen blitzartig. Mitte September

wurden die Schmerzen wieder stärker, sie hatten sieh

hoher hinaufgezogen und es warGürtelgefuhl eingetreten.

I»ic Blasenstörungen hatten abgeuommen. Pat. war der

Ansicht
,
im (irossen und Ganzen sei nicht viel gebessert.

Im Aufträge W c g e n e r ’s (Stettin) thcilte

Bernhardt mit, dass derselbe bei 1 1 Tabeskran-

ken gedehnt hat. Alle waren in einem vorgerückten

Stadium der Krankheit, bei allen wurden die NN.

crurales und ischiadici gedehnt. Der Erfolg war

zunächst eine Abschwächung der motorischen Kraft,

dann besserte sich dieselbe nach 10—14T., einzelne

Kranke konnten wieder allein gehen. Die Besserung

hielt 3—4 Wochen an. Die Schmerzen zogen sich

jedoch höher hinauf, statt der Schmerzen in den

Beinen traten lntercostalncuralgien auf.

Gotdtaminer hat einen Fall von Tabes nach

der Operation beobachtet: 50jähr., seit mehreren

Jahren kranker Mann
,
Dehnung beider Ischiadici

durch Prof. Rose. Zur Zeit war Pat. seit 8 Tagen

ausser Bett: keine Aendcrnng der Sensibilität, Ab-

nahme der Schmerzen, Zunahme der Ataxie.

Israel besitzt Erfahrungen Uber 3 Fälle.

I. GOjähr. Mann-, vor 20 J. Syphilis; hochgradige

Tabes mit Atazlc, durch Westphal constatirt; Dehnung

beider Ischiadici; bis auf Vermehrung des Wärmegefühls

in den Füssen negatives Resultat.

II. 37jähr. Mann; vor 10 J. Syphilis; gut erhaltene

Kraft, starke Ataxie ;
„starke HbriilareMuskelzuckungen“,

taktile und muskuläre Anästhesie ,
lauciuirende Schmer-

zen der Beine, kein Kniepbänomcn ,
Erweiterung der

rechten Pupille, Pupllleustarre. Dehnung beider Ischia-

dici. Entschiedene Verschlechterung: AbnahmcdcrKraft,

Zunahme der Ataxie, Schmerzen unverändert.

Ul. 57jäbr. , seit lange an Tabes leidender Mann,

welcher von I. wiederholt wegen Malurn perforans pedis

behandelt worden war. Hochgradige Atazie der Beine

und Arme, kein Kniephänomen, totale Analgesie am gan-

zen Körper, verbreitete taktile Anästhesie, Gürtelgcfühl,

Blasenstörungen, Verengerung der rechten Pupille. Deh-

nung des linken lechladicua am 29. Juli. Vollständige

Wiederherstellung der Sensibilität, beinahe normales

I.okaUsatlonsvermögeo. Pat., welcher früher kaum an

einem Stocke gehen konnte und bei offnen Augen hinllei,

wenn er die Füsse schloss, konnte mit wenig ataktischem

Gange ohne Stock bis Cbarlottenbnrg gehen. Besserung

der Ataxie der Hände. Wiedereintritt des Geschlechts-

geffibls.

Auch Strassmann hat im Lazaruskrankenhanse

einen Tabeskranken gesehen
,
welcher durch die Opera-

tion wesentlich gebessert war.

Einen ausführlichen Bericht über seine beiden

Fälle hat Leyden später veröffentlicht (Charitd-

Annalen VII. p. 267—283. 1882). Er sekliesst:

1) dass die Pat. zu keiner Zeit eine grössere Lei-

stungsfähigkeit durch die Operation erworben
,

viel-

mehr an Kraft verloren hatten
; 2) dass die Besse-

rung der Sensibilität eine trügerische war
,
abhängig

von einer Hyperästhesie im Gebiete der gedehnten

Nerven
; 3) dass ein Nachlass schmerzhafter Empfin-

dungen, bc8. des Gürtelgefühls, cintrat, dass aber an

deren Stelle andere Sensationen traten. Nach alledem

halte die Nervendehnung als Heilmittel bei Tabes

einer wissenschaftlichen Kritik nicht Stand.

In der Berliner med. Gesellschaft (Bcrl. klin.

Wchnschr. XIX. 10—18. 1882) stellte Langen

-

buch eine Anzahl Kranke vor, an denen die Nerven-

dehnung wegen Tabes oder verwandter Krankheiten

auBgcführt worden war.

I. A. J. ,
Ziromormanu, 44 J. ,

operirt am 29. Mai

1881. Vor 3 J. Doppeltsehen. Seit 2 J. kalte schwere

Küsse ,
Gürtelgefühl ,

Unsicherheit des Ganges , Blasen-

bcschwerden. Dehnung beider Ischiadici (GIntäal falte)

und des rechten N. cruralis. Heilung per pr. int. in 8

Tagen. Nach der Operation waren der Gang sicher, die

Küsse warm
,
die Schmerzen verschwunden , die Blasen-

entlccrung tind die vorher erloschene Potenz normal.

Nach 6 Mon. war die Besserung erhalten. Pat. arbeitete

den ganzen Tag.

II. 8., Kaufmann, 39 J., operirt ain 5. Dec. 1881.

Früher Ulcus molle-, Feldzüge. Vor 2J. gastr. Störungen,

dann Ermüdung, Blasenstörung, lancinirende Schmerzen,

Anästhesie. Dehnung beider Ischiadici. Heilung per

pr. int. in 7 Tagen. Blasen- und Mastdarmlähmung. All-

malige Besserung des Muskelgefühls, der Ataxie, der

Schmerzen ,
Verschwinden des Kältegefühl* der Küsse,

des Gürtelgcfühls, der Kehlkopfkrisen.

in. B., Pferdebahnbeamter, 38 Jahre, operirt am
12. Juli 1881. Frühere Lues. Vor 10 J. Doppeltsehen.

Frühjahr 1880 wieder Doppeltsehen, lancinirende Schmer-

zen, Schwäche, Anästhesie. Dehnung beider Ischiadici.

Heilung in 9 Tagen vollendet. Besserung des Empfin-

dungsvermögens der Haut, des Muskelgefühls ,
des Gan-

ges, der Ausdauer, der Urinentleerung, der Potenz, Ab-

nahme der Schmerzen, Verschwinden des Kältegefühls

der Fasse. Pat. war vor der Operation dienstunfähig,

nach ihr 10—19 Std. täglich Im Dienst. Die Besserung

war nach 6 Mon. erhalten.

IV. Sch., Tischler, 47 J., operirt am 7. Oct. 1881.

Frühere Lues. Beginn d.Tab. 1879 mitMagendrack, Gürtel-

gefühl, Augenfliiumem
,
Urintränfeln , Anästhesie. Deh-

nung beider Ischiadici. Heilung in 7 lagen. Besserung

der lJlnariaanästhc8ie ,
Verschwinden der Anästhesie der

Küsse
,
Abnahme der Ataxie und Besserung des Ganges,

Aufhören des Urinträufelns , Warmwerden der Küsse.

DasKniephänomen war vor der Operation erloschen, nach-

her links deutlich ,
rechts sehr schwach. Die Besserung

bestand im Jau. 1882 noch.

V. Th., Oekouom, 35 J., operirt am 13. Nov. 1881.

Beginn d. Tab. vor 2 J. mit Mageudruck, Urinbcschwcrden,

Ermüdung, Abnahme der Potenz, dann Anästhesie, Gürtel-

gefühl, Gehstörung. Dehnung beider Ischiadici. Heilung

in 9 Tagen. Anfänglich Blasenlähraung. Dann Besse-

rung der Anästhesie, des Ganges, Aufhören des Uriuträu-

felns, Wiederkehr der Empfindung in Urethra u. Rectum,

der Potenz.

VI. Frau B., 32 J., operirt am 6. März 1881 Vor

5 J. Schmerzen im linken Bein, dann im rechten, Schwäche

der Beine, Anästhesie, heftige „Magenanfälle“. Dehnung

des linken lschiadicus
,
Heilung in 8 Tagen. Verminde-

rung der Anästhesie. Im Jan. 1882 war die Anästhesie

der FÜsse beträchtlich geringer ,
als vor der Operation,

der Gang besser, die Schmerzen geringer, die Magenkri-

sen waren seit 3
/< J* verschwunden.

Bel der Krankenvorstellung gab L. eine ziemlich ge-

naue Vergleichung des Status vor und nach der Ope-

ration.

ln der nächsten Sitzung hielt L. einen Vortrag

über Erfolge und Misserfolge der Ncrvcndelinungen
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bei der Tabes und der ihr verwandten Krankheiten.

Er verfüge zur Zeit über Erfahrungen, welche an ca.

100 Fallen gewonnen seien. Der Erfolg der Opera-

tion hänge ab : 1) vom Alter und Kräftezustand des

Kranken: alte, fette, morphiumsüchtige Personen

haben schlechte Aussichten
; 2) von dem Charakter

und der Entwicklung der Krankheit : spätere Stadien

verbieten die Operation nicht; 3) von der Ausführung

der Operation und der schnellen Wundheilung : man
dürfe nicht zu stark dehnen, man solle, um Zerreis-

sungeu von Muskelästen zu vermeiden
,
den Ischia-

dicus in der Mitte des Oberschenkels dehnen (das

Nähere s. im Original); 4) von der Nachbehandlung:

dieselbe soll in methodischen gymnastischen Hebun-

gen, Massage, Klektricitäts-, Bäderbehandlung be-

stehen und lange dauern. Hilft die Ischiadicusdch-

imng nichts oder sitzen die Schmerzen besonders auf

der Vorderseite der Beine, so soll man den Cruralis

dehnen, und zwar mässig, dicht unter dem Poupart’-

schen Bande. Die zuweilen nach der Operation auf-

tretende Blasenlähmung hält er für eine durch Blu-

tung in das paraveaikalc Zellgewebe bedingte
,
wie

sie auch bei andern Operationen in der Nähe der

Blase vorkommt, nicht für eine dynamische Wirkung

der Dehnung.

Der Effekt der Dehnung ist nach L. zunächst

ein dynamischer (Veränderung des Pulses, rapide

Wiederherstellung der Sensibilität u. s. w.) u. dann ein

dauernder, abliängig von der veränderten Ernährung

des Nerven. Das Wichtigste scheint die blutige Lö-

sung des Nerven aus seiner Scheide
,
der Untergang

der bisherigen Ernährungswege und die Bildung

neuer, damit das Absterben depravirter Nervenfasern

und die Regeneration solcher aus ihren Kernen.

In der Diskussion theilte zunächst W e s t p h a 1

seine Erfahrungen mit Er hat zuerst 1877 einem

an spastischer Parese Leidenden die Nerven dehnen

lassen. Es traten schlaffe Lähmung beider Beine,

Lähmung der Blase und des Mastdarms und ausge-

breiteter Decubitus, welcher Jahre zur Heilung

brauchte, ein. Später entwickelte sich hochgradige

Beugecoutraktur. Drei Jahre nach der Operation

ergab die Sektion eine sehr intensive und verbreitete

chronische Myelitis, hauptsächlich des Halstheils.

ln der grauen Substanz des Lendentheils fand sich

ein isolirter Herd, zwischen Vorder- und Hinterhorn,

auf der Seite, auf welcher der Cruralis gedehnt wor-

den war. ln einem neuern Falle von spastischer

liähnning war der Erfolg der Dehnung gleich Null.

Weiter erwähnte W. 2 Fälle von Tabes (vgl.

oben S. 193 Noch t). Bei mehreren Pat.
,
welche

W. mit andern Acrzten gesehen hat, war kein oder

ein sehr geringer Erfolg der Dehnung wahrzunch-

m en. Das Gleiche gilt von 2 Fällen von Paralysis

agitans, von mehreren Fällen von Neuralgie, ln

dem bekannten Falle, wo Nussbaum die Inter-

costalnervcn-Dehnung gemacht hatte, bestanden wie-

der die wütbend8tcn Schmerzen. W. macht schlüss-

lich darauf aufmerksam, dass bei Tabesfällen ein

psychologisches Moment io Frage komme. Die Kran-

ken können zeitweilig durch psychische Wirkung ge-

bessert werden.

ßardeleben berichtete summarisch Uberseine

Erfahrungen, gute Erfolge hat er nicht gesehen,

ausser bei Trigeminusncuralgien (Ausreissen des N.
infraorbitalis).

Küster hat 2mal bei Tabes gedehnt, lmal
ohne Erfolg, lmal (nach schriftl. Aussage des Pat.)

mit gutem Erfolg
,

bei Neuralgien mit wechselndem

Erfolg öfter, bei Tetanus ohne Erfolg lmal.

Senator erwähnte
,
dass in dem einen Tabes-

falle Küster’a die Schmerzen sehr beträchtlich ver-

mindert waren, dass 10— 12 Tage nach der Opera-
tion die Reaktion einzelner Untcrschcnkclmuskelu

gegen den faradischen Strom erhöht war [? Ref.].

Israel referirte von Neuem über seine 3 Tabes-
fälle (s. obenS. 195). Auch iu je 1 Falle spastischer

Lähmung und anderweiter spinaler Affektion hat er
keinen guten Erfolg gesehen. In dem 3. merkwür-
digen Tabcsfallc trat später wieder eine Verschlech-

terung ein
,
Pat. fiel hin

,
brach die Patella

,
erholte

sich aber durch die Bettruhe von Neuem.

Hahn hat 25 Nervendehnungen gemacht, 9 bei

Neuralgie meist mit Recidiven
,
2mal bei Facialis-

krampf mit 1 guten Erfolg, 3mal bei Tetanus ohne
Erfolg, 2mal bei epileptiformen Anfällen nach iBchia-

dicusverlctzung mit vorübergehendem Erfolg, 9mal
bei Rückenmarkskrankheiten ohne Erfolg (1 Todes-
fall).

Remak’s einzige Beobachtung betrifft einen
Fall, den Langenbuch (Berl. klm. Wchnschr.
Nr. 26. 1881. Fall VI) als wesentlich gebessert be-

schrieb
,
während nach R. der Erfolg ein negativer

war. Der Pat. ging schlechter als vor der Opera-
tion.

Lange »buch vertheidigte sodann von Neuem
seine Ansicht und wies darauf hin

,
dass auch viele

negative Fälle die positiven nicht annulliren können.
Bernhardt erwähnte einen Kranken, der «eit

lange an Tabes litt und dem Langen buch Cru-
ralis und Ischiadicus dehnte. Die Schmerzen wur-
den geringer, doch blieben nach der Operation dio
Beine lange schwach, die clektr. Erregbarkeit der
gedehnten Nerven war lange hochgradig herabgesetzt.

Später traten Intercostalachmerzen ein und schlüss-

lich auch wieder Schmerzen in den Beinen. Bei
einem 2. Kranken

,
dessen Tabes relativ frisch war,

dehnte Langenbucli den rechten Cruralis und
linken Ischiadicns. Das rechte Bein blieb 6 Wochen
lang gelähmt, die Schmerzen traten heftig in der
Brust auf, dann auch wieder in den Beinen. Pat.
war vor der Operation leidlich gegangen

,
5 Monate

nachher konnte er gar nicht mehr gehen. Auch hei
ihm war die clektr. Erregbarkeit des Cruralis stark
herabgesetzt, noch nach 4 Monaten. B. kennt den
Fall III Langenbuch’s (s. oben), er findet, das«
der Kranke sich zur Zeit wesentlich ebenso befindet

als vor der Operation
,
im Februar 1881. Thätig

sei er allerdings, aber nur im Depot der Pferde-

balm.

gitize* ogle
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Müller (Graz) hat B. mitgetheilt
,

dass sein

1. Kranke (vgl. Jalirbb. CXC. p. 289) Ende Juni

au seinem Herzfehler gestorben ist
,

die Schmerzen

im Bein waren nicht wiedergekehrt
,

es traten aber

solche in den Intercostalräumen auf. Die Parese

des Crurali8gebietc8 war geblieben. Der 2. Kranke

(a. a. 0. p. 290) bekam im Juli neue Schmerzen.

Der Quadriceps war atrophisch. Der 3. Kranke war
an Pyämie gestorben.

Die Indikation zur Operation kann nach B.’s

Ansicht nur die äusserste Noth abgeben
,

die Besie-

gung der Schmerzen
,
also dieselbe Indikation

,
wie

überhaupt bei Neuralgien. Am Krankheitsproccss

.selbst wird durch die Dehnung nichts geändert.

v. d. Steinen erwähnte zunächst einen Fall

von Tabes, in welchem Langenbuch durch Deh-

nung der Ischiadici eine wesentliche
,

vielleicht aber

psychologisch zu erklärende Besserung des Ganges

erzielte und später gegen den lebhaften Tcnesmus

des Pat. die Dehnung des Sphincter ani erfolglos

vornahm. Sodann einen weitern Fall : eine ueuro-

patliische Persönlichkeit, bei welcher schon nach

einer von Langenbuch ausgeführten Peronäus-

dchnung eine entsprechende Lähmung eingetreten

war
,
erklärte L a n g e n b u c h

,
sie sei Onanist und

wenige Tage danach machte L. die Dehnung der

NN. pudendi. Es trat Scptämie ein
,

Krämpfe

folgten, die L. für urämische erklärte, und Pat.

starb.

Das Ergebniss der Diskussion ist nach West-
phal: 1) kein einziger Fall von Tabes sei durch

Nervendehnung geheilt worden

;

2) die Nerven-

dehnung sei keine Heilmethode gegen Tabes.

S o n n e n b u r g will auch bei dem von ihm oper.

Kr. den Erfolg nur als moralischen anschen

!

Nach einer längern Replik Langenbuch’s
erklärte Westphal, dass die durch die Nerven-

dehnung etwa erzielten Besserungen nicht häufiger

sind und nicht erheblicher, als die Besserungen,

welche auch durch andere Behandlungsmethoden er-

zielt werden können.

Aus Oesterreich liegen 3 grössere Beobachtungs-

reihen von Benedict, von Weiss u. Mikulicz
und von Gusscnbauer vor.

Nachdem er sich bereits im Allgemeinen über

seine Erfolge und seine theoretischen Ansichten aus-

gesprochen hat (Wien. med. Presse 30. 1881), er-

zählt M. Benedict in seinen w weitern vorläufigen

Mittheilungen über Nervendehnung“ (Wien. med.

Presse 39. 42. 15. 47. 1881) folgende Fälle.

I. Ein 39jähr. Kassirer klagte am 29. Mai 1880 über
Formikation und „Parastigkeit“ der Fasse, .Gürtelgefühl

am Knie“ und leicht eintretende Ermüdung. Grobe
Kraft gut, Gang nicht deutlich ataktisch, kein Schwanken
bei Augenschluss, „Sehncnreflexe undeutlich“, zeitweilig

Incont. urinae. Vor 5 J. Blasen katarrh, vor 15 J. Ulcus
mit nachfolgender Schmierkur. Vor 3 J. Erblindung des

linken Auges. Auf diesem bestand Abducenslähmuug.
Links Atrophia opt. genuina, rechts normales Verhalten.

Ord. : Jodkaiiutn.

Ara 25. Jan. 1881 grossere Ermüdung u. Anästhesie

der Beine. Amblyopie rechts, 8 */«,. Nach 16 Pilo-

carpin-Injektionen Besserung des Sehvermögens zu -'V30 ;

9 weitere Injektionen besserten das Sehvermögen nicht,

brachten aber den Kr. herunter. Im März trat Schwanken
bei Augenschluss ein und .verschwanden die Sehnenreflexe

vollständig“. Am 2. Juni: linkes Auge blind, Bulbus

nach einwärts gerollt, rechtes Auge : amhlyopische Pupil-

lenstarrc. Sehnenreflexe aufgehoben. Starkes Schwanken
bei Augcnschluss. Hochgradige Gehstörung. Gürtelgefühl

in der Xabelgegend, Formikation in den Händen. Ver-

minderung des Tastgefühls und der Mnskelempfindung in

beiden Beinen
,

in letzterer Zeit heftige Schmerzaiifällc.

Obstipation. Impoteuz seit 10 Monaten. Blasonlähmuog,

Phosphataric. Am 3. Juni Dehnung des rechten Ischia-

dicus (Dr. N e dopil), Lähmung sämmtlicher Peronäus-

muskeln. Zw/er’sehc Wundbehandlung. Fieberloser Ver-

lauf. Wunde am 18. Juli grösstentbeils geschlossen.

Vollständige Verheilung im Augnat. ln den ersten Tagen
hochgradige Blasenlähmung, Phospkaturie so stark, das.s

sich Niederschläge in der Urethra bildeten. Beides schwand
nach einer Woche. Die vorher bestehenden „iSpannun-

gen am Rumpfe“ schwanden einige Tage nach der Opera-

tion. DasGürtclgefülil zeigte sich in der Folge nur durch

seltene Mahnungen. Nach derOperation ziehende Schmer
zen im rechten Beine. Zuerst kehrte die Empfindung in

dem linken Bein zurück, während die Anästhesie des rech-

ten in den ersten 4 Wochen stärker war als früher. Auch
die „Pamatigkeit“ der Füsse besserte sich. Die farad.

Erregbarkeit der Perouäusmuskeln schwand nach einigen

Tagen und war zur Zeit nicht wiedergekehrt, obwohl im
September die Motilität derselben sich gebessert hatte.

Keine Atrophie. Nach dem Aufstehen nur geringes

Schwanken bei Angensehlnss, Pat. ging mit geschlossenen

Augen ohne deutliches Schwanken. Im Laufe des Juni

„zeigten sich manchmal Spuren von Beweglichkeit der

Pupille und von Patcllarreflexen, die abwechaelud kamen
und verschwanden.

“

Am 12. August: kein deutliches Schwanken bei Augen -

Schluss. Keine Schmerzanfalle. Gehvermögen .bedeu-

tend“. Keine Pariisthesien. Massige taktile Anästhesie

der Beine. Urinexkretion normal. Am 10. Sept. ging

Pat. 4— 6Std. herum, fühlte nur in den paretiaehen Pero-

nänsmuskeln Ermüdung. Empfindung der passiven Be-

wegung normal. Keine Sehnenreflexe
,

Pupillenstarre.

Am 20. Sept. gab Pat. an, die Potenz sei zurückgekehrt.

II. Ein 44jähr. Telegraphist klagte über reissende

Schmerzen in den Beinen, „Pamstigkeit“ der Füsse und
Fingerspitzen, Gürtelgefühl in der Nabelgegend.

Am 14. Juni 1880: hochgradig ataktischer Gang hei

normaler grober Kraft, starkes Schwanken, keine Seltnen-

reflexe. Taktile Anästhesie und Verminderung des Glie-

derbcwusstscin». Incontinentia nrinae und Impotenz.

Die Schmerzen bestanden seit vielen Jahren. Vor
20 J. Ulcus molle. Da- einziges Kind des Kr., epileptisch,

slarb mit 9 J. blödsinnig.

Jodkalium. Hydrotherapie. Galvanisation. Nur die

Incont. urinae hörte auf ; 1881 Verschlimmerung. Pat.

konnte nur mühsam mit 2 Stöcken geben. Heftige Schmer-
zen in der Brustgegend. Harnträufeln. Pupillenstarrc.

Ara 14. Juni 1881 : Dehnung des rechten Ischiadicus.

Lürtcr’sche Wundbehandlung. Verheilung Anfang Sep-

tember. Am 9. Jnli konnte Pat. Treppen steigen, nur

wenig Schmerzen , geringes Schwanken. Anästhesie ini

linken Boin gebessert. Pupillcnstarre unverändert. Ende
Juli nahm Pat. seinen Dienst wieder auf. Gliedcrbewusst-

seiu im rechten Bein nahezu normal, links wie früher.

Nur noch wenige anästhetische Hautstellen. Keine Seh-
nenreflexe. Miktion normal, nur hier und da Strangarie.

„Die rechte Pupille erweitert und in den ersten Momenten
des Versuchs gegen Licht reagirend.“ Im October; Gang
noch deutlich ataktisch, doch konnte Pat. weite Strecken
gehen. Schwanken gering. Impotenz und Fehlen der

Sehnenreflcxe wie früher. Sehschärfe auf dem rechten

Auge vor derOperation */i*i nach ihr •/•» normaler .Spiegel-

befund.



198 Möbius, über Nervenkrankheiten.

III. Eine 29juhr. Arbeiterin litt seit lange an gastri-
schen Krisen und reissenden Schmerzen in den Beinen,
seit 2 J. an Gehstöruug.

Am 2. Juli 1881: hochgradig ataktischer Gang nur
mit Unterstützung ; Umstürzen bei Augenschluss, Taub-
heit der Fusssohlen, Gürtelgcfühl, Obstipation, unregel-
mässige Menses. Taktile Anästhesie, Verminderung des
G liederbewusstscins. Pupillen eng und trage. Bei Be-
klopfen der Patellarschnc „ein leichtes Erzittern au der
Strcckscito des Oberschenkels“ ohue Contourvcrändening
des Muskels. Massige Dehnung beider Iscbiadici, Jodo-
l'ormvcrhand. In den ersten Tagen lebhafte Schmerzen.
Am 27. Juli Schwanken geringer, Anästhesie vermindert.
Vollständige Verheilung am 8. Anglist. Keine Schmerzen
mehr. Beim Stehen und Gehen mit geschlossenen Augen
nur noch leichtes Schwanken. Zeitweilige gastrische
Krisen, auch wieder Schmerzen in deu Beinen. Glieder-
bowusstaein und Tastgefühl beträchtlich besser. Pupillcn-
starre unverändert. SclmenrcHcxe beiderseits deutlich,
indem man die Muskeln sich zusanimenziehen sieht. Am
18. Oct. „Pupille rechts beweglich“.

IV. löjälir. Mädchen klagte seit G Wochen über
Gliederschwäche, „Pamstigkeit“ derFfisse (ain 17. Juni
1878); 14 Tage lang hatte Diplopie bestanden. Die
Krankheit begann mit Erbrechen, als Pat. die Mensc«
vergeblich erwartete. Hochgradiges Schwanken beim
Stehen und Gehen. Keine Anästhesie. Sehnonretlcxo
und Plipillenreaktion lebhaft. Anämie; Straugurie. Im
Februar 1880 «spastische Parese des rechten Facialis*
und Schwindel. Pat. kam herunter, konnte kaum mehr
über das Zimmer gehen. Trübung der Empfindung im
rechten Sprung- und Kniegelenk. Schwache Dehnung des
linken Ischiadicus am 1. Juli 1881. Heilung unter Jodo-
formverband in 14 Tagen. Am 20. Juli schwankte Pat.
weniger, das Gehen etwas besser, grosse Schwäche. Im
September ging Pat. lange Strecken allein mit sehr massi-
gem Schwanken. Im October verrichtete sie alle häus-
lichen Arbeiten, sie hatte im operirten Beine ein Gefühl
von „Pamstigkeit" ohne nachweisbare Anästhesie. Die
Menses, vor der Operation 8— 10 Tage dauernd, hielten
jetzt 4 Tage an.

V. 38jähr. Polizist, seit 4 Jahren n Pamstigkcit“ in
der rechten Hand, seit GMon. Schmerzen im rechten Arm
und Schwäche des linken BeinB.

Am 22. Juni 1881 : undeutliches Schwanken
, leb-

hafte Sehnenphänomene, gute Pupillenrcaktion, Kälte-
gefühl ln beiden Füssen, Gürtelgefühl, links Ptosi«. Vor
16 J. Ulcus syph. Am 5. Juli Blasenbeschwerden, deut-
liches Schwanken

, hochgradige Ermüdbarkeit. Nur am
innern Rande des rechten Fusse-* etwas Anästhesie.

Ain 19. Aug. massige Dehnung beider Ischiadici.
Au&setzendc Athmung in der Narkose, heftiges Erbrechen.
Pat. gab an, schon früher an Dyspnoe gelitten zu habeu.
Tiefe Lähmung der Blase und des Darmes, Dyspnöe und
hohe Pulsfrequenz. Die Erscheinungen steigerten sich,
am 27. Aug. bei höchster Dyspnöe Tod im Koma.

Nach SGStd. schon fortgeschrittene Fäuiniss. Ucber
eine Sektion ist nichts bemerkt.

Wenn auch B.’s Angaben nicht so präcis sind,

wie man wohl wünschen möchte, so dürften doch
die ersten 3 Fälle als Tabes anzusehen sein und ist

es zweifellos, dass die Nervendehnung bei ihnen eine

beträchtliche Besserung bewirkte. Die Angabe B.’s,

dass die Dehnung auch das Kniephänomen wieder
hervorgerufen und die Pupillenreaktion gebessert

habe, dürfte mit grosser Vorsicht aufzunehmen sein.

Er selbst sagt, „dass das Erscheinen des Sehnen-
reflexes in den einzelnen Fällen ein sehr wechselnder

Zustand sei, indem diese Reflexe bald deutlich sind,

bald wieder abnehmen oder verschwinden und über-

haupt bei wiederholter Reizung rasch an Intensität

abnehmen“
|
!|. Die Anzahl der von B. Operirt«:

belief sich bis zum 13.Nov. 1881 auf 18.

In einer weitern Mittheilung (Ccntr.-Bl. f. Nervkk
u.s. w. V.2. p. 30. 1882) berichtet Benedict, dass in

seinem 1. Falle der Tod eingetreten sei. Der Kr. klagu

nach einer Erkältung über heftige Anfälle von Athcmnoth

und über licrzerschciutingen. Zwei Tage vordemToie
wurde auf Ba in b c r ge r’s Klinik „das Fehlen der wesent-

lichen spinalen Symptome“ constatirt. Die Sehnenrcfleie

waren besonders lebhaft [!]. — Die Sektion ergab: Ver-

engerung der linken u. vollständiger Verschloss der reck-

ten Coronararterie, Herzbypcrtrophie, Schrumpfung der

Aortenklappen. Grane Degeneration der Hinterstran-
in der ganzen Länge des Markes. An frischen Präparat*:

Hessen die Querschnitte der Nervenfasern keine Abnor-

mität deutlich erkennen. Im Längsschnitt sah man einen

Theii der Fasern „im krümeligen Zerfall“. „Im Centum
der krümeligen Masse konnte man feinste Fäden sehen

Besonders lehrreich war dieser Befund, wenn dieser feine

Faden die centrale Fortsetzung des Fascrinhaitcs so

einer Stelle bildete, wo dieser bis zum Beginne des Ab-

gangs des Fortsatzes normal war, und besonder», wem
die Nervenfaser bald nach dem Beginne jenes Abgang
der feinsten Faser abgeschnitten war. Dann war dieser

unzweifelhafte Beginn eines sich regcncrircnden Achsen-

cylinders ohne seine „Kegenerations-Garnitnr" und „nun
konnte diese feine Faser eine Strecke weit über die Ner-

venfaser hinaus verfolgen.« Die zelügen Gebilde erschie-

nen durchgehend» fettig infiltrirt, besonders die spindel-

förmigen Zellen der Gefasst*

.

In einer spätem Arbeit (Ein Wort zur Frage der

Nervendehnung bei spinalen A Auktionen : Wien. med.

Presse XXIII. 13. 14. 1881) giebt Benedict»
nächst allerhand allgemeine Erörterungen und be-

richtet sodann, dass der Telegraphist (Fall II. s. oben,

zur Zeit funktionirt wie seine gesunden Collegen und

weite Wege zurücklegt. Bei Fall III. u. IV. hat

sich nichts zum Nachtheil verändert. B. erwähnt

3 weitere Fälle.

Bei dem 1. Pat. (40jähr. Condukteur mit ausgespro-

chener Tabes) verschwanden nach Dehnung eines Ischia-

dicus dio „tabetischen Symptome“, Pat. konnte mit ge-

schlossenen Augen springen. Der 2. Pat. (41jähr. (»Mt-

wirth) hatte hochgradige Tabes mit heftigen Schmerzen,
Dehnung des rechten Ischiadicus, linken Cruralis, rechte#

Kadialis: die Schmerzen schwanden fast ganz, Anästhesie

und Ataxie wurden sehr vermindert. Der 3. Pat. (45jähr.

Maurer) hatte heftige Schmerzen und „kolossale* Ataxie;

Dehnung beider Ischiadici : die Schmerzen schwände#
fast ganz, die Ataxie wurde geringer.

In einer grossem Arbeit (Wien. med. Wcbnsehr.

36. 37. 38. 41. 43. 45. 47. 50. 53. 1881;

4. 7. 1882) berichten W. Weias u. J. Mikulicz
über Fälle von Nervendehnung, welche theiU auf

II il 1 r o th ’s Klinik
,

theils in der Privatpraxis be-

obachtet wurden.
Sie stellen einen Fall von multipler Sklerose voran,

den wir hier nur kurz referiren. Ein 29jähr. Bronre-

arbeiter litt seit einem Jahre an Augenfliminern, „Pamsti?-

sein“ und Schwäche der Füsse. durchfahrenden Schmer-

zen, Blasenstörungen
. Keine Kopfsymptome ausser £?

legcntlichem Augenzittern. Sprache langsam, Rigidität

der Beinmuskeln, schleifender Gang. Keino Anästhesie

Sehnenphänomene sehr lebhaft. Kräftige Dehnung beider

Ischiadici durch B il 1 r o t h. Nach der Operation Blasen

lähmung, Palsbeschlennigung bei normaler Temperatur.

Somnolenz, intensive Schmerzen in den Beinen und nach

9 T. trotz normaler Wundheilung Tod. Sektion : cer«-

brospinale Herdsklcrose.

Die Tabesfalle sind folgende.
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I. 46jähr. Kaufmann, nie iuficirt, litt seit 16 J. an

typischen lancinircndcn Schmerzen. Am 18. Juni 1881

instand doppelseitige Opticusatrophie, links Amaurose,

rechts Amblyopie, Myosis, Pnpillenstarre, Ataxie der lin-

keu Hand, Anästhesie der Fingerspitzen, gute Kraft der

Heine, beträchtliche Ataxie derselben, kein Gefühl der

Gliederstellung, Anästhesie der Füsse, kein Kniephäno-

inen, Impotenz, Harnretention.

Am 21. Juli: kräftige Dehnung des rechten Ischia-

dicus durch Mikulicz. Verheilung der Wunde nach

10 Tagen. Der Zustand des Kr. war nach der Operation

nnr insofern verändert, als das Kältegefühl im rechten

Heine geschwunden war. Alle übrigen Störungen per-

sistirten. Drei Mouate nach der Operation war der Zu-

stand des Pat. schlechter als vor derselben.

II. 44jähr. Lohgerber, welcher 1866 eine Schussver-

lctzung des rechten äussern Knöchels erlitt, klagte seit

1875 über lancitiirende Schmerzen in den Beinen. Er

war nie syphilitisch gewesen. Am 27. Juni 1881 be-

stand (rechts) Ohreusausen, Erweiterung (besonders links)

und 8tarrc der Pupillen, leichte Anästhesie der Hände,

keine deutliche Anästhesie der Beine, nur rechts Vermin-

derung des LagebewusstBeins und des Kaumsinns, Ataxie

der Beine, besonders rechts, Stehen auf beiden Beinen

war möglich, doch schwankte Pat. stark, bei Augenschluss

drohte er zu stürzen, Gang hochgradig ataktisch. Kein

Kniephänomeu, träge Entleerung der Blase. Am 20. Juni:

kräftige Dehnung des rechten Ischiadicns durch B i 1 1
-

roth. Während der Operation keine erhebliche Ver-

änderung der Respiration und Pulsfrequenz (ebenso wie

in Fall I.). Subjektive Empfindungen im rechten Bein

besser, dann auch in der rechten Hand. Am 16. Juli

war Pat. vollkommen schmerzfrei. Blaseufunktion un-

gestört. Am 14. Ang. Schwäche der rechten Peronäus-

muskeln, Gang weniger ataktisch als früher. Alle Par-

ästhesien bis auf Kältegefühl iin linken Bein geschwunden.

In Summa: erhebliche Besserung der subjektiven Be-

schwerden , geringe Besserung der Ataxie, Aufhören der

geringen Blasenstörnng.

UI. 48jähr. Rahnbearater. Seit 1876 Schwäche und

lanrinirende Schmerzen im rechten Bein. Am 26. Mai

1881 bestand reflektorische Pupillenstarre, geringe An-

ästhesie der Fingerspitzen, Analgesie nnd Verlangsamung

der Empfindung an der rechten Fusssohle. Massige Ataxie

der Beine, besonders rechts, Stehen war nur mit Unter-

stützung möglich ,
bei Augenschluss stürzte Pat. hin.

Gang hochgradig ataktisch. Kein Kniephänomen.

Am 16. Juui Dehnung des rechten Ischiadicns durch

Mikulicz. Dabei keine Veränderung des Pulses oder

der Respiration. Am 10. Tage wai die Wunde verheilt.

Am 6. Juli war das Kältegefühl aus den Beinen ver-

schwunden, die Anästhesie war geringer, die sonstigen

Störungen im Gleichen. Vier Monate später berichtete

der Kr., das Kältegefühl bestehe wieder in beiden Bei-

nen, das Giirtelgcfühl sei schlimmer als vor der Opera-

tion, Stuhlverstopfung u. Gcschlechtslähmung hätten zu-

genommen.

IV. 42jähr. Schneider, früher syphilitisch, litt seit

1870 an laucinlrenden Schmerzen. Ain JO. Juni 1881

bestanden indolente Bubonen, Differenz ti. reflektorische

Starre der Pupillen, Schwanken beim Stehen, Niedcratür-

zen bei Augenschluss
,
ataktischer Gang, Analgesie und

Verlangsamung der Empfindung an den Füssen u. Unter-

schenkeln, leichte Störung des Lagcbewusstseins, Tanb-

lieitngefühl lu den Uluarfingern , kein Kniephänomen,
Trägheit der Blase, Obstipation, Impotenz.

An» 5. Juli : Dehnung beider Ischiadici durch Bi 11-

roth. Keine Veränderung der Respiration, sowie des

Pulses. Nach der Operation weniger Schmerzen als

sonst, Abnahme des Kräftegcfühls, der Auästhesie, Bla-

seulälmiung. Am 31. Juli objektive Symptome wie vor

der Operation, andauernde Enuresis, doppelseitige Pero-

nänsparesc. Am 24. Oct. Anästhesie der Füsse entschie-

den starker als vor der Operation. Gang gestört durch

die Peronäuslähmnng, gebessert das Kältegefühl, unver-

ändert die lancinirenden Schmerzen, hinzugetreten Gürtcl-

gefühl.

V. öOjähr. Lehrer, litt seit 2 J. an Schwäche der

Beine, seit 8 Mon. an lancinirenden Schmerzen. Ain

23. Jnli 1881 bestand Schwächt* des Gedächtnisses nnd

der Urthcllskraft, Differenz und reflektorische Starre der

Pupillen, normale Sprache, deutliche Schrift, Schwanken
beim Stehen, Niederstürzen bei Augenschluss, am Stock

hochgradig ataktischer Gang, undontliche Anästhesie der

Füsse, kein Kniephänomeu.
Am 23. Juli Dehnung beider Ischiadici durch Miku-

licz. Keine Veränderung der Respiration, noch des

Pnlscs. Am 2. Aug. waren die Wunden verheilt, die

Schmerzen waren seit der Operation weggeblieben. Pat.

war verwirrt, begann mit Koth zu schmieren. Am 19. Aug.
vollständige Blasenlähmung, die übrigen Stömngon un-

verändert.

VI. Ein 45jähr. Lehrer, welcher früher Schanker
hatte, litt seit 17 J. an lancinirenden Schmerzen. Am
1. Aug. 1881 bestanden Differenz und reflektor. Starre

der Pupillen
,
Umstürzen bei Augenschluss

,
hochgradig

ataktischer Gang an 2 Stöcken, Verlangsamung der Em-
pfindung an den Fusssohlen

,
Formikationen in Händen

und Füssen, intensives Gurteigefühl, hartnäckige Obsti-

pation, Blasenstörnng, Impotenz, intensive Schmerzen.
Am 2. Aug. Dehnung beider Ischiadici durch Miku-

licz, während derselben Pnlsverlangsamuug u. 4 Sekun-

den dauernde Asphyxie. Jodoformverhand
,
Verheilung

in 9 Tagen. Am 3. Aug. wenig Schmerzen, leichteres

Uriniren, keine Dysästhesien, keine Verlangsamung der

Empfindung. Am 8. Aug. heftige Schmerzen, Erektionen.

Am 9. Sept. Sensibilität normal, desgleichen die Blasen-

funktion. Die subjektiven Beschwerden waren bis auf

die an Intensität geringem Schmerzen geschwunden, die

übrigen Symptome im Gleichen, hier und da Erektionen.

Am 6. Nov. waren die Schmerzen wieder sehr intensiv

geworden, imUebrigen hatte sich die Besserung erhalten.

VII. Ein 39jähr. Lehrer, welcher 1870 eine Infek-

tion überstand, bekam 1879 Abducenslähmnng ,
einige

Monate später lauciuirende Schmerzen, 1880 Magen-

krisen, Anästhesie, Ataxie, Blasenstörung. Am 1. Aug.

1881 bestanden Myosis und reflektorische Pupillenstarre,

leichte Anästhesie im Ulnarisgebiet, geringe Ataxie, Nie-

dersturzen bei Augenschiass, leichte Auästhesie an den

Hinterbacken, kein Kniephänomen, tägliche Magenkrisen,

Blasenbeschwerden and Obstipation.

Am 2. Aug. Dehnnng beider Ischiadici durch Miku-
licz, Jodoformverband; Verheilung in 8 Tagen. Am
3. Aug. bestand links Peronäuslähmung und Anästhesie

des ganzen Beins. Letztere schwand bald wieder, jene

blieb. Die schon vor der Operation geringen Hlascn-

Btöningen hörten nach derselben auf, ebenso versclwand

die geringe Anästhesie. Dagegen blieben die Magen-

krisen unverändert und wurde der Gang noch etwas

schlechter. Später soll sich der Zustand des Pat. be-

trächtlich verschlimmert haben.

VIII. Ein 40Jähr. Wagenbauer, welcher vor 22 J.

Schanker hatte, litt seit f» J. an lancinirenden Schmerzen,

seit 4 J. an Schwäche der Beine, seit 3 J. an Kälte und

Anästhesie der Füsse, an Obstipation, seit 2 J. an Blasen-

beschwerden. Vor 2 J. häufige Pollutionen, seitdem hatte

Pat. nicht cohabitirt. Am 3. Sept. 1881 bestanden

Pupillcnuugleichheit, beim Blick nach der Seite Zittern

der Bulbl, Verfärbung der Papille bei guter Sehschärfe,

ataktischerGang, Niederstürzeu bei Augeuschluss, massige

Anästhesie der Füsse, kein Kniephänomen. Am 4. Sept.

Dehnung beider Ischiadici durch Mikulicz, dabei mas-

sige Pulsvcrlangsamung, Heilung per primamintcntioncni.

Pat. klagte nach der Operation über Schmerzen längs der

Ischiadici und im Rücken, es trat Cystitis ein, das Kälte-

gefühl der Füsse schwand. Vier Tage nach der Opera-

tion konnte Pat. weder stehen, noch gehen. Nach 3 Mon.

fand mau normale Sensibilität, Parese des linken Pero-
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näus, keine Blasenstörung. Pat. hatte wieder cohabitirt.

Wahrend er vor der Operation mit 1 Stock */t— 1 Std.

^elien konnte, machte er nach ihr nur einige Schritte an

2 Krücken.

Gussenbauer bemerkt in einem Vortrage

(Prager med. Wclmscbr. Nr. 1 u. 2. 1882) über

Nervendehnung, welcher sich wesentlich referirend

und theoretisch hält, dass er in 6 Fällen von Tabes

die Dehnung gemacht habe. Ueber 2 Fälle giebt

er einige Notizen. Beide betrafen Frauen. Die

erste wurde von heftigen Schmerzen befreit, ihre

Sensibilität und Gehfähigkeit gebessert. Bei der

2. wurden zwar auch die Schmerzen beseitigt, doch

blieb sonst der Zustand unverändert uml die Pat.

erlag bald ihrer Krankheit. Eine ausführliche Publi-

kation der Fälle wird in Aussicht gestellt.

Zur genauem Bestimmung der Bewegung des

Rückenmarks bei Dehnung des Ischiadicus machte

Braun (Prag. med. Wchnschr. 17. 18. 19. 1882)

Versuche an der Leiche, (über die Methode s.d. Ori-

ginal). Er fand für das Lendenmark bei starker Deh-

nung des Ischiadicus 0.4—2 mm Exkursion, für die

Höhe des 10. Brustwirbels 0.4—1.75, deaS.Brustw.

0.4— 1.17, des 5. Brutto. 0.33— 0.5, des 1. Brustw.

0.16—0.33. Dehnung der Armnerven ergab ähn-

liche Resultate. Bei der sogen, unblutigen Dehnung

konnte constatirt werden, dass bei Beugung in der

Hüfte bis zu 90° mit gleichzeitiger Streckung im

Knie der Ischiadicus nur gespannt wird und erst bei

forcirter Flexion in der Hüfte eine kleine Bewegung

des Rückenmarks eintritt, die kaum merklich grösser

wird bei Flexion bis zur äussersten Grenze.

Im Allgemeinen erfolgt bei einer schwachen

Dehnung eine unverhältnissmässig grosse Bewegung
derMednlla im Vergleiche zu der, welche durch eine

sehr starke Dehnung ausgelöst wird. Es muss im

Verlaufe der Nerven ein Hindemiss liegen, welches

nicht gestattet, dass die volle Dehnung sich auf das

Rückenmark fortsetzt und sich desto mehr bemerk-

bar macht, je grösser die dehnende Kraft. Br.

sucht dasselbe in der Nervcnvcrzwcigung.

Als Ursache einzelner in der Literatur berich-

teter schwerer Erscheinungen nach Nervendehnung

betrachtet B. deren mechanische Wirkung auf das

Centrum. Auch für die Veränderung der Athraung,

der Herzthätigkeit und der Pupille macht er jene

verantwortlich. Besonders scheint ein von P M •

bram ihm mitgetheilter Fall zu beweisen, dass die

gewaltsame Streckung der Kniegelenke eine direkte

Reizung des Rückenmarks bewirken kann. Bei einem

jungen Mann, der seit der Kindheit hochgradigeCon-

traktur beider Hilft- und Kniegelenke hatte, wurde

in Chloroformnarkosc die forcirtc Streckung beider

Beine vorgenommen. Trotz gut verlaufender Nar-

kose trat bald nach der Operation Collapsus und

Tod ein. Bei der Sektion fand man zahlreiche

Ilämorrhagicn längs der Ischiadici, an allen Zwischen

-

wirbellöchem des untern Theils der Wirbelsäule,

an der Dura und Pia bis weit hinauf zum Hals-

marke.

Die von Braun erwähnte sogen. \mblutiy

Dehnung ist zuerst von Prof. B i 1 1 r o t h ,
und nrcr

bei Ischias angewendet worden (Al lg. Wien, msl

Ztg. — Med. Centr.-Ztg. Nr. 100. p. 1285. 1881

Sie besteht darin, dass das Bein des chloroformirtn

Pat. mit gestrecktem Knie im Hüftgelenk stark fltk-

tirt wird. Fieber (Allg. Wien. med. Ztg. 50. 1881

u. A. haben das Verfahren empfohlen.

G. v. Weltrubsky (Prag. med. Wchnacir

Nr. 11. 12. 13. 15. 17. 21. 22. 1882) refertr

ausführlich über die von Prof. Gnssenbaner
operirten Fälle. Wir beschränken uns daranf, die

selben summarisch wiederzugeben.

I. 4Gjähr. Frau. Seit 12 J. Tabes. Dehnung bri-

der Ischiadici, ungestörter Wundverlauf, auffallend«, ao

haltende Besserung. Nach 3 Mon. Rückkehr der Be-

schwerden.
II. 41jähr. Kaufmann. Neuritis adscendcns der

Ischiadici (vielleicht beginnende Tabes mit noch erhal-

tenem Kniephäuomen). Dehnung des rechten IscMadim,

ungestörter Wundverlauf, wesentliche Besserung der M"

tilität. Verschwinden der Schmerzen in den Beinen onl

der Muakelzuckungen, Persistiren der .Sensibilitätsstömn-

gen. Die Besserung hielt etwa 3 Mon. an.

III. 36jähr. Frau : seit 5
/< J. Tabes ;

Erscheitmn*«i

von Cystitis, fieberhafter Zustand, beginnender Deeobita?

Dehnung beider Ischiadici. Ausbleiben der Wnndheilns?

Zunahme der Motilität»- lind .Sensibilitätsstörungen. Tod

an Pyelonephritis 33 Tage nach der Operation. Typisch»

Hinterstraugsklerose. Submeningeale Hämorrhagica und

mehrfache Residuen eines abgelaufeneo Entzündongspro-

cesses (Kleba).
IV. 48jähr. Postbeamter; seit 4'/* J- Tabes; Deh-

nung beider Ischiadici
;
ungestörter Wundverlanf ; vorüber

gehende Abnahme der Sensibilitätsdefekte an den

uen ; Verschwinden einer ausgesprochenen Verspätung

der Schmerzempfindungen
; Besserung der Blasenfanktion

V. öOjähr. Bahubeamter; seit 8 J. Tabes; Dcbnuni

beider Ischiadiei; ungestörter Wundverlauf; anhaltend»

Besserung der Motilität durch auffallende Vennindermu:

der Ataxie
;
Verschwinden der Sensibilitätsstöruogen a®

den Beinen unmittelbar nach der Operation ; nach Wo-

chen Wiedererscheinen derselben ; Besserung der Bla#®

funktion. Keine günstige Beeinflussung der Schmerzt)

VI. 64jähr. Witwe ;
seit 10,T. Tabes mit gastrisch«'®

Krisen ; Dehnung beider Ischiadici
;
Besserung nur d?r

Blasenfunktion.

VII. 48jähr. Tagelöhner; seit 1 J. Tabes; Deh-

nung beider Ischiadici
;
keine Besserung.

VIII. 41jähr. Strassenmeister
;
seit 16 Mon Tabes

Dehnung beider Ischiadiei ; Naht der jodoform. Wunde

ohne Drain; Eitersenkung längs des linken Ischiadici

Heilung durch Granulation
;
keine Besserung dor Motilität,

keine wesentliche der Anästhesie.

IX. 33jähr. Trödler ; seit 2 J. Tabes mit psychischer

Störung ;
Dehnung beider Ischiadici

; Naht der jodoform

Wunden ohne Drain; Eitersenkung; protrahirte Heilmtf.

keine Besserung.

X. 44jähr. früherer Soldat; seit 14 J. Tabes; Deh-

nung beider Ischiadici
;

rechts langsame Heilung durch

Granulation , links arterielle Nachblutung am 6. Tage.

Eitersenkung, sehr verzögerte Heilung ;
vorübergeheod».

unbedeutende Besserung der Sensibilität ,
Verschlech-

terung der Blasenfnnktion, allgemeine Kraftabnahnx*

Es folgen noch 2 Fälle von Dehnnng bei Ischias und

1 bei Epilepsie ohne Erfolg.

Es geht also aus der sorgfältigen Arbeit hervor,

dass die Erfolge im Allgemeinen durchaus nicht gUß'

zend waren.
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Ferner enthält die englische, resp. amerika-

nische Literatur einige Mittheilungen, aus denen die

B a 8 1 i a n 's und C a v a fy ’s hervorznheben sind.

Die Mitteilung von Charlton Bastian (Brit.

med. Joum. July 2. 1881) betrifft einen 39 J. alten

< leplicktrilger
,
welcher zuerst am 22. März 1880

nufgenommen wurde.
Seit Herbst 1876 Gehbesehwerdcn

, nach weitern

6 Mou. Urinbcschwerden , Gesichtsschwäche, Impotenz,

Anfälle von Diarrhöe n. Unwohlsein, brennender Schmerz
im Hypogastrium. Keine Erblichkeit

, keine Syphilis.

Viel Kummer, keine sexuellen Excesso.

Hei der Aufnahme : Amblyopie
,
Unempfindlichkeit

und Verengung der Pupillen, ataktischer Gang, nur am
Stock möglich, allgemeine Schwäche der Heine, bei

Atigcnschluss Umfallen, etwas Analgesie, Tast- , Tem-
peratur- und Muskelgefühl normal, schwacher Plantar-

reflex, kein Knlcphfinomcn, Urinretention, bei Diarrhöe

Incontinentia alvi
,
Impotenz, gelegentliche Erektionen,

keine Emissionen.

Im Hospital beträchtliche Hesserang des Gehver-
mögens ; mehrere Anfalle von Diarrhöe ; anhaltender

Schmerz im Hypogastrium.

Zweite Aufnahme im Nov. 1880. Linke Papille wei-

ter als rechte. Dritte Aufnahme Im Febr. 1881. Schwache
Keaktion der Plipillen auf Licht ; an den Beinen stellen-

weise Verminderung des Tastgefühls ; Pat. fühlte Kucke
im Verlauf des Ischiadicus; dumpfer Schmerz im Hypo-
gastrium ;

massige Atrophie der Muskeln des Unken Arms
mit Verminderung der faradischen Erregbarkeit; am
rcchteu Hein mässigo Atrophie der Unterschenkelmuskcln,
Schwäche der Hüftgelenksbeuger, stärkere Atrophie am
ganzen linken Hein mit grosser Muskelschwäche ; zuweilen
schmerzloses Zucken in den Hcincn ; Pat. konnte nur mit

Unterstützung zweier Personen stehen, die Bewegungen der
Beine waren schwach nnd werfond nnd nnr 5—6 Schritte

konnte er auf diese Weise machen. Normaler Plantar-

reflex, kein Crcmaster-, kein Hauchretlex, kein Knicplm-
nomen. Uebrige Symptome wie früher.

Am 6. Fcbr. bei Acthcrnarkosc kräftige Dehnung
des rechten N. ischiadicus mit dem Finger (Mars hall).
Antisept. Verband. Während der Operation keine Puls-

veränderung, nach ihr keine liihmnng oder Anästhesie,

doch Kälte der Füssc und kleiner rascher Puls, in der

Nacht Zuckungen des Beins. Es folgt eine genaue Be-
schreibung des Verlaufs. Nach wenigen Tagen wurde Bes-

serung des Tastgefühls rechts wahrgenommeu, Pat. fühlte

sich selbst besser als früher und war besonders mit der

Wärme des rechten Fasses sehr zufrieden. Am 11. Fcbr.

schwand der Untcrlcibsschmcrz. Am 21. Fcbr. Gehver-
such

,
dabei waren die Bewegungen des rechten Beins

geordneter und kräftiger uIb früher. Am 15. März linkes

Bein ebenso wie früher, am rechten Bein vermehrtes
Tastgefühl und erhöhte Wärme. Dchnnng des linken

Ischiadicus. Auch nach dieser trat Besserung des Tast-

gefühls nnd vermehrte Wärraecmpflndung in dem operir-

ten Bein auf. Mehrere Anfälle von Diarrhöe unterbrachen
die Besserung. Am 8. Mai konnte Pat. nur mit Unter-
stützung gehen, aber der Gang war besser als vor der
Operation, das Taktgefühl war an beiden Beinen normal,
Pat. hatte warme Fasse, der Schmerz im Unterleib war
verschwunden, dagegen klagte Pat. über Schmerz in der
Brnst.

In diesem Fall (welcher seiner Darmkrisen wegen

beinerkenswerth ist) hatte die Operation bewirkt, dass

der alte quäleude Schmerz aus dem Hypogastrium

verschwunden war, in Folge dessen Schlaf u. Appetit

sich gebessert batten, dass die Sensibilität und in ge-

ringem Grade die Motilität erhöht worden waren, und

zwar nach beiden Operationen in gleicher Weise in

Med. Jnhrbb. Bd. 196. Hft. 2.

dem betreffenden Bein, dass die Wärme der Beine

subjektiv und objektiv sich gehoben hatte. Die An-

fälle von Diarrhöe waren nicht beeinflusst worden.

In einem 2. Falle, den er nur kurz erwähnt, hat

B. ähnliche Erscheinungen gesehen, aber die Bes-

serung war viel geringer und vorübergehend.

Einen weitern Fall hat J. Johnston (Ibid.) be-

richtet.

39jähr. Mann; keine erbliche Belastung; vor 20 J.

Syphilis; seit 12 J. lancinirende Schmerzen, seit 8 J.

Ataxie; sehr ataktischer Gang, Unmöglichkeit mit ge-

schlossenen Augen zu stehen, Anästhesie der tiefen Theilc,

Anästhosic der Haut, kein Sohlenrcflcx, kein Kniephäno-

men, gute Kraft, leichte Ataxie der Arme, leichte In-

continentia urinae, keine Libido, typische lancinirende

Schmerzen, dumpfer Schmerz im Kücken mitGürtelgefühl

in der Leudengcgend, rechts Ptosis und Amblyopie mit

Atrophia optici, reflektorische Pupillenstarre.

Am 24. April kräftige Dchnnng des rechten lschiadi-

cns mit dem Finger im obern Drittel des Oberschenkels

(lokale Anästhesie). Fünf Wochen nach der Operation

waren die Schmerzen um Vieles geringer und seltener ge-

worden, die Anästhesie war um Weniges vermindert, die

Ataxie unverändert.

H. E. Spencer (Ibid. Jan. 28. 1882) dehnte den Un-

ken Ischiadicus bei einem 30jähr. Arbeiter, welcher seit

dem 1 8.J. an Ataxie litt. Nenncnswerthe Schmerzen waren

nicht vorhanden, Anästhesie der Beine bestand, das Knie-

phänomen fehlte. Pat. sprach die Liquidae unvollkom-

men ans. Ob es sich um echte Tabes haudclte, ist aus

der kurzen Beschreibung nicht zn ersehen. Der Erfolg

der kräftigen Dehnung war, dass am nächsten Morgen der

Plantarrcflex beiderseits znrückgekehrt war, dass die Be-

wegungen des linken Beins nahezu normal waren, dass

dio Sensibilität links sich gebessert hatte. Einen Monat
später war alles so schlecht wie vorher.

Southam (Manchester) theilt unter andern Fällen

von Nervendehnung 2 solche bei spinalen Läsionen mit

(Lancct II. 15; Oct. 1881).

ln dem einen handelte es sich um eine spastische

Lähmung bei einem 36jähr. Manne mit lebhaften Schmer-

zen im untern Körper. Nach Dchnnng des linken Ischia-

dicuB schwanden vorübergehend die lebhaften Sehnen-

phänomenc, dauernd die Schmerzen, das linke Bein

wurde freier bewegt. Bcobachtnngs flauer 6 Wochen.
Der 2. Fall betraf eine, öljähr. Frau, welche seit 3 J.

an lancinirenden Schmerzen, Gürtelgcfiihl, Ataxie, reflekt.

Pupillenstarre litt; Dehnung des linken Ischiadicus be-

wirkte zunächst keine Veränderung, nach 10 Tagen be-

gannen die Schmerzen zu schwinden und nach 4 Wochen
vcrliess Pat. schmerzfrei das Hospital.

Die sehr genaue Beobachtung, welche J. C a v a f y
(Brit. med. Journ. Dec. 10. 1881

;
Lancct II. 25

;

Dec. 24. 1881) veröffentlicht hat, betrifft einen

48jähr. Schreiber, welcher mit 19 J. einen harten

Sciiankcr gehabt, mit 20 J. geheirathet und gesunde

Kinder erzeugt, geschlechtlich viel cxccdirt hatte,

vor 4 J. auf den Kücken gefallen war u. vor 3'/* J.

eine Reihe epileptiformer Anfälle durchgemacht hatte,

denen Parästhesien auf der ganzen linken Seite vor-

ausgingen. Seit dem 1. Anfall hatten sich allmiilig

die Tabcssymptome cingefunden.

Bei der Anfnahme: gute Kraft, aber hochgradige

Ataxie der Beine, Verlust der tiefen nnd oberflächlichen

Reflexe an denselben, Vcrgrössemng der Empflndungs-

kreise an denselben, Myosis und reflektor. Pupillenstarre,

Obstipation, erschwerte Miktion, Impotenz, zeitweise hef-

tige lancinirende Schmerzen
,

desgl. Magenkrisen. Da
die Hchandlnng erfolglos war nnd die Schmerzen sehr in-

2G
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tenäiv worden, führte W. II. llennnt am 2. Märe die

kräftige centrale Dehnung des linken lschindicus aus.

Wenig Tendenz zur Heilung, nacli 14 Tagen glich die
Wunde noch einer frischen, uach (i Wochen war die Hei-
lung noch nicht beendet. Die Schmerzen waren durch
die Operation beseitigt, alle andern Symptome waren un-
verändert. Am 1. April traten wieder massige Schmer-
zen im linken Beine ein. Ende Mai bekam Pat. eineiteihe
epileptischer Anfälle, bei denen hauptsächlich die linke
Seite betheiligt war, wurde komatös und starb. Die Sek-
tion ergab im Hirn nichts Besonderes (eine genaue Unter-
suchung unterblieb leider), graue Degeneration der Ilin-

terstränge mit Adhärenz der Häute. Mikroskopisch iin

Rückenmark der gewöhn]. Befund, doch auch eine ge-
ringe Entartung der Uintcrecitonstränge.

In der au C.’s Vortrag sich anschliessenden Debatte
berichtete Dr. Ewart, dass er bei einem GTjälir. Tabes-
kranken, der hauptsächlich im linken Arm Schmerzen
batte, :1 Nerven gedehnt habe, ohne Besserung zu erzie-

len. Eine 2. Operation hei demselben Pat. habe eben-
falls ein unbefriedigendes Resultat gehabt.

Hämmernd (Jotirn. of nerv, and ment, disease

VIII. p. 553. 1881. — Vgl. Centr.-Bl. f. Nervhkdo.
Nr. 13. 1882) stellt die cinschläg. Literatur (Ischia-

dicus-Dchmmg bei Tabes) zusammen, d. h. 7 Fälle.

Drei der betr. Kr. sind gestorben, 1 ohne Besserung

geblieben, die übrigen wurden mehr oder weniger

gebessert.

II. thcilt dann 2 eigene Beobachtungen mit
,

in

denen nach der Operation eine erhebliche Besserung

constatirt wurde. Kr glanbt, dass Zufälle, wie Gan-

grän
,
Thrombose n. s. w.

,
auf eine zu starke Deh-

nung des Nerven znrückzufllhren sind
;

er selbst

dehnte nur um etwa 1 Zoll.

Chr. Fonger (Chr. Fonger and E. W. Lee of
Chicago, Nerve-strctchiug. Joum. of nerv, and ment. dis.

VUI. April 2. 188t) thcilt unter andern Fällen von Ner-
vendehnung auch einen solchen bei Tabes mit.

Ein Ö4jäbr. Kunsttischler wurde am 6. 8ept. 1880
anfgenommen. Seit 2 J. Atazic, Taubheit der Füsse,
Strabismus und Ptoaia links. Es fand sich beträchtliche
Ataxie, Umfallen bei Angeusehlnss, starke cutane und
muskuläre Anästhesie der Beine, leichte Blasenstörnng,
Zittern der Hände, lancinirende Schmerzen. Am 28. Dee.
Dehnung der Crurales und Ischiadiei. Die Schmerzen
hörten uach der Operation auf. Die übrigen Symptome
besserten sich nicht. Pat. wurde schwächer, bekam De-
cubitus, wurde pyämisch und starb am 15. Februar.

F. Hirschfelder (Pacif. med. and surg. Jonrn.
April 1881. p. BIO. — Vgl. Chir. Centr.-Bl. Nr. 2C.p. 413.
1881) berichtet einen Fall von typischer Tabes, in dem
wegen unerträglicher 8ehmerzen beider Beine die Deh-
nung der Ischiadiei ausgeführt wurde

; 2 Tage später trat

ein epileptischer Anfall auf, Nachmittags ein zweiter; da-
nach Somnolenz und am 4. Tage nacli der Operation trat

der Tod ein. Es fand sich graue Degeneration der Hin-
terstränge. Ii. macht die bemerkeuswertbe Angabe, dass
ihm noch 4 Fälle von Tabes bekannt sind, in denen nach
der Nervendehnung epileptische Anfälle aultraten.

Chambers (Maryland med. Jonrn. Nov. 1881.
p. 288. — Vgl. Petereb. med. Wcbnschr. Nr. 52. 1881)
dehnte bei einem B3jähr. Tabeskrankenden linken Iscbia-
diens kräftig. Die Schmerzen hörten auf, die Coordina-
tion wnrdo besser, die gastr. Krisen wurden leichter, die
Störungen der Sensibilität und des Sehvermögens ge-
ringer.

Qeo. Buchanan (Glasgow med. Journ. XVU. 4.

p. 2G1. 1882) dehnte bei einem seit 4 J. an Tabes Lei-
denden die Ischiadiei. Ans dem genauen Bericht geht
hervor, dass die Ataxie beträchtlich gebessert wurde, die

Schmerzen schwanden, auch das Gürteigefühl audio

vorher bestehende Ohrensausen.

A. Obalinski (Przeglad lekarski Nr. 42— 44

1881. — Vgl. Cliir. Centr.-Bl. Nr. I. 1882) dehn«

beide Ischiadiei bei einem ältern Kr.
,
der sn imp-

aproebener Tabes litt. Während der Dehnung wo«

der Puls beträchtlich langsamer
;
auch wurde beufc-

aclitct, dass sich die Pupillen bei jeder Aniielra-

des Nerven ausdelintcn, beim Nachlassen des Znges

wieder verengerten. Die Schmerzen in den Beinn

holten auf, auch besserte sich der Gang des Kr.:

dafür aber trat eine Parese der Harnblase und fc

Mastdarms auf, welche erst nach 3 Wochen rer-

schwand. Die Besserung dauerte nur 5 Woche»,

dann kehlte der frühere Zustand des Pat. zurflek.

Deswegen dehnte 0. am 27. Aug. 1881 beide Cn-

ralnerven. Auch dieses Mal bemerkte man die Ver-

änderung der Pupillenweite
;
der Puls blieb normil.

Nach der Operation trat wieder Parese der Hut

blase und des Mastdarmes ein
,
welche anch dieses

Mal 2 Wochen bestand. Die Schmerzen in de»

Reinen hörten auf. Pat. war im Stande, ohne Stock

zu gehen, nnd verliess in diesem Zustande dasSpitai.

Sein weiteres Schicksal ist unbekannt.
Nur dem Titel nach ist nns folgende Mittbeilsag be-

kannt.

Armaingaud, Ataxie locom. datant de 15 u>.

douleurs fulgnr. incoordin. des monvem.
;

contrartsre

douloureuses des membres infer. Elongation da atti

sciatiqnc ganchc
;
pansement de Listcr, cicatrisatisn «-

pfde de la peau. Äncnn resultat appreciable jnsqu'i«

jonr, malgre nne traction do 80 kilograinmes. Jocra. 4t

mdd. de Bordeaux Nr. 62.

Endlich mögen noch einige Mittheilungen folget,

welche die Theorie der Ncrvendchuung betreffen

Prevost (Revue med. de la Suisae Romanik

I

8. p. 4G9. 1881) hat 32 Versuche an Meerschwein

eben angestellt
,
um zu erfahren, ob die bei diese«

Thicren durch Durchsclmeidnng oder Resektion des

N. iscliiadicus, resp. durch Semisektion des Marke;

erzeugte Epilepsie geheilt werden könne durch Ner-

vendehnung. Da uns experimentelle Untersuchung»

für die klinischen Fragen nicht entscheidend in »i»

dünken
,

begnügen wir nns an dieser Stelle, die

Schlusssätze Pr. ’s wiederzugeben. 1) Die kflnstliche

Epilepsie kann spontan heilen
,
aber anch Mona:-,

selbst Jahre lang bestehen
,
wenn auch mit der Zeit

die Anfälle schwerer hervorznmfen sind. 2) D*

Dehnung verschiedener Nerven (Ischiadicus, PI-

chialis, cervicalis, N. infraorbitalis) hat bezüglich der

Heilung der Epilepsie fast vollkommen negative Re-

sultate ergeben. Einige Thierc sind durch Dehnons

eines der genannten Nerven (auf Seite der epilepto-

genen Seite) geheilt worden
, aber andere, die der-

selben Serie angeliörten, gelangten spontan mr Hei-

lung u. die meisten wurden nicht beeinflusst. 3) Pr

hat bei einseitiger Epilepsie I-Äsionen beobachtet,

welche geeignet schienen, die Existenz einer aufstei

genden und sich auf mehrere Nerven derselben Kär-

perseite erstreckenden Neuritis zu beweisen. Df“

scheint ihm diese Angelegenheit noch nicht spruch-

reif. 4) Pr. bat nicht, wie Brown - S <5
q u

*

r ^
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und Quinquaud, eine Modifikation der Sensibili-

tät eines Nerven nach Dehnung eines andern Nerven

beobachten können.

Marcus (Gaz. de Par. 13. 1881) hat anThie-

ren die Veränderungen gedehnter Nerven untersucht.

Er fand bei Meerschweinchen schon nach einigen

Tagen nebeu vielen intakten Fasern solche mit von

Mark entblösstem Achsencylinder
,
mit zerrissenem

Achsencyliuder, mit transparenter granulöser Masse,

mit Vermehrung und Schwellung der Keurilemkerne.

Bei Katzen traten die Veränderungen später und nur

central von der Dehnungsstelle auf.

In Bezug auf die medicinische Behandlung der

Tabes ist des antiluetischen Verfahrens zu gedenken,

welches Fournier u. A. empfehlen (vgl. Aetio-

logie : Jahrbb. CXCVI. p. 70 flg.).

Einige neuere Arbeiten beziehen sich auf die

elektrische Behandlung der Tabes.

Nachdem Rumpf bereits früher (Aerztl.Vereina-

blatt April 1881) bei Behandlung der Tabeskranken

abwechselnd den faradischen Pinsel u. den galva-

nischen Strom anzuwenden empfohlen hatte, kommt

er neuerdings auf diesen Gegenstand zurück (Neuro-

log. Centr.-Bl. Nr. 1. 2. 1882) und beschreibt fol-

genden interessanten Fall.

J. B., 40jäbr. Mann, kam am 29. Juli 1880 in R.’s

Behandlung. Er war Sandformer in einer Eiseugiesserei

and bin 1869 gesund, nie luetisch ; 1 869 reissende Schmer-

zen in den Beinen 6 Wochen lang
,
seitdem Anfälle von

solchen bei Witterungswechsel u. s w. Dabei Fort-

setzung der Arbeit im nassen Sande, ltn J. 1870 Erkran-

kung an Ruhr, seitdem Abnahme der Leistungsfähigkeit.

Stärker erkrankt war Pat. seit 8 Wochen , damals traten

ohne bekannte Ursache Magenachracrz, Erbrechen, Kopf-

weh auf, Schwäche der Beine, Taubheit der Fusssohlen,

Kribbeln in den Armen und Gurteigefühl schlossen sich

an. Der 8tuhl war verzögert, die Miktion erschwert. Der
Schlaf war vielfach durch Schmerzen gestört.

Kräftiger Mann
;
Schwanken bei Augenschluss

; ex-

quisite Ataxie der Beine
;
gute Kraft ; über den ganzen

Körper verbreitete Analgesie, an den Beinen Abnahme
des Tast- und Teuiperatursinns ; normales MuskcIgefOhl

;

kein Kniepliänomcn ; kein PlanUrreflcx
;
Cremaster- und

Bauchrefiex schwach
; Haut der Füsse trocken und kalt

;

an den Armen geringe Ataxie und Analgesie ; Schmerz-

haftigkeit und Gefühl der Schwäche im Rücken ;
Gürtel-

gefübl in Nabelhöbe; Angen normal.

Elektrische Behandlung: posit. Pol auf dem Sternutn,

negat. Pol als Pinsel über deu Rücken und die Extremi-

täten geführt
,
massige Stromstärke

,
Dauer der Sitzuug

10 Min., Wiederholung jeden 2. Tag.

Am 2. Tage hatte Pat. gut geschlafen, nach ömaliger

Pinselung waren die Schmerzen fast verschwunden
,

die

Füsse leidlich warm, das Gefühl besser. Am 25. Aug.
nur noch hier und da leichte Analgesie, kein Gürtelgcfühl,

keine Parästhesieu . Ataxie bestand noch, Pat. klagte

über Müdigkeit. Im September wurde abwechselnd mit

der Faradisatiou der Kücken galvanisirt. Am 29. Sept.

war nichts Krankhaftes nachweisbar als Fehlen aller

Sehnenphänomene und des Plantarreflexes
,
geringe Ver-

grösserung der Tastkreise an den Beinen. Pat. fühlte sich

gesund. Anfang Oct. 1881 sah R. den Kr. wieder, er war
gesund geblieben, das Kniephauoraen fehlte noch, die

Sehnenphänomeue au den Armen waren zurückgekehrt.

Auch folgender Fall ist bemerkenswert)!
,
doch

erheben sich bei ihm grössere Bedenken gegen die

Diagnose.

Ein 40jähr. früherer Militär kam am 24. Juli 1879

zu Rumpf. Vor 20 J. syphilit. Infektion. Seit Jahren
reissende Schmerzen in den Beinen, Beit 1 J. Kribbeln,

Abnahme des Gefühls und der Leistungsfähigkeit dersel-

ben, Kribbeln u. Unsicherheit der Arme, Blasenbcschwcr-

den, Impotenz, hier uud da Ohrensausen.
Ataktischer Gang

,
bei Angenschluss deutliches

Schwanken, gute Kraft, alle Bewegungen ataktisch. Auf
der ganzen Körperoberfläche Herabsetzung der Sensibili-

tät , der Tastempfindung und der Schmerzempflndung,
dabei beträchtliche Verlangsamuug der letztem, Herab-
setzung des Muskelgefühls. Schncnpliäuomcne an Knie
und Fuss stark, kein Dorsalklonus. Sohlen- und Bauch-
reflex stark, Cremasterreflex vorhanden.

Pat. wurde mit dem galvan. Strom ohne Erfolg be-

handelt, erhielt Hg und Jod ohne Erfolg. Unter der oben
beschriebenen Behandlung mit dem farad. Pinsel Hessen

die Schmerzen nach , besserte sich die Sensibilität und
wurde normal, stellte sich die Blasen fuoktloo wieder her

und schwand die Ataxie, nur die Impotenz blieb. Nach
6wöchentl. Behandlung wurde Pat. entlassen und blieb

bis zur Zeit der Veröffentlichung gesund.

Aach iu einer Reihe weiterer Falle hat R. durch

Behandlung mit dem farad. Pinsel eine wesentliche

Besserung erzielt. Er empfiehlt diese Behandlung

besonders bei nicht zu alten Fällen von Tabes
,

bei

denen Schmerzen und Parästhesieu im Vordergründe

stehen und bei denen eine antiluetisebe Behandlung

nicht indicirt ist.

In einem während der Naturforscher-Versamm-

lung zu Eisenach gehaltenen Vortrage theilte R.

weitere günstige Erfahrungen mit, welche er mit

seiner Behandlung durch den faradischen Pinsel er-

lebt hat.

In der Debatte berichtete Eulenburg über 3

Fälle von Heilung durch Behandlung mit Argentum

nitr.
,

Galvanotherapie und Hydrotherapie. Nach
5—7 J. sei kein Rccidiv aufgetreten. E. glaubt,

dass das Silber in manchen Fällen deshalb unwirk-

sam sei, weil cs nicht in gelöster Form in die Cirkn-

lation gelange. Er empfiehlt daher, das Silber sub-

entan zu injiciren, und hat zu diesen Injektionen am
häufigsten unterschweflige. Natronsilber (0.1 frisch

gefälltes Chlorsilber, 0.6 Natr. subsulph., 20.0 Aq.

dest.) verwendet.

Senator lobte ebenfalls das Arg. nitricum.

Dasselbe wirke besser im Hospital als in der Privat-

praxis, weil gerade für Tabeskranke die Hospital -

pflege ein wichtiges Kurmittel darstelle.

Strümpell rieth, das Ergotin zu versuchen.

Dnrch Tuczek sei bewiesen, dass dasselbe 8penr.il

auf die Hinterstrftnge wirke.

W. Ncftel (Arch. f. Psychiatrie u. s. w. Xll.

3. p. 616. 1882) empfiehlt, bei Tabes den aufsiei-

genden galvan. Strom derart am Rücken zu appli-

ciren, dass bei 10—20 Siemens’schen Elementen die

Kathode am Nacken
,

die Anode über der Lenden-

wirbelsäule fixirt und nach 3 Min. die Anode längs

der Wirbelsäule mehrere Male auf uud ab geführt

wird. Ausserdem pflegt N. das Gehirn (den Kopf)

zu galvauisireu. Er will von „seiner Methode“ in



204 Möbius, über Nervenkrankheiten.

der Melirzakl der Fälle sehr günstige Erfolge ge-

sehen haben und theilt eine Reihe einschlagender

Fälle mit.

Weiter stellt N. die Behauptung auf, dass die

Tabeskranken an der Anode lebhaftes Brennen
,
an

der Kathode wenig oder nichts fühlen und dass diess

Verhältnis» bei eintretender Besserung sich in der

Regel zu dem normalen umkehre. Ref. ist der Mei-

nung, dass hier ein Irrthum vorliegt.

J. M. G r a n v i 1 1 e (Practitioncr XXVII. 5. p. 333.

Nov. 1881) sieht in der Unfähigkeit der Tabeskran-

ken, bei geschlossenen Augen zu stehen und zu gehen,

in der Unsicherheit ihrer Bewegungen eine „Disso-

lution“, d. h. einen Rückschritt in der Entwicklung

zum Standpunkte des Kindes, welches noch nicht

gehen kann. Man soll den Tabeskranken wie das

Kind gehen lehren. Systematische Anregung der

Funktion der erkrankten CentraWieile sei das beste

Mittel, um den Fortschritt der Krankheit aufzuhaltcn.

G r. empfiehlt, den Kranken mit geschlossenen Augen
im Bad

,
und zwar nach einer kühlen Ucbergiessung

des Rückens, stehen zu lassen
;
zuerst Vi» später */j

Stunde. Ein Stuhl oder Geländer möge vorhanden

sein, um im Nothfall den Kranken zu stützen. Nach
einigen Wochen trete Besserung ein.

A. Cot rühmt die Wirkung der Bäder von

Lamalou bei Tabes (Les eaux de Lamalou et

l’ataxic locom. : These de Paris Nr. 87. 1882).

Lamalou liegt im Departement l’Herault, 35 km vom
Meer, an den Ausläufern der Cevennen, in einem an-

muthigen, sich von Osten nach Westen erstreckenden

Thale. Das Klima ist mild
,

die Vegetation reich.

Die von Alters her gegen Rheumatismus, Chlorose,

Spinalleidcn gerühmten Quellen sind kohlensäure-

reiche alkalische Wässer, die etwas Eisen und ge-

ringe Mengen Arsen enthalten
,

ihre Temperatur ist

30—40° (soweit sie zum Baden benutzt werden).

Das Nähere möge man im Original einsehen. Nach
einer Schilderung der Tabes überhaupt erzählt Cot
(5 Fälle

,
in denen durch den Gebrauch der Bäder

von L. mehr oder weniger erhebliche Besserung

eiutrat.

Den Schluss möge eine äusserst interessante Mit-

teilung Fr. Schnitze ’s machen, welche zeigt,

was es mit der Heilung der Tabes auf sich hat(Arch.

f. Psych. u.8. w. XII. 1. 1881*). Die Krankenge-

schichte rührt von Prof. Erb her (vgl. Ziemsscn’s

Handb. XI. 2. S. 605).
Ein itn Jahre 1871 43jÜhr. Mann HU seit 2—3 J. an

lancinircndcn Schmerzen in den Beinen, seit 1 .1. an Un-
sicherheit des Gaoeea, Blaacuerechclnuogeu u. Taubhei ts-

gefühl im linken Ulnarisgebiet. Unter dem Gebrauche
von Arg. nitr. verminderte sich das Schwanken beiAngeti-
ßchlusa, die schleudernden Bewegungen der Beine ver-

loren »ich fast ganz. Von April 1871 ab Galvanisation.

Es bestand nur noch geringe Unsicherheit des Ganges,
keine Anästhesie der Beine. Mitte Mai schwand die
Enuresis nocturna, l'at. konnte weite Bergtouren machen,
die lancinircndcn Schmerzen fehlten ganz, im Februar
187*2 seltene Schmerzen, geringes Taubheitsgcfübl im
linken UInarisgebiet, geringe B lasenbesehwerden, starkes
Ermüdungsgefühl

, 1872 u. 1873 erneute galvanische Be-
handlung. Seit 1873 nie mehr Schmerzen, durchaus kein

abnormes Gefühl im Ulnarisgebiet
,

nur noch zeitweise

Enuresis noct. und Harntraufcln. So blieb das Befinden

bis 1880. Itn Juni d. J. s Gang normal, Sensibilität desgl.,

kein Kniephänomen, massige Blascnlähmung u. Catarrlms

ves., Pupillen eng, schwach reagirend. Durch eine Vergif-

tung mit einer ätzenden Substanz trat plötzlich der Tod ein.

Sektion 1» Std. n. d. Tode: Rückenmark abnorm dünn

und weich
,
Dura nnd Pia normal , Ilintcrstränge ge-

schrumpft und grau gefärbt
;
Pia cercbr. am Vorderhirn

verdickt ; Pyelitis und Cystitis.

Die Untersuchung am gehärteten Präparat bestätigte

die allgemeine Atrophie des Markes. Die Iiintcrstrang-

degeneration nahm im untern Drittel der Lendcnanschwd-
lung fast den ganzen Rayon zwischen den Hinterhörnern

ein
,
nur die Nachbarschaft der Commiasur war nerven-

faserreicher, im mittlcrn und obern Drittel war die Nach-

barschaft der llinterhörncr etwas nervenrcichcr. Im
Dorealtheile zeigte sich im untersten Viertel undeutlich,

in den obern Abschnitten deutlich erkennbar eine Dege-

neration der äuaseraten , den Uinterhörnern anliegenden

Partie der Hinterstrangc
,

der Einstrahlung der inncru

Wurzelbündel entsprechend. Im llalstheile zeigten sich

die Goll’schen Stränge bis auf die hintersten Abschuitte

frei, dagegen war die Grenze zwischen den Fase, graeües

und cuncati durch eine sehr schmale Zone degenerirter

Substanz markirt, welche im obern Halsthcil nach vorn

zu keulenförmig anschwoll
,

so dass ein grosserer Theil

der vordem Abschnitte der Keilstränge degenerirt war.

Im obern Drittel war diese Zone auch nach der Pia zu

verbreitert. Schlüssllch fand sich in der ganzen Hals-

anschwellung die Gegend der Innern Wurzclhündcl dege-

nerirt, links etwas mehr als rechts. Weiter nach oben

beschränkte sich die Degeneration in abnehmender Inten-

sität auf die Grenze zwischen den Goll'schcn Strängen u.

den Grundbündcln. Die Degeneration bestand in Atro-

phie der Nervenfasern
,

geringer Bindegewcbszuuahme,
Vorhandensein vonCorpp. amylacea, nicht vou Körnchen-
zellen. Seiten- lind Vordersträngc waren normal.

Dieser Fall giebt das anatomische Bild bei einem

eigentümlichen und selteneren Verlaufe der Tabes,

deren Anfangssymptome zum grössten Theil zurück-

gegangen waren und lange Jahre verschwunden blie-

ben
,
während nur wenige Symptome

,
d. k. Blasen-

schwäche und Mangel des Kniephänomen
,

persistir-

ten. Es zeigt sich
,
dass trotz der Geringfügigkeit

der Symptome doch ausgebreitete Läsionen bestan-

den. Sch. vermutet daher, dass auch sonst, in

frühen Stadien der Krankheit, bei noch spärlichen

Symptomen
,
schon recht deutliche anatomische Pro-

cesse wahrnehmbar sind.

Bemerkenswerth ist
,
dass trotz der Läsion der

aussern Abschnitte der Keilstränge dauernde Ataxie

nicht vorhanden war
,
ebenso

,
dass dauernde Sensi-

bilitätsstörungen fehlten.

In anatomischer Hinsicht ist hervorzuheben, dass

eine deutliche aufsteigende sekundäre Degeneration

fehlte.

Die allgemeine Atrophie des RUckeumarkes (die

einzelnen Theile, z. B. die Seitenstränge, für sich

gemessen blieben unter dem Normalen) könnte schon

vor der Tabeserkrankung bestanden haben, oder

während derselben entstanden
,
oder durch dieselbe

gesteigert sein.

Long Fox, welcher Schultze’s Fall be-

spricht, erwähnt dabei einen syphilit. Tabeskranken,

dessen Zustand durch specifischc Behandlung ver-

schlechtert wurde (Lancet I. 1 ;
Jan. 7. 1882.)
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XI. Ueber psychische Zeitmessungen.
Von

Dr. Emil Kr aepelin,

Docent für Psychiatrie an der Universität in Leipzig.

Die Entwicklungsgeschichte der chronometri-

schen L'ntersuchungsmethode
,
welche die Zeitdauer

psychischer Vorgänge zu bestimmen sucht, führt uns

zurück auf die Versuche
,
welche II e 1 m h o 1 1 z im

J. 1850 unternahm, um das noch kurz vorher von

Johannes Müller als unlösbar bezcichnetc Pro-

blem der Geschwindigkeit unserer Nervenleitung zu

studiren. Als er dabei auf einen Sinnesreiz abwech-

selnd bald mit liewegungen der Hand
,
bald mit sol-

chen des Fusses reagiren liess
,
um die Differenzen

in der gebrauchten Zeit auf die verschiedene Länge

der Leitungsbahnen zu verrechnen, stellte sich näm-

lich heraus
,
dass bei diesem Vorgänge ein sehr va-

riabler und die Exaktheit der Beobachtungen unan-

genehm beeinträchtigender Faktor mitspiele : die

Dauer der psychischen Vorgänge
,
welche sich zwi-

schen den Sinnesreiz und die Reaktionsbewegung

cinschiebcn. Aus der Unmöglichkeit, diesen Faktor

zu elimiuiren, erklären sich die gewaltigen Unter-

schiede der Lcitungsgeschwiudigkcitcn, zu denen die

einzelnen Uutersucher
,

Schelskc, Hankel,
Kohlrausch, Wittich, bei ihren nach der glei-

chen Methode ausgefubrten Bestimmungen gelangten,

lu der That sind die Schwierigkeiten einer exakten

Lösung dieses Problems für den sensiblen Nerven

noch heute nicht beseitigt, wenn es auch 1867

11 e I m h o 1 1 z gelang
,

für den motorischen Nerven

eine andere
,
von den psychischen Vorgängen unab-

hängige Untersuchnngsmcthode aufzuünden.

Dagegen boten die den Physiologen so stören-

den Variationen eine äusserst willkommene Hand-

habe für das experimentelle Studium eben jener

psychischen Vorgänge dar, die bis dahin für eine

naturwissenschaftliche Behandlung sehr wenig zu-

gänglich gewesen waren. Allerdings waren auch

schon die Astronomen in ihrem Bedürfnisse nach

möglichst präcisen Zeitbestimmungen der Frage nach

der Dauer der Beobachtungsverspätung auf experi-

mentellem Wege näher getreten, allein ihr Interesse

richtete sich wesentlich auf die Berichtigung der da-

durch entstehenden Fehler, oline die eigentliche

psychologische Bedeutung derselben eingehend zu

berücksichtigen. D o n d o r s hat das Verdienst, von

dieser Seite her das vorliegende Problem zuerst in

Angriff genommen zu haben
;

ihm folgten sein

Schüler DeJaager und Wund t. In neuerer Zeit

hat Einer 1
) sich besonders bemüht, die physio-

logischen Proccsse, die sich untrennbar mit den psy-

') Experimentelle Untersuchung der einfachsten psy-

chischen Processe (I. Abhandlung: Arch. f. d. ges. Phy-
siol. VII. p. 601. 1H7S), ferner Hermann'» Handbuch
der Physiologie, Bd. II. 2. p. 262.

chischen Vorgängen verknüpfen
,
gesondert zu studi-

ren, um somit diese letztem in ihrem zeitlichen Ver-

laufe isolirt darstellcn zu können. W u n d t ) da-

gegen ist es gewesen
,

der, anknüpfend an die Ver-

suche von Dondcrs, in seinem psychophysischen

Laboratorium die chronometrischen Methoden im

Einzelnen ausgebildet und dadurch das ihnen zugäng-

liche Gebiet psychischen Geschehens in äusserst er-

giebiger Weise erweitert hat. Ausser ihm und sei-

nen Schülern hat in neuester Zeit noch Buccola*)
in Turin mit Glück sich dem Studium chronometri-

scher Aufgaben
,

insbesondere bei Geisteskranken,

zugewendet.

Den Ausgangspunkt aller dieser Untersuchungen

bildet die sogen, einfache Reaktionszeit , d. b. die

Zeit, welche in Ansprach genommen wird durch die

Ausführung einer möglichst einfachen, vorher verab-

redeten Bewegung auf einen bestimmten Sinnesein-

druck. In diesem einfachen Iicaktionsvorgange sind

folgende einzelne Proccsse untrennbar aneinander

geknüpft.

1) Die Erregung der peripheren Sinnesapparate,

die Leitung im Sinnesnerven und (beim Tastsinn) im

Rückenmark, dio Leitung im Gehirn bis zumCcntral-

organc unseres Bewusstseins und das Anwachsen der

Erregung daselbst bis zum Entstehen einer Sinnes-

empfindung.

2) Die Erfassung der in das Blickfeld des Be-

wusstseins gehobenen Empfindung durch die Auf-

merksamkeit (Apperceptiawzeit) und die Apper-

ception einer Bewegungsvorstellung ( Willenszeit).

3) Das Anwachsen der centralen motorischen

Erregung, die Fortlcitung derselben durch Gehirn

und event. Rückenmark bis in die Muskelncrven, das

Stadium der latcntcu Reizung und endlich die Muskcl-

zuckung.

Eine gesonderte Bestimmung aller dieser ver-

schiedenen Proccsse, die uns die theoretische Ana-

lyse kennen lehrt, ist gänzlich unmöglich. Indessen

hat Einer versucht
,
auf Grund einzelner experi-

menteller Daten und unter ZuhUlfenahmc einiger

') Physiologische Psychologie, 2. AuH. 1880, p.219.
Die aus seinem Laboratorium hervorgegangenen Arbeiten

sind in den „Philosophischen Studien“ (Leipzig 1881 u.

1882. Kugelmann) veröffentlicht. Eine eingehende Be-
sprechung der psychologischen Methoden von Wandt s.

Ebenda 1. 1. p. 1.

*) Sulla misura del tempo negli atti psichici elemon-
tari

,
studi cd eaperienze : Kiv. sperim. di freniatria e dl

med. leg. VII. (fren.) p.l. 1881. Eine Reihe von weitern

Arbeiten desselben Vfs. lindst sich angeführt in meiner
Uehersicht „Ueber die Dauer einfacher psychischer Vor-

gänge", Biol. Ccutr.-lll. 1. p. 754.
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mehr oder weniger willkürlicher Annahmen filr das

mittlere Stadium des ganzen Reaktionsvorganges eine

ungefähre Zeitbestimmung auszuführen. Die Dauer

desselben
,

die er als reducirte Reaktionszeit be-

zeichnet
,
würde nach ihm etwa 0.08 Sek. betragen.

Einigermaasscn sicher ist jedoch nur so viel
,
dass

die unter 2) zusammengefassten „psychophysischen“

Vorgänge mehr Zeit in Anspruch nehmen
,

als die

physiologischen Proccsse, sowie, dass auf sie wesent-

lich die Schwankungen zu beziehen sind, welche sich

beim Experimcntiren zwischen den einzelnen Lieob-

aclitungswerthen herausstellen. Diese letztere Ueber-

legung ist cs, welche trotz der Unmöglichkeit einer

isolirten Bestimmung des psychophysischen Stadium

dennoch gestattet, die Veränderungen desselben

wenigstens in grösseru Umrissen zu verfolgen. Wenn
die Dauer der physiologischen Processe als annähernd

constanf zu betrachten ist, so liegt es auf der Hand,

dass sich in den Schwankungen des ganzen Reaktions-

vorganges direkt die Verschiedenheiten im zeitlichen

Ablaute des psychophysischen Stadium wiederspie-

geln.

Die praktische Ausführung chronometrischer

Bestimmungen ist von den einzelnen Beobachtern

mit sehr verschiedenen Apparaten versucht worden.

Am häufigsten hat man sich der graphischen Regi-

strirung auf rotirenden Trommeln oder aber der

direkten Messung mittels des Hipp'sehen Chrono-

skopes bedient. Der Moment der Reizung, sowie

derjenige der Reaktion wurde meist durch die An-

wendung elektrischer Uebertragungen möglichst ge-

nau fixirt. Allein die erstgenannte Methode hat den

Nachtheil, dass einerseits die Erzielung einer gleicli-

mässigen Rotationsgeschwindigkeit grosse Schwierig-

keiten macht und vielfache zeitraubende Controlver-

suche erfordert
,
sowie dass andererseits die genaue

Bestimmung der gewonnenen Marken und ihre Um-
rechnung in Zcitwerthe äusserst mühselig und um-

ständlich ist. Diese Uebelstände sind im /fipp’schen

Chronoskope, einer Uhr, die mit Genauigkeit Tau-

sendstel - Sekunden misst und deren Zeiger durch

Unterbrechung und Schliessung elektrischer Ströme

momentan in Gang gesetzt oder arrctirt werden kön-

nen
,
auf das Glücklichste vermieden

,
so dass cs bei

einiger Uebung mit Leichtigkeit gelingt, in einer

Minute 5— 6 einfache Zeitbestimmungen exakt aus-

zuführen.

Die durchschnittliche Dauer eines einfachen

Reaktionsvorganges beträgt, wie alle Beobachter

trotz der Verschiedenheit der Methoden übereinstim-

mend angegeben haben, etwa 0.1—0.2 Sekunden.

Im Einzelnen ist dieselbe von einer ganzen Reihe

verschiedener Momente abhängig
,
die theils in der

Art des Reizes
,
theils in der besondere Organisation

der reizaufnebmenden Organe
,

theils endlich in der

psychischen Disposition des Reagirendcn gelegen

sind. Auf starke Reize wird rascher reagirt, als auf

schwache
;
nur bei sehr grosser, Erschrecken hervor-

rufender Intensität der Reize tritt eine Verlängerung

der Reaktionszeit ein. Die Verkürzung mit wach-

sender Stärke des Reizes ist verhältnissralssig be-

trächtlich, einige Hundertel-Sekunden; sie kann si-

lier nicht wohl auf eine blose Beschleunigung de

Nervenleitung bezogen werden, sondern ist von einen

rascheren Ablaufe der psychophysischen Prueesse.

nach W u n d t ’s Ansicht wahrscheinlich zumeist der

Willenszeit, abhängig. Von geringerer Bedeutung

als die Intensität des Reizes scheint seine Qutiitt:

für die Reaktionsdauer zu sein. Allerdings liegen

Uber diesen Punkt bisher nur für den Tastsinn »er-

werthbare Untersuchungen vor, bei dem man das

Verhältniss elektrischer und taktiler Reize geprüft

hat. Es ergab sich für leise Tastreize etwa die

gleiche Reaktionszeit, wie für ziemlich starke elek-

trische Einwirkungen.

Dagegen haben sich für die einzelnen Sinnes-

organe gewisse Differenzen herausgesfellt
,

die am

der nachfolgenden Tabelle ersichtlich sind :

Beobachter Lichtreiz Schallreiz Elektr. Haafrru

Hirsch 0/200 0.194 0.182

Hantel 0.2067 0.1606 0.1548

Donder» 0.188 0.180 0.154

Wittich 0.186 0.182 0.130
Wundt 0.222 0.167 0.201

Exner 0.1606 0.1360 0.1337

Kries 0.193 0.120 0.117
Auerbach 0.191 0.122 0.146
Buccola I 0.168 0.115 0.141
Buccola II 0.151 0.119 0.129
Buccola III 0.172 0.131 0.152

Die Reaktion auf Lichtreize erfordert somit

durchgängig die längste Zeit, während das Verhalte»

bei den andern anfgefuhrten Sinnen nicht ganz cos

stant ist, sondern Schwankungen erkennen Bis.

Die Ursache der hervortretenden Differenzen ist

Gegenstand vielfacher Diskussion gewesen. Einzeln;

Beobachter haben dieselbe in einer vermutbet»

grössere Dauer der latenten Sinnesreizung bei den

chemischen (Gesicht, Geruch, Geschmack) im Gegen

satzc zu den mechanischen (Gehör, Tastsinn) Sinnen

gesucht, allein es ist nicht recht wahrscheinlich, da«

diese Grösse so beträchtliche Unterschiede in der

Reaktionsdauer, wie sie sich z. B. zwischen Licht-

end Schallreizen geltend machen
,

hervorzurafen im

Stande ist. W u n d t hat daher die Ansicht ausge-

sprochen
,
dass jene Differenzen auf einer verschie-

denen Intensität des Erregungszustandes beruhen, in

welchen das Centralorgan unseres Bewusstseins durth

die besondere Qualität der einzelnen Reize verwüt

werde. Er untersuchte zur Stütze dieser Hypothese

das Verhältniss der Reaktionszeiten für die ob«

citirten 3 Sinne in dem einzigen Falle, in welchem

mit einiger Sicherheit die Stärke der Reizwirkuur

auf das Centralorgan unseres Bewusstseins als gleicti

angesehen werden kann. Dieser Fall findet sieh

dann realisirt, wenn die Intensität der Empfindung«

auf den einzelnen Sinnesgebieten überall eine mini-

male ist. Bei der Anwendung der denkbar gering'

sten Reizstärken schienen sich in der That, so sehr

die absolute Länge der Reaktionszeiten anwuchs, te

relativen Differenzen derselben fast ganz zu sa-

wischen, ein Resultat, welches der AnsichtW u n d t s
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zur Bestätigung dient. In welchen besondern Eigen-

schaften der einzelnen Sinnesqualitätcn die verschie-

dene Intensität ihrer Einwirkung gelegen ist
,
bleibt

dabei allerdings vor der Hand noch unbekannt. Da-

neben bestellt Übrigens auch die Möglichkeit
,
dass

die hier besprochenen Unterschiede zum Thcil nicht

allein auf die Vorgänge der Wahrnehmung, sondern

vielleicht auch auf diejenigen der motorischen Uebcr-

tragung zurttckzuftlhren seien. Sowohl die relative

Lage der einzelnen Sinnesccntrcn zu der motorischen

Region im Gehirn
,
wie andererseits die Erfahrung

erleichterter gewolmhoitsmässiger Association
,

z. B.

des Tastsinns mit Bcwegungsvorstcllungen
,
könnten

hier zur Erklärung mit hcrangezogen werden.

Für die beiden bisher nicht erwähnten Sinne,

den Geschmack u. Geruch, liegen wegen der Schwie-

rigkeiten der Vcrsuchsanordnung erst sehr wenige An-

gaben vor. Vintschgau u. Ilönigschmicd 1

)

haben die Reaktionszeit einer Geschmacksempfindung

eingehender untersucht und im Allgemeinen ähnliche

Zahlen wie für die übrigen Sinne gefunden. Dabei

stellten sich einmal sehr grosse individuelle Diffe-

renzen, dann aber auch auffallende Unterschiede je

nach der verschiedenen Lokalisation der einzelnen

angewandten Reize an der Zungenspitze oder an

deren Basis heraus. Ueber diu Reaktionsdaucr von

Geruchscmpfindnngeu wird demnächst eine Mitthei-

Inng von Mo ldcn hau er in den „Philosophischen

Studien“ erscheinen; die erhaltenen Zahlen sind

etwas höher, als diejenigen für die übrigen Sinne, aber

durchaus nicht mehr, als sich aus der geringen Inten-

sität und dem langsamen Anwachsen der Geruchs-

reize, sowie ans den rein physikalischen Verhält-

nissen ihrer Einwirkung erklären dürfte.

Interessante Differenzen haben sich hinsichtlich

der Reaktionsduner bei verschiedener Lokalisation

von Tastreizen ergeben. An der Zunge fand

Vintschgau 2
) eine Abnahme der Reaktionszeiten

für Tastreize von der Spitze mich der Basis hin

;

für die äussere Haut kam er indessen nicht zu ganz

constanten Resultaten. Auch Kries und Auer-
bach 1

), sowie Hall und Kries*), welche die

gleichen Verhältnisse untersuchten, constatirten

»ohl einzelne Unterschiede je nach dem Angriffs-

punkte des Reizes, uline jedoch eine allgemeinere

Erklärung derselben zu geben, üagegon konnte

Buccola in einer grösseren Anzahl darauf ge-

richteter Beobachtungen eine entschiedene Abhän-
gigkeit der Reaktionsdauer von der Schärfe der

Eokalisationsfähigkcit feststellcn. Je genauer wir

un Stande sind, die Angriffsstelle eines Reizes auf-

rufaasen, desto rascher vermögen wir anf denselben
zu reagiren. In ganz ähnlicher Weise ergab sich

') Versuche überdte Reaktionszeit einer Gesehmaeks-
empftadung. Arch. f. d. ges. Physiol. XII. 2 u. 8. p. 87

;

Xlv - II u. 12. p. 629.
’) Pie physiologische Reaktionszeit und der Ortssinn”r H»«t- Arch. f. d. ges. Physiol. XXII. p. 17. 1880.
*) Arch. f. Anatomie n. Physiologie p. 297. 1877.
J
) Arch. f. Anatomie n. Physiologie p. 7. 1879.

bei den Untersuchungen von Hall und Kries,
dass auch für Lichteindrtlcke die Reaktionsdauer

mit der grösseren Empfindlichkeit der gereizten

Nctzhantpartien abnimmt, also z. B. für die Macula

lutea am kürzesten ausfällt.

Weit bedeutender, als alle diese kleineren Diffe-

renzen, sind diejenigen, welche durch die verschie-

dene psychophysische Disposition des Reagirenden

bedingt werden. Vor Allem kommt hier in Be-

tracht die Anspannung der Aufmerksamkeit. Von

ihr hängt es ja ab, ob ein äUBserer Eindruck über-

haupt appercipirt wird oder nicht; die Reaktions-

zeit muss daher je nach dem Spannungsgrade der

Aufmerksamkeit von dem Minimalwerthe bis zu

unendlicher Dauer schwanken können. Die prak-

tische Erfahrung ergiebt in der That, dass in der

verschiedenen Spannung der Aufmerksamkeit unter

gleichen objektiven Bedingungen die allerwesent-

lichste Ursache der zwischen den einzelnen Beob-

achtungswerthon hervortretenden Differenzen zu

suchen ist.

Damit besitzen wir aber glücklicherweise eben

in der Grösse dieser Schwankungen ein gewisses

Maass für die Beurtheilung der Gleichmässigkeit

jenes Spannungsgrades, welches uns zugleich die

Möglichkeit giebt, solche Beobachtungsreihen aus-

zuschliessen, in denen die Ausdehnung der mittleren

Variationen uns eine ungleichmässigc Einwirkung

der Aufmerksamkeit erkennen lässt. Im Einzelnen

ist der Einfluss der Aufmerksamkeit auf die Reak-

tionsdauer vielfach studirt worden. Wun dt hat

nachgewiesen, dass der maximale Spannungsgrad

derselben um so leichter erreicht und die Reaktions-

zeit demnach um so kürzer wird, je genauer Zeit,

Lokalisation
,

Intensität und Qualität des Reizes

vorher bekannt sind. Sehr beträchtlich wird die

Schärfe der Aufmerksamkeit beeinflusst durch ihre

Concentration. Alle Momente, welche geeignet sind,

die Concentration derselben zu vermindern, führen

regelmässig eine deutliche Verlängerung der Reak-

tionsdaucr herbei. So vermochtenW n n d t
,
Ober-

steincr'), Bnccola durch störende Geräusche,

leise Gespräche, continuirliche Tast- oder Gesichts-

cindrückc mit Leichtigkeit die Aufmerksamkeit der

Reagirenden gegen deren Willen derartig abzu-

lenken, dass die Störung in einer Erhöhuug der

chronometrischen Zahlen zu Tage trat. Zugleich

zeigte sich stets eine Zunahme der mittleren

Schwankungen zwischen den einzelnen Beobach-

tnngswerthen. Von den psychophysischen Com-

ponenten des ganzen Reaktionsvorganges ist es

wahrscheinlich vor Allem die Apperccptionszcit,

welche durch die Anspannung der Aufmerksamkeit

eine Verkürzung erfährt
;
aber auch die Willenszeit

scheint unter gewissen Umständen dieser verkürzen-

') Ueber eine neue einfache Methode zur Bestimmung
der psychischen Leistungsfähigkeit Geisteskranker. Vlr-

ehow's Arch. LIX. p. 427. 1873, ferner Brain I. p. 439.

1879.
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den Einwirkung zngänglich zn sein. Längere

Dauer der Aul'merksnuikeitsspanuung führt das

Gefühl der Ermüdung herbei, deren Einfluss sich

objektiv durch eine Verlängerung der Reaktionszeit,

sowie durch eine Zunahme der mittleren Schwan-

kungen kund giebt, da sie eben nichts Anderes dar-

stellt, als die zunehmende Unfähigkeit continuir-

lichcr Adaptation und Conceutration der Aufmerk-

samkeit.

Die praktische Fälligkeit dauernder maximaler

oder doch glcichmässiger Anspannung der Aufmerk-

samkeit pflegt regelmässig nicht von vornherein bei

den Versuchspersonen vorhanden zu sein, sondern

sie muss erst durch eine Reihe fortgesetzter Beob-

achtungen erworben werden und ist in nicht unbe-

deutendem Grade dem Einflüsse der Uebung zu-

gänglich. Die ersten Reaktionswerthc eines unge-

übten Individnnm fallen stctB viel länger aus und

bieten bedeutendere Schwanknngen dar, als die

späteren
;
indessen wird das Maximum der Uebung

gewöhnlich in nicht sehr langer Zeit erreicht, so

dass alsdann eine weitere Abnahme der Zahlen

nicht mehr hervortritt. Nur nach längerer Unter-

brechung der Versuche oder boi den eisten Beob-

achtungen einer Reihe macht sich auch später noch

bisweilen vorübergehend ein gewisser Einfluss der

Uebung geltend. Diejenige Funktion, auf welche

sich dieser Einfluss erstreckt, ist offenbar in erster

Linie die Anspannung der Aufmerksamkeit. Doch
liegen auch einzelne Thatsachen vor, welche ausser-

dem noch an eine engere associative Verknüpfung

der Wahrnehmungen mit Bewegnngsvorstellungen,

sowie eine allmälige Ausschleifung der centralen

und peripheren Leitungsbahnen als in Betracht

kommende Momente denken lassen.

Ausser diesen allgemein wirksamen Faktoren

giebt es noch eine Reihe mehr zufälliger Compli-

kationen, deren Einfluss gelegentlich in der Dauer
des Reaktionsvorganges znm Ausdrucke gelangen

kann. Dietl und Vintschgau ') erhielten im

Winter kürzere Zahlenwerthc
,

als im Sommer,

namentlich bei schwülem Wetter. Ebenso sind

depressive Affekte, Kopfschmerzen und ähnliche

Momente im Stande, eine auffallende, bisweilen

selbst Tage lang anhaltendcVerliingernng der Reak-

tionszeiten herbeizuführen
,

während umgekehrt

leichte geistige und körperliche Anstrengungen eine

Beschleunigung des Reaktionsvorganges zur Folge

zu haben scheinen. Ausserdem liegen eine Reihe von

Thatsachen über den Einfluss medikamentöser Stoffe

auf die Dauer jeneH einfachsten psychophysischen

Processes vor. E x n c r hat zuerst nach dieser Rich-

tung hin einige Untersuchungen angcstellt. Nach dem
raschen Trinken von 2 Flaschen üoehheimer sah

er die Reaktionszeit von 0.1904" auf 0.2969"
Bteigen; dagegen führten Beine Versuche mit Thoe

') Das Vorhalten der physiologischen Reaktionszeit

unter dem Einflüsse von Morphium, Kaffee und Wein.
Arch. f. d. gcs. Physiologie XVI. p. 316. 1877.

und Morphium zu keinem verwerthbaren Resultate

Dietl und Vintschgau, die mit Champagner

experimentirten, beobachteten bei langsamem Tria

ken eine vorübergehende oder andauerndere Br

schleunigung, bei raschem Genüsse grösserer Mengen

dagegen eine schnell eintretende Verlangsamum:

des Reaktionsvorganges. Die Injektion von 0.03 g

Morphium erzeugte eine bald vorübergehende Ver-

längerung und grössere Unregelmässigkeit der

Zahlcnwcrthe, während zwei Tassen starken

schwarzen Kaffees eine sehr auffallende und länger

andauernde Verkürzung derselben hervorbrachten

Meine eigenen, demnächst zu veröffentlichend«!

Versuche über Alkohol wurden mit wässrigen Lü

sangen von absolutem Alkohol angestcllt. Die Er-

gebnisse stimmten im Allgemeinen mit denen von

Dietl und Vintschgau überein, doch konnte

auch beim GenusBe kleiner Dosen im Anschluss an

die sehr rasch (schon nach 2—3 Min.) auftretende

Verkürzung regelmässig noch ein Stadium der Ver-

längerung des Reaktionsvorganges nachgewiescn

werden. Die einmalige Dosis, welche das erste

Stadium verschwinden und eine sofortige Verlänge-

rung der Bcobachtung8wcrthe Platz greifen lässt,

scheint individuell und auch nach der augenblick-

lichen Disposition zn schwanken
;

sic bctrng bei

mir selbst ungefähr 45—60 Gramm. Auch hin

sichtlich des Morphinm glaube ich aus meinen weni-

gen Versuchen ähnliche Schlüsse ziehen zu können,

wie die oben genannten Forscher. Thee scheint,

namentlich bei nicht daran gewöhnten Individuen,

eine sehr energische Beschleunigung der Reaktion

mit darauf folgender Verlangsamung zu bewirken,

während Choralhydrat in massiger Dosis (2 g) eine

fortschreitende, ziemlich stetige einfache Verlänge-

rung der Zahlenwerthc znr Folge bat. Ueber diese

letztgenannten Stoffe sind jedoch meine Versuche

noch zu wenig zahlreich, dagegen haben sieb für

die Einathmung von Amylnitrit, Aethyläther und

Chloroform ') einige besser gesicherte Resultate

heransgestcllt. Diese drei Stoffe führen eine sehr

rasch auftretende Veränderung im Abläufe des

Reaktionsvorganges herbei, welche in zwei Stadien

verläuft, eine initiale Verlängerung und eine

sekundäre Verkürzung desselben unter die Norm.

Die mittleren Schwankungen pflegen parallel diesen

beiden Phasen anfänglich grössere
, späterhin ge-

ringere Wertlic aufzuweisen. Der absolute Spiel-

raum der Verlängerung wuchs im Allgemeinen mit

der Intensität der hervorgernfenen Bewusstseins-

Btörung, wälirend derjenige der Verkürzung, beim

Aether wenigstens, in gleichem Maasse abnahui.

Beim Amylnitrit und Chloroform liegen in dieser

letzteren Hinsicht möglicherweise andere Verhält-

nisse vor, docli ist dieser Punkt nicht genügend

aufgeklärt und bedarf erneuter Untersuchungen.

') lieber die Einwirkung einiger medikamentöser
Stoffe auf die Dauer einfacher psychischer Vorgänge |

erste Abtheilung. Philosoph. Studien I. 3. p, 41711g.
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Kine eingehendere theoretische Erklärung dieser

Thatsachen verbietet sich einstweilen noch von

selbst.

Von grösstem wissenschaftlichen
,
wie prakti-

schen Interesse ist die Frage nach dem Bestehen

Konstanter individueller Differenzen in dem psycho-

physischen Verhalten verschiedener Personen. Auch

für die Lösung dieser Frage liegt einstweilen erst

ein ilusserst spärliches, fragmentarisches Material

vor, welches mehr die Anregung zu neuen Unter-

suchungen, als wirklich entscheidende Gesichts-

punkte gewährt. W u n d t neigt sich sogar der

Ansicht zu, dass als die wesentliche Grundlage der

his jetzt gelegentlich constatirten Differenzen nur

die grössere oder geringere gewohnheitsmässige

Anspannung der Aufmerksamkeit zu betrachten sei,

allerdings ein ftlr die gesammte Ausbildung der

psychischen Persönlichkeit recht bedeutungsvolles

Moment. Dennoch scheint die Erfahrung allmälig

mehr und mehr die Annahme noch andersartiger,

tiefer begründeter individueller Unterschiede nahe

zu legen, so wenig auch zur Zeit eine präcise Defi-

nition derselben möglich ist. Jugendliche und In-

dividuen höheren Alters haben im Allgemeinen

längere Reaktionszeiten aufzuweisen, als die im rüsti-

gen Lebensalter
;
Frauen sollen nach Ober stei-

ne r’s Angabe eine geringere Gleichmässigkeit der

Reaktion darbieteu, als Männer. Von entschiedenem

Einflüsse ist ferner die grössere oder geringere Bil-

dung, schon insofern von derselben zum guten

Tlieile die Fähigkeit der Aufmerksamkeitsspannung

in Abhängigkeit steht. Allein es stellen sich auch

zwischen Individuen, bei denen kein Unterschied in

Bezug auf eines der genannten Momente besteht,

coustante Differenzen in der Reaktionsziffer heraus,

die kaum auf etwas Anderes, als auf eine tiefere

persönliche Eigentümlichkeit zurUckgcfUhrt wer-

den können. Bei meinen Versuchen über Amyl-
nitrit, Aether und Chloroform ergab sich die auf-

fallende Erscheinung, dass diejenige Versuchsper-

son, welche die kürzeste Reaktionszeit aufwies, am
raschesten, aber am wenigsten ausgiebig auf die

Einwirkung jener Stoffe reagirte, während der Be-

obachter mit den grössten Normalzahlen zwar am
spätesten, aber dann auch in sehr hohem Grade
sich den medikamentösen Einflüssen zugänglich

zeigte und zugleich die grössten mittleren Schwan-

kungen darbot. Auch bei den Alkoholvcrsuchcn

ergaben sich ähnliche Differenzen, doch würde cs

hier zu weit führen, auf die verschiedenen Einzel-

heiten näher einzugehen, da dieselben bisher noch

keine allgemeinen Schlüsse gestatten.

Am leichtesten unserem unmittelbaren Verständ-

nisse zugänglich sind die individuellen Eigentüm-
lichkeiten dort, wo die psychische Persönlichkeit

hochgradige Störungen erlitten hat, bei Geisteskran-

ken. Fast das ganze bis jetzt vorhandene, aller-

dings noch wenig ausgedehnte Material über diesen

Med. Jahrbb. Bd. 196. Qft. 2.

Punkt ist von B u c c o l a *) zusammongetragen wor-

den
;
einige aphoristische Beobachtungen hat 0 b er-

st e i n e r geliefert. An 5 Maniakalischcn fand

Buccola für Lichtreaktionen folgende Zahlen:

Differenz

t) M., 28 J., manlak&llscho Er- Mittet Minim, zwischen
regnng mit Geaichtshallncina- Min. u. Max.
tionen

;
Alkoholiker . . . 0.263 0.167 0.356

2)

M., 38 J., maniakal. Erre-

gung in Folge von Unannehm-
lichkeiten in der Familie;

massig intelligent .... 0.219 0.163 0.223

3) M., 25.1., einfache maniakal.

Erregung ; Gesprächigkeit,

heitere Verstimmung . . . 0.230 0.116 0.236

4) M-, 39 J., leichte Erregung
mit geringer Ideenüucht

;
in-

telligent 0.191 0.143 0.116

6) W., 32 J., leichte tobsüch-

tige Erregung nach voraus-

gegangener Manie . . . 0.203 0.138 0.114

In dieser Tabelle stimmen die Minimalzahlen mit

den bei normalen Individuen beobachteten fast genau

überein, ebenso die Mittelzahlen der beiden letzten

Fälle. Am auffallendsten sind die grossen Schwan-

kungen, namentlich in den 3 ersten Reihen
,

die auf

eine sehr erhebliche Störung der Aufmerksamkeits-

Spannung hinweisen . Bei dem offenbar am schwersten

erkrankten 1. Individuum ist auch das Minimum hin-

aufgegangen, weit mehr aber noch verliältnissmässig

die Mittelzahl. Die beiden letzten Fälle verhalten

sich völlig normal. Als das wesentlichste chrono-

metrisch hervortretende Symptom erscheint demnach

hier die Unfähigkeit zu gleichmässiger Anspannung

der Aufmerksamkeit, die Zerstreutheit und leichte

Ablenkbarkeit des Interesses, wie sie eine Folge der

verminderten psychischen Widerstandsfähigkeit des

Maniucus repräsentirt *). In gewisser Hinsicht ähn-

lich gestalteten sich die Ergebnisse bei Melancho-

likern :

Differenz

Mittel Minim, zw. Min.

1) W., 44 J. , typischer Fall u. Maxim,
von einfacher Melancholie . 0.254 0.195 0.204

2) M., 20 J. , einfache Melan-

cholie in der Rcconvalescenz

;

leichte Gebundenheit . . . 0.271 0.201 0.148

3) W., 53 J., hypochondrische

Melancholie: abnorme Sen-

sationen im Epigastrlum . . 0.330 0.263 0.228

4) W., 28 J., typische Melan-

cholie mit Selbstmordsidccn

;

lebhafte Angst 0.417 0.807 0.418

Hier ist die Erhöhung der Minima sowohl
,

wie

der Mittel sehr auffallend und giebt einen klaren

ziffermässigeu Ausdruck für die klinische Erfahrung

der Reaktionsverlangsamung bei Melancholischen.

Aber auch das „Dynamometer der Aufmerksamkeit“,

*) Siche namentlich : La durata delle percezioni ele-

mentar! negli allenatl
,

Kivista sperim. di freniatrla c dl

mcd. leg. VII. 4. 1881. Daselbst Anden sich auch des

Vf», frühere Beobachtungen mit aufgeführt.

*) Vgl. meine Studie : Uebcr psychische Schwäche

:

Archiv f. Psychiatr. u. Nervkr. XIII. 2. p. 383 flg. 1882.

27
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wie sie Buccola nennt, die mittlem Schwankungen,

lassen deutlich die Unfähigkeit zu energischer Con-

ccntration derselben auf den erwarteten Sinnescin-

drtick erkennen. Buccola machte dabei die Be-

merkung, dass die erhaltenen Zahlen sich der Norm
näherten, sobald es ihm gelang, die Aufmerksamkeit

der Kr. von den sie beherrschenden Affekten und

Wahnideen abznziehen. Bei der ersten Patientin

konnte er nach erfolgter Heilung seine Untersuchun-

gen wiederholen. Es ergab sieb, wie die folgende

Tabelle dartlint, eine durchgängige Ausgleichung

der frühem Verlängerung der Reaktionen, sowie eine

beträchtliche Abnahme der mittlem Schwankungen

:

Gebärsreize Tastreize

Während der Mittel Min. Max. Mittel Min. Max.
Krankheit: 0.264 0.196 0.899 0.247 0.161 0.450

Nach der

Krankheit: 0.201 0.147 0.280 0.149 0.123 0.227

Bei Epileptikern fanden Bich nur dann Verände-

rungen in den Reaktionszeiten, wenn gleichzeitig

psychische Störungen bestanden. Im Allgemeinen

ging dabei die Ausgiebigkeit der Abweichungen, was

die Erhöhung des Minimums, wie die Zunahme der

mittlem Variationen betrifft, parallel dem Grade des

vorhandenen Schwachsinns. Einmal hatte Buccola
Gelegenheit, eine Kranke wenige Stunden nach einem

epileptischen Anfalle zu untersuchen. Das Resultat

war eine Erhöhung sowohl des Minimums
,
wie des

Maximums und eine Zunahme der mittlem Schwan-

kungen :

Qehörsreize Tastreize

Vor dem An- Mittel Min. Max. Mittel Min. Max.
falle: 0.151 0.110 0.260 0.219 0.124 O.Ä22

Nach dem An-
falle: 0.188 0.121 0.337 0.270 0.193 0.384

Anch bei Verrückten scheint nach den Erfahrun-

gen von Buccola und Obersteiner die Ver-

längerung der Reaktionszeiten, sowie die Unglcich-

mässigkeit derselben ungefähr dem Grade der psy-

chischen Schwäche zu entsprechen. Jenes letztere

Symptom kann allerdings wohl auch unter Umstän-

den auf der Ablenkung der Aufmerksamkeit durch

lebhafte Wahnideen beruhen : affektive Zustände bei

Verrückten dürften sich chronometrisch nach Maass-

gabc der bei Melancholikern und Tobsüchtigen ge-

machten Beobachtungen manifestiren. Bei Recon-

valesecnten von Wahnsinn und bei den ohne eigent-

liche Störungen der Intelligenz anftretenden Zwangs-
vorstellungen scheinen sich vollkommen normale

Verhältnisse zu finden. Leider sehr gering ist das

Beobachfungsuiaterial an Paralytikern. Bei einem

solchen Kr. in früherem Stadium erhielt Ober-
steincr als Mittel für Parbcnrcize 0.281", bei

einem andern, schon ziemlich weit fortgeschrittenen,

Zahlen von 0.224—0.755"; hier blieb verschie-

dene Male die Reaktion ganz aus. Buccola giebt

für einen noch nicht sehr verblödeten Paralytiker

folgende Wcrthc an

:

Gehörsreiz Gesichtsreiz

0.189" 0.228"

Tastreiz

0.311"

Starker Schwacher
elektrischer Reiz
0.226" 0.281"

Dabei wurden grosse Schwankungen constatirt,

aber auch die Minima lagen zumeist über der Norm.

Endlich giebt die folgende Tabelle noch eine

Uebersicht über einige von Buccola mit Hülfe von

Gehörsreizen an Schwachsinnigen erhobene Resultate:

1) Ziemlich geordneter Pat.

;

sonderbare üxe Ideen, vager

Verfolgungswahn . . . .

2) Ruhiger Schwachsinn uach

Manie

3) Ruhiger sekundärerSchwach-

sinn

4) Agitirtcr Schwachsinn ; Gc-
hürsballnrinationen .

Verfol-

gungswahn

6) Aufgeregter, verwirrter

Schwachsinn nach wieder-

holter Manie

6} Tiefer Schwachsinn nach hal-

lucinatorischer Aufregung .

Mittel Minim.
Pifferrtf

zw. M'ib.

0.159 0.114
n. Max.

0.204

0.211 0.135 0.261

0.240 0.162 0.264

0.389 0.193 O.G94

0.606 0.339 0.756

0.506 0.274 1.416

Sowohl die Mittel
,

wie die Grösse der Schwan-

kungen und fast dnrehgehends anch die Minimal-

zahlen wachsen hiev in gleichem Verliältnisse wie

der geistige Verfall und lassen schon an dem ein-

fachsten aller Beispiele ohne weitere Erläuterung

die Tragweite erkennen
,
welche der zunehmenden

Verblödung für den zeitlichen Ablanf der psychischen

Vorgänge zukommt. In jeder Beziehung analog

sind die Ergebnisse, welche B n c c o 1 a bei der Unter-

suchung von 8 Blödsinnigen und Idioten erhielt. Die

Mittel betrugen hier 0.282—0.637"
,

die Minima

0.165—0.376", die Maxima 0.449—1.588" und

endlich die Differenzen zwischen den beiden letztem

0.277—1.320".
Offenbar sind diese verhältnissmässig ausser-

ordentlich bedeutenden Veränderungen der Ausdruck

tiefer und eingreifender funktioneller oder anatomi-

scher Störungen im Centralorganc des Bewusstseins.

Sehr nahe liegt cs, als den wahrscheinlichen Sitz

gerade solcher, alle Sinnesgebiete umfassender nnd

daher sicherlich allgemeinerer Störungen das aller-

dings noch hypothetische Organ der Apperception,

die Spitze des Vordcrhirns, anznsprechen. In welcher

Weise etwa sich die hierzalilenmässigauBgedrückten

fundamentalen Thatsaclien als Ausgangspunkt für

eine klinisch-psychologische Betrachtung der psycho-

pathischen Schwächezustände verwertlien lassen,

habe ich in der bereits oben citirten „Studie“ näher

zu zeigen versnobt.

Der bis hierher ausschliesslich behandelte Vor-

gang der einfachen Reaktion darf als allgemeines

Paradigma für alle weitem complicirteni psychischen

lYocesse aufgefasst werden
,

insofern auch sie ihren

Anfang von äussern Eindrücken herleiten u. schloss

licli
,
wenn auch erst nach langer Zeit

,
in Willcns-

bewegnngen ihr Ende finden. Diese Ueberlegung

ist es, welche nns gestattet, durch Einschiebung neuer

psychischer Operationen in das psychophysische Sta-

dium, gleichsam durch Erweiterung desselben, auch

verwickeltcre geistige Aktionen unsem Messungen
zugänglich zu machen. Zwar vermögen wir nicht,

die Dauer dieser hinzutretenden Vorgänge isolirt zu
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bestimmen, allein die Verlängerung der nunmehr er-

weiterten gegenüber der einfachen Reaktion stellt

sich uns ja unmittelbar als die von den eingescho-

benen psychischen Operationen in Anspruch genom-

mene Zeit dar. Sobald es gelingt, die Dauer der

einfachen Reaktionszeit durch hinreichende Uebung

und die Ausschaltung störender Einflüsse zu einer

constanten und bekannten Grösse zu machen, genügt

die einfache Subtraktion derselben von der Dauer

des ganzen gemessenen Vorgangs, um das gewünschte

Resultat zu erlialtcn. Die ersten derartigen Ver-

suche wurden 1865 von Donders angestellt, indem

er nach vorheriger Verabredung zunächst von meh-

reren als Reize benutzten Vokalen nur auf einen

einzigen reagiren liess
,
so dass der Reagirende also

ausser der einfachen Wahrnehmung noch die Unter-

scheidung des betreffenden Vokales und die Ueber-

iegung auBzuführcn hatte
,
ob reagirt werden müsse

oder nicht. Diesen Vorgang hat Wundt dahin

noch vereinfacht, dass er bei Anwendung mehrerer

verschiedener Reize zwar jedesmal
,
aber stets erst

dann reagiren liess
,
sobald der einwirkende Reiz in

seiner besondern Qualität erkannt worden war. Die

hiermit gewonnene Erweiterung der einfachen Re-

aktion bezeichnete er als Untertcheidimg. Der ein-

fachste Fall ist dabei offenbar dann gegeben, wenn

nur zwischen zwei Eindrücken unterschieden werden

muss. Friedrich 1
) hat die Unterscheidungazeit

für Schwarz und Weise bei 3 Personen auf 0.047",

0.050" und 0.086" bestimmt
;
Iluccola fand sie

für Illau und Grün = 0.052", für die Berührung

zweier verschiedener llautstellen= 0.031—0.042".

Ausgedehnte Versuche hat Tiacher*) Uber die

Unterscheidung von Schallstärken angestellt. Dabei

ergaben sich ftlr den einfachsten Fall bei 9 Versuchs-

personen Unterscheidungszeiten v. 0.006—0.1316".

Endlich haben Kries und Auerbach nach der

oben angeführten Donders 'selten Methode dio

Unterscheidungszcit für eine Anzahl verschiedener

Wahrnehmungen untersucht. Dieselben fanden fol-

gende Werthe ftlr:

Kries. Auerbach.

Farbenunterschcidung 0.012 0.034

Unterscheidung von Ton u. Geräusch 0.023 0.046

„ eines hohen Tones . 0.019 0.049

„ eines tiefen Tones . 0.034 0.054

„ starker Tastreize 0.022 0.061

„ schwacher Tastreize 0.053 0.105

Lokalisation von Tasteindrücken . . 0.021 0.036

„ „ Schalleindrücken 0.016 0.032

optische Richtung*lokalisation . . 0.011 0.017

„ Entfernungslokalisation . . 0.022 0.030

Auch hier kommen sehr beträchtliche individuelle

Differenzen zum Vorschein. Interessant ist die aus

der Tabelle hervorgehende Tbatsache, dass anschei-

nend Farben rascher unterschieden werden, als Ge-

') Ueber die Apperceptionsdauer bei einfachen und

zusammengesetzten Vorstellungen. Philosoph, ätud. 1. 1.

p. 39.

*) Ueber die Unterscheidung von Schailstärken

a. a. O. I. 4. p. 472.

hörseindrücke
,
doch ist immerhin im Hinblicke auf

die Zahlen anderer Beobachter eine nur individuelle

Gültigkeit dieser Erfahrung möglich. Dass die In-

tensität der Reize verkürzend auf die Unterschei-

dungszeiten wirkt, schliesst sich dem Verhalten der

einfachen Reaktion unmittelbar an. Dagegen sind

die kleinen Werthe für die Lokalisation auf den ver-

schiedenen Sinnesgebieten recht merkwürdig. Sie

erklären sich vielleicht ans der ftlr die Selbstwahr-

nehmung vorhandenen grössern Leichtigkeit, die

Aufmerksamkeit an einen bestimmten Ort, als an

eine bestimmte Intensität oder Qualität zu adaptiren.

Wundt ist der Ansicht, dass die im 1. Falle sieb

heransstellende Verkürzung vorzugsweise auf die

elementare Wahlzcit za beziehen sei, wie sie bei den

Versuchen nach der Donders’schen Methode noch

mit der Unterscheidnngszeit verknüpft ist. Weit

höhere Werthe als alle bisher erwähnten erhielten

Vintschgau und Hönigsclimied nach der

gleichen Methode für die Unterscheidung von Ge-

schmackscindrUcken. Die erhaltenen Zahlen schwank-

ten für verschiedene schmeckende Stoffe von 0. 1 639

—

0.2201". Die Erklärung dieser langem Dauer ist

hier sicherlich in der eigenthümlichen Organisation

des peripheren reizaufnehmenden Organs zu suchen.

Buccola machte bei der Untersuchung der Tast-

lokalisation die merkwürdige Entdeckung, dass die

Dauer derselben um so kürzer ausfällt
,
je genauer

dieselbe möglich, je grösser also die Anzahl oder

die Reizbarkeit der getroffenen Nervenendigungen

ist. Bei der weitem Verfolgung dieses Verhaltens

ergab sich die ftlr die Theorie des Transfert wich-

tige Thatsache '), dass durch die Applikation eines

Senfpflasters auf dem rechten Handrücken für diese

Stelle sicli die Dauer der Unterscheidungsreaktion

verkürzte
,
während dieselbe für die symmetrische

Stelle der linken Hand eine geringe
,
aber constanto

Verlängerung aufwies. Die in 2 Versuchsreihen er-

haltenen Zahlen waren

:

Hechte Hand. Linke Hand.
I. II. I. II.

vor
j

der Applikation 0.213 0.234 0.209 0.236
nach

|
des Senfpflasters 0.188 0.200 0.216 0.244

Differenz: —0.025 - 0.034 +0.007 +0.008

In den Bereich meiner mit medikamentösen

Stoffen angestellten Versuche habe icli auch die Un-

terscheidung zwischen zwei Geliörsreizen gezogen.

Das Resultat war im Allgemeinen ein durchgängiger

Parallelismus derselben mit den einfachen Reaktionen,

abgesehen von kleinern anscheinenden Abweichun-

gen
,
auf die hier nicht näher cingcgangen werden

kann. Nur war es auffallend, dass namentlich unter

dem Einflüsse des Acthcrs und des Alkohols die

Unterscheidung bisweilen gegen den Willen des

Reagirendcn in dio einfache Reaktion überging, dass

der ganze Vorgang sich also unwillkürlich bis zu

einem gewissen Grade dem aktiven Eingreifen der

’) Buccola, Nuove ricerche sulla durata della loca-

Hzzazione tattilc. Kivista di Üiosofia scicntiflca I. 1. 3.

1881.
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bewussten Ueberlegung entzog und einen fast reflek- Sclion die Donders'sclie Methode enthält, nie

torischen Verlauf nahm. W u n d t dargethan hat
,
ausser der Unterscheidu:

Mit der Anzahl der Reize
,

zwischen welchen noch einen weitern primitiven psychischen Akt, näu

unterschieden werden soll
,

wächst auch die Zeit, lieh die Wahl zwischen Bewegung und RuJie. De

welche von dieser psychischen Operation in An- Zeit, welche von diesem Akte in Anspruch genom

Spruch genommen wird. Friedrich sah die Unter- men wird, betrug nach Friedrich ’s Untersuchs;;

scheid ungszeit für 4 verschiedene Lichtcindrttcke bei gen ftlr drei Beobachter bei Anwendung von zwei

3 Beobachtern um 0.026", selbst 0.107" gegenüber Farbeneindrücken 0.152—0.184". B nccola fand

der einfachen Unterscheidung zunehmen. Tischer unter gleichen Verhältnissen 0.066"; er kemtr

untersuchte, um die eklatanten individuellen Diffe- ferner weit geringere Wahlzcitcn bei der Applikatio:

renzen näher zn studiren
,

eine grössere Anzahl von von Tastreizen constatiren und wie« nach
,

dass die

Personen hinsichtlich der Unterscheidungszeit für selben sich mit der bessern Lokalisationsfähigkei:

3, 4 und 5 Schallstärken
;
anch ihm ergab sich ganz der gereizten Hautstelle verkürzten. An der Finger

regelmässig ein schnelles Wachstlmm der Zeiten mit spitze betrugen dieselben beispielsweise nur 0.024",

der Zahl der möglichen Reize
,

ja die Länge der am untern Drittel des Vorderarms dagegen 0.032".

Zeiten zeigte sogar eine raschere Progression als WMen zwischen zwei Bacegungen , so dass auf

die angewandte Zahl der Schallstärkcn. Tischer jeden der erwarteten Reize mit verschiedenen Br

spricht die Vcrmutluing aus, dass sich diese wach- wegungen reagirt werden mnsste, hat zuerst Dos-

sende Zunahme der mehrfachen Unterscheidung«- ders ausführen lassen; dieselbe Methode zogt*

dauer nur dort herausstcllen werde
,
wo es sich um später Vintschgau u. Hönigschmied in An-

die Unterscheidung von Intensitäten handelt, wäli- wendung. Indessen konnte erst Friedrich die

rend bei der Untersuchung qualitativer Differenzen wirkliche Dauer dieser mehrfachen Waldzeiten ge

die mehrfachen Untcrscheidungszciten langsamer an- naucr bestimmen, nachdem Wundt die Untcrschei

wachsen dürften
,

als die Zahl der erwarteten Reize, düng als isolirten Akt präcisirt und gemessen hatte,

ln ähnlichem Maassc wie durch die Vermehrung der Gegenüber der Unterscheidungsreaktion ergab sich

möglichen Eindrücke wird die Dauer der Unter- eine Verlängerung der Wahlreaktion um etwa 0. 1 88

Scheidung verlängert, wenn diese Eindrücke selbst —0.331". Diese mit Hülfe von Uichtrcizen p-

complicirter werden. Nach dieser Richtung hin hat wonnenen Wahlzeiten sind also entschieden bedec

Friedrich Versuche Uber die Unterscheidung 1— tend länger als die Unterscheidungszeiten. Zu ihn

Gstelliger Zahlen ausgeführt. Bis zu drei Stellen liehen Resultaten kam Rnccola, doch Schemen

boten die erhaltenen Werthc nur geringe und nicht nach seinen Untersuchungen für den Tastsinn die

ganz constante Differenzen dar
;

von da ab stieg Wahlzeiten im Gegentheil kürzer zu sein
,

ein Ver-

aber die Unterscheidungsdauer mit jeder Vermehrung halten, wolchcs man möglicher Weise auf eine inni

der Stellenzahl. Zugleich stellte sich eine beträcht- gere Verknüpfung der Tastempfindungen mit Be-

liebe Vcrgrösserung der mittlern Schwankungen wegungsvorstellungen beziehen könnte. Von grossem

heraus. Der Einfluss der Uebung war hier
,
wie in Interesse ist der von Tischer geführte Nachweis,

den angeführten Tischer’schen Versuchen, ein dass, wenigstens für Schallcindrückc, die langen der

sehr deutlicher. Die Unterscheidungszeit für einsilbige Unterscheidungs- und Wahlzciten im umgekehrter

zugerufene Worte wurde von Trautscholdt un- Verhältnisse zn einander stehen. Die hinsicbtlicli

tersucht. Dieselbe entsprach etwa der vierfachen der Dauer jener beiden Akte überall hervorgetr?

Unterscheidungszeit für einfache Lichtreize und war tenen individuellen Differenzen verwischen sich oäm

demnach bedeutend kürzer als diejenige für zusam- lieb, wenn man bei den einzelnen Rcagircnden ukt;

mengesetzte GesichtseindrUcke, ein Verhalten, wel- die Unterscheidungs- und Wahlzcitcn gesondert, son

ches sich wohl aus der grossen Uebung erklärt
,

die dem die Summe dieser beiden mit einander ver-

uns der tägliche Verkehr gerade hinsichtlich der gleicht. Dieses Verhalten geht schlagend aus 4«

Auffassung von Worten zu verschaffen pflegt. folgenden Uebersicht hervor ')

:

Beobachter IV/. B. C. TVf. RI. D.Wf. Ml. H. Tt. Tr.

Wahlzeiten .... 42.6 74 80 109.6 135 162 166.5 171 178
Unterscheidungszeite» 148 124 117 84.6 52 30 30.5 13 22

Summa derselben 190.5 "IflÜT 197 194 187 182 197 184 "aöo

Es hat demnach den Anschein
,

als ob Unter- andern Falle ist der Willensimpuls bereits zu einer

Scheidung und Wahl zusammen einen psycbopbysi- gewissen Stärke angewachsen, während der Besp-

sehen Akt von annähernd constantcr Dauer bei den rende sich noch in einem Stadium der UngewisW

einzelnen Beobachtern repräsentiren und dass die befindet, nach dessen Abschlüsse der ceutrale l-r
'

individuellen Differenzen lediglich auf das relative regungszustand nur noch die entscheidende DinU

Verhältniss der beiden Componentcn zu einander be- tive für die Richtung seiner Fortleitnng empf*»?-

zogen werden müssen. Man kann sich dieses Ver- Meine eigenen Versuche haben dieses Ergebnis

hältniss dadurch bedingt denken
,

dass in einem durchaus bestätigt.

Falle die Unterscheidung rasch erfolgt und erst

dann die Reaktionsbewegung vorbereitet wird
;
im ') Die Zahlen bedeuten Tausendstel-Sekunden.
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Hinsichtlich der Beeinflussung der Wahlzeiten

durch medikamentöse Einwirkungen hat sich bei

meinen Versuchen ergeben, dass die chronometrische

Cnrve im Allgemeinen derjenigen einfacher Reaktio-

nen parallel geht, dass aber beim Amylnitrit die

sekundäre Verkürzung, bei Aether und Chloroform

die initiale Verlängerung der Zeiten für VVahiver-

suche ausgiebiger zu sein pflegt, als für die früher

betrachteten Akte. Das Amylnitrit scheint demnach

in der zweiten Phase seiner Einwirkung den Ucbcr-

gang der centralen Erregung auf das psychomoto-

rische Gebiet zu erleichtern
,

während bei jenen

andern beiden Stoffen im Beginne der Inhalation

das Gegenthcil der Fall sein dürfte. Bei sehr inten-

siver Narkose wird dieses Verhalten ein dauerndes,

d. h. die Wahlreaktionen erfahren eine nach Ab-
schluss der Inhalation anhaltende Verlängerung von

erheblicherem Umfange, als diese bei den einfachen

Reaktionen beobachtet werden konnte. Dagegen

ergaben die Versuche mit Alkohol die interessante

Tliatsachc, dass die Wahlzeit vorzugsweise dem ver-

kürzenden Einflüsse dieses Mittels zugänglich ist,

während die Unterscheidungszeit und wohl auch die

Appcrceptionszeit hauptsächlich an der Verlängerung

der Reaktionen im zweiten Stadium der Alkoliolwir-

kting sich betheiligt. Mit steigender Dosis nimmt

Hei 45— 60 g der verkürzende Einfluss ab, die Ver-

längerung dagegen wächst rasch an und tritt somit

sehlü8slich schon vom Beginne des Versnchs an her-

vor. Der Alkohol bewirkt demnach zunächst eine

Erleichterung der psychomotorischen und dann eine

Erschwerung der apperccptiven Vorgänge
;
im ersten

Stadium und bei kleinen Gaben überwiegt die erstere,

im zweiten Stadium dagegen und bei grosserer Dosis

die letztere Wirkling. Diese bei verhältnissmässig

geringen Graden der subjektiven Bewusstseinsstörung

gewonnenen chronometrischen Ergebnisse bieten uns

die Anhaltspunkte für eine exakte Erklärung der

bekannten klinischen Erscheinungen des Aikohol-

rausches, wie icli sio z. B. in der oben citirten Studie

psychologisch zu skizziren versucht habe
;

sie geben

uns ferner den Schlüssel zum Verständnisse der foren-

sischen Beziehungen dieser Intoxikationszustände, in-

dem sie uns zeigen, in welcher Weise die beiden Kri-

terien der Zurechnungsfähigkeit, die freie Selbst-

bestimmung und das Unterscheidungsvermögen, durch

die Einwirkung des alkoholischen Giftes eine Beein-

trächtigung erleiden.

Ueber die Dauer der Wahl zwischen mehrern

Bewegungen liegen zur Zeit nur einige ältere Ver-

suche von D o n d e r s vor, doch sind im Wandt'-
sehen Laboratorium auch nach dieser Richtung hin

ausgedehnte Untersuchungen angesteltt worden, die

demnächst zur Veröffentlichung gelangen werden.

Noch einen Schritt weiter ist aberT r a u t s c h o 1 d t ')

>) Kxperimentello Unters, über die Association der

Vorstellungen: Philosoph. Stud. I. 2. p. 213.

gegangen, indem er den einfachen Reaktiousvorgang

dadurch erweiterte, dass er an die Apperception

eines Wortes die Anknüpfung einer Association an-

schloss. Es wnrde in seinen Versuchen erst dann

rcagirt, wenn auf ein zugerufencs einsilbiges Wort
eine Association im Blickpunkte des Bewusstseins

aufgetancht war. Die Verlängerung, welche durch

diesen letztem Vorgang gegenüber der Dauer einer

Wurtuntcrscheidungsreaktion hervorgebracht wurde,

bezeichnete man als Atsorialimitzät. Natürlich bot

die Länge der Associationszeit je nach der Art der

erzeugten Associationen sehr erhebliche Schwankun-

gen dar, doch konnte die sehr merkwürdige Tliat-

sache festgestellt werden, dass die Mittel dieser Zei-

ten für die einzelnen Beobachter nur ganz unbedeu -

tend von einander abwichen uud um einen Werth

von etwa 0.72" herum lagen. Dieses Ergebnis«

ist um so interessanter, als sich auch bei Versuchen

über den Zeitsinu, die nach gänzlich differenten

Methoden durchgefllhrt wurden
,

gezeigt hat
,
dass

die Vorstellungen eine gewisse Neigung haben
,

in

dem Intervalle von 0.72" auf einander zu folgen.

Am längsten fallen die Associationszeiten dann ans,

wenn eine Auswahl unter allen sich darbictcndeu

Associationen getroffen werden, also etwa ein Snb-

sumtionsurthei! gebildet werden soll. Dieser Vor-

gang dauert im Durchschnitte 0.1" länger, als die

einfache, zwanglose Association. Sicherlich wiul

uns eine genauere Speciaiisirnng der einzelnen Assu-

ciationsformen liier noch eine Reihe interessanter

Thatsachen kennen lehren, die namentlich für das

Studium psychopathischer Zustände mit ihren mannig-

fachen Alterationen der associativen Vorgänge von

Bedeutung werden könnten.

Soweit die bisher vorliegenden
,
zum grössten

Tlieile erst im Laufe der letzten 2 Jahre imW n n d t
’ -

sehen Laboratorium gewonnenen Resultate der jun-

gen, nocli in ihren ersten Anfängen befindlichen

chronometrischen Forschungsmethode. Wenn auch

dieselben bisher noch keine entscheidende Bedeu-

tung für die praktische und klinische Betrachtung

psychologischer und psychiatrischer Vorgänge in

Anspruch nehmen können, so bieten sie doch der

anregenden Probleme und der weitern Gesichts-

punkte so viele, dass der Versncb eines tiefem Ein-

dringens in das theoretische Verständniss jener Ver-

hältnisse sicherlich in der Chronometrie eines der

mächtigsten und ausbiidungsftlhigsten Ilüifsmittel

finden wird. Die Anwendung und Kultivirung des-

selben sollte um so weniger verabsäumt werden, je

geringer die Zahl und Gangbarkeit der Wege ist,

die uns überhaupt einen Einblick in das schwierige

Gebiet psychischen Geschehens zu gewinnen ermög-

lichen.
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G. Kritiken.
65. Om typhus exanthematloua, aßandling

gnmdad pk egen erfarenhet
,
jemfOrd med

andrae (bclönad med Regncllska prisct)
;
af

Dr. F. W. Warfvinge. Stockholm 1880.

I*. A. Nymans tryckcri. 8. 199 8.

Der Typhus exanthematieus, der in Schweden

im 4. Jahrzehnt des laufenden Jahrhunderts un-

zweifelhaft vorkam, zeigte sich seitdem nicht wieder,

bis er in den Jahren 1869—1870 in Göteborg,

1870, 1872, 1874 und 1875 in Stockholm epide-

misch auftrat. Aus diesen letzten 4 Epidemien

stammen die 2239 in einem provisorischen Kran-

kenhause behandelten Fälle, auf wolchc sich die

Abhandlung W.’s gründet.

Mit TyjJua abdominalis steht der Typh. exanth.

nach W.’s Erfahrung durchaus in keiner ätiologi-

schen Beziehung. Beide treten ganz unabhängig

von einander auf und während der 4 von W. be-

obachteten Epidemien von Typh. exanth. zeigte sich

keine vermehrte Häufigkeit des Typh. abd., im

Gcgenthcile ergab es sich
,

dass in Bezug auf die

Jahreszeiten, in denen die eine oder die andere der

beiden Krankheiten vorherrschend war, ein offen-

barer Antagonismus stattfand, so dass es scheint,

als ob die Jahreszeiten, die günstige Verhältnisse

für das Auftreten des Typh. exanth. bieten, un-

günstige für das des Typh. abd. bieten, und umge-

kehrt. Ein anderes Verhalten, das sich schwerlich

anders erklären lässt, als durch Annahme specifisch

verschiedener Ursachen bei beiden Typhusarten,

besteht darin, dass in Häusern, die während der

Epidemien von Typh. exanth. wirkliche Krankheits-

herde bildeten, koin Fall von Typh. abd. zur glei-

chen Zeit vorkam. Noch mehr zwingt aber zur

Annahme specifisch verschiedener Ursachen der

Umstand, dass Uberstandener Typh. abd. vor einer

erneuten Erkrankung an demselben schützt, nicht

aber vor Typh. exanth. und umgekehrt. Auch die

Annahme, dass solche Verhältnisse, wie Klima,

Rasse, Nationalität, verschiedene Lebensart und

Gewohnheiten der Völker einen Einfluss darauf aus-

Uben können, dass dieselbe Ursache einmal Typh.

exanth., das andere Mal Typh. abd. hervorbringe,

ist nach allen Erfahrungen unhaltbar. Auch in

allen übrigen ätiologischen Beziehungen verhalten

sich beide Krankheiten verschieden und Symptome
und pathologisch-auatomischeVeränderungen machen

dieselben zu so wohl charakterisirten und abge-

grenzten Krankheiten, dass auch daraus die Noth-

wendigkeit hervorgeht, Bpecifisch verschiedene Ur-

sachen derselben anzunehmen.

Die Existenz eines specifischcn Giftes dcB Typh.
exanth. scheint danach unbestreitbar. Dieses kann

Beiner Natur nach aber nicht ein chemisches sein,

weil die Krankheit erst nach einer Incubations-

periode zum Ausbruch kommt und das Gift sich im

Körper rcproducircn und unbegrenzt vermehren kann

;

Alles spricht dagegon dafür, dass es sieh um ein

Contagium handelt Unter den von W. beobachteten

Kr. befanden sich 4 Acrzte, 22 Krankenwärter und

Wärterinnen und 55 Kr., die sich den Typh. exanth.

im Krankenhause zugezogen hatten, ausserdem sind

hierher nicht wenige Kr. zu rechnen, die die

Krankheit offenbar in andern Krankenhäusern er-

worben hatten. Dio Neigung, in besonder» Heiden
aufzutreten, war in den Epidemien in Stockholm
fast Kegel und solche Herde waren Lokalitäten, in

denen eine Menge Menschen zusammengedrängt
wohnten. Zuerst breitete sich die Krankheit immer
unter den zusammen in demselben Wohnraume
Wohnenden aus und griff erst dann auf die andern

Wohnräumc Uber, bis schlüsslich alle oder fast alle

Bewohner des Hauses davon ergriffen waren. Bei

den im Krankenhause entstandenen Erkrankungen
an Typh. exanth. zeigte cs sich, dass die Berührung
zwischen an Typh. exanth. Erkrankten und Gesun-

den in direkter Beziehung zur Gefährdung der letz-

tem stand, so dass kein Zweifel an der Contagiosität

der Krankheit möglich ist. isolirung gewährt Schutz
gegen die Ausbreitung der Krankheit, nicht selten

blieb ein Haus von weitom Erkrankungen verschont,

wenn dor zuerst Erkrankte rasch fortgeschaffl und

dann die nöthige Ventilation vorgenommen wurde.

In mehreren Fällen konnte man deutlich verfolgen,

wie die Krankheit durch angesteckte Personen in

Lokale cingeschlcppt wurde, die vorher frei davon

waren. Der erste Ursprung im J. 1870 konnte

zwar nicht nachgewiesen werden, dagegen Hess

sich dio weitere Ausbreitung von Person zu Person
und von Haus zu Haus verfolgen.

Das Contagium des Typh. exanth. scheint sich

wohl in der Luft suspendirt halten zu können,

aber nur wenig Neigung zu haben, sich, wie Gase,

darin zu diffundiren
;
es wird nicht durch die Luft

von einem nausc auf ein anderes übertragen, ein

mit dem Hospitale Wand an Wand liegendes Haus
blieb frei. Zur Uebcrtragung scheint ein gewisser

Grad von Conccntration erforderlich zu Bein, fleisaige

Ventilation verringert dio Gefahr. Das Contagium
haftet an Wänden, Möbeln und Kleidern und kann
durch diese wie durch inficirto Personen übertragen

werden, wie die Erfahrung in Stockholm mehrfach

gelehrt hat; für die Verbreitung desselben durch

Grundwaaser und Trinkwasser sprach diese Erfah-

rung nicht
;
gegen den Einfluss des Grundwassers

spricht auch das Vorkommen des Typh. exanth. im

Winter und sein herdweisos Auftreten.

Das Haften des Contagium an Wänden, Möbeln,

Kleidern u. s. w., besonders sein festes Haften in

Winkeln und seine erst allmälig weiter schreitende
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Ausbreitung sprechen gegen eine gasförmige Natur

oder chemische Natur desselben, dagegen spricht

sein Verhalten, wie auch seine Reproduktionskraft

dafür, dass es Gährungaprocessen und der Entwick-

lung niederer Organismen seine Entstehung ver-

dankt. In Bezug auf die Periode der Krankheit,

in welcher die Uebertragung stattfinden kann, sind

2 von W. beobachtete Fülle von Interesse, aus

denen hervorgeht, dass sie auch noch in dcrltecon-

valescenz anstecken kann. Die Immunität gegen

eine neue Erkrankung desselben Individuum scheint

eben so gross zu sein, wie beim Typh. abd., W.
kennt keinen Fall, in welchem ein Individuum zum
2. Male an Typh. exanth. erkrankt wäre. Die In-

cubationsdauer betrag in dem einzigen Fall, in dem
W. den Tag der Ansteckung mit einiger Sicherheit

bestimmen konnte, nicht weniger als 1 1 und nicht

mehr als 13 Tage. Die Annahme der Möglichkeit

eines spontanen Auftretens des Typh. exanth. hält

\V. für ganz unhaltbar.

Ein Einfluss der Jahreszeit auf die Entstchnng

des Typh. exanth. zeigt sich in den Stockholmer

Epidemien sehr deutlich. In der Kegel traten sie

im Dccember auf, stiegen rasch bis zum März, in

dem die Erkrankungszahl ihre höchste Höhe er-

reichte, nahmen dann rasch wioder ab und erloschen

dann langsam gegen Ende des Sommers, d. h. sie

begannen einige Zeit nach dem Eintritte der Kälte,

nahmen zu, so lange die Winterkälte fortdauerte

und nahmen dann wieder ab. Aber nicht die Kälte

ist direkt als das wirksame Moment zu betrachten,

sondern die damit in Zusammenhang stehenden

Uebelständc, die Uebervölkerang und schlechte

Ventilation der Wohnräume mit sich bringen. Ein

Zusammenhang mit der Luftfeuchtigkeit und dem
Luftdrücke war nicht nachweisbar.

Dem Geschlechte nach befanden sich unter den

Erkrankten in allen 4 Epidemien zusammengerechnet

1359 Männer und 880 Weiber; dieses Ueberwiegen

des männl. Geschlechts wird indessen nur durch die

beiden letzten Epidemien bedingt, in denen das

männliche Geschlecht ungefähr doppelt so stark

vertreten war, als das weibliche, es war nnr durch

besondere Verhältnisse bedingt, namentlich durch

massenhaften Zuzug von männlichen Arbeitern vom
Lande, in den ersten Epidemien waren beide Ge-

schlechter ungefähr gleich vertreten.

Kein Alter blieb von der Krankheit verschont,

der jüngste Pat. war 11 Mon., der älteste 77 J. alt,

am meisten war indessen das Alter von 15—40 i.

vertreten (1324 F., 59.1 °/0 aller Fälle), in höheren

Altersklassen (566 F., 25.4% aller Fälle), sowie

in niedrigem (349 F., 15.5% aller Fälle) scheint

die Empfänglichkeit successiv abznnehmen. Unter

Vergleichung der officiellen Berichte für Stockholm,

welche die 4 Epidemien umfassen, ergiebt sich,

dass im Alter von 10— 15 J. die Erkrankungsfre-

quenz merkbar steigt, in der Altersklasse von 15

bis 20 J. höchst bedeutend wird und dann wieder

allmälig abnimmt, ähnlich wie diese beim Typh.

abd. der Fall ist.

Die Beschäftigung kann insofern einen Einfluss

ausüben, als sie mehr oder weniger der Ansteckung

aussetzen kann. Fast ausschliesslich gehörten die

Befallenen den niedrigen, nnter schlechten hygicini-

schen Verhältnissen lebenden Volksklasscn an. Auf

Körper und Gemflth wirkende deprimirendc und

schwächende Momente vermindern die Widerstands-

kraft des Organismus und scheinen die Empfäng-

lichkeit für das Typhuscontagium vermehren zn

können. Doch meint W., dass Hnngersnoth direkt

den Typh. exanth. nicht hervorrufen könne, dass

Theuerung und Notli wohl nicht einmal eine prä-

disponirende Wirkung zuzuerkennen sei, sondern

dass diese oft Zusammentreffen mit den Umständen,

welche die Ausbreitung des Typh. exanth. begünsti-

gen, indem durch sie unter Andcrm Anhäufung der

Nothleidenden in Städten und Uebcrvölkerung her-

beigeführt wird. DerbedeutendsteFaktorfllrdieAus-

breitung des Typh. oxanth. besteht in Ueberfüllnng

der Wohnungen ohne genügenden Luftwechsel.

Unter den Kr., welche sich im Krankenhause

den Typh. exanth. zuzogen, litten verliältnissmässig

die meisten an Typh. abd., wonach es scheinen

möchte, als ob letzterer eher zur Erkrankung an

ersterem disponire, als davor schütze. Dass Tu-

berkulose den Typhus exanth. nicht ausschliesst,

geht daraus hervor, dass W. bei den Sektionen

nicht selten Tuberkelablagerungen in den Lungen
vorfand.

ln derSymptomatologie des Typh. exanth. nimmt

die Körpertemperatur eine besonders wichtige Stelle

ein ; wenn sie auch nicht alB Ursache der grössern

oder geringem Schwere der Symptome und des

tödtlichen Ausgangs zu betrachten ist, richtet sie

sich doch in einem gewissen Grade nach der Heftig-

keit der Infektion und ist als Zeichen einer Gefahr

zu betrachten, deren Ursache sie nicht ist. Am
1. Tage den Verlauf der Temperatur zu beobachten,

hatte W. nur in 5 Fällen Gelegenheit : in 3 stieg

sie Abends blos auf 89— 39.5°, im 4. auf 40°, ira

5. (nachdem sie schon am Vormittag 40° betragen

hatte) auf 40.2°. Am 2. und 3. Tage scheint nach

W.’s Erfahrungen ein Herabgehen der Morgentem-

peratur bis fast zur normalen Temp. nicht gar zn

selten vorzukommen. Am Abend des 2. Tages be-

trug die Temperatursteigerung mitunter, am Abend
des 3. oft bis 40.5®. Ihr Maximum erreichte die

Temperatur am frühesten (in milderen Fällen) am
Abend des 4. Tages, in schwerem Fällen dauerte

die Steigerung noch einige Tage langfort, das Maxi-

mum betrag in solchen Fällen selten unter 40 und

nie über 41.8° (ausser Steigerungen in der Agonie

bis 42.3°). Vom 6. Tage an zeigten gich Verschie-

denheiten im Verhalten der Temperatur, je nachdem
Neigung zn früherem oder späterem Eintritt der

Krisis vorhanden war. Die Temperaturerhöhung

war abgeschlossen am 9. Tage in 9, am 10. T. in

19, um 11. T. in 33, am 12. in 86, am 13. T. in
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114, am 14. T. in 207, am 15. T. in 248, am 17.

T. in 195 Fällen, später nur in vereinzelten Fällen.

Nach Erreichung der Akmo hielt sich die Tempe-
ratur mit geringen Remissionen Morgens etwa %°
oder etwas darüber) ziemlich auf gleicher Höhe,

wobei mehr die Dauer als die Höhe der höchsten

Temperatursteigerung zur Schwere der Erkrankung
in Beziehung stand. Die Dauer derAkme wechselte

von 2— 12 Tagen. Während in den letzten Tagen
des Akmestudium sich eine geringe Neigung zum
Sinken der Temperatur zeigte, wurde in den fol-

genden 2—3 Tagen die Temperatnrabnahme mehr
ausgeprägt (Stadium decrementi), die vorbereitende

Temperaturabnahme stellte sich meist am 1 5. und

16. Tage ein, in den Übrigen Fällen in der Kegel

je nach dem Eintritt der Krisis früher oder später.

Die definitive Temperatursenkung geschah ziemlich

rasch, aber nur selten so rasch, dass binnen 12

Stunden normale oder unternormale Temperatur

erroicht wurde. Ziemlich häufig wurde die Defcr-

vescenz durch eine kurze Temperatursteigerung

eingeleitet und führte binnen 36 Std. zu normaler

oder unternormalcr Temperatur, häufiger geschah

die Abnahme dor Temperatur allmälig binnen 2%
Tagen, selten brauchte sic längere Zeit

;
eigentliche

Lysis kam nie vor. Die kürzeste Dauer des Fiebers

betrug 8, die längste 20 Tage, am gewöhnlichsten

betrug sie 14—15 Tage. Kürzere Dauer des Fie-

bers kam am häufigsten bei Kindern vor. Die tödt-

lich verlaufenen Fällo zeichneten sich, wie bereits

erwähnt, durchaus nicht immer durch hohe Tempe-

raturgrade aus
;

bei zeitig eintretendem Tode be-

stand zwar öfter hohe Temperatursteigerung, bei

spät eintretendem aber waren niedrige Temperatur-

grade das Gewöhnliche.

Die Pulsfrequenz hielt sich im Allgemeinen

parallel dor Temperatur. Nasenbluten trat in

5.09°,
'o aller Fälle auf, nur 8% der von Nasen-

bluten Befallenen starben, während die mittlere

Sterblichkeit für alle Erkrankten 16.9% erreichte.

In 1 Falle untersuchte W. das Blut und fand eine

fortschreitende, aber sehr geringe Verminderung

der rothen Blutkörperchen, deren Anzahl erst am
10. Tage der Rcconvalescenz wieder der normalen

nahe kam.

Das Exanthem war undeutlich oder fehlte in

306 (16.4%) von 1868 Fällen, bei denen sich in

dieser Beziehung genaue Aufzeichnungen finden.

Es trat am häufigsten am 5. Tage auf und ent-

wickelte sich vollständig binnen 1—2 Tagen, blasste

gewöhnlich gleichzeitig mit der Temperaturabnahme

ab und war nach vollendeter Entfieberung vollstän-

dig verschwunden
;
dunkle oder petechiale Flecke

können indessen auch noch nach eingetretener Re-

convalescenz oder nach dem Tode fortbestehen.

Obwohl eine lividc Färbung der Flecke in schwe-

reren Fällen bei älteren Personen gewöhnlich ist,

gehört doch der Uebergang in wirkliche Petechien

mehr zu den Ausnahmen, wenn auch in manchen Epi-

demien Petechien öfter Vorkommen. Grössere Aus-

bildung des Exanthems ist bei Kindern, namentlich

in jüngerem Alter, weniger gewöhnlich, bei denen

die Flecke auch oft nicht die charakteristischen

Farbenveränderungen zeigen, sondern nur in hell-

rothen, leicht wegdruckbaren Flecken bestehen.

fjunnenkatarrh, meist leichteren Grades, fand

sich in 78°/0 der Fälle; er scheint für die Prognose

wenig oder keine Bedeutung zu haben
;

in schwe-

reren Fällen kommt hypostatische Verdichtung mit

Collapstis in den untersten Lnngcntheilen, gewöhn

lieh erst gegen Ende der 2. Woche, hinzu.

Die /,unge war in 63.8% der Fälle während

des ganzen Verlaufs feucht, blos mehr oder weniger

belegt
;
nur in 36.2*/« war sie trocken, und zwar

in schwerem Fällen, in denen die Mortalität fast

doppelt so gross war als in Fällen mit feuchter

Zunge. Trockne Zunge fand sich meist bei älteren

Individuen, in der Regel nicht eher, als Ende der

X. Woche. Die Stuhlentleerung war in Ordnung

bei 55.5°/«, etwas träg bei 24.5%, vorübergehend

dünn bei 15.1°/«, wirkliche Diarrhöe bestand unr

bei 4.9°/o ;
nur in 2 Fällen beobachtete W. Blut in

den Faeces. Die Sterblichkeit betrug in den Fällen

mit Diarrhöe 23.3, in den andern nur 15.1%.
Erbrechen kam nur in 7.3% der Fälle vor, am

häufigsten gleich beim Beginn der Krankheit. .1/«-

leorismu

»

und Empfindlichkeit de» Unterleibs war

sehr selten. Vcrgrösserung der Milz fand sich in

den meisten Fällen, gewöhnlich war sie aber nicht

bedeutend.

Im Harne fand sich nach Untersuchungen in 3

Fällen Vermehrung des HamstofTs während des

Fiebers, aber nicht parallel gehend mit der Kör-

pertemperatur, am stärksten während der Krisis.

Die Chlornatriumausscheidung zeigte sich, wie bei

andern fieberhaften Krankheiten, sehr vermindert.

Albuminurie fand sich in 67.7% der 1660 Fälle,

in denen der Ham auf Eiweiss untersucht wurde

;

die Häufigkeit ihres Verkommene nahm mit dem

Alter zu und betrug bei Leuten von über 55 J.

82%; ihr Grad stand in einem gewissen Verhält-

nis zur Mortalität
; Bie trat am frühesten am 4.

Tage auf, im Allgemeinen ungefähr gleichzeitig mit

dem Exanthem und liess in der Regel gleichzeitig

mit dem Fieber nach. In einem Falle von Diabetes

,

in dem der Kr. im Krankenhause vomTyph.exanth.
befallen wurde, nahm Menge, Zuckergehalt und

specifisches Gewicht des Harns nach 5 Tagen be-

deutend ab, aber ungefähr 4 Tage nach der Krise

war der Zuckergehalt und das specifische Gewicht

wieder wie früher.

Kopfschmerz kam in % aller Fälle vor, war

gleich von Anfang an vorhanden und dauerte selten

länger als eine Woche, manchmal von Schwindel

begleitet
;
gleichzeitig war, aber nicht so häufig, ol)

Schmerz in dem Rücken und in den Extremitäten

vorhanden. Delirien, meist blande, seltener mussi-

tirendc oder furibunde waren in 506 von 1629

Fällen (31.1%) vorhanden; die Mortalität derPat.

mit Delirien stieg bis zu 24.11°/«. Stupor in
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höherem oder geringerem Grade kam fast in allen

Fällen vor, in denen Delirien auftraten; Schlaf-

losigkeit war bei altern Personen in der Regel vor-

handen. Bedeutendere Somnolenz trat gewöhnlich

nicht vor Mitte der 2. Woche auf und ging nur in

schwerem Füllen in tiefen Sopor und Koma über.

Verlust der Muskelkraft war ein sehr gewöhnliches

Symptom und nöthigte die Kranken oft schon am 1.

Krankheitstage, sich zu legen, hochgradige Prostra-

tion war indessen nicht häufig. Subsultus tendinum

kam selten und nur in schweren Fällen vor, unfrei-

willige Entleerungen in Verbindung mit Prostration

kamen in 6.3®/0 vor, von diesen Fällen hatten 42.1%
todtlichen Ausgang

;
nur in 5 Fällen machte Läh-

mung der Blascnwand Abnahme des Harns mit dom
Katheter nothwendig. Allgemeine Convulsioneu

kamen in 3 Fällen vor, iu 2 kurz vor dem Tode,

im 3. folgte Genesung. Das Hörvermögen war bei

146 Kr. (9%) in bedeutenderem Grade geschwächt,

die Mortalität war in diesen Fällen gering (5.5°/ 0,

während sie bei allen Fällen insgesammt 15.9°/ 0

betrug). Ein Zusammenhang der Symptome von

Seiten des Nervensystems mit der Höhe der Tem-

peratursteigerung lässt sich nach W.’s Erfahrungen

nicht annehmen.

Cornplikationen und Folgekrank/teiten waren

nicht häufig: Erysipel iu 35 F. (7 mit tödtl. Aus-

gang)
,

Parotitis in 52 F. (20 jj ,
Entzündung im

Bindegewebe um die Submaxillardrttsen in 3 F.

(1 f) ,
Abscesse

,
Furunkel und Carbnnkel in 23 F.

(3f), anagebreitete Phlegmonen in 29 F. (19 f).

ln einem Falle bestand ein suppurirender Leisten-

bubo, in 3 Fällen ging die Eiternng vom Larynx

aus, wahrscheinlich vom Bindegewebe am Schild-

knorpei
;

in 2 von diesen Fällen erfolgte der Tod
durch Erstickung, ehe die Tracheotomie ausgeführt

wurde, im 3. wurde durch dieselbe das Leben des

Kr. gerettet. Decubitus war in 35 Fällen vorhan-

den, davon 16 mit tödtl. Ausgange. Ausserdem

stellte sich noch in 3 Fällen spontane Gangrän ein,

in 1 mit tödtl. Ausgange, in 1 Falle (tödtl. Aus-

gang) war Noma, in 1 (Heilung) ein diphtherit. Ge-

schwür eingetreten. Sudamina wurden 7mal, Her-

pes 3mal, Pemphigus 5mal beobachtet ohne einen

Todesfall. Von 63 Fällen von Pneumonie endeten

30 tödtlich, wie auch 2 Fälle von Lungenbrand und

2 von Pneumothorax
,
von 40 Fällen mit Pleuritis

endeten 12 (1 davon mit Peritonitis), von 35 Fällen

mit Laryngitis 6 tödtlich, Thrombose in der Crnral-

vene kam 2mal vor, mit tödtl. Verlaufe, Angina

tonsillaris in 23 F. (lf), Ikterus in 7 F. (3 1),

Nephritis in 6 F. (lf); Prämie kam lmal vor, mit

tödtl. Ausgange. Ansserdem kamen noch in Fällen

mit Ansgang in Genesung Schmerzen und Hyper-

ästhesie 6mal, Anästhesie 2mal, Otitis und Otorrhüe

13mal nnd schwerere Conjunctivitis lOmal vor.

Von Stadien unterscheidet W. das Invasions-

stadium (das der steigenden Temperatur, das oft

mit Frost beginnt), das der Akme (das der Fieber-

Med, Jahrbb. Bd. 196. Hft. 2.

höhe) und das Stadium decrementi, die schon bei

den Temperaturverhältuissen erwähnt wurden. Die

Invasion geschieht rasch, so dass der Tag der In-

vasion leicht bestimmt werden kann. Die Recon-

valescenz trat in % der Fälle am 14. bis 17. Tage

ein, die Dauer der ganzen Erkrankung betrug im

Mittel bis zur Wiederherstellung der vollen Gesund-

heit 27.3 Tage.

Die Mortalität war in den verschiedenen Epi-

demien verschieden (10.78, 12.72, 17.10, 19.49®/„

in den J. 1870, 1872, 1874 und 1875), ftlr alle

Epidemien zusammengerechnct betrug sie 15.94%.
Die Jahreszeit scheint anf die Sterblichkeit keinen

Einfluss zu haben, wohl aber das Geschlecht (von

Männern starben 17.8, von Frauen 13.06®/0) und

das Alter, mit dem sie fortwährend steigt (von (Iber

65 J. alten Kr. starben 80®/0 der von T. exanth. er-

griffenen), besonders bei Frauen. Einfluss auf die

Prognose scheinen die hygieinischen nnd die Lcbens-

verhältnisse des Kr. zu haben (langer Aufenthalt in

Überfüllten Räumen, geschwächte Constitution). Dass

die Temperatnrhöhe keine bestimmte prognostische

Bedeutung hat, wurde schon erwähnt, doch giebt

tiefe Temperatur mit unverändertem Fortbestehen

der übrigen Symptome eine schlechte Prognose, so-

wie auch zeitig auftretende Hirnsymptome, grosse

Prostration, Tremor, Sehnenhüpfen, Zuckungen in

den Gesichtsmuskeln
,
Harnretention

,
trockne, dick

belegte Znnge, Albuminurie, Pneumonie, Parotitis;

je reichlicher nnd dunkler das Exanthem ist, desto

schwerer ist auch die Erkrankung. Die mittlere

Krankheitsdauer war in den tödtlich verlaufenen

189 Fällen 14.49 Tage, am frühesten trat der Tod

am 6. Tage ein, in Fällen, in denen er später als

am 19. Tage eintrat, waren meist schwere Compli-

kationen vorhanden.

Die Diagnose bietet in der überwiegenden Mehr-

zahl von Fällen keine Schwierigkeit bei genauer

Beobachtung des Temperaturverlanfs u. der übrigen

charakteristischen Erscheinungen.

Bei den 300 ausgeftthrten Sektionen fand sich

die Milz nicht selten (in 21%) von normaler Grösse

oder unter derselben
;
unbedeutend vergrössert war

sie in 31%, um die Hälfte grösser als normal in

28% und um das Doppelte grösser als normal in

20% der Fälle. Ihre Consistenz war nicht immer

vermindert, aber doch meist, manchmal bedeutend,

die Farbe des Parenchym war im Allgemeinen

dunkelroth. Die Schleimhaut des Darmkanals zeigte,

abgesehen von geringer Schwellung der Peyer’schen

und solitären Drüsen in einigen nnd Blutüberfüllung

des untersten Abschnitts in 3 Fällen, nichts Abnor-

mes, namentlich keine Ablagerungen oder Verschwä-

rung in den erwähnten Drüsen; anch die Meson -

terialdrüsen zeigten nichts Abnormes.

Für die Prophylaxe ist strenge Isolirung der

zuerst Erkrankten, und gründliche Desinfektion der

Kleider und anderer mit ihnen in Berührung ge-

wesener Gegenstände
,

sowie der Wohnung das

28
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hauptsächlichste Erfordernis«, möglichste Verhütung

der Zosaromenliäufung von Menschen in Wohnungen
und ausgiebige Ventilation der letztem. Bei in-

tensiven Krankheitsherden ist Evacnation nöthig.

Kür die Therapie ist neben Sorge für gute und

reine, nicht zu warme Luft mit allen Mitteln dahin

zn streben, die Kräfte des Kr. aufrecht zu halten,

gnte Ernährung bei Berücksichtigung der Schwäche

der Verdauungsorgane. Kalte Abwaschungen sind

den Kr. angenehm, nützen aber sonst nicht sehr

viel. Kalte Bäder als die Temperatur herabsetzen-

des Mittel hat W. nicht angewendet, weil die Schwere

der Erkrankung bei T. exanth. nicht durch die Tem-
peratursteigerung bedingt ist, es scheint ihm ratio-

neller, die Abkühlung, wenn sie nüthig ist, von

innen aus, durch kaltes Getränk, kalte Klystirc zu

erzielen. Wenn Wannenbäder angewendet wurden,

geschah dieses höchstens 2mal des Tages bei einer

Temperatur des Wassers von 30 bis 25°
;
danach

wurde eine geringe, rasch vorübergehende Tem-
peratnremiedrigung erzielt. Für geeigneter zur

Herabsetzung der Temperatur hält W. die inner-

liche Anwendung antipyretischer Mittel
,

Chinin,

Salicylsäure, es gelang ihm indessen damit, wohl die

Temperatur hcrabzusetzen, aber ohne die geringste

Einwirkung auf den Verlauf und die Heftigkeit der

übrigen Symptome. In 4 Fällen versuchte W. bei

hochgradigem Collapsus mit fast unfühlbarem Puls

und unhörbarem Herzstoss die Lammbluttransfusion

;

die Pat. lebten danach rasch wieder auf, verfielen

aber bald wieder und starben.

An mehrem Stellen bat W. die betreffenden Ver-

lulltnisse u. Erscheinungen bei Typhus abdom. denen

bei T. ex. gegenübergestellt, nm die Unterschiede zu

zeigen, welche zwischen diesen beiden Krankheiten

bestehen. Den Schluss des Buches bildet ein gnt

gearbeiteter Auszug in französischer Sprache, der

freilich nur in geringem Grade auf die werthvollen

Beobachtungen, Thatsachen nnd Deduktionen Rück-

sicht nehmen konnte, die dem Buch besondere Werth
verleihen. Walter Berger.

CG. Der Landdrosteibezirk Osnabrüok, seine

klimatischen, Bevölkerung!- und gesundheit-

lichen Verhältnisse. Zugleich ein Bericht

über Stand und Verwaltung der öffentlichen

Gesundheitspflege mit besonderer Berücksich-

tigung der Jahre 1875—80; vom San.-R.

Dr. R. Miqnel, Med. -Referent. Osnabrück

1882. Verl, von Gottfr. Veith. 8. 223 S.

(4 Mk.)

Früher, als erwartet werden konnte, bietet sich

in erfreulicher Weise die Gelegenheit, über einen

zweiten Medicinalbericht aus der Provinz Hannover,
welcher die sanitären nnd Mcdiciualverhältnisse des

Landdrostaibezirks Osnabrück in umfassender Weise
schildert, referiren zu können. Vf. beginnt mit der

Darstellung dieses westlichsten Theiles unserer Pro-

vinz, der ein Gebiet von circa 114 Qn.-Meilen mit

289320 Einw. umfasst
,
zum Theil dem norddeut-

schen Berg- und Ilügcllande mit Ausläufern des

Teutoburger Waldes und Erhebungen bis über

1000 Fuss Höhe, und zum Theil der norddeutschen

Tiefebene angehört mit seinen Sand-
,

Moor- und

Haidestrecken, die früher den Meeresgrund der jetzt

zurttckgetretenen Nordsee bildeten. Hierauf giebt

er eine Schilderung der geologischen Verhältnisse,

der Flussgebiete, mit ihren Kauälcn, welche zum

grössten Theile der Ems, zum geringem der Weser

angehören
,

und der damit im Zusammenhänge

stehenden Grundwasserverhältnisse, insbesondere des

Klima. Letzteres zeigt in Folge der Nähe des

Meeres erheblich geringere Temperaturdifferenzen,

als die weiter östlich gelegenen Theile unserer Pro-

vinz, wie ans den zahlreichen angefügten Tabellen

über den Barometer- und Thermometerstand
,
den

Dunstdruck, die relative Feuchtigkeit nnd die Regen-

höhe in den J. 1875—80 incl. hnrvorgeht, und wie

sie in Osnabrück und Lingen beobachtet worden

sind. Vf. erörtert eingehend den Eintlnss dieser

meteorologischen Verhältnisse auf den Gesundheits-

zustand der Bevölkerung im Allgemeinen n. wünscht

namentlich, dass Hospitalärzte und Dirigenten von

Kliniken diesem Gegenstände eine grössere Aufmerk-

samkeit schenkten. Die Thatsache
,
dass Vermeh-

rung des Luftdruokes ein flacheres Athmen, Vermin-

derung ein tieferes Athmen bedingt, erklärt, dass

der Thorax der in leichter Luft athmenden Berg-

bewohner kräftiger entwickelt ist, als der Bewohner

der Tiefebene nnd cs scheint sich dieses auch in den

verschiedenen Bezirken der Landdrostei bemerktich

zu machen. Aach die zeitlichen Schwankungen des

Barometerstandes sind von Bedeutung, und dass

z. B. bei hohem Barometerstände Lungenentzündun-

gen entstehen, erklärt sich darans, dass durch das

weniger ausgiebige Athmen Neigungen zn Blut-

stauungen in den Lungen bedingt werden. Bei Ver-

minderung des Luftdrucks wird anderseits ein Auf-

steigen der Bodenluft ln höherem Grade erfolgen

;

die Luft wird mit schädlichen Gasen erfüllt und die

Entwicklung epidemischer Krankheiten, namentlich

des Typhus, begünstigt. Der grosse Feuchtigkeits-

gehalt der Luft wirkt im Allgemeinen günstig;

der Regen reinigt die Lnft, entfernt stagnirende Un-

reinlichkeit und Miasmen
,

reinigt die Wasserzüge

u. Kanäle
;
daher treten bei langdauernder Trocken-

heit, namentlich in den Städten, leicht Typhns und

Rohr anf. Anderseits soll der hohe Feuchtigkeits-

grad der Luft die mässige Wohlbeleibtheit, das

ruhige
,

etwas phlegmatische Temperament der

Küstenbewohner Norddeutschlands begünstigen, wäh-

rend grosse Trookenheit der Luft eine straffe Hager-

keit des Körpers nnd unruhigen Geisteszustand her-

vorbringt. Insbesondere soll die feuchte Luft inso-

fern günstig wirken, als aknte Lungenkrankheiten,

insbesondere Lungenentzündungen, in dem Land-

drosteibezirke nnd dem angrenzenden Ostfriesland

verhältnissmlssig weniger Vorkommen, als in den

östliehen Provinzen
,
während die Thatsache zn oon-

statiren ist, dass Ostfriesen, namentlich die jungen

6ö Dy vjO
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zum Militärdienste ausgehobenen Mannschaften in

östlichen
,

landeinwärts gelegenen Garnisonen be-

sonders häufig von Lungenentzündung befallen

werden. Anderseits durchdringt die feuchte Luit

die Wohnungen, hindert die gehörige Austrocknung

der Ausscnwände, und disponirt deshalb zu chron.

Erkrankungen, Katarrhen und Rheumatismus. Sie

begünstigt ferner Fäulnis« und Pilzbildung, nament-

lich wo das Grundwasscr dem Roden der bewohnten

Orte nahe tritt und die Wohnungen durch niedrige

Lage gegen die Winde geschützt sind. Letzterem

Umstande ist die Disposition zur Entwicklung von

Lungenschwindsucht zuzusebreiben, während die Be-

wohner der Nordseeinseln, wo die Luft einen hohen

Feuchtigkeitsgrad liat, jedoch der Boden trocken ist,

die Wohnungen leicht gebaut und durch häufigen,

starken Wind gut ventilirt sind, sehr selten an

Luugenschwindsncht leiden. Die Richtung der Winde
ist meist südwestlich und westlich, vom Meere her,

wodurch gesunde reine Luft zugeffihrt und das Auf-

treten mancher ansteckenden Krankheit, z. B. des

Petechialtyphus, verhindert wird.

In dem fragt. Landdrosteibezirke sind im Allge-

meinen die Gesundheitsverliältnisse gegenüber dem
östlichen Theil der Provinz günstig, wahrscheinlich

auch in Folge davon, dass die regelmässigen und

unregelmässigen Schwankungen der Temperatur in

den verschiedenen Jahreszeiten in mässigen Grenzen

bleiben. Im Winter u. Frühling sind jedoch akute n.

chron. Affektionen der Athmnngsorgane vorherr-

schend und gefährlich in Folge der Teinperatur-

cmicdrignng u. insbesondere, weil eine grosse Anzahl

von Menschen längere Zeit hindurch in schlecht ven-

tilirteu
,

häufig überheizten
,
oder auch nicht genü-

gend erwärmten Wohnr&nmen leben muss. Die

regelmässig hohe Mortalitätsziffer der Wintermonate

dauert in die Frühlingsmonatc bis April hinein, wo
bei wechselndem Wetter die Arbeiten im Freien

wieder anfgenommen werden. Die Daten aus den

Berichtsjahren, namentlich von 1875, beweisen, dass

eine niedrige Temperatur der Wintermonate die

Sterblichkeitsziffer erhöht, fast um 10»/0 . Anhal-

tender Frost begünstigt den Ausbruch von Krank-

heiten. Andauernde Hitze, mit Windsrille u. Regen-

mangel wirkt gleichfalls nachtheilig und excessiv

heisse Tage veranlassen plötzliche Todesfälle; von

Tod durch Sonnenstich sind einzelne Fälle beob-

achtet worden.

Eine besondere Besprechung widmet Vf. dem
Höhenrauch oder Aloorruuch, der, wie jetzt wohl

constatirt ist, ausschliesslich durch Abbrennen von

Moor- und naidellächen zum Buchweizenbau (etwa

40000 Morgen jährlich) hauptsächlich im Kreise

Meppen, am Ufer der Ems, in Ostfriesland und dem
angrenzenden Holland im Mai und Juni verursacht

wird. Derselbe soll nach der ältern Ansicht des

San.-R. Fink in Lingen den Regen und die Ge-
witter vertreiben, Wind erzeugen, durch seine Kälte

Nachtfröste veranlassen und direkt nachtheilig auf

die Vegetation und die Gesundheit der Menschen

und Tbiere wirken. Naeh den Beobachtnngen von

Prestel, der diese Wirkungen in Abrede stellt,

soll dadurch nur der Feuohtigkeitsgrad der Lnfi

vermindert werden. Vf. vindicirt nach einfachen

physikal. und meteorolog. Gesetzen dem Moorranch

bei Abbrennen grosser Flächen die Wirkung der Er-

zeugung von Seewinden
,
indem die kühlere Seeluft

in die Lücken der wärmere mit aufsteigenden Däm-
pfen gefällten Luft eindringt. Wenn auch die Vege-

tation dadurch nicht beeinträchtigt wird
,

so wird

doch durch die Einathmung der grossen Massen un-

vollkommener Verbrennungsprodukte u. irrespirabler

Gase, welche die ganze Lnft erfüllen und selbst noch

in den Gegenden
,

die viele Meilen weit von den

Katichherden liegen, die Sonne fast verdunkeln, alle

Gegenstände im fahlen Lichte erscheinen lassen und

einen eigenthümlichen brenzlichen Geruch verbreiten,

die Gesundheit mehr oder weniger heeinfiusst und

namentlich auch eine deprimirte Gemllthsstimmung

hervorgerufen. Nur dem Umstande, wie Vf. richtig

bemerkt, dass die Einwirkung des Moorrauches doch

eine verhältnissmässig kurze ist, ist es znzuschrei-

ben
,

dass bedeutende schädliche Folgen der Lun-

genanthrakosis mit Sicherheit nicht zn constatiren

sind. Immerhin dürfte eine eingehende Prüfung

des Lungeninhaltes auf eingedrungene Aschen- und

Kohlenpartikelchen bei etwaigen Leichenöffnungen

von Interesse sein. Alle diese Unannehmlichkeiten,

weiche der Höhenrauch gerade in den schönsten

Frühlingsmonatcn Mai n. Juni in dem ganzen nörd-

lichen und nordwestlichen Deutschland verursacht

und nicht selten die Witterungsverhältnisse in un-

günstiger Weise beeinflusst, lässt die Thätigkeit des

Vereins gegen das Moorbrennen und die Bestrebun-

gen gegen diese jetzige Kultur des Moorbodens durch

Abbrennen anch vom Standpunkte der öff. Gesund

heitspflege gerechtfertigt erscheinen. [Es will uns

bedünken, dass die Regierungen allen Grund haben,

gesetzlich gegen das Moorbrennen cmzoschreitcn, um
so mehr, als eine anderweitige rationelle Kultur des

Moorbodens, bessere Verwcrtliung des Torfes dnrcli

grössere Kanalanlagen
,
mehr Vortheile versprechen

als das Abbrennen der obere Torf- n. Haideschichten,

um iD der derselben Asche Buchweizen zu gewin-

nen. Ref. J

Unter „Stand timl Bewegung der Bevölkerung"

hebt Vf. hervor, dass der Bezirk der zweit - dünnst

bevölkerte des Staates und der Provinz ist = 41.7

Ew. auf Qu.-km
,
da im Landdrostcibczirk Lüneburg

33.6 Bewohner auf Qu.-km kommen. Das männliche

Geschlecht ist überwiegend. Die Zunahme der Be-

völkerung ist pro Jahr durehschnittl. 2482=0.850
/0 ,

die Geburtsziffer = 36.2°

/

00 ;
bemerkenswerth ist

das Ueberwiegen der Todtgebnrten in der ländlichen

Bevölkerung
;

uneheliche Geburten waren 74 bis

78%o- Die grösste Zahl der Geburten fällt anf die

Monate März und April. Die durehschnittl. Sterbe-

ziffer stellt sich anf 239 für das männliche u. 231

für das weibliche Geschlecht; die höchste Sterbeziffer

fällt auf den Monat März. Eine grössere Anzahl
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statistischer Tabellen giebt uns über Stand und Be-

wegung der Bevölkerung, Geburten, Mortalitätsver-

hältnisae u. 8. w. in den einzelnen Kreisen nähern

Aufschluss, namentlich auch Uber die Todesursachen,

die unter 30 Rubriken statistisch zusammengestellt

sind und die Vf. wenigstens um 2, und zwar Hernien

und chronische Unterleibskrankheiten, vermehrt wis-

sen will.

Der Stadt Osnabrück, der grössten des Bezirks,

widmet Vf. einen besondern Thell seines Berichts. Ein-

gehend wird die Lage u. s. w. derselben geschildert und
bemerkt, dass Kanalisation und Niederlegung der Wälle,

Ausfüllung eines stagnirenden Abführgrabens u. s. w.,

insbesondere seit der Cholera-Epidemie 1859, in den letz-

ten Dccennien ausgeführt, für die hygieinischen Verhält-

nisse sehr vortbeilhaft gewesen sind. Die Exkremente
werden durch Abfuhr vermittelst der bekannten pneu-

raat. Apparate entfernt. Das Vcrhältniss der Mortalität ist

in Folge Jener Maassnahmeu günstiger geworden - 24°/«,

der Einwohner, während die (Jeburtsziffer jetzt 41%o be-

trägt.

Den sanitären Verhältnissen der Stadt und des

ganzen Bezirks wird sowohl von den Behörden wie

von den ärztlichen Vereinen eine lobenswerthe Auf-

merksamkeit gewidmet, die vielen Städten u. Distrik-

ten der ganzen Provinz zur Nachahmung dienen sollte.

Durch einmüthiges Handeln der Aerzte ist seit dem

Jahre 1876 eine wirklich zuverlässige Mortalitäts-

statistik geschaffen, die selbst in der Stadt Hannover,

wie früher bemerkt ist, noch ein Pium desiderium

bleibt
;
die ansteckenden Krankheitsfälle werden an-

gezeigt und Uber ihre möglichen Ursachen Aufschluss

gegeben. Der ärztliche Verein hält alle 2 Monate

eine öffentliche Sitzung, worin die auf die Stadt und

den Landdrosteibezirk bezüglichen Gesundheitsver-

hältnisse verhandelt werden. Missstände werden

offen dargelcgt und nützliche Aufklärungen und Ein-

richtungen dadurch gefördert. Mehrere Tabellen

geben über die Todesursachen genauem Aufschluss.

Die Bewohner des Bezirks gehören dem nieder-

deutschen, sächsisch-westfälischen Volksstamme an,

charakterisirt durch hellblondes
,

oft löthliches

Ilaar, helle, blaue Augen, hohen Wuchs, mehr mit

Langköpfen als Breitköpfen
,

mit ruhigem
,

phleg-

matischem Charakter, conservativ und zähe in ihren

Lebensgewohnheiten, an Altem festhaltend. Buch-

weizen, Pfannkuchen und Pumpernickel werden vor-

wiegend genossen, die nicht leicht zu verdauen sind

und zu Erkrankungen des Magen-Darmkauals dis-

poniren
,
ausserdem reichlich Fleisch und Gemüse.

Schädliche Wirkungen schlechter oder verdorbener

Nahrungsmittel wurden selten beobachtet, ausser dass

1876 in Osnabrück viele Einwohner nach dem Ge-

nüsse von „Granaten“ (der bekannten kleinen See-

krebse) an Erbrechen und choleraartigen Symptomen
erkrankten, die durch Kochen derselben in kupfernen

Geschirren veranlasst sein sollen (weshalb letzteres

in den Landdrosteien Stade u. Aurich verboten L>t),

aber nach Prestel durch das Anhaften der kleinen

Haarqualle (Cyaneacapillata) verursacht sind. Sonst

wird Kaffee, Thee, Branntwein und Bier (12, bez.

57 Liter pro Kopf in Osnabrück) genossen. Der

Consum beider letztem Getränke hat, wohl in Folge der

schlechtem wirthschaftlichen Verhältnisse, seit 1876

erheblich nachgelassen. — Das Trinkwasser ist ia

der Stadt Osnabrück sehr mangelhaft und daher eint

Wasserleitung in Aussicht genommen. Auf dem

Lande werden die Bronnen oft vernachlässigt and

nicht rein gehalten, weshalb die Anlage öffentlicher

Gemeindebrunnen
,

die unter Controle stehen
,
em-

pfohlen wird. Ucberschwemmungcn, namentlich Zu-

fluss von schmutzigen und mit Zersetzungastoffen

imprägnirten Höfen aus, Dtlngstättcn, naheliegenden

gedüngten Ackerfeldern etc. bedingen oft den hoben

Salpetersäuregehalt des Brunnenwassers. Die Woh-
nungen auf dem Lande sind meist zerstreut und ein-

stöckig, nicht unterkellert, daher feucht, schlecht

ventilirt, mit mangelhaften Heizungsvorrichtungen,

auf schlechtem, mit Fäulniasstoffen ungefülltem and

umgebenem Terrain gebaut, meist niedrig, mit klei-

nen Schiebfenstern
,

oft mit Schlafbutzen versehen,

die den Zutritt frischer Luft nicht gestatten, daher der

Gesundheit nicht zuträglich. Bauordnungen, die so

dringend nothwendig sind
,

existiren nur in den

Städten und durch Unwissenheit und Indolenz wird

gegen Gesundheitsrücksichten schwer gesündigt. Die

Kleidung ist wesentlich auf Erhaltung der Wärme
gerichtet. Sehr verbreitet sind auf dem Lande die

Holzscliuhe, welche freilich schweren Gang ver-

anlassen
,
aber für die Beschäftigung auf feuchtem

Boden sehr zweckmässig sind.

Die Beschäftigung ist vorwiegend Ackerbau,
dann gewerbliche. Als grössere Betriebe führt Vf.

folgende an.

1) Der (ieorgs-Marien-Bergwcrks- und Hütten verein
mit etwa 1000 Arbeitern, wovon 419 auf den Hütten-
betrieb kommen. Letzterer verursacht die meisten Er-
krankungen, wovon jährlich 2000 Vorkommen und JOo
Arbeitsunfähigkeit*- u. 9000 Krnnkheitstage pro Jahr be-

dingen. Etwa 800 Erkrankungen kommen hei der Ge-
winnnng des Eisensteins und der Kohlen vor, 1200 bei

dem eigentlichen Hüttenbetriebc ; besonders Verletzun-
gen, Rheumatismus vorwiegend bei dem Hüttenbetriebe.
Kespirationskrankheiten bei beiden gleich, MagenafTrk
tionen doppelt so häutig als bei dem Bcrgwerksbetriebe.
Todesfälle 13.5% pro Jahr. Die Knappschaftskasse und
das Krankenhaus sind sehr gut eingerichtet.

2) Das Eisen- und Stahlwerk in Osnabrück mit 700
Arbeitern, wobei Direktion und Arzt bemüht sind, durch
zweckmässige Einrichtungen Erkrankungen möglichst zu
verhüten. Aeussero Verletzungen sind vorwiegend, dann
insbesondere Rheumatismen, Respirationskrankheiten in

Folge von Stanbinhalation
, Magen - und Darmkrank

hoiten, namentlich durch Trinken von kaltem Wasser mit
Rum bei Erhitzungen veranlasst

, statt dessen der diri-

girende Arzt Kaffee, kalt und warm getrunken, vorge-
schlagen hat. Mortalität — 16.6%o.

3) Das städtische Kohlenbergwerk im Piesbcrg mit
7—800 Arbeitern mit 6000 Krankheitstagen. Morbidität
incl. der Invaliden — 38%, Mortalität =— IO"/«,.

Häufig sind in Folge von Staub - Inhalation

akute und chronische Lungenaffektionen, dann Rheu-

matismus, Magen- und Darmaffektionen. Itn Allge-

meinen veranlasst die Eisen- u. Stahl industrie mehr
Verletzungen und Erkrankungen als der Bergwerks-

betrieb.
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Bei den Kanalarbeilen am linken Emsufer waren
jährlich durchschnittlich 440 Arbeiter beschäftigt. Vor-
herrschend sind äussere Verletzungen mit 17%. Rheuma-
tismus 8%, Pleuritis 7%, Pneumonie 5%, katarrhalische

Erkrankungen 16%, Wechselfleber 4%, Typhus 8%. —
Durchschnittlich sind jährlich 3802 Krankheitstage ver-

zeichnet.

Sehr gefahrvoll ist das Sleinhauergavterbe
, womit

700 Arbeiter beschäftigt sind, besonders in Bentheim und
Gildehaus. Namentlich erkranken und sterben viele selbst

junge Arbeiter, die in geschlossenen Räumen arbeiten,

an Lungenphthlso in Folge des Eindringens spitzer Stein-

partikelchen ln die Lunge.

Schutzmaiken sind erfolgslos
,
da bei zu engem

Drahtgewebe derselben das Atlimen beengt wird,

liefcuclitung des Steines und Ventilation der Arbeits-

l'äume verringern einigermaassen die Gefahr. — Die

2’aÄmts-Industrie beschäftigt viele Arbeiter, ohne

besondera Schaden für die Gesundheit zu veranlassen.

Von den vorherrschenden Krankheiten verdient

zunächst der Typhus, und zwar der Abdominal-
typhuf, da eingesehleppter Petechialtyphus u. Pebris

recurrens nur in einzelnen Fällen im städtischen

Krankcnltause zu Osnabrück behandelt sind, be-

sondere Erwähnung. Im J. 1880 sind die meisten

Sterbelille an T. (129), u. zwar in Osnabrück 1.78%
aller Sterbefille vorgekommen, am wenigsten 1878,
und zwar 70 Sterbetille. Durchschnittlich kommt
1 Todcsf. auf 3—5 Erkrankungen. Der Typhus ent-

wickelte sich spontan oder wurde durch Ansteckung

in bekannter Weise weiter verbreitet. Seit dem
12. Juni 1878 ist durch Polizeiverordnung im gan-

zen Landdrosteibezirk die Anzeigepflicht sowohl von

den Mcdicinalpersonen als den Famiiienhäuptern,

Haus- und Gastwirthen eingeführt und für die Des-

infektion u. s. w. besondere Instruktion erlassen.

Seit jener Zeit ist es möglich, einige genauere Kennt-

niss über Häufigkeit und Ursachen des Typbus zu

gewinnen
,
wenngleich nur in der Stadt Osnabrück

unter Mithülfe des ärzti. Vereins genaue Daten ge-

wonnen werden
,
da im Gesammtbezirke kaum die

Hälfte aller Erkrankungen zur Anzeige gelangen.

Nicht approbirte Heilkünsticr, welche im Landdrostei-

bezirk vielfach die Praxis ausüben, erkennen die

Krankheit zum Schaden der Bevölkerung nicht
,

bis

durch die grössere Ausbreitung die Aufmerksamkeit

der Physikatsbehörden darauf gelenkt wird. Auch

Aerztc unterlassen zuweilen die Anzeige.

Von grossem Einflüsse bat Bich sowohl in Osna-

brück, wie im Kreise Meppen, Lingen, im Amte
Neuenhaus der Stand des Grundwassers gezeigt.

An den höher gelegenen Orten
,
wie in Sögel

,
wo

der Stand des Grundwassers überhaupt tief ist,

kommt Typhus verhältnissmässig viel seltener vor,

als in den niedriger gelegenen Ücberschwemmungs-

gebictcn der Ems, z. B. Aschendorf. Feuchter Un-
tergrund bei hohem Grundwasserstande begünstigt

den Typhus, und die Trockenlegung desselben durch

Kanalisation hat sowohl in einem Bezirke der Stadt

Osnabrück, wie in mehreren ländlichen Bezirken,

die Typhuserkrankungen verringert. Unterkelle-

rungen gewähren wesentlichen Schutz, dürfen aber

nicht zu Wohn- und Schlafräumen bei nassem Grund-

boden benutzt werden
,

wie dieses in dem zu Osna-

brück auf feuchtem Boden erbauten Landgerichts-

gebäude geschehen ist, wo alsbald vielfache Typhus-

fälle auftraten. Auch das Bewohnen neuerbauter,

nicht gehörig trockener Häuser, von Häusern einge-

schlossener Ilofränmen, wo stagnirendes Wasser mit

FäulnisstofTen sich ansammelt, Lage der Wohnungen

an stagnlrenden Gewässern, wie früher am Prinzen-

graben in Osnabrück
,
am Stadtgraben in Melle und

Fürstenau, Communikation des Wohnraumcs mit alten

unter dem Hause verlaufenden Kanälen
,

schlechte,

nicht cementirte Abortgruben
,

schlechtes Trink-

wasser ans Brunnen, die mit Aborten oder gedüng-

tem Ackerboden in Verbindung stehen
,
überhaupt

Lokalitäten, wo Fünlnissprocesse vor sich gehen,

begünstigen den Typhus, wie auch hier die Erfah-

rung mehrfach gezeigt hat.

Als alleinige Ursache von 52 plötzlichen Typhus

erkrankungen in der Kaserne des 78. Infanterie-

Regiments im Mai 1879 konnte schnell schlecht ge-

wordenes Trinkwasser in dem Knscmenbrunncn an-

geschuldigt werden. Der Wasserstand war in Folge

der grossen nitze Anfang Mai sehr niedrig gewor-

den
,
stieg jedoch nach mehrere Tage langem Regen

plötzlich und das Wasser wurde in Folge dessen

schlechter. Leute aus allen Compagnien, von 18

Stuben
,
erkrankten durch den Genuss desselben und

die Epidemie hörte auf, als für gutes Trinkwasser

gesorgt wurde. Auch hinsichtlich der Verbreitung

des Typhus durch Ansteckung werden mehrere be-

achtungswerthe Fälle mitgetheilt, die beweisen, dass

durch Typhus-Reconvalescenten
,
welche zu früh aus

Krankenhäusern entlassen sind
,
oder durch mangel-

hafte Desinfektion der Wohnrüume Weiterverbreitung

stattfinden kann. Vf. bemerkt sehr richtig, dass das

Sinken des Grundwassers jedenfalls nur ein Moment

ist, welches für die Entstehung des Typhus in Be-

tracht kommen kann, da Typhus auch in den Mona-

ten auftritt, wo das Grundwasser hoch steht. Enge
Wohn- und Schlafräume

,
mangelnde Reinlichkeit,

schlechte verdorbene Luft, namentlich in den Schlaf-

räumen
,
überhaupt Alles

,
was Fäulniss- und Zer-

setzungsprodukte begünstigt, muss als Typhusursachc

anerkannt werden, mag nun die Entwicklung im Bo-

den
,
oder auf und Uber der Erde in Woknränmcn

stattfinden. Auch über die Verschleppung des Ty-

phus ist eine interessante Beobachtung des San.-R.

Dr. Bitter angeführt. Mehrere Kinder erkrankten

an Typhus und es wurde später festgestellt, dass

dieselben mit Milch aus einem Hause ernährt waren,

wo eine am Typhus ambulans leidende Magd noch

immer das Melken besorgt hatte. [In ähnlicher

Weise wurde vom Ref. beobachtet, dass eine Bäckers-

frau
,
deren Sohn an schwerem Entcro-Typhus litt,

durch Austragen von Wcissbrod in verschiedene

Häuser auch den Ansteckungsstoff des Typhus mit

in mehrere Familien hineingetragen hat.
|

Vf. be-

merkt feruer sehr richtig, dass Individualität, Dis-

position, Lebcnsverhältnissc u. s. w. nicht ohne Ein-
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flnss auf die Einwirkung des Typhusgiftes sind. Der-

jenige
,
welcher sich viel in freier Luft bewegt

,
in

gesundeu, gut gelüfteten Wohnungen wohnt, wird

durch Ucbertragung des KrankheitsstofTes aus ver-

unreinigtem Trinkwasser, oder durch Einathmung

desselben nicht so leicht erkranken, als wo das

üegentheil der Fall ist. Die fortschreitende Bildung,

grösserer Wohlstand
,
grössere Reinlichkeit in allen

Beziehungen
,
namentlich bessere Wohnungen

,
bes-

seres Wasser und bessere Nahrung
,

die fortschrei-

tende Wissenschaft, welche vielfache Methoden an

die Hand giebt
,

die Fäulnissprocesse und Fäulniss-

produkte zu erkennen
,

sind geeignet
,

eine wesent-

liche Abnahme des Typhus, in den Städten
,
wie auf

dem Lande, kerbeizuftihren. Andererseits lässt sich

nicht verkennen
,
dass unsere socialen Zustände

,
das

Zusammenleben vieler Menschen auf kleinem Raume,
der vervielfältigte und schnellere Verkehr, die Ver-

schleppung der ansteckenden Krankheiten von einer

Stadt und einem Orte zum andern wesentlich begün-

stigen. Zur Abwehr des Typhus und anderer Infek-

tionskrankheiten erwachsen dem Staate und der Ge-

meinde hinsichtlich der Gesundheitspflege neue Auf-

gaben und Gesichtspunkte.

Die Ruhr ist im Anfänge der 70er Jahre vielfach

in bedeutenden und gefährlichen Epidemien aufge-

treten
,
deren Ursachen man im Amte Wettlage in

den stinkenden Ausdünstungen der Flacharöste-

ijruben gesucht u. deshalb dieselben beseitigt hat, die

aber wahrscheinlich durch Einschleppung der zu früh

aus den Lazarethen entlassenen Ruhrkranken mehr-

fach entstanden ist. Desinfektionsmaassregeln
,
Be-

erdigung der Leichen binnen 30 Stunden mussten

polizeilich verordnet werden. Von den Berichtsjahren

weist das J. 1875 die meisten Todesfälle auf. Vf.

hält grosse Tagesschwankungen der Temperatur,

heisse Tage und kalte Nächte für die Entstehung

der Ruhr für wichtig.

Cholera ist seit der Epidemie von 1859 in Osna-

brück im Bezirke nicht vorgekommen. Grosse sani-

täre Missständc
,
die seit jener Zeit mehr und mehr

beseitigt wurden, waren als Ursache anzunehmen.

Im J. 1866 trat gleichfalls auf schlechtem Terrain

in 7 Häusern eine Hausepidemie auf, welche durch

zweckmässige Entfernung der Bewohner aus den

Häusern nach dem Gertrudenberg in das neu erbaute

Irrenhaus schnell gehemmt wurde. Brechdurchfall

der Kinder tritt vorwiegend in Osnabrück in Folge

Genusses zu alter Milch, auch wohl in Folge verdor-

bener Luft ein. Auf dem Lande ist die Erkrankung

seltener. Variola kam in 25 Fällen vor, meist in

Folge von Einschleppung. Scharlach ist mehrfach u.

DiphtheriUs seit 1859, von Holland u. Ostfriesland

cingedrungcn, in bösartigen Epidemien aufgetreten

und stationär geblieben. Der eigentliche Croup hat

sich seit dieser Zeit sehr vermindert. Wie beim

Typhus ist die Anzcigepflicht bei Scharlach und

DiphtheriUs durch Polizeiverordnung bestimmt und

eine zweckmässige Instruktion zur Desinfektion und

zur Pflege der Erkrankten erlassen. Mauern siud

gleichfalls oft, selten bösartig aufgetreten. Präven

tlvmaassregeln hält Vf. hier nicht für zweckmässig,

jedoch Unterrichtung in zweckmässigem Verhalten

bei Erkrankungsfällen für nothwendig. Alte Vor-

urtheile hinsichtlich der Reinlichkeit und Heinhaitons:

der Luft sind noch zu bekämpfen. Dasselbe ist beim

Keuchhusten der Fall, welcher gleichfalls wiederholt

mehr oder minder gefährlich aufgetreten ist. Inter-

mitten

s

hat erheblich abgenommen, kommt am mei-

sten noch in den Kreisen Meppen und Lingen vor.

Bei den Kanalarbeitern stellt sich das Verhältnis»

auf 4°/o-

Die Entzündungen der Lunge und der Pleura

kommen mehr bei Männern, welche den Unbilden der

Witterung mehr ausgesetzt sind
,
als bei Frauen vor.

Die Todesfälle häufen sich in den Kreisen
,
je mehr

letztere von der Meeresküste entfernt liegen, n. ist die-

ses alljährlich wiederkehrende Verhältnis«
,

welches

aus den Mortalitätstabellen hervorgeht, kein zufäl-

liges. Ueberhaupt kommen gemäss den statistischen

Aufzeichnungen bedeutend mehr 8terbefÜUe an Lun-

genentzündung in den östlichen Provinzen von Preus-

sen vor
,

als in den westlichen. Die Zahl der Er-

krankungen hebt sich mit den höchsten Barometer-

und niedrigsten Thermometerständen
,
welche in den

Wintermonaten in der Regel Zusammentreffen. Ueber-

haupt treten die höchsten Zahlen in den Monaten auf,

wo die äquatoriale Luftströmung von der polaren

verdrängt wird und hoher Barometerstand mit tiefem

Thermometeratand gleichzeitig auftritt, vom Winter-

solstitinm bis in den Monat Mai. Im Garnison-

hospital ist die Krankenziffer ziemlich gross und es

bestätigt sich die Erfahrung
,
dass die aus Ostfries-

land und den Nordseemarschen rekrntirten Mann-
schaften im Binnenlande häufiger an Lungenentzün-

dung erkranken. Von 404 verzcichneten Fällen

der Berichtsjahre sind 50 tödtlich verlaufen
, also 1

Todesfall auf 8 Erkrankungen. Im Garnisonlaza-

retli ist das Vcrliältniss wegen des jttngem Alters

der Erkrankten günstiger. Vf. neigt mit Recht der

Ansicht zu, dass auch Pneumonien anstecken können,
und räth, für rasche Beseitigung des Auswurfs Sorge

zu tragen.

Ausserordentlich gross ist die Sterblichkeit an

Lungenschwindsucht, Lungenphthise, in den Listen

unter dem Namen Tuberkulose verzeichnet, etwa

23°/o aller Todesfälle, im Kreise Meppen sogar 30° „

aller Todesfälle, während sie im Gesammtstaate nur

12°/0 beträgt. Während sonst die Stadtbevölkerung

die meisten Fälle von Lungenschwindsucht darbeitet,

prävaürt hier die Landbevölkerung. Bemerkenswerth
ist, dass Lungenschwindsucht als Todesursache im

Nordwesten des preuss. Staates häufiger ist : Bezirk

Minden und Münster 19
°/0 ,

Auricli 15°/0 ,
Lüneburg

16°

/

0 ,
Rheinprovinzen dasselbe Verhältniss, in d. nord-

östlichen u. östlichen Landestheilen, Königsberg und

Gumbinnen, dagegen nur 7°/0 aller Todesfälle, wäh-

rend hier akute Brustkrankheiten
,
namentlich Pneu-

monien und Pleuritis, viel mehr Todesfälle liefern,

wie früher bereits bemerkt i&t. Klimatische Ver-
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hältnisse
,

die im Norden und Nordwesten mehr zu

katarrhalischen Affektionen disponiren, denen bei

häutiger Wiederkehr leicht phthisische l’roccsse fol-

gen, sind vorwiegend die Ursache. In Meppen u. s. w.
scheint der nur spärlich mit Haidekrant bewachsene,
theils auch ohne Decke befindliciie kahle Sandboden
und der Mangel an llolzbestand Ursache zu sein, da
die Luft durch Staub- und Sandmassen oft verunrei-

nigt ist. Andererseits glaubt Vf. auch, dass die Hei-

rathen in engen Kreisen der dünnen lievOlkerung

von Einfluss sind. Auf dem magern Sandboden,
namentlich des Kreises Meppen, ist ein höherer
Wuchs bei nicht entsprechender, geringer Ausbildung
der Brust- und Schulterbreite bemerkbar

;
es ist eine

der erworbenen und bei mangelnder Bevölkerungs-
bewegung zugleich vererbten Eigenschaften

,
welche

der Entwicklung von Lungenschwindsucht günstig

sind. Dazu kommen die schlechten Wohnungen, die

vorwiegende Häufigkeit der Schlaf butzen
,

welche
wohl geeignet sind

,
der Sammelplatz verdorbener

Luft u. s. w. zu werden und die jetzt bewiesene An-
steckung der Tuberkulose (Bacillen) ausserordentlich

zu begünstigen.

Katarrhe und Kheumatismen kommen gleichfalls

liänfig vor, im Gefolge der letztem mehrfach Herz-

krankheiten, desgleichen Wassersüchten, die als das

Endstadium verschiedener chronischer Erkrankungen
der Cirkulations- und liespirationsorgane

,
des Morb.

Ilrightii, Leber- und Milzaffektionen, als Rubrik der

Todesursachen häufig verzeichnet ist. — Die Krätze
ist unter den Arbeitern der oben bezeichneten grös-

st™ Gewerbebetriebe selten. Im Krankenhause zu

Osnabrück werden freilich jährlich 800 behandelt,

die jedoch aus der ganzen Umgegend kommen und
zu denen die reisenden Handwerksburseben ein gros-

ses Contingent liefern.

Der Kopfgrind, Favus

,

kam früher im Bezirke

sehr häufig vor, so dass im Jahre 1869 von 160 ge-

musterten Leuten 37 damit behaftet waren. Es
wurden deshalb durch Polizei - Verordnungen Vor-

schriften Uber Verhütung und Behandlung desselben

erlassen
,

die ein gutes Resultat geliefert haben
,
da

bei Erlass der Verordnung im Amte Neucnhaus noch
99 Personen daran litten u. jetzt nur noch 14 ermittelt

wurden, im Amte Bentheim 56 Personen und jetzt

noch 1 , im Amte Lingen 6 Personen und jetzt noch
1 damit behaftet sind. Syphilis ist selten

,
ausge-

nommen in Osnabrück, wo jetzt eine sittenpolizeiliche

Untersuchung und Controle eingefllhrt werden soll.

Die Tollwut/t der Hunde ist im Bezirke sehr

häufig und ist trotz aller Hundcsperre als Calamität

anzusehen. Die Tollwuth wurde auch bei gebissenen

Hindern
,

Schafen und Schweinen oft beobachtet.
Bei Menschen sind 2 Todesfälle in den Berichtsjahren

und 2 in diesem Jahre vorgekommen, einmal bei

einem 3jfthr. Mädchen, wo also die Sorge u. Furcht,
durch den Biss hervorgernfen, ausgeschlossen ist, und
die charakteristischen Symptome ausbrachen

,
nach-

dem Schrecken auf dasselbe eingewirkt hatte
,
näm-

lich das Anbellen eines grossen Hundes. Vf. glaubt,

dass das Festlegcn der Hunde nicht zweckmässig,

sondern das Absperren derselben in verschlossene

Räume nothweudig sei. — Einige Fälle von Kuh-
pocken wurden beobachtet

;
Trichinose ist nicht vor-

gekommen
,

dagegen sind Bandwürmer , Taenia

solium, trotz Fleischschan sehr häufig.

Unter der Rubrik „Oeffentiiche Geimudheits-

pflege" bespricht Vf. die bekannten in der Provinz

Hannover namentlich vorherrschenden Mängel der

Mediciual-Gesetzgebung
,
der beschränkten Stellung

der Kreisphysici
,
welche sich um die öffentliche Ge-

sundheitspflege ihres Bezirks nnr wenig kümmern
können n. s. w., und hebt hervor, dass in dem intelli-

genten Theilc der Bevölkerung da» Interesse für

Angelegenheiten der öffentlichen Gesundheitspflege

allmälig steigend sei. Seine Vorschläge zu mehr
eingehenden Untersuchungen der hygieinischen Ver-

hältnisse, namentlich zu gemeinsamen meteorologi-

schen Beobachtungen, Aufstellung einer genauem
Mortalitätsstatistik n. s. w., verdienen volle Beach-

tung. In den 5 Kreisen fnngiren je 2 Medicinal-

beamte, ein Krelsphysikus und ein Kreiswundarzt,

deren amtliche Thätigkeit eingehend geschildert wird,

nnd es sind darin 110 approbirte Aerzte thätig, so

dass 1 Arzt auf 56.4 qkm und 2630 Einwohner

kommt. Es existiren 2 ärztliche Vereine mit je 22
und 15 Mitgliedern, welche sich dem niedcrsächsi-

schen und deutschen Aerzte-Vereinsbunde angeschlos-

sen haben. Im Bezirke sind 46 Apotheken, so dass

eine Apotheke auf 4—5000 Einwohner kommt und

die Existenz vieler derselben sehr mangelhaft ist.

Vf. beklagt, dass hier, wie anderwärts, die Apotheken

mit der Coneession mehr und mehr ein Handels-

objekt bilden
,

anstatt wie früher die Coneession bei

Verkauf der Regierung zurüekzustellen und nur den

wirklichen Werth der Gebäude und Einrichtungen

beim Verkauf zahlen zu lassen. Baldige Abhülfc

sei hier nothwendig u. man würde dann nicht nöthig

haben
,
durch erhöhte Taxen dem Volke die Arznei

zu vertheuero
;
es sei für einen genügend ausgedehn-

ten Geschäftskreis der Apotheker zu sorgen. Die

Revisionen der Apotheken haben im Allgemeinen nur

wenige Missstände ergeben
,
jedoch ermöglichen sic

in manche Seiten des Geschäftsbetriebes keinen Ein-

blick. Mehrere Apotheken sind in ungenügendem

und schlechtem Zustande befunden worden
,
nament-

lich solche, die unter Administration standen und oft

aus einer Hand in die andere gegangen waren.

Mehrere Droguen- nnd Matcrialwaaren-Handlungen

beschäftigen sich auch mit dem Vertriebe von Apo-

thekerwaaren
;
ob dieses innerhalb der Grenzen der

Verordnung vom 4. Jan. 1875 geschehe, sei schwer

zu controliren.

Im Bezirke sind 249 approbirte Hebammen,
znm grössten Theile Bezirks - Hebammen

,
thätig.

Verschuldungen derselben sind nicht vorgekommen

;

die Nachprüfungen haben im Allgemeinen ein ziem-

lich befriedigendes Resultat ergeben. Die Bestim-

mungen der Convention
,

die zur Regelung der Be-

rufsthätigkeit der in den Grenzgemeinden wohn-
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haften Aerzte, Wundärzte und Hebammen zwischen

Deutschland und Holland am 11. I)ec. 1873 abge-

schlossen ist, werden mitgctheilt.

Die Armen- Krankenpflege in den Städten und

vielfach auch in Landgemeinden ist geregelt und

wird sehr durch die grosse Zahl (im Ganzen 17) der

im Bezirke befindlichen grossen u. kleinen Kranken-

häuser, bei denen als Pflegerinnen barmherzige

Schwestern und Diakonissen fnngiren, erleichtert,

ln jedem Kreise sind 3—4 vorhanden, welche gegen

sehr mässige Preise Kranke anfnehmen und gewöhn-

lich von dem Ortsgeistlichen und einem Arzte ver-

waltet werden, ln Osnabrück sind das Stadt-Kran-

kenhaus (jährlich durchschnittlich 1220 Kr.), das

Marienhospital (577 Kr.), Kinderhospital (68 Kr.),

Krankenhaus znGcorgs-Maricnhtltte (jährl. 100 Kr.),

die durch Bau und Einrichtung den sanitären An-

forderungen meist genügen.

Alljährlich soll nach dem AuBsehreiben der Land-

drostei vom 22. Ang. 1872 eine ordnungsmässige

Revision aller Krankenhäuser im Bezirke stattfinden.

Da jedoch diese Revision der ausserhalb des Wohn-

ortes des Physicus belegenen Krankenhäuser bei

Gelegenheit der Anwesenheit des Letztem nur statt-

finden sollte, ist dieselbe unterblieben, wie so ziem-

lich alle Geschäfte der Physici, die bei gelegentlicher

Anwesenheit derselben vorgenommen werden sollen

— deshalb sind die kleinen Krankenliänser ganz ohne

Controle geblieben. Erst seit dem 30. Mai 1877

ist durch Ausschreiben der Landdrostei an die Phy-

sici bestimmt, dass wenigstens alle 3 Jahre eine

Revision stattfinden soll und dass die Reisekosten

und Diäten vom Staate vergütet werden sollen. Seit

jener Zeit sind alle Krankenhäuser revidirt und es

haben sich denn auch mancherlei MisBstände heraus-

gestellt
,

die
,
soweit es die vorhandenen Mittel er-

laubten, beseitigt sind. Im Allgemeinen ist die

Thätigkeit auch der kleinern Land-Krankenhäuser

sehr segensreich und die Anlage derselben in den

übrigen LanddroBteibezirken unserer Provinz, wo sie

noch fehlen, dringend zu empfehlen.

ln der Provinzial-Heil- und Pflege-Anstalt in Osna-

brück wurden 1880 verpflegt 580, darunter 222 Männer
und 358 Frauen. Von den 133 im Laufe des Jahres An-
genommenen waren 22 Männer und 20 Frauen aus dem
Bezirke.

In der Entbindungs-Anstalt werden jährlich durch-

schnittlich 60—80 Schwangere entbunden und in jedem
Lehrkursus etwa 20 Hebammen ausgebildet. Die Tanb-
stummcn-Anstnlt zählt durchschnittlich 70 Schüler.

Unter den Heilbädern wird über das bekannte Rothen-

felde, in dem im J. 1880, ausser Passanten, 1534 Kur-

gäste waren und 19788 Bäder verabreicht wurden, mit

einem Krankenhause für scrofulüso Kinder, deren jähr-

lich etwa 150 darin verpflegt werden, über das Soolbad

Essen und das sehr alte, namentlich von Holländern viel

besuchte Schwefelbad Betttheim genauer Bericht erstattet.

— Sodann wird über das Impfgeschäft, über die Beauf-

sichtigung der im Handel vorkommenden Nahrungsmittel,

Flelschscbau
,

über die hygieinischen Verhältnisse der

Schulen, welchewohlhlnsiebtlichderVolksschulen überall

noch sehr viel zu wünschen übrig lassen, über Beinhal-

tung der Land- und Wasserstrassen und über das Be-

erdigungswesen berichtet und auf ciozelne Mlssständc auf-

merksam gemacht.

Damit scliliesst der Bericht, in welchem der Vf.

seine Aufgabe
,

die Medicinalverhältnisse des Land

drosteibczirks sachgemäss zu schildern, die mancherlei

Missstände ohne Rücksicht offen darzulegen, die Mittel

und Wege znr erforderlichen Abhülfe anzugeben und

ein grösseres Interesse für die ärztlichen, sanitären

und hygieinischen Angelegenheiten anzuregen, is

höchst anerkennungswerther Weise gelöst hat.

W i e t f e 1 d
,
Celle.

67. Index-Catalogue of tbe Library of tl<

Surrjeon

s

- Generats Offtee , United Statu

Armtj. Authors and Suhjecüt. Waahingtot

Government Printing Office, gr. 8. VoL II.

Berlioz - Cholas 1881 [12J and 990 pp. —
Vol. III. Cholecyanin-Dzondi 1882 [11] and

1020 pp.

Ref., welcher dnrcli die freundliche Vermittln:

des Herrn Dr. Billings abermals in den Stand ge-

setzt ist
,
den Lesern der Jahrbücher über den Fort-

gang des von demselben redigirten Werkes Mittheilunc

machen zu können
,

hat sction bei Besprechung des

1. Bandes (Jahrbb. CLXXXVIII. p. 236) auf de*

ausserordentlich hohen Werth dieses Katalogs ko-

gewiesen, welcher für wissenschaftliche Forschung»*

in Bezng auf die Literatur ein Ilülfsmittel darbiete:,

das alle andern ähnlichen Werke an Reicbthum des

Inhaltes weit Ubertrifft.

Auch in den vorliegenden Bänden sind nicht nur

die selbstständigen Schriften, einschliesslich Pro-

gramme und Dissertationen, in grösster Reichhaltig

keit aufgezälilt, sondern auch die in Zeitschriften und

Gesellschaftsschriften veröffentlichen Abhandlung»

in geradezu bewundernswerther Vollständigkeit auf-

geführt. Dass dieselbe nur in Folge des gross»

Reichthums der fragt. Bibliotkek au Zeitschriften und

Gescllschafteschriften zu erzielen gewesen ist, habea

wir schon früher hervorgehoben
,
dass aber anch die

neuesten Erscheinungen der periodischen Literatur

Berücksichtigung gefunden haben
,

geht aus dem

Nachträge zu dem im 1. Bande enthaltenen Verzeieh

nisse der benutzten Zeitschriften hervor, welcher

jedem der beiden vorliegenden Bände beigegeben ist.

Als Beleg für die mehrfach von uns hervorgt-

hobene Reichhaltigkeit des Werke« erwähnen wir,

dass in den 3 bis jetzt erschienenen Bänden die Ki-

men der Autoren von 30629 Werken, von 23041

einzelnen Bänden
,
von 23594 Pamphlets (Disserta-

tionen ;
Programme), sowie die Titel von 23122

Büchern u. 100760 Journalartikeln aufgeführt siiiJ

Als besonders beachtenswert!! ist noch ein Veredelt

niss von 4335 Portraits von Aerzten zu erwähnt*

welches unter dem Titel „Collection of Portrait»“

gegeben ist.

In Bezug auf die Vorzüglichkeit der typograpli

Ausstattung brauchen wir nichts hinzuzufflgen. Wir

schliessen daher mit dem erneuten Wunsche, dass 8

dem geehrten Dr. Billings vergönnt sein möge,

das grossartige Unternehmen glücklich zu Ende ra

führen. Winter.
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595. Die Zerlegung der Chloride durch
Kohlensäure; vou Dr. H, Schulz in Bonn. (Arch.

f. d. ges. Physiol. XXVII. 9 u. 10. p. 454. 1882.)

Dass die Kohlensäure unter Umständen im Stande

sei
,

stärkere Säuren aus ihren Verbindungen mit

Basen zu verdrängen, war bereits, soweit cs sich um
organische Säuren handelt, von Setschenow
(Mein. de PAead. d. St. IVtersb. T. XXII. Nr. 6.

1875) beim Einleiten von Kohlensäure in Lösungen

von essigs., citronens., oxals., milchs. Natron gefun-

den worden. Ein (Deiches geschieht nach Binz
durch Einwirkung der Kohlensäure des Thierkörpers

auf salicyls. Natron, auf welchem Freiwerden der

Säure erst die antiseptische Wirkung dieses Salzes

nach B. beruht (Beri. klin. Wchnschr. Nr. 27. 1876.
— Virchow’s Arch. LXII. p. 124).

Vf. untersuchte nun, ob auch anorganische Ver-

bindungen
,

insbesondere die Chloride
,

sich in ähn-

licher Weise gegen Kohlensäure verhielten, und fand,

wie wir gleich voransschicken wollen, dass dem wirk-

lich so sei
,
wie allerdings schon die Versuche von

H. Mtlller über die Spaltung von Chlorblei und

Chlornatrium durch Kohlensäure (Journ, of the ehern.

Soc. of London 1870. Vol. VIII) vermuthen Hessen.

Als Reagens auf Salzsäure benutzte Vf. nach

Maly’s Vorgang die Eigenschaft des Methylviolett,

durch die geringsten Spuren dieser Säure blau
,

bei

grossem Mengen grün und schltlsslich farblos zu

werden
,
während durch völlig reine C02 verdünnte

Methylviolettlösung nicht verändert wird. Es muss

indessen zum Gelingen gedachter Reaktion neben
der freien Salzsäure Kohlensäure und ein kohlens.

Salz in der Lösung sein (welches letztere bei dem
betr. Versuch des Einlesens der C04 eben durch die

Med. Jahrbb. Bd. 19«. Hft. a.

Zersetzung des Chlornatrium erzeugt wird). Salz-

säure allein ruft jenes Erblassen nicht hervor. Die

von Vf. verwendete Lösung war= 1 : 100000. Die

Kohlensäure, deren Entwicklung vermittelst gepul-

verten kohlens. Kalks und concentr. Schwefelsäure

geschah, wurde durch ein capillares Kohr in die Lö-

sung geleitet.

Als Versuchsgegenständc wurden, Ober Schwefel-

säure getrocknet, benutzt: Chlorbaryum, Chlorstron-

tium
,
Chlorcalcium

,
Chlormngnesiutn

,
Chlorkalium,

Chlornatrium, Chlorlithium, und zwar je lg: 20 ccm
der Methylviolettlü8ung

;
ausserdem auch Chlorrubi-

dium.

Es ergab sich nun
,

dass die Chloride von ßa-

ryura, Strontium und Calcium in der erwähnten Ver-

dünnung erst nach einem Durchleiten der Kohlen-

säure bis zur Sättigung (bei 12—13°C.) einen

Wechsel im Farbenton hervorrufen. Vom Chlor-

magnesium abwärts durch die Reihe der Alkalien

hin sieht man zwar mit blossem Auge gleichfalls

noch keine Veränderung in der normalen, d. h. C02
-

freien Lösung
,
wohl aber mittels des Spektralappa-

rutes, und zwar in Gestalt einer geringem Verschmä-

lerung des Absorptionsmaximnm •). Durch die Kohlen-

’) Zur Erklärung dieser Erscheinung dürfte mit

Willi.»ra son (Müller. 1. c.) anzunehmen sein
, dass

diese Salze schon durch einfache Lösung in Wasser eine

Art von Zerlegung, eine Lockerung der Atome erfahren.

Diese Zersetzung geschieht nach Vf. in der Weise
,
dass

fortwährend Aetznatrou und Salzsäure gebildet werden
und eben so rasch wieder verschwinden. Dieser Annahme
einer Zerlegung entspricht auch die Erscheinung, dass

verdünnte Methyivlolettlösung, mit 10°/o Chlorammonium
versetzt, sehr bald blau wird, gerade als wenn freie Salz-

sänre hinzugebracht worden wäre.

29
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säure wurden nun diese Chlorverbindungen
,

die

wegen ihres theilweisen Vorkommens im Organismus

natürlich das meiste Interesse erregen
,
nämlich das

Chlorkalium und Chlornatrium
,
am intensivsten zer-

setzt.

Diese Art der Zerlegung der Chloride kommt
nach Vf. wenigstens theilweise bei der Erklärung des

Entstehens freier Salzsäure im Thierkörper, insbe-

sondere im Magen, mit in Betracht, woselbst das

Fortbestehen der freien Säure durch den Process der

Diffusion ganz besonders begünstigt wird.

Weiterhin stellte Vf. vergleichende Versuche mit

Chlor-, Brom- und Jodkalium an und fand bei:

O.ögKCl in 16 ccm Methylviolettlösung scheinbar keine

Veränderung,

0.6 g KBr in 15 ccm Methylviolettlösung ein Blauroth-

werden der Lösung,

0.6 g KJ in 16 ccm Methylviolettlösnng ein Uebergehen
des Violett in Blau.

Das Spektroskop licss aber auch beim Chlorkalium
eine Veränderung erkennen. Es zeigte nämlich

:

Mcthylviolcttlösung Absorptionsmaximum : 38—GO «=‘2*2,

Chlorkalinmlösnng * „ : 40—64— 14,

Bromkaliumlöeung , * : 42—62 — 10,

Jodkalinmiösnng „ „ : ntn 46 herum,
kaum noch sichtbar

;

nach Einleitung von Kohlensäure

:

Methylviolettlösung Absorptionsmaximum : 38—60 — 22,

Chlorkaliumlösung * „ : 42—63—11,
BromkaliuralÖBung „ „ : 44—62 — 8,

aber sehr undeutlich,

Jodkaliumlösung Absorptionsmax. : nicht mehr sichtbar.

Es scheint demnach eine deutlich wahrnehmbare

graduelle Verschiedenheit zu bestehen, sowohl in

der molekularen Lockerung des Gefüges der 3 ver-

schiedenen Kaliumvcrbindungen bei ihrer Lösung in

Wasser
,

als in der Stärke
,
mit welcher sie durch

Kohlensäure gespalten werden.

Aehnliches wird auch im Organismus der Fall

sein und es ist bereits von Binz bewiesen worden,

dass aus dem Jodkalium durch das gleichzeitige Ein-

wirken von C02 und aktivem 0, wie ihn die lebende

Zelle liefert, freies Jod abgespalten wird. Ebenso

geht aus den Versuchen von B. über die narkotischen

Eigenschaften des reinen Brom hervor
,
dass im Or-

ganismus an bestimmten Stellen Brom aus seiner

Kalinmverbindung abgespalten wird. Selbst fUr das

Freiwerden des Chlor im Organismus spricht der

Umstand
,
dass nach B. bei Gegenwart von Alkali-

bicarbonat freies Chlor neben organischem Material

bestehen kann.

Ausserdem beobachtete Bryk nach Einwirkung

von Chloriden auf Neubildungen fettige Entartung,

welches letztere auch der Fall war bei direkter Ein-

wirkung von Chlor auf dieselben
,
wie auch auf vor-

her gänzlich entfettete Muskeln. Und die günstige

Wirkung des Kochsalzes, bez. der Kochsalzwitsser

auf Vermehrung der IlarnstoffausHchcidung
,
wie sie

B e n e k e (Grundlinien d. Pathologie d. Stoffwechsels.

Berlin, p. 113) nach Genuas des Nauheimer Wassers
beobachtet hatte, ist nach Vf. der durch die Abspal-

tung von Chlor hervorgerufenen erhöhten Thätigkeit

des aktiven Sauerstoffes zuzuschrciben.

Aus allem Diesen ergeben sich nach Vf. folgende

Sätze

:

1) Die Chloralkalicn, sowie die Erdalkalien wer-
den in wässriger Lösung durch Kohlensäure schon

bei niederer Temperatur und niederem Atmosphären

-

druck zerlegt, unter Bildung von Salzsäure und
Alkali-, bez. Erdalkalicärbonat.

2) Diese Zerlegbarkeit ist bei den einzelnen Ver-
bindungen verschieden

,
sie steigt vom Chlorbaryum

zunehmend aufwärts zum Chlornatrium.

3) In diesem eigentümlichen Verhalten zwischen

den gelösten Chlorverbindungen und der Kohlensäure

haben wir eine einfache, wenn auch nicht die ein-

zige, Erklärung für die Bildungsweisc freier Salz-

säure im Organismus.

4) Aus Dem
,
was wir Über das Verhalten der

Jodalkalicn gegenüber dem lebenden organischen

Gewebe wissen, aus Dem, was experimentelle Unter-

suchungen Über das Verhalten der lebenden Materie

unter dem Einfluss der Chloralkalien
,
zumal dem

des Kochsalzes ergeben haben, dürfen wirschliessen,

dass die Chloride
,
und zwar auch hier wieder be-

sonders das Chlomatrinm
,

in bestimmter Beziehung

zu dem Verhalten des Sauerstoffes innerhalb der Ge-
webe stehen. Wir dürfen als einen Hauptgrund für

das Vorkommen sowohl, wie auch für die Nothweu-
digkeit des Vorhandenseins des Chloralkali im leben-

den Körper die Eigenschaft desselben ansprechen,

bei Gegenwart von lebendem Protoplasma Chlor ab-

zuspalten und so indirekt oxydirend zu wirken.

5) Daraus erklärt sich dann endlich die Eigen-

schaft der Chloride
,
zumal des Chlornatrium

, den
Stoffumsatz zu fördern

,
das organische Leben anzu-

regen und als Heilmittel da wirken zu können
,
wo

es in passenden Mengen und nnter richtiger Indika-

tion zur Verwendung gelangte. (0. Na n mann.)

59G. Quantitative chemische Untersuchun-
gon von menschlichen Organen in einigen
pathologischen Zuständen; von J. Graan-
boom ').

Die Untersuchungen wurden an Leichen von
G Individuen angestellt, welche an a) Leukämie,
h) Carcinoma uteri, c) Pneumonia crouposa, d )Com-
hnslio

,
e) Nephritis, f) Phthisis gestorben waren.

a) Sljähr. Arbeiter mit hochgradiger Anämie und
häufigen heftigen Nasenblutuogen

j
Lunge normal, 1. Herz-

ton mit blasendem Geräusch, Nonnengeräusch In der Vena
jugul., Hämorrhagien der Retina und abnorm grosse Zahl
weisser Blutkörperchen. — Transfusion von 140g defibri-
nirtem Menschenbild ln die Bauchhöhle mit merklicher
Besserung des Zustandes. Tod nach 14 Tagen. Sektion :

Massige Oedeme. Ergebniss dor Untersuchung des Blutes
auf Leim und (ilntin (nach .Salkowsky's Methode)
negativ. Oehirn normal; Dilatation beider Ventrikel;
>111% 20cm lang, 14 breit, 6 dick, weich, äusserlich graa-
roth, mit hell graurother Pulpa. Nieren gross, sonst nor-
mal. Leber kaffeebraun

,
unter der Kapsel zahlreiche

Leukoeyten.

‘) Inaug.-Diss. Amsterdam 1881. 8.
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b) tfijähr. Krau. Seition: Auagebreitete Perlcar-

diti# llbriu., vergrößerte Mil/. . sehr anämische Bauoh-
organe. carciuomatöse Wucherung des untern Uterusseg-

menlea mit Perforation in das Kectuni.

c) öOJftbr. Frau. Potatrix mit Pneumonie des rechten

obern und mittlern Lappen
;
Tod am 9. Tage. Sektion

:

lieehtcr und linker oberer Lungenlappen Im Stadium der

rnthen Hepatisation; rechter mittlerer Lappen grau hepa-

tisirt; ausgebreitete Bronchitis, starke Fettlcber.

d) Tödtllche Verbrennung 2. u. 3. Grades bei einem
Mädchen von ö Jahren. Sektion: Lungen u. Bauchorganc
sehr hyperbolisch

;
trübe Schwellung der Leber- und

Niereneplthelien.

e) öHJähr. Mann , unter urämischen Erscheinungen

gestorben. .Sektion; Nephritis interstitial.
,
beiderseits se-

röse Exsudate ln der Pleurahöhle und Hypertrophie des

linken Ventrikels.

f) J7j ihr. Kaufmann mit Phthis. llorida. Sektion:

Zahlreiche Infiltrate beider Lungen , namentlich der lin-

ken. Spitzencavernen.

Die direkt oder spätestens 24 Stunden nach der

Sektion untersuchten Organe waren: Leber, Nieren,

Lungen und Milz. La wurde dabei zunächst berück-

sichtigt 1) das relative GticicM der Organe. G.

fasst auf den Bestimmungen von B o y d a
,
nach denen

die (u'wiehtsVerhältnisse zwischen Leber, Niere und

Milz sielt ungefähr wie 8.7 : 1.6 : 1 verhalten. Zwi-

schen beiden erstem fand G. geringe Abweichungen,

zwischen lieber u. Milz jedoch grosse. Fall a) 2.8 : 1

;

b) 4.4 : 1 ; c) 1 5 : 1 ;
d) 16.4 : 1 ; nur f) war fast

übereinstimmend : 9.8:1.

2) Wassergehalt. Nach Bischoff und W.
Volk man n hat die Niere den grössten Wasser-

gehalt (88.4%). Der Gehalt war bei Phthisis

(83.4%), Nephritis (83.4%) und Leukämie (83°/„)

nicht wesentlich abweichend
,

dagegen bei Carein.

Uteri erhöht (86%) >
hei Pneumonie erniedrigt

(76.6%). Bei der phthis. Lunge war derselbe er-

höbt, bei der pneumonischen erniedrigt. Der Wasser-

gehalt der Leber abertraf in allen Fällen die nor-

male Ziffer; der der Milz nnr bei Phthisis. Der der

Leber war gleich (77:77.8%), während er sonst

normal stets grösser ist (73.2 :77.8%).

3) Fettgehalt, ln der [/eher war er bei Phthisis

(12.01%), Leukämie (13.18%) dem von Gor. -

Besancz gefundenen mittlern Gehalte (10.4%)
fast gleich. Erhöht war er bei Combustio (27.8%),
Nephritis (28.5%) und Carcinom (18.2%), ernied-

rigt dagegen bei Pncnmonie (9.9%), obschon l’at.

Potatrix war und Fcttleber hatte. Die Niere zeigte

bei Combustio den grössten Fettgehalt (23.3%), bei

Nephritis den niedrigsten (12.1%); bei den andern

Fällen laufen die Zahlen nicht weit auseinander.

Umgekehrt wurde in der Milz ein entsprechend er-

höhter Fettgehalt wie in Leber und Niere bei Com-

bustio nicht gefnnden (9.44%), er war jedoch hoch

bei den mit Fieber gepaarten Krankheiten (b =
16% u. c = 10.9%). Verglichen mit der Phthisis

war der Fettgehalt der Lungo bei Pneumonie sehr

erhöht (8.56 : 29.3% Max.).

4) Eiweitegehalt. Es wnrde die niedrigste

Temperatur, bei welcher das Eiweiss im wässrigen

Extrakt coaguiirt (Niere bei Leukämie 48—51"),

die Menge desselben bei den verschiedenen Tempe-
raturen und die Totaimenge bestimmt. Die Summe
der in Wasser und Aq. liydrochlor. dil. auflösbaren

Eiweissstoffe war in der Niere am geringsten bei

Combustio (0.027%) ,
am höchsten bei Leukämie

(2.469%); umgekehrt in der Leber, nnd in der

Lunge im Allgemeinen am höchsten (4.43 : 5.642%).
Bei Leukämie wurde „in allen untersuchten Organen

und ausserdem in der I/cbcr bei Care, uteri ein Ei-

weissstoff gefnnden, der unter 50° C. coagtilirte“.

Bei cronp. Pneumonie fand sich in den hepatisirteu

Theilen ein Ei weissstoff, der bei 60° sich in Flocken

absebied und der in den übrigen Theilen nicht vor-

kam. Dieser Eiweissstoff stimmt mit dem von Sot-
nitschowsky gefundenen nicht überein n. unter-

scheidet sich von dem durch Plosz beschriebenen

dadurch
,
da3ä er in Wasser auflösbar ist nnd durch

Natr. chlorat. in Uebersehuss nicht präcipitirt wird.

Es scheint ein Eiweissstoff sui generis zu sein
;
am

meisten kommt er Oberein mit dem durch M i e s c h e r

beschriebenen.

5) Aecliegehalt. Die Milz zeigte den grössten,

die Lunge den kleinsten mittlern Aschegehalt. Bei

Phthisis (7.41%) und Pneumonie (7.181%) war

derselbe in der Lunge kleiner als bei Combustio

(8.813%). Die Milz zeigte bei Leukämie (10.809%)
einen geringem als bei Phthisis (14.44%), in der

Niere betrug er bei Leukämie 9.339%, bei Phthisis

7.171%. Die Leber bot den höchsten Gehalt dar

bei Lenkämie (11.08%), den niedrigsten bei Carci-

noma ut. (8.349%).

6) Eisengehalt. Von allen Organen hatte die

Milz im Mittel den grössten Gehalt (auf 1000 g
342 mg), mit den geringsten Unterschieden bei den

einzelnen Krankheiten
,
wenn man den hohen Eisen-

gehalt der Leber bei Leukämie ausser Rechnung

lässt — 983 mg
,

d. h. 25mal so viel als die Leber

bei Carcin. ut. hatte — 48 Milligramm. Es ist diess

nicht in Zusammenhang mit dem Gebrauche von

Fcrr. intra vitam zu bringen (R 0 s e n s t e i n)
,
da

dasselbe nicht angewendet wurde. Die Niere zeigte

niedrigen Eisengehalt bei Carcinoma ut. (38 mg),

Phthisis (78 mg), höhern bei Nephritis (165 mg).

In der Lange wechselte er zwischen weiten Grenzen

:

37 bei Phthisis u. 144 in den grau hepatisirten Thei-

len bei der Pneumonie. Die Leber zeigte hohen Gehalt

bei Nephritis (166), niedrigen bei Combnstio (84).

Wegen der Untersuclmngsmethoden und der

übersichtlichen Tabellen müssen wir auf das Original

verweisen, das einen werthvollen Beitrag zur Patho-

logie darstellt. (van Erckelens, Aachen.)
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II. Anatomie u.

597. Kopftheil der Chorda dorsalis bei

menschlichen Embryonen
;
von Pros. A. Pro-

r i c p in Tübingen ').

Die Chorda dorsalis der menschlichen Schädel-

basis liegt von der Mitte des 2. Monats der Ent-

wicklung an
,

also bald nach der Entstehung des

knorpligen Primordialcranium
,

in jenem Abschnitt,

welcher etwa dem mittlem Drittel des Sphenooccipital-

knorpels entspricht
,

nicht in diesem Knorpel
,

son-

dern in dem retropharyngealen Bindegewebe, zwi-

schen dem Basilarknorpel und der Rachenschleim-

haut. Ob der Knorpel gleich bei der ersten Anlage

dorsalwärts neben der Chorda und unabhängig von

ihr entsteht oder ob die Chorda, ursprünglich von

Knorpclgewebe umgeben, erst durch Resorption und

Apposition frei wird, konnte aus Mangel an Em-
bryonen früher Stufen nicht entschieden werden.

Von der Mitte des 2. bis zum Anfang des 4. Mon.

findet sich die Chorda stetig weiter dorsalwärts ge-

lagert. Diese Lageveränderung kann nur zu Stande

kommen durch Untergang von Knorpeizellen in

dorsalwärts gelegenen Theilen, Neubildung von sol-

chen an der ventralen Seite. Hieraus ergiebt sich

ein gewisser Grad von Unabhängigkeit der Schädel

-

cntwicklung von der Chorda. Innerhalb des glei-

chen Zeitraums geht neben jener Verschiebung des

Basilarknorpels eine Zunahme der Nackenkrümmung
einher, welcher sich zu Anfang des 4. Mon. eine

Abnahme anschüesst. Auch die Brflckenkrttmmung

der Chorda nimmt von der Mitte des 2. bis zum Ende

des 3. Mon. zu, wird jedoch am Anfang des 4. wie-

der geringer.

Die histologischen Eigenschaften der Chorda

findet Fr. den Angaben von Mihalcovics ent-

sprechend. Sie besteht aus einer einfachen oder zu-

sammengesetzten Säule rundlich polygonaler, fein

grannlirtcr Zellen von 5—10 Mikren Durchmesser.

Die Chorda liegt innerhalb einer 1—3 Mikren dicken

Scheide
,
welche in spätem Stadien atrophirt. Der

Retropharyngealabschnitt der menschlichen Chorda

zeigt Anschwellungen, welche mit den Anschwellun-

gen in der Wirbelsäule nicht ohne Weiteres zusam-

mengestellt werden dürfen; denn bei letztem sind

aktive Abschnürungen vorhanden, während erstem

mit ihren Zwischenstücken innerhalb eines weichen

Gewebes liegen. Auch der Sphcnoidal- u. Occipital-

knorpcl zeigt solcho variable Chordaanschwellungen.

Fr. hält es demgemäss für bedenklich, aus dem Vor-

kommen von solchen Anschwellungen Schlüsse zu

ziehen auf eine Gliederung der Schädelbasis in durch

sic bestimmte Wirbclkörper. Immerhin ist bcachtcns-

werth, dass die Zahl der Anschwellungen (7— 8)

gut Obereinstimmt mit der von Gegenbau r auf-

gestellten Theorie, nach welcher 8 oder 9 Segmente

) Beiträge zur Anatomie u. Embryologie, Festgahc
für Prof. Henle. Bonn 1882. 8. 26—40.

Physiologie.

in die Bildung des Sphenooecipitaltheils des Schädels

cingcgangen sind.

Der Kopftheil der Chorda steht ferner in Bezie-

hung zur bekannten Bursa pharyngea (Luschka).
F r. beobachtete die Spitze einer embryonalen Bursa

pharyngea eingesenkt gegen einen Zellenhaufen,

welcher der retropharyngealen Chorda angehört.

Ein wirklicher Zusammenhang des Schlundepithels

mit den Chordazellen ist zwar nicht nachzuweisen,

doch ist dieNebeneinanderlagerung eine innige. Die

von der Chorda berührte Stelle einer noch bursa-

losen Schleimhaut oder ihres Epithels wird bei einer

später folgenden Abdrängung der Schlundwand von

der Schädelbasis an dieser festhalten nnd auf diese

Weise zu einem Trichter Veranlassung geben. Eine

solche Abdrängung tritt constant vom Ende des

2. Mon. an anf, in Folge der vermehrten Nacken-

beuge und der starken Entwicklung der MM. rectus

anticus und longus capitis. Die Abdrängung wird

noch vermehrt durch den Wulst des M. palatopha-

ryngeus. Oberhalb dieses Wulstes liegt die Bursa

pharyngea
;
zwischen beiden tritt ein Bindegewebs-

zug vom Hinterhauptskörper an die Schleimhaut

heran (Lig. occipito-pharyngcum).

Die Abhandlung schliesst mit Angaben über das

Längenwachstlmm des Basilarknorpels, ans welchen

hervorgeht, dass der caudale Abschnitt des Splieno-

occipitalknorpels weit rascher wächst als der craniale.

(Räuber.)
598. Heber ein Ganglion des Hypoglossus

und Wirbelanlagon in der Occipit&lrogion

;

von Pros. A. Froriep in Tübingen. (Arch. f. Anat.

u. Physiol. [anat. Abth.] 1882. p. 279.)

Ans einer umfänglichen Arbeit Uber die Ent-

wicklung des Säugethierkopfcs thcilt F r. Beobach-
tungen mit

,
welche den Nachweis liefern

,
dass der

Hypoglossus der Säugethiere
,
wenigstens in seinem

caudalwärts gelegenen Theile, sich embryonal als

Spinalnerv anlcgt, d. h. eine dorsale, gangliontragende

Wurzel besitzt ;
dass ferner die Occipitalregion des

Säugcthier8chädels aus der Verschmelzung mehrerer
Wirbclanlagen hervorgeht. Embryonen von Schafen

und Rindern bildeten das wesentliche Untersuchungs-

material .

Jene dorsale Hypoglossuswnrzel besteht aus einem
einzigen Nervenfaden

,
welcher sich der caudalwärts

letzten Abtheilung der mächtigen ventralen Wurzel
zugesellt. Das der dorsalen Wurzel zugehörige
Ganglion (Gangl. hypoglossi) liegt latcralwärts neben
dem Accessorius. Die Wurzeln des Ganglion legen

sich, sobald sie deutlich erkennbar sind, dorsalwärts

an die Medulla oblongata an
;

sie greifen über das
obere Vagusganglion nnd dessen Wurzelfäden weg,
ohne mit ihnen zu verschmelzen. Wie nun der can-

dalc Abschnitt des Hypoglossus sich als Spinalnerv
kundgiebt, ebenso legt sich der caudale Abschnitt
des primordialen Occipitalskclets deutlich als Rumpf-
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tcirbel an
,

d. h. in gleicher Ilöhc mit dem Gangl.

hypoglossi tritt ein completer Urwirbel auf. Der-

selbe wandelt sich in eine Muskelplattc nm nnd lasst

an deren medialer 8eite die Bogenanlage eines Pri-

mitivwirbels entstehen; caudal - mcdialwärta neben

dem letztem, zwischen den beiden ersten Interproto-

vertcbralarterien bildet sich ein knorpliger Wirbel-

körper. Erst, wenn die Verknorpelung auch auf

den aus dem Primitivwirbel hervorgehenden Sciten-

theil sich erstreckt
,
wird dieser Wirbelkflrper un-

kenntlich
,
indem er in die Bildung des Primordial-

schädels aufgeht.

Dieser Occipitalwirbel ist zwar die mächtigste,

aber nicht die einzige präcervikale Wirbelanlage;

cranialwärts schliesaen sich an ihn noch zwei sehr

redneirte Urwirbelrudiraente in Gestalt von zwei

Muskelplatten an. Zu diesen Urwirbelanlagen ver-

halt sich der Hypoglossus in der Weise
,
dass die

caudale Gruppe seiner Wurzelfasem zwischen dem
Occipitalwirbel und dem zweiten Urwirbelnidiment

verläuft, während die mittlere Gruppe von Wurzel-

fasern zwischen dem zweiten und ersten, die craniale

Groppe von WurzelfaBem aber vor dem ersten Ur-

wirbelrudimcnt gelegen Ist. Die Vereinigung der

drei Gruppen zum Stamme des Hypoglossus erfolgt

am ventralen Rande des Occipitalwirbels. Hieraus

würde zu folgern sein, dass das sogen. Hinterhaupts-

segment des Säugethiersehädels nicht auf einen

Wirbel
,
sondern auf eine Summe von Wirbeln zu-

rtlekzuführen ist; dass ebenso der Hypoglossus der

Wiederkäuer mindestens drei Spinalnerven entspricht.

Im Vagus erkennt Pr. einen Nervencomplex
,
wel-

cher, vor dem Hypoglossusgebiet gelegen, dasselbe

cranialwärts abgrenzt, nicht aber demselben an-

gehört. Als rerebralen Abschnitt des Kopfskelets

der Wirbelthicre bezeichnet P r. denjenigen, welcher

die Organe des Geruchs nnd Gesichts cinschliesst

(evertebraler Theil von Gegenbanr), sowie den-

jenigen
,
welcher den Bereich der Trigeminus- und

Vagusgrnppe umfasst und psendovertebraler Theil

zu nennen ist
;
denn er zeigt zwar in den ihm zu-

gehörenden Nerven und Visccralbogcn eine ausge-

prägte segmentale Gliederung
,

lässt aber ontogene-

tiscb keine Wirbelanlagen erkennen.

Msspinalen Abschnitt bezeichnet Fr. den zweifel-

los vertebralen Theil des Schädels. Er geht ent-

wicklungsgeschichtlich aus der Umwandlung von

Wirbelanlagen hervor
,
welche in caudalcr Richtung

fortschreitet, dabei aber mit einer Reduktion der

cranialwärts vordersten Anlagen verbunden ist. Seine

Grenze gegen den pseudovertebralen Theil und damit

zugleich gegen den gesammten cerebralen Abschnitt

ist durch die Austrittsöffnung des Vago-Accessorins

gekennzeichnet. (Räuber.)

599. Beitrag zur postembryonalen Ent-
wicklung des menschlichen Schädels ; von Prof.

Pr. Merkel in Rostock ).

') Beiträge zur Anatomie u. Embryologie u. s. w.

8 . 164— 186 .
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U litcr wesentlicher Anwendung der geometrischen

Zeichnung mittels der Lucae’sehen Glastafel suchte

M. Uber die Gesetze des wachsenden Schädels ge-

nauem Aufschluss zu erhalten und gelangto zu einer

Reihe wichtiger Ergebnisse.

Die postembryonale Schädelentwicklung thcilt

Bich hiernach in zwei ganz von einander getrennte

Wachsthumsperioden. Die erste reicht von der Ge-

burt bis etwa zum 7. Lebensjahre. Nun folgt ein

völliger Stillstand aller Theile bis zum Eintritt der

Pubertät. Mit diesem Zeitpunkt tritt die zweite

Wachsthumsperiode ein, welche bis zur vollkom-

menen Ausbildung des Schädels dauert.

Die erste Periode zerfällt in drei Phasen. Die

erste derselben reicht von der Geburt bis zum Ab-

schluss des ersten Lebensjahres. In ihr ist das

Wachstimm fast ln allen Theilen des Schädels ein

glcichmässiges. Nur das Hinterhauptsbein wölbt

sich stärker, wodurch die hintere Schädelgrube ver-

tieft wird. In der zweiten Phase wölbt sich besonders

die Hinterhaupts- und Scheitelgegend. Die Verbrei-

terung der Schädelkapsel ist in allen Theilen bedeu-

tend. Die Verlängerung der Basis wird dagegen

immer geringer. Die Verbreiterung des Gesichts

vollzieht sich in dessen lateralen Theilen. Das Schlä-

fenbein bewegt sich nach oben
,

hinten und lateral-

wärta. In der dritten Phase wachsen die Knochen

der Decke nur sehr unbedeutend. Die ganze Schädel-

basis verlängert sich
;
damit steht im Zusammenhang

eine stärkere Tiefenentwicklung des Gesichts. Letz-

teres nimmt auch an Länge durch Anbildung an den

betreffenden Nähten zu. Mit dem Ende der ersten

Wachsthumsperiode ist die Länge des coiupakten

Grundbeinkörpers vollendet, ebenso die Grosso des

Foramen magnum nnd die Breite zwischen den bei-

den Processus pterygoidei. Aach haben das Felsen-

bein und die horizontale Platte des Siebbeins ihre

definitive Grösse erreicht.

Die zweite, mit der Pubertät beginnende Periode

bringt eine Verlängerung der Gesichtsbasis, an welche

sich einerseits eine kräftige Entwicklung des Stirn-

beins, andererseits eine Vertiefung des Gesichts an-

8chlie88t. Der ganze Schädel verbreitort sich stark,

und zwar in beiden Abtheilungen allseitig. Das

Schläfenbein rotirt dabei mit dem vordem Theil nach

aussen, wodurch eine stärkere Krümmung des Joch-

bogens bedingt wird. Die Verlängerung des Gesichts

erfolgt durch Wachsthnm am freien Alveolarrand

und in einer Zone
,
welche dem mittlcrn Nasengang

entspricht.

Der Schädel zerfällt in Hinsicht auf die an ihm

ablaufenden Wachsthumsvorgänge in eine vordere

und hintere Hälfte. Dieselben werden durch eino

Linie begrenzt
,
welche durch die Coronarnaht und

den hintern Rand der Processus ptergyoidei geht.

Die hintere Hälfte ist in ihren Verhältnissen mehr
veränderlich als die vordere, welche stabil ist. Kein

Knochenpunkt des Schädels ist indessen unveränder-

lich; alle können Lage und Ausbildung wechseln,

ohne dass die übrigen in ganz bestimmter Richte-
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dadurch beeinflusst werden müssten. Compcnsato-

rische Vorgänge können im günstigen Falle selbst

grössere Diffonnit&ten wieder ausgleichen.

(Räuber.)

600. Embryonalrosto am männlichen Ge-
nitalapparat; von Privatdoccnt Dr. Gasser in

Marburg. (Marburgcr Sitz.-Ber. 1882. p. 74.)

Bei Gelegenheit der Untersuchung des Samen-

strangs eines kurze Zeit nach der Geburt verstor-

benen männlichen Kindes stiesa G. auf einen dem
Vas deferens ähnlichen

,
etwas kleinem Kanal

,
der

in der Nachbarschaft des erstem verlief. Kurz über

dem Kopfe des Nebenhodens rückt der Gang von

dem Vas deferens weg nach der Seite des Neben-

hodenkopfes und tritt schlüsslich dort, wo die Grenze

zwischen dem Nebenhoden u. Samenstrang schwindet,

in erstem ein; von hier ab konnte er nicht weiter

verfolgt werden. Innerhalb der Bauchhöhle, nachdem
erden Anuulns inguinnlis internus passirt hat, wendet

.sich der Gang, statt dem Vas deferens in das kleine

Becken zu folgen
,

an der innem Seite der Vasa

sperraatica interna aufwärts gegen die Symphysis

Microiliaea hin
;
hier richtet er sich gegen das kleine

Becken und entzieht sich in Folge seiner Feinheit

der weitern Verfolgung.

Um über die Deutung des Kanals Sicherheit zu

gewinnen
,
war es von besonderem Interesse

,
zuzu-

sehen
,

wie sich die Vesicula prostatica verhalten

werde
,
indem letztere allgemein als Rest

,
als un-

terstes, persistirendes Ende des Müller’schen Kanals

aufgefasst, wird. Dass der fragliche Gang selbst als

der Müller sehe zu betrachten sei
,
war ja von vorn-

herein am wahrscheinlichsten. Die Vesicula pro-

statica zeigte eine bedeutende Längenausdehnung,

hörte aber schlüsslich blind endigend zwischen den

anseinandcrweichendeu Ductus ejaculatorii auf.

(Räuber.)

601. Das Pneumonomoter ; von Prof. E.

Pflüger. (Arcb. f. d. gea. Physiol. XXIX. 3 u. 4.

p. 244. 1882.)

Zur Messung der Luftmenge, welche in den

Lungen nach einer tiefen Ausathmung zurückbleibt od.

nach einer tiefen Inspiration enthalten ist, constmirte

Pfl. einen Apparat, der sieh auf die Thatsache

stützt, dass die Zunahme, welche ein Gasvolum durch

Verringerung des auf ihm lastenden Druckes erfährt,

direkt proportional ist der Grösse des Gasvolums und

der Verringerung des Drucks. Damit während der

Druckverminderung der in den Lungen befindlichen

Lufl die nachgiebigen dieselbe umgebenden Wände
ihre Lage beibehalten, ändert Pfl. den Luftdruck

innerhalb und ausserhalb des Thorax gleichzeitig

durch dieselbe Mechanik. Zunächst war ein kleines

Modell construirt worden. Durch Messung de« be-

kannten Volums eines Trichters, dessen weite Oeff-

nung durch eine Haut, die gleichsam das Zwerchfell

vorstellte, verschlossen war, überzeugte man sich,

dass sehr genaue Messungen auf diese Weise mög-
lich sind. Die Räume der Lungen eines mittelgros-

sen todten Kaninchens fand Dr. Leo zu 4 Cubik-

Centimetcr.

Pflüger schritt darauf zur rierstellung eines

grossen Apparates, in welchem grössere Thierc und

der Mensch zur Untersuchung gelangen konnten.

Thier oder Mensch kommen in einen geräumigen,

hermetisch mit Deckel vcrschlicssbaren
,
mit Glas-

fenster versehenen Zinkcylinder („ Menschendose u
).

Die Druckverringerung wird bewirkt durch einen

Saugapparat, der nichts Anderes ist, als ein grosses,

aus Zink hergestelltes Spirometer. Zur Aufsaugung
der während der Druckverminderung aus den Lungen
entweichenden Luft dient ein Miniaturspirometer,

welches sich mit dem Menschen in der „Dose“ be-

findet u. durch Selbststeuerung so fein regulirt wird,

dass der Druck im Innern der Spirometcrglocke, in

welche die aus den Lungen entweichende Luft ein-

strömt, stets gleich bleibt dem in der Dose bestehen-

den
,

veränderlichen Druck. Das Mundstück des

Spirometers ist bei Verschluss der Nase mit der

Mundhöhle in hermetische Verbindung gebracht. Ein

U-förmiges Wassermanometer, dessen einer Schenkel

mit dem Raum im Innern der Dose und dessen an-

derer Schenkel mit der freien Luft communicirt, dient

zur Messung des Unterschiedes der beiden Druck

-

werthe, deren einer am Barometer abgelesen wird.

Die mit dem Pneumonometer erhaltenen Ergeb-
nisse werden, sobald sie ganz abgeschlossen sind,

mitgetheilt werden. Durch eine einfachere Methode
fand Pfl. schon vor mehreren Jahren für da« Ke-
sidualquantum bei exspiratorischer Thoraxstellung

Werthe, welche sich zwischen 400 u. 800 ccm be-

wegen. (Räuber.)
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602.

Zur Lehre von der Einwirkung dos

Alkohols auf die Uagonverdauung ; von Dr. W.
Büchner in Kitzingen. (Deutsches Arch. f. klin.

Med. XXIX. 3. 4. p. 537. 1881.)

Trotz der grossen Rolle, welche der Aikohol-

genuss im Leben spielt, Bind die Wirklingen, welche

derselbe »pecicll auf den Magen, resp. die Verdauung

aiislibt
,
doch nur wenig bekannt. Claude Ber-

nard beobachtete zwar durch unmittelbare Ein-

spritzung kleiner Mengen von Alkohol in den Magen

eine rasche Steigerung der Absonderung des Magen-
saftes; doch scheint dieselbe nur die Folge einer all-

gemeinen Reizwirknng zu sein, da z. B. das Ein-
spritzen von Aether denselben Erfolg hatte. Wei-
tere direkte Versuche, und zwar an einer Kr. mit
Magcnfistcl, machte K re tschyl. Er öffnete die
Fistel zu einer bestimmten Zeit nach der Malilz.eit

und konnte deutlich einen verlangsamenden Einfluss

des Alkohol auf die Verdauung wahraehmen
,

die

bei einer Gabe von 3 ccm absol. Alkohols auf 100 ccm

Dgk
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Wasser um 1— 2 Std. verzögert wurde. Vf. selbst

hat zur Lösung dieser wichtigen Frage künstliche

Verdauungsversuche, dann mittels Ausspülen des

Magens nach Genuss von Alkoholicis Versuche an-

gestellt.

Zu ersterem Zwecke wurden 20 ccm Wasser, das

durch 2 Tropfen Salzsäure ungesäuert worden war,

1 ccm frischen
,
mit Glycerin aus Kftlbermagcn dar-

gestellten Pepsins und ein Würfel von 0.1 g hartge-

sottenen Hühnerei weisses bei 40°digerirt, wobei sich

zeigte, dass das Eiweiss nach 6—8 Std. verdaut

war. Diese Versuche galten als Controlversuche.

Es ergab sich nun, dass ein Zusatz von 1—4% ab-

solut. Alkohol keinerlei Einfluss auf die Dauer der

Verdauung ausübt
,
dass aber bei Zusatz von 10%

die zur Verdammg nöthige Zeit plötzlich sehr steigt,

dann sich mit geringen Schwankungen auf gleicher

Höhe hält und bei 20°/0 auf das Doppelte steigt.

Bei noch grösserem Zusatz hört die Verdauung auf,

selbst bei Tage langer Fortsetzung der Versuche und

Zusatz bis zu 8 Tr. Salzsäure. [Hiernach würde in

dein nicht mehr als 10
°/ 0 Alkohol enthaltenden Pep-

sin-Wein die Wirkung des Pepsin noch nicht auf-

gehoben sein.]

Entsprechende Versuche jedoch, welche Vf. mit

Erlanger Bier, sowohl verdünntem als unverdünntem,

anstelltc — wobei es sich also gleichfalls um kaum

3% Alkohol handelte und man deshalb, wie bei den

oben erwähnten, mit gleicher Menge von reinem Al-

kohol angestellten Versuchen, keinen Einfluss auf die

Verdauung hätte erwarten sollen —
,
zeigten nichts-

destoweniger eine bedeutende Verzögerung in ver-

dünntem Bier und eine gänzliche Behinderung der

Verdauung in unverdünntem. Dass hieran der Al-

kohol nicht Schuld habe, bewies der Umstand
,
dass

ein direkter Zusatz von 1 ccm absolutem Alkohol

keine Verminderung, sondern eher eine Beschleuni-

gung hervorbrachtc. Eben so wenig konnte der

Hopfen das Flinderniss der Verdauung gewesen sein,

weil letztere in einem reinen llopfendekokt unge-

schwächt fortbestand. Weit eher lässt sich dieselbe

nach Vf. durch die Annahme erklären
,
dass durch

den Zusatz freier Salzsäure die im Bier vorhandenen

neutralen phosphorsauren Salze in saure Salze um-

gewandelt werden und hierdurch der Flüssigkeit die

die Verdauung befördernde freie Säure entzogen

werde. Die Richtigkeit dieser Vermuthung wird da-

durch bekräftigt, dass, wenn Vf. bei diesen Ver-

suchen (in welchen nach 28 ,
bez. 12 Std. noch gar

keine Wirkung eingetreten war) etwas mehr Salz-

säure zugesetzt hatte, nämlich 8 Tr. auf 20 ccm
Bier, nach 12, bez. 5 Std. sich die Verdauung voll-

endet zeigte.

Auch mit Wein stellte Vf. Verdaunngsverauche

an, doch zeigte sich auch hier, dass selbst die leich-

ten Franken-Wein©, sogar zur Hälfte mit Wasser

verdünnt, die Verdauung verzögerten (die erst nach

24, bez. 20 Std. vollendet war). Das beste Resul-

tat gab moussirender (Rhein-) Wein
;
bei Zusatz von

unverdünntem war die Verdauung nach 38 Std., bei

solchem von zur Hälfte verdünntem nach 8 Std. voll-

endet Am schlechtesten dagegen bewährte sich der

als Sanitätswein empfohlene Marsala- Wein
,
da er

selbst zur Hälfte verdünnt noch jede Verdauung hin-

derte. Die rothen Weine verhielten sich ungünstiger

wie die weissen. Diese Erscheinung lässt sich nach

Vf. weder aus dem Alkohol allein, noch aus dem die

Peptonbildung nicht hindernden Tanningehalt, noch

aus einer Fällung des Pepsin, die im Wein gar nicht

stattfindet, erklären, eben so wenig ans einer Wir-

kung der im Wein vorhandenen Salze, da diese be-

reits sauer sind und ausserdem ein Zusatz von Salz-

säure ohne jeden Einfluss blieb. Es bliebe hiernach

nur noch das Bouquet übrig, welches neben dem Al-

kohol die Verdauung hindern könnte.

Von grösserem Interesse für die Praxis sind die

von Vf. an Menschen angestellten Versuche und

diese können schlüsslich allein maassgebend sein.

Den Versuchspersonen wurde Mittags Suppe, Beef-

steak und ein Brödchen gereicht, dann bis 6 Uhr

nichts, den andern Tag dasselbe Essen mit % bis

% Liter Bier. Um 6 Uhr wurde der Magen aus-

gespült.

Vf. hält es nach diesen Versuchen für wahrschein-

lich, dass Bier und Wein, auch in mässigen Mengen

genossen, die Verdauung im Magen etwas verschlech-

tern, d. h. verlangsamen, doch möge sich der Leser

aus beifolgender Tabelle über die von B. angestellten

Versuche selbst ein Urtheil bilden

:

1. An Lues Behandelter

:

Zusatz zum Essen Resultat

1) Nichts ganz verdaut,

2) V« Liter Bier ganz verdaut.

3) V, Liter Bier Spuren unverdaut.

II. Von Cat. ventriu. Geheilter:

4) Nichts ganz verdaut.

6) Vt Liter Bier ganz verdaut.

Ul.

6) Nichts

7) V* Liter Bier

8) Nichts

9) * 2 Liter Bier

10) Nichts

11) •/* Liter Bier

IV.

12) Nichts

13) Va Liter Bier

14) Nichts

16) V« Liter Bier

10) 1

, Liter Bier, nach
2 Std. noch */« Liter

17) Nichts

18) */* Liter Bier, nach

2 Std. noch '/, Liter

Hysterische

:

ganz verdaut,

ziemlich viel unverdaut,

ziemlich viel unverdaut,

ziemlich viel unverdaut,

etwas unverdaut,

ziemlich viel unverdaut.

Hysterische

:

ganz verdaut,

ganz verdaut,

ganz verdaut,

Spnren unverdaut,

Spnren unverdaut,

ganz verdant,

Sparen unverdaut.

V. An Lnes Behandelte :

19) Nicht» Spnren unverdaut,

20) Vj Liter ltothwein etwas unverdaut,

21) Nichts ganz verdaut,

22) */• Liter Rothwciii etwas unverdaut.

Der Umstand, dass der Alkohol sehr rasch re-

sorbirt nnd fortwährend neuer Magensaft abgeson-

dert wird
,

lässt es zu einer stärkem Behinderung

der Verdauung nicht kommen. Ist jedoch die Re-

sorption gestört und die Absonderung des Magen-
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saftes eine mangelhafte, wie beim chronischen Ma-

genkatarrh, so wird schon eine geringe Menge Alko-

hol genügen
, eine gänzliche Behinderung der Ver-

dauung hervorzurufen
,
und die Folge ist bei Fort-

setzung des Alkoholgeunsses das bekannte morgend-

liche Erbrechen
;

daher mau bei Magenkatarrhen

denselben vermeiden soll.

Wenn aber trotz der verdaunngshemmenden

Eigenschaft des Alkohol der Genuss eines Schnapses

nach reichlicher, besonders fettreicher Nahrung die

Verdauung zu fördern scheint, so dürfte diess haupt-

sächlich in einer hierdurch bewirkten raschem Fort-

schaffung der Speisen aus dem Magen beruhen.

Folgendes siud nach dem Gesagten die Schlüsse,

zu welchen Vf. geführt wurde.

1) Alkohol als solcher hat bis zu 10°/ 0 keinen

F.inflnss auf die künstliche Verdauung.

2) Bis zu 20°/„ zugesetzt
,
verlangsamt er den

künstlichen Vcrdauungsprocess.

3) Bei noch höherem Procentsatz hebt er den-

selben gänzlich auf.

4) Bier hindert
,
wenn unverdünnt

,
den künst-

lichen Verdauungsprocess gänzlich.

6)

Ebenso die Roth- und Süssweiue
,
während

Weissweine auch unverdünnt nur eine Verzögerung

zur Folge haben.

6) Bei natürlicher Mugenvcrdauung scheint das

Bier eine verdanungsvcrschlechtemde Wirkung zu

besitzen (auch schon in kleinen Mengen).

7) Ebenso der Wein.

8) Bei gestörten Rcsorptions- nnd Sekretions-

Verhältnissen der Magenschleimhaut wird sich diese

Einwirkung bis zur völligen Behinderung des Ver-

dauungsprocesses steigern können.

(0. Naumann.)

603. Deber die Einwirkung des Morphium
auf den Darm; von Prof. Nothnagel. (Vir-

chow's Arch. LXXXIX. 1. p. 1. 1882.)

Ueber die Art und Weise, auf welche das Opium
seine stuhlanhaltende Wirkung äussert, liegen bisjetzt

noch durchaus keine sichern Erfahrungen vor. Die

einzigen überhaupt auf Experimente gegründeten

sind die von 0. Nasse (1866) und Gscheidlen
(1869), nach welchen auf Einspritzung von 0.025 g
Morphium acet. in eine Vene beim Kaninchen Ver-

mehrung der Peristaltik und Erhöhung der Reizbar-

keit des Darms eintreten soll. Vf., welcher selbst

nach der von Sanders u. van Braam ilouck-
geest angegebenen Methode der Darmbeobachtung

derartige Versuche angestellt hatte, kann jedoch diese

Angaben nicht bestätigen, verwirft überhaupt die

betr. Methoden
,
besonders die von Gscheidlen

angewandten, wegen der Unberechenbarkeit der

spontanen Darmbewegungen. Er hält es für weit

zweckentsprechender, erst künstliche Verhältnisse zu

schaffen, welche ganz regelmässig nnchgleichbleibend

sind und so die Möglichkeit gewähren, den Modus

der Opium-, bcz. Morphiumwirkung zu beobachten.

Dieser Anforderung entsprechend hält er die

n
Erscheinung, dass bei Applikation eines Natronsalze

au die äussere Oberfläche des Kaninebendarms eia- 1

aufsteigende Constriktion erfolgt, für eine Ersehn

nung, welche man, besonders nach den hier mit-

getheilten Versuchen, als Kervenwirkung aofzufissea

habe.

Vf. schlug daher folgendes Verfahren ein.

Die Kaninchen wurden durch subcutane Aether

einspritzungen betäubt und dann in das 37—38* C.

warme 5
/ I0
—

‘/j 0proc. Kochsalzbad gebracht. Nach

Eröffnung der Bauchhöhle im Bad wurde mit einem

Natronsalz (Kochsalz) die äussere Darmfläcbe be-

rührt und das Vorhandensein der aufsteigenden Darm-

constriktion festgestellt, dann wurde Morph, murial

subcutau eingespritzt, wobei die grosse, dnreh die

Individualität bedingte Verschiedenheit der Wirkung

bei Vergleichung der Fälle noch ganz besonders be-

rücksichtigt werden muss. Die Versuche ergaben

Folgendes.

Prüft man nach Einspritzung von 0.02 g Mor

phium nochmals mit dem Kochsalz, so erfolgt keine

ansteigende Constriktion
,

vielmehr bleibt in den

ausgeprägtesten Fällen die jetzt cintretende Cos-

traktion ganz örtlich auf die Berührungsfläche be-

schränkt. Man bekommt also auf das Natrons»!:

dieselbe Wirkung wie im Normalzustand bei den

Kalisalzen, oder wie das Kochsalz sie giebt, wenn

der Darm im Absterben ist. ln weniger ausgepräg

teil Fällen ist jene aufsteigende Constriktion nur an

deutungsweise, höchstens vorübergebend vorhan

den. Wurden nun in solchen Fällen
,

in denen

(nach 0.01—0.03 g Morph.) eine rein örtliche Con-

traktion aufgetreton war, weitere Einspritzungen, bis

zu 0.1 g und noch mehr allmälig steigend, gemacht,

so wurde diese bei kleinen Gaben ganz örtlich ge-

bliebene Contraktion jetzt (nach gesteigerter Mor

phiumgabe) wieder durch eine aufsteigende Con-

striktion bei Kochsalzbeiührnng ersetzt, ganz wie

sie vor allen Morphiumgaben eingetreten war
;
ja in

der Regel steigt die energische Oonstriktion noch

viel weiter empor als im Beginn und verschiedene

Male konnte Vf. sogar wahrnehmen, dass sie bis

lern anch nach abwärts gegen die Bauhin’scbe

Klappe zu ging, was man sonst nie sieht. Vf. schließt

aus diesen Versuchen
,

dass jene bei kleinen Mor-

pliiumgaben eintretende Lokalisirung des Natron-

reizes dnreh eine Lähmung irgend welcher nervöser

Apparate nicht bedingt sein könne
;

denn noch

grössere Gaben können die Lähmung nicht wieder

aufheben, müssen sie im Gegentheil steigern. Viel-

mehr ist die Wirkung in folgender Weise zu er-

klären : das Lokalbleiben der Natronwirknng bei

den kleinen Morphiumgaben wird bedingt durch eine

Erregung von Nervenfasern, welche die Wirkung
der die aufsteigende Constriktion vermittelnden oer

vösen Apparate unterdrücken, hemmen. Grössere

Morphiumgaben dagegen lähmen diese hemmende»
Nerven und nnn erscheint die aufsteigende N&trun-

constriktion in noch bedeutenderer Stärke als gans

im Beginn.
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Nach Feststellung dieser Erscheinungen und bei

dem grossen Beobachtungsmaterial (von l&O Kanin-

chen) hatte Vf. auch Uebnng genug erlangt, um die

spontan eintretenden Darmbewegungen von etwaigen

nur nach Morphiumeinspritzung (also ohne Kochsal/.-

betupfung) erzeugten Veränderungen unterscheiden

zu kiinnen. Es zeigte sich, seiner Auffassung ent-

sprechend
,

dass nach kleinen Morphiumgaben die

Gedärme beruhigt wurden
,
nach fortgesetzter An-

wendung des Morphium wieder lebhafte peristaltische

Bewegungen eintraten.

Diese. Hemmungs- u. hauptsächlich hierdurch

stuhlanhaltende Wirkung des Morphium geschieht

nach Vf. durch Erregung der Splanchnici, auf
welche jenes Mittel in ganz entsprechender Weise

wirkt wie die Digitalis auf das Herz : in kleinen

Gaben erregend, in grossen lähmend.

Zur weitern Bestätigung des eben Gesagten

stellte Vf. noch gleiche Versuche an einer doppelt

unterbundenen Darmschlinge an — was er deshalb

konnte, weil, wie er früher gefunden, auch hier die

aufsteigende Natronconstriktion ebenso energisch wie

am unversehrten Darm auf kurze Zeit eintritt, wenn
man das ganze zur Schlinge gehörige Mesenterium

mit allen Nerven und Gefässen durchtrennt. Es
wurde also bei dem ätlierisirtcn Thier zuerst das

Vorhandensein der aufsteigenden Natronconstriktion,

dann nach geschehener Morphiumeinspritzung die

jetzt rein örtliche Contraktion auf Berührung mit

Natronsalz fcstgestellt. Darauf ward eine die rein

örtliche Natronwirkung zeigende Darmstrecke dop-

pelt unterbunden und ihr ganzes Mesenterium abge-

trennt (was also einer Durcbschneidung desSplanch-

nicus entspricht). Jetzt erzeugte in dieser isolirten

Dannschlinge die Natronberübrung wieder eine kräf-

tige anfsteigende Constriktion, während sie im gan
zen übrigen Darm immer noch die durch Morphium
bedingte ganz örtliche Contraktion hervorrief —
weil, wie Vf. folgert, die hemmende Wirkung des

Morphium anf den Splanchnicns nicht stattfinden

konnte. (0. Naumann.)

604. Heber Conchinin und Hydrochinon
;

von Dr. A. 8teffen. (Jahrb. f. Khkde. N. F.

XVIII. 1. p. 71. 1882.)

Das Schwefelsäure Conchinin wurde von Freu-
denberger höchstens in der Maximaldose von 3 g
(theils in der Lösung

,
theils als Pulver) gegeben

;

die mittlere Gabe betrog 2g; sie wurde meist Abends
in 2 Dosen mit ’/jStflnd. Pause gegeben. Die meisten

Fälle betrafen Erwachsene
;
Kinder waren nnr über

13 J. alt vertreten. Die allmälig eintretende Tem-
peraturherabsetzung betrug durchschnittlich 2°; sie

hielt verschieden lange an. Freudenberger sah

2 Todesfälle nach Verabreichung von Conchinin

(Typhus). — Vf., welcher die genannten Mittel haupt-

sächlich im Stettiner Kinderhospitale geprüft hat,

wendete Conchinin im J. 1880 in 6 Fällen an.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. 3.

Der erste betraf eine Erwachsene, die am Typhus
erkrankt war, 4 Tage lang Hydrochinon und dann Con-
Chinin (1 k 1— ‘2 mal pro die) erhielt. Hinnen mehreren
Stunden ging: die Temperatnr um 1.2—2.5° herab, unter

gleichzeitiger Abnahme der Pulsfrequenz. Nur einmal
trat V* Std. nach Verabreichung der 2. Dosis Erbrechen
ein. Im Ganzen erhielt Pat. 31 g Conchinin. Heginn der
Erkrankung am 8. Nov. ; Entlassung am 2. December.

Im 2. Falle (7* sjähr. Knabe mit Typhus) wurde
theils Natr. salicvlic.

,
theils Hydrochinon

, theils Con-
chinin gegeben, letzteres zu 0.5 g täglich 1—2 (an je einem
Tage 3 und 4) mal, in Summa 12 Gramm. Es bewirkte

eine prompte . aber alhnälige Herabsetzung der Tem-
peratur binnen 3—4, seltner 6—6 Std., um 1—3.2°.

Ausserdem erfolgte hier gleichfalls Herabsetzung der
Pulsfrequenz; sie blieb auch trotz spaterem Ansteigen

der Temperatur niedrig. Einige Male trat •/,— 1 Std.

nach der Verabreichung des Conchinin Erbrechen ein,

aber mit massigem Collapsus.

Bemerkenswerth war das akute Auftreten von

Transsudaten, die zuerst das Gesicht und die Unter-

schenkel betrafen, sich aber binnen 24 Std. über die

ganze Körperoberfläche verbreiteten und von mas-

sigem Ascites begleitet waren. In Folge der mit

dem Aussetzen des Mittels eintretenden Steigerung

der Diurese verschwanden nach 2 Tagen die sätnrot-

liehen Transsudate. Letztere waren Folge des Con-

chinin (Controlversuch). Das erste Mal entstanden

die Transsudate durch 9 g Conchinin, das zweite Mal

durch 2.5 Gramm. Deshalb soll Conchinin bei Herz-

schwäche nicht gegeben werden.

Der 3. und 4. Fall betrafen Mädchen von 4 u. 8'/* J.,

die an schwerer Scarlatina mit Tonsillardiphtherie er-

krankt waren nnd beide starben, da» erste 26 Std. nach
der Aufnahme (es hatte 2g Conchinin erhalten), das

zweite am 17. Tage des Spltalanfenthaltes ^ea hatte 9.6g
Conchinin erhalten). In beiden Fällen war die anti-

pyretische Wirkung gering (1—2°), die Pulsfrequenz ver-

minderte sich, stieg aber gewöhnlich wieder schneller an

als die Temperatur. Der 2. Fall, bei weichem Alt Sektion

stattfand, wies schwere Complikationen nach und Hess

eine urämische Intoxikation annehmen.
Im 5. Falle erhielt der 8jäbr., ebenfalls an Scarla-

tina und Tonsillardiphtherie leidende Knabe im Ganzeu
4.6g Conchinin. Prompte Wirkung; Heilung.

Im 6. Falle, der einen lOjähr., an croupöser Pneu-
monie leidenden Knaben betraf, wurde 6.6 g Conchinin

gegeben. Die Temperatnr sank blnnon 4—10 Std. um
1— 1.7®, erreichte aber nach einigen, einige Male aber

erat nach 14—20 Std. die frühere Höhe wieder. Die
Pulsfrequenz wurde kaum beeinflusst. Kein Erbrechen,

kein Durchfall. Zweimaliges Recidiv
;
beim letzten der-

selben wurde Natr. salicylicnm (lg pro dosi) gegeben,

in Summa 7g; die Wirkung erschien grösser nnd nach-

haltiger als die des Conchinin.

Hydrockinon versuchte Vf. bei den verschieden

aten fieberhaften Erkrankungen, besondere bei Ty-

phus, von welchem er Uber 17 Fälle berichtet.

Im 1. Falle, der einen 8jähr., an Abdominaltyphus

erkrankten Knaben betraf, batte durch Verabreichung

von Hydrochinon in Pulvern zu 0.6g (in Summa 20g)
die Temperatur , welche bald nach der Darreichung zu

sinken begann, binnen 2—3, seltner 4—7 Std. die nie-

drigste Stufe erreicht (Abfall um 1—1. 8°, 3raal 2.2—2.6,
lmal 3.3°). Wechselnde Herabsetzung der Pulsfrequenz

Zuweilen ansgeprägter Collapsus, kein Erbrechen. Uei-

lung.

Der 2. Fall betrifft ein ebenfalls 8 J. altes Mädchen

mit Abdominaltyphus- Es erhielt 0.76 g pro dosi, iu8umma

30

roogle
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11.25 Gramm. Eine Stunde nach Darreichung de» Hydro

chinon erreichte meist die Temperatur den tiefsten Stand,

der ymal 1.1— 1.9° und 6mal 2—2.6® niedriger war alB

die Anfangstemperatur. Die Temperatur stieg zur frühem

Höhe 8mal nach 3—7 Std., ömal nach 10—26 und lmal

nach 47 Stunden. Die Verringerung der Pulsfrequenz

tictrug 6—28 Schlage. Uebelkeit, Erbrechen, starker

Collapsus fehlten.

Im 3. Falle vrurden einem 13jähr. Knaben, der an

Abdominaltyphus litt, 37.6g in J>osen von 0.76—lg,
einige Male auch wegen wiederholten Erbrechens im

Klysma, gegeben. Die Temperaturherabsetzung betrug

1—8®.
Die übrigen 14 Falle müssen im Originale eingesehen

werden, ebeuso die sorgfältig ausgeführten Temperatur-

tabeilen.

Ausserdem wurde Hydrochinon bei Scharlach

öfters gegeben
;
Vf. theilt kurz 6 Fälle mit. Im

1. Falle erhielt ein 3 J. alter Knabe Dosen zu

0.5—0.75 g, in Summa 7.25 Gramm. Der Fall

verlief tödtlicli. Die Sektion ergab nur Dilatation

und Lähranng des Herzens in Folge des Scharlach

giftes.

Der 2. Fall betraf ein lOVgjälir. Mädchen, das

nur 2 Dosen von 0.75 g erhielt, der 3. einen 8jähr.

Knaben, der in Dosen von 0.75— 1.0 in Summa
6.5 g erhielt. Temperaturherabsetzungen um 1—2°.

Heilung. Aehnlicb die Übrigen 3 Fälle.

Auch id einigen Fällen von Morbilli wurde

Hydrochinon zu 0.75—1.0g gegeben; es setzte die

Temperatur um 2.1—2.7° herab.

Nachstdem verdienen Erwähnung die entzünd-

lichen Affektionen der Atfonungeorpane, von denen

Vf. 7 Fälle mittheilt. Im ersten derselben litt der

ri^jjähr. Knabe an beginnender Bronchopneumonie

des linken untern Lappens. Er erhielt 18.5 g Hydro-

chinon in Dosen von 0.5— 0.75 Gramm. Es erfolg-

ten Temperaturherabsetzungen um 1.1—3.4°; da-

bei wurde auch die Pulsfrequenz wesentlich herab-

gesetzt.

Der 2. Fall betraf einen 6jähr. Knaben mit

pleuritischem Exsudate; er erhielt 0.75g pro dosi,

in Summa 11.5 g, 2mal wegen wiederholten Er-

brechens im Klysma. Der tiefste Temperaturstand

wurde gewöhnlich in 1—3 Std. erreicht, das Wie-

deransteigen währte 3—7 Std., einmal 21 Stunden.

Heilung.

In den übrigen Fällen wurden geringere Mengen
des Medikamentes gegeben; nur der 5. Fall, in

welchem ein 3jähr. Mädchen an diffuser Bronchitis

erkrankte, ist zu erwähnen; es erhielt 16g Hydro-

chinon zu 0.5 pro dosi. Der Temperaturabfall be-

trug 0.6— 3.0. Der Tod erfolgte unter Schwellung

von Leber und Milz. Die Sektion wies Verkäsung

der Tracheobronchialdrüsen nach.

Im Hinblick auf diese Fälle setzt Vf. die mittlere

Wirkung des Hydrochinon betr. Herabsetzung der

Temperatur auf 1.5° fest. In der Kegel trat der

Abfall prompt und sehr schnell ein, durchschnittlich

binnen 3 Std., ebenso wie das Wiederansteigen der

Temperatur. Bei kleinen Kindern worden 0.3—0.5,

bei ältern 0.75—1.0 g gegeben. Bei eintretender

Wirkung wurden die Kinder unruhig: schwache

Zuckungen, allgemeiner Schweiss, seltener Erbrechen

grünlich gefärbter Massen, meist mit Collapsus ver-

bunden. Durchfall trat nicht ein
;

die Stuhlgänge

sahen nach Hydrochinon hell- bis dnnkclgran ans.

Auffallend ist die Veränderung des Urins; er wird

bei ältern Kindern schmutzigbraun bis graubraun,

wie bei mässigen Graden der Carboiintoxikation

;

bei kleinen Kindern sieht man anfänglich Flecke von

bläulicher Farbe in den Windeln, die sich bald rötli-

lich nnd dann schmutzigbraun färben. Diese Flecke

sind nnr mit Eau de Javelle zu tilgen. Die Menge

des Urins und die Häufigkeit der Entleerungen schei-

nen zuweilen znznnehmen. Unangenehme Neben-

wirkungen (ausser seltenem Erbrechen) wurden bei

Hydrochinon nicht beobachtet. Dasselbe setzt die

Temperatur zwar schneller, aber in weniger ergie-

biger Weise herunter als Natr. salicylicum. Vf.

wird deshalb in Zukunft mit der Höhe der Dosen,

in denen er Hydrochinon gab, steigen
,
warnt aber

vor zu frühem Verabreichen grosser Dosen, weil das

Mittel individuell verschieden wirkt. Jedenfalls ist

d&s Hydrochinon ein zuverlässiges Antipyretikom

ohne nachtheilige Nebenwirkungen. (Kor mann.)

605. Pharmakologische Miacellen.

1. Einer längern Abhandlung über Glyzyr *

rhizin und Acidum glyzyrrhizicum des Apotheker

Pölissiö (Rec. de mötn. de inöd. etc. roilit. 3.8ör.

XXXVIII. p. 89. Janv.—Fdvr. 1882) entnehmen wir

folgende Notizen.

Um die KAdix Glyzynhizae anf ihren Zuckergehalt

zu prüfen, mischte P. 100g Pnlv. Liq. mit 300g kalten

Wassers, licss es 16 Std. maceriren, dann die Flüssigkeit

ablaufen und mit 500 g Wasser ausiaugen ; der Rückstand

wurde eingekocht und nach dem Kaltwerden flltrirt. Das

Filtrat wurde nun mit 20 ccm verdünnter Schwefelsäure

(1 : 10) versetzt und zeigte nach 20 8td. ruhigem Stehen

einen voluminösen Niederschlag, der sich am nächsten

Morgen am Boden desGefässes gesammelt und festgesetzt

hatte. Die darüberstehende Flüssigkeit gab nach Zusatz

von 20 ccm verdünntem Ammoniak (1:10) einen sehr

reichlichen wolkigen, nnr langsam sich absetzenden Nie-

derschlag, welcher durch nochmaliges Filtriren entfernt

wurde. Dieses Filtrat enthielt etwas Ammoniumsulpbat,
Schwefelsäure n. Spuren von Glyzyrrhlzin in Verbindung

mit andern Wurzelbestandthellen der Pflanze. Beim Aus-

waschen des zweiten, durch Ammoniak erzengten Nieder-

schlags fing die Flüssigkeit an zu gähren , es stiegen

Kohlensäureblascn auf, das Gcfäas zeigte einen an Wein-

kuren erinnernden Geruch. Später wurde die Flüssig-

keit in einem Sa//eron'schen Apparat destillirt und. nach-

dem durch wiederholte Destillation das Produkt sich coo-

ccntrirt hatte, waren mittels de« Daey"sehen Reagens

(Molybdänsäure) 3% Alkohol in der Flüssigkeit nachzn

weisen.

Der erste adhärirende Niederschlag wurde ln ver-

dünntem Ammoniak (10%) gelöst, die Lösung im Bade
verdunstet -, sie ergab 4 g ammoniakalisches Glyzyrrhizin.

der zweite, gut ausgewaschen nnd mit der gleichen Lö-

sung behandelt, gab auf 100 g Süssholzpnlver 5.60g des-

selben, bei einem spätem Versuche, in dem weniger Wasser

und Schwefelsäure benutzt wurde, 7.60%. Letzteres

war jedoch weniger rein, zog Feuchtigkeit ans der Luft

an, verdickte sich und sein Geschmack erinnerte an das

gewöhnliche Süssholzextrakt. Da die alkoholische Fer-

mentation sich in der macerirten Süssholzwurzel einge-

stellt hatte, so ist es wahrscheinlich, dass derdazu nöthige
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Zuckerstoff durch das Glyzyrrhizin geliefert wurde und
dass letztere Substanz zu den Glucosiden gehört. Reines
Glycyrrhlzln, 2 Std. lang mit 2proc. schwefelsäurehalti-

gem Wasser gekocht, giebt in der That Glucose ab. Das
Glyzyn von Marseille enthält Spuren von Glucose und
reducirt die Fehling'*ehe Lösung

;
es muss demnach durch

erneute Präcipitirung und vollständige» Auswaschen ge-

reinigt werden, wo man dann Glyzyrrhizin erhält, was
die Fehling’ache Lösung nicht zu rcducircn vermag. Diese
Substanz, in vollständig reinem Zustand, scheidet sich in

Glucose und einen unlöslichen, leicht säuerlichen Körper,
das Acidum glyzyrrhizicum

, unter Einwirkung langem
Aufwallens in einem schwe felsau rehaltigen Wasser; 0.2g
Glyzyn erfordert 200 ccm gesäuertes Wasser, um sich

vollständig zn scheiden ; man erhält dann 0.08g Acidum
glyzyrrhizicum, der Rest Ist Glucose. Das Glyzyrrhizin,

in gesäuertem Wasser fast ganz unlöslich, verändert sich

erst nach langem Aufkochen ; wird es in Alkohol gelöst

und die Lösung im Marienbadc erhitzt, so erfolgt die Ver-
änderung sehr bald mit negativem Resultat ; denn der
Alkohol verhindert absolut die Zersetzung desselben.

Das Acidum glyzyrrhizicum bildet sich, wenn man
eine lproc. Lösung von Glyzyrrhizinum ammoniarale in

400g eines mit 2proc. Schwefelsäure ungesäuerten Was-
sers iaugsam aufkochen lässt, wobei man das während
2 Std. allmälig verdampfende Wasser, ohne das Kochen
zu unterbrechen, wieder ersetzt. Die abgeküblte Flüs-

sigkeit wird flltrirt, man sammelt das Filtrat und wascht

cs aus, bis es jede Spur von Säure verloren hat
;
daun

löst man den Rückstand in lOproc. Ammoniaklösung und
lasst die Flüssigkeit im Bade verdunsten. Der trockne

Rückstand wird mit destilürtem Wasser behandelt, wel-

ches das Giyzyrrhizinum ainmoniacale löst, die Glyzyr-

rhizinsäure aber angelöst zurücklässt. Beide Körper
werden dann durch Filtration geschieden.

Diese Sänre stellt ein bräunliches, mit glitzernden

Körnchen gemischtes, geruchloses, fast geschmackloses,

in kaltem Wasser nicht, in heissem wenig lösliches Pulver

dar, welches von TOgrad. Alkohol und noch leichter von

Schwefelätber vollständig gelöst wird. Die wässrige Lö-
sung enthält nur Spuren der Säure und verhält sich gegen
das Reaktionspapier neutral ,

während die alkoholische

das Lakmuspapier röthet und eine öproc. Lösung von
Natroncarbonat zersetzt ; beide Lösungen reagiren nicht

gegen Fehling'sehe Mischung. Das Ammoniak ist das

sicherste Bindemittel dieser Sänre, jedoch genügt Ver-

dunstung im Bade
,
um dasselbe auszutreiben und die

Säure rein zu erhalten. Auf einer Platinplatte erhitzt,

brennt dieselbe mit rassiger Flamme und hinterlässt einen

leicht zerstiebenden Kohlenrückstand. Bei Verdunstung
der Alkohollösuog erhält man eine klare gelbe Masse,

welche unter dem Kinfiusse von reiner Schwefelsäure sich

orangengelb färbt.

Wir benutzen diese Gelegenheit, um auf eine

schon vor längerer Zeit erschienene Mittheilung des

Ob.-Amtsarzt Dr. Buck zu Ehingen a. D. über die

therapeutische Verwendung des Glyzyrrhyzinum am-

moniacale aufmerksam zu machen (Würtemb.Corr.-

-Bl. XLVII. 12. 1877).

Das Extractum, sowie der Succus Liquiritiae ist

eine unbestimmte Mischung von Ammoniak-Glyzyr-

rhizin (25—30°/ 0) mit Extraktivstoffen, Stärkemehl

(letzteres oft erst beigemengt), Eiweiss und Protein-

stoffen. Das Glyz. ammon. ist ein luftbeatändiger,

schuppiger
,
spröder

,
gelber

,
selbst hei 80—100°

nicht weich werdender Körper; es schmeckt sehr

süss, löst sich iu Wasser u. Glycerin leicht, weniger

in Spirit vini und enthält ca. 35% Ammoniak. Den
kratzenden Geschmack des Succ. Liquir. hat es nur

in ungereinigtem Zustande.

Therapeutische Verwendung findet das fragt

Präparat nach B. namentlich als Geschmackscorri-

gens für Chinin, Schwefels. Magnesia, Ipecacnanha,

Jodkalium
,
Brechweinstein

,
Leberthran

,
Jodeisen.

Man braucht vor Verabreichung der gen. Mittel nur

eine Pastille aus 1 Glyz. ammon. : 5 Sarah. album neh-

men zu lassen, da eine Lösung von 1 Glyz. ammon.

auf 1000, ja selbst auf 2000 Wasser noch sehr

süssen Geschmack hat. Auch als Expectorans hat

B. das Mittel bewährt gefunden und empfiehlt für

Kinder die Verabreichung desselben in Extr. Malti

(1 : 30). Schlüsslich weist er noch darauf hin, dass

Zach. Roussin das Glyz. ammon. als Antidot bei

Metallvergiftungen anstatt der Gerbsäure empfiehlt,

vor welcher es den bessern Geschmack und die Un-

schädlichkeit voraus habe, übrigens aber auch die

Metalle noch gründlicher fälle.

II. Als ein empfehlenswerthes Mittel gegen or-

ganische Nervenkrankheiten bezeichnet Allan M.

Lane Hamilton (Lancet I. 8; Fehl*, p. 291.

1881) das zuerst von Dr. Doremus in Buffalo ein-

geführte tribasisch-phosphorsaure Silber

,

welches

gewonnen wird
,
indem man eine Lösung von Sal-

peters. Silber mit einer solchen von dreibasisch Soda-

phosphat präcipitirt, das Präcipitat mit dest. Wasser

auswäscht und im Dunkeln trocknet.

Nach innerlicher Verabreichung von Gaben zu

1.5—3.0 cg sah H. weder Veränderung der Haut-

farbe
,
noch gastrische Störungen

,
wie solche so

häufig nach dem Gebrauche von Silbersalpeter oder

Zinkphosphid Vorkommen
,

auftreten. Dabei war

aucli die therapeutische Wirkung wesentlich bedeu-

tender als die der genannten Salze und H. hat das

Mittel bei Sclerosis der hintern Rückenmarksstränge,

bei Myelitis subacuta mit Störungen der Blasen- und

Rectalfunktion
,

bei chronischer Meningo - Myelitis,

bei inveterirter Epilepsie, bei Cerebraltumoren und

allgemeiner Paralyse wiederholt mit verhältnias-

mässig sehr gutem Erfolge benutzt.

III. Das von amerikanischen Aerzten als Mittel

gegen Erbrechen der Schwängern vielfach empfoh-

lene Ing luvi

n

l
) hat G. H. R. Dobhs (Brit. med.

Journ. Jan. 15. 1881) sowohl gegen das gleiche

Symptom, wie auch gegen mehrere Fülle von Dys-

pepsie mit günstigem Erfolge gebraucht. Er giebt

dasselbe als Pulver 3mal des Tages vor jeier Mahl-

zeit in steigender Dosis von 10—20 Gran (0.6— 1.2 g)

und setzt nach 3tägigem Gebrauch aus. Bei den

dyspeptischen Beschwerden der Phthisiker — epi-

gastrische Schmerzen u. Flatulenz— und um zugleich

die Verdauung der ihnen verordneten Medikamente,

als Leberthran, Eisen, Chinin u. s. w., zu vermitteln,

giebt D. vor der Mahlzeit (oder dem Einnehmen des

Medikaments) eine Dosis des Zorwan^e’schen „Gly-

cerinum tonicum“ und nach derselben eine Dosis In-

gluviu
;
nur darf in den betr. Fällen von Dyspepsie,

•) Ein aus dem Inhalte ^des Kropfes von Geflüvcl

dargestelltes Präparat.

roogle



236 III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

namentlich bei Phthisikern, keine Diarrhöe vorhanden

sein.

Die günstige Wirknng des fragl. Mittels gegen

Dyspepsie und das Erbrechen Schwangerer in der

erwähnten Gabe, jedoch nach der Mahlzeit ver-

abreicht
,

bestätigt auch JamesSawyer (Practi-

tioner XXVI. 1. p. 39. 1881).

IV. Das Natron subsufphurosum wird von Dr.

Ide zu Stettin (Allg. med. Centr.-Ztg. L. 91. 1881)

wegen seiner Eigenschaft
,

die Eiterbildung zn ver-

hindern
,
schon gebildeten Eiter aber zur Resorption

zu bringen, warm empfohlen. Es gelang Ide fast

ausnahmslos, die sogen. Parufis in kürzester Zeit zu

zcrtheilen
,

selbst dann
,
wenn schon Fluktuation zu

bemerken war. Ebenso günstig erwies sich die

äussere Anwendung einer wässerigen Lösung des

Mittels bei verschiedenen Zellgewebsentzündungen ,

bei Panariden , aber auch bei der akuten Angina

qutturalis u.pharyngea, sowie bei Angina tonsillaris

catarrhalis u. phlegmonosa. Zum innerlichen Ge-

brauche verordnet Ide eine 1— 2proc. wässerige

Lösung und lässt davon je nach Alter des Kr. und

Schwere der Erscheinungen 1— 2stttndlich thee-,

kinder- und esslöffelweise nehmen; eine laxirende

Wirkung sah er selten ; sie verschwand meist bald

ohne weiteres Zuthun. (Winter.)

606. Pilocarpin als Antidot gegen Atropin

;

von Dr. Joseph Kauders (Wien. med. Wchnschr.

XXXI. 45. p. 1254. 1881) u. Nicolas Grattan
(Brit. med. Joum. April 16. 1881. p. 595).

Der erste der von Kauders mitgetheilten (3) Fälle

betraf ein altes marantisches Individuum, welches trotz

Anwendung des Gegenmittels starb. Vor dem Tode tra-

ten jedoch Erscheinungen ein, welche ohne Zweifel eine

Besserung des Zustandes andeuteten, wie Feucbtwerden

der Haut und der Zunge, Reaktion bei starkem Anrufen,

Vollerwerden des Pulses u. s. w.

Der 2. Fall betraf einen 14jähr. Knaben, welcher,

nachdem er am Nachmittage 13 Stück Tollkirschen ge-

gessen hatte, Abends lebhaft hallucinirend ln die Klinik

gebracht wurde. Er machte Drehbewegungen mit den

Munden, lachte unmotivirt oft auf, schrie, schlug mit ge-

ballten Fäusten nra sich, sprach viel mit wenig verständ-

licher Stimme und reagirte auf Anrufen nicht. Gegen
Nadelstiche, auch die leisesten, war er sehr empfindlich

und wehrte sich in der zweckmässigsten und entschie-

densten Weise dagegen. Dieses eigenartige Bild erhielt

noch einen ganz besondern Charakter dadurch ,
dass,

während der Kr. seine Augen nach allen Beiten hin leb-

haft bewegte, die Pupillen derselben starr blieben und so

erweitert waren, dass die Iris nur als ein schmaler Baum
erschien

,
sowie durch eine intensive Scharlachröthe,

welche die ganze obere Körperhälfte des Knaben über-

zog, von der Stirn ab an Intensität bis zur vordem Brußt-

fläche zunehmend uud gegen die mittlere Baachgegend
hin sich allmälig verlierend. Dabei war die Maut trocken,

die Lippen mit braunen Borken belegt und die Mundhöhle
ohne Speichel. Reichte man dem Kr. Wasser, so wendete

er sich gierig danach hin, nahm etwas davon in den

Mond, bekam jedoch beim Versuche, zu sohlucken, sofort

Würgbewegungen, so dass die gesammte Flüssigkeit*-

menge wieder nach aussen kam. Von süssen Getränken
(Zuckerwasser) konnte Pat. kleine Quantitäten schlucken

;

es bestand demnach zwar ein gewisser Grad von Aphagie,

nicht aber eine Scheu vor dem Schlingakte, wie diesB in

einzelnen Fällen beobachtet worden ist. Die Pulsfrequenz

betrug 136. Bald wurden aber die Delirien heftiger uni

ganz eigentlich furibund. bo dass Pat. festgeschnallt wer-

den musste, und es wurden Jetzt. Abends 10 Uhr, 3 cg

Pilocarpin injicirt. Danach fiel der Puls auf 128. wäh-

rend sonst alle Erscheinungen unverändert fortbestanden

Nach 6 Uhr Morgens verschwand die Hantröthe, die Un-

ruhe und die Pulabeschleunigung bestand jedoch fort.

Es wurde daher um 6 Uhr wieder 1 cg Pilocarpin injicirt.

worauf der Puls um weitere 12 Schläge fiel. Der Kr.

wurde ruhiger ; die Temperatur war normal
;
es leigtet

sich die ersten 8puren eines Wiederfeucht werdens der

Haut, namentlich an der Stirn
;
auch die Zange war ni kt

mehr so trocken u. im Laufe des Vormittags, während dir

Delirien immer mehr abnahmen, fing das Bewusstsein za

wiederzukehren. Nachmittags trat völlige Euphorie ein.

Der 3. Fall betraf einen 59jähr. Mann, welcher trieb

aus Versehen Abends statt Morphium 0.01 Atropin snb-

cutan injicirtc. Morgens 9 Uhr wnrde er soporös auf

gefunden. Tiefe Nadelstiche ln die Extremitäten riefen

kaum Reflexbewegungen hervor. Die Pupillen waren

sehr stark dilatirt und ganz reaktionslos, die Wangen
umschrieben scharf geröthet , die Haut trocken

,
die

Zunge vor Trockenheit förmlich znsammengescUrumpft
die Respiration beschleunigt, die Pulsfrequenz 104. K.

injicirtc sofort 0.02 g Pilocarpin und wiederholte diese

Medikation binnen 1 Std. noch 2mal. Schon nach der

2. Injektion fiel die Pulsfrequenz auf 100, nach der 3.

auf 88 Schläge in der Minute. Die Respiration wurde

bald etwas ruhiger. Der Kr. begann jetat au delirirec

Die Delirien, anfangs mussitirend, nahmen immer mehr
einen furibunden Charakter an

,
so dass Pat . bald von

3 Personen gehalten werden musste. Um 12 Uhr Mittag»

war die Haut an der Stirn feucht, die Zunge schon recht

beweglich, was Pat. durch lautes 8chimpfen bethitigre,

und ebenso zeigten sich die ersten Spuren von Bewusst-

sein. Ein Versuch zu trinken misslang. Nach 1 Std.

gelang auch dieses und Pat. erbrach jetzt gallig gefärbt?

Massen und wurde ruhig. Allmälig trat Erholung ein.

nur hielt die Puplllenerweiteruug und die Heiserkeit der

Stimme noch mehrere Tage an.

Die Mittheilung von Grattan betrifft eine 42jihr.

Kran, welche Abends 9 Uhr aus Versehen ein Weingla*

voll (2 J 2 5 = ca. 67.50 g) flüssiger Belladonnasalbe

wie sie in der engl. Pharmakopöe offlcinell ist , getrun-

ken batte. Da Bie vorher stark zu Mittag gespeist hatte

hatte eie noch Zeit, sich ein Brechmittel zu holen und

dieses einzunehmen, ehe die Vergiftung eintrat. Kaum zu

Hause augekoromen
,
wurde sie schwindlig , verlor da*

Vermögen zu sehen und zu sprechen und gerieth in

starke Exaltation. Dann folgten (Konvulsionen, Erbrechen
und tiefer Stupor. Um 10 Uhr 45 Min. fand der Arzt

die Pupillen sehr stark erweitert, auf LichteinWirkung
nicht reagirend

;
das Gesicht blau und geschwollen, den

Puls kaum wahrnehmbar -, das Bewusstsein fehlte. Die

Respirationsfrequenz betrug 25 pro Minute. G r. pumpt?
den Magen amj, worauf für einige Zeit das Bewusstsein
znrückkchrte. Durch kalte Uebergiessungen des Kopfe*
wurde keine Besserung herbeigeführt

;
es bestand viel

mehr vollkommene Bewusstlosigkeit. Daher wurde um
3 Uhr Nachts zur Pilocarpinbehandlung übergegangen.
und zwar aller 15 Min. 1 cg injicirt. Nach der 3. Injek

tion trat Besserung ein ; das Bewusstsein kehrte wieder

das Gesicht bekam eine natürliche Farbe, der Puls wurde
wahrnehmbar und Pat. war im Stande, die Uaud an dm
Mond zn führen. Nach der 4. Injektion begannen beide

-Pupillen auf Lichteindmck zu reagiren, das Bewusstst»
wrifRe völlig klar, die Sprache kam wieder und Pat. ver-

langte zu trinken. Bald darauf trat gesunder Schlaf und

Heilung ein. Nur die Pupiilenerweiterung und etwas Ein-

genommenheit des Kopfes hielten noch 2 Tage an.
(Kobert.i

N
* 607. Untersuchungen über den Kohle-

hydratbestand des thierischen Organismus
nach Vergiftung mit Arsen , Strychnin, Morphium,
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Chloroform; von F. Rosenbaum (Inaug.-Dias.

Dorpat 1879). Im Auszug milgelheilt von Prof.

Boehm. (Arcb. f. exper. Pathol. u. Pliannakol. XV.
5—6. p. 450. 1882.)

Ausser den Mittheilnngen Salkowski’s (1865),

die sich auf den Glykogengehalt der Leber bei Arsen-,

Antimon- und Phosphorvergiftung erstrecken, exi-

stiren bis jetzt nur wenig Beobachtungen Über den

Einfluss akuter Intoxikationen auf das Verhalten der

Kohlehydrate in den verschiedenen Organen des

Körpers. Rosenbaum bediente sich bei seinen

Versuchen der Bofmann-Boehm 'sehen Methode

des Glykogennachweises.

Die Versuche mit Acid. arsenicosum zeigten Über-

einstimmend
,
dass unter dem Einflüsse der Arsen-

urirhuig das Glykogen aus der Leber total ver-

schwindet. Es genügte hierzu die kurze Zeitdauer

von 4 3
/4 Stunden. An diesem Befunde änderte sich

auch nichts, wenn die Thiere auf der Höhe der Ver-

giftung getödtet wnrden, ohne dass man den völligen

Ablauf der Intoxikation abwartete. Bei der genauen

Feststellung des Zuckergehaltes der Organe war der

Umstand hinderlich, dass die zu untersuchenden

Flüssigkeiten häufig noch arsenige Säure enthielten,

die bekanntlich ebenso wie Zucker beim Erwärmen
eine Reduktion der Fehling'schen Lösung bedingt.

In einem Falle wurde die Leber nicht nur glykogen-,

sondern auch zuckerfrei gefunden, während io andern

Versuchen der Zuckergehalt dieses Organes sehr

schwankte. Völliger Schwund des Muskelglykogen

konnte in keinem Falle constatirt werden. Im Gros-

sen und Ganzen bestätigten R.'s Versuche, dass die

Arsenvergiftung auch in der akutesten Form einen

erheblichen Schwund des Kohlehydratbestandes des

Körpers bedingt.

Bei der Phosphorvergiftimg fand sieh in der

Leber Glykogen nur ein einziges Mal

;

der Zucker

der Leber fehlte mit dem Blutzucker zweimal
,
und

zwar in den Fällen
,
wo der Verlauf ein protrahirter

war. In 3 Fällen waren reichliche Zuckermengen

in der Leber naebzuweisen. Der Blutzuckergehalt

war zweimal enorm hoch. Muskelglykogen war aus-

nahmslos, und zwar in reichlicher Menge vorhanden.

Sowohl die Arsenik-, als auch die Phosphorver-

suche zeigen
,
dass der Verbrauch des Leber- und

Muskelglykogen bei den genannten Intoxikationen

keineswegs gleichen Schritt hält und es spricht die-

ses Verhalten dafür, dass der Verbrauch in den bei-

den Organen unter verschiedenen Bedingungen sich

vollzieht.

Was die Strychm'nvergiftung anlangt, so fand

sich in einem Versuche mit sehr rasch tödtlichem

Ausgang (nach 17 Min.) trotz den heftigsten Kräm-
pfen noch ein Glykogengehalt der Muskeln von

O.140
/o . Der 2. Versuch, welcher nach 45 Min.

zum Tode führte, ergab reichliche Mengen Znckcr in

der Leber, Fehlen des Leberglykogen und nur ge-

ringe Spuren von Muskelglykogen. Ein 3. Versuch

endlich, wo es gelang, die Vergiftungsdauer auf 3 s
/ t

Stunden hinzuziehen und wo sehr häufige und heftige

Krämpfe bestanden
,

führte zu völligem Schwunde

des Muskelglykogen. In der Leber fehlte gleichfalls

Glykogen; Zucker wurde in der Leber und im Blute

nachgewiesen. Es findet also auch bei der Strych-

ninvergiftung in auffallend kurzer Zeit der völägc

Verbrauch des Tjcberglykogen statt; die Abnahme,

resp. das Verschwinden des Muskelglykogen bei

dieser Vergiftung ist leicht erklärlich.

Die von Rosenbaum mit Morphium ange-

stellten Versuche ergaben vor Allem eine unerwartet

grosse Toleranz der Katze gegen dieses Alkaloid

;

es waren 0.6—0.8 g zur Tödtung eines Thieres er-

forderlich. Weder durch kleine, noch durch grosse

Gaben war eine ruhige Narkose zu erzielen
;

die

Thiere verfielen vielmehr in einen Zustand hochgra

diger Aufregung und Unruhe
,
der mit sehr bedeu

tender Temperatnrsteigerung verbunden war. Der

Tod erfolgte unter schwachen klonischen Krämpfen.

Trotz der grossen Muskelunrnhe während des Lebens

und relativ langer Versuchsdauer (4—14 Stunden!

fehlte Muskelglykogen niemals. Das Leberglykogeu

fehlte zweimal
;

einmal nach 4stündiger Versuchs

dauer war es noch reichlich vorhanden.

Die Versuche mit Morphium waren in der Er-

wartung unternommen worden, dass es bei einer Ver-

giftung
,
welche eine tiefe Narkose bedingt und die

Funktionen des centralen Nervensystems auf ein

Minimum herabdrückt, gelingen würde, grosse Men-

gen von Glykogen in den Organen nach dem Tode

anzutreflen, wie ja auch nach Rückenmarksdurch-

schneidung sich wenigstens in den Muskeln grösst'

Glykogenmengen anhäufen. Diese Erwartung be

slätigte sich nicht ;
auch bei der Morphiumvergif-

tung kam es nämlich in 2 Fällen zu totalem Gly-

kogenschwund. Nun konnte aber die unvorherge

seltene Wirkungsweise des Morphium bei Katzen,

nämlich die hochgradige Aufregung und Unruhe der

Thiere, die Ursache davon sein und es lag nahe, noch

mit einem Anästhetikum einige Beobachtungen in

der Weise anzustellen
,
dass die Narkose auf einen

möglichst langen Zeitraum ausgedehnt und das Thier

schlüsslich durch das Anästhetikum getödtet wurde.

Rosenbaum chloroformirte dementsprechend 2

Katzen jedesmal 7 Std. lang, so dass die Thiere

während der ganzen Dauer aus der Narkose nicht

erwachten und schlüsslich durch Zufuhr von Chloro

form bis zum Respirationsstillstand getödtet wurden.

Die Temperatur im Momente des Todes war der

schweren Vergiftung entsprechend eine sehr emied

rigte. Die Untersuchung der Leber ergab auch in

diesen Fällen den totalen Mangel des Glykogen

und auch in den Muskeln wurden nur relativ geringe

Glykogenmengen vorgefunden. (R. Robert.)
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608. Zur Casuietik der epidemieohen Ce-

rebrospinal-Meningitis; von Dr. H. Meissner.
(Schluss.)

C. Mittelmeer-Länder.

Id Algier wurde die Cerebrospinalmeningitis im

Militärhospital zu Sdtif von C. E. Alix (Gaz. des

Höp. 105. 106. Sept. 1871) beobachtet.

Nachdem die eingeborne Bevölkerung in Folge

von Hungcrsnoth und feuchter, kalter Witterung sehr

gelitten und besonders die arabischen Tnippentheile

von hochgradiger Anämie und von Scorbut heimge-

sucht worden waren, kamen im Jan. 1868 binnen

kurzer Zeit 10— 12 algierische Jäger mit Cerebro-

spinalmeningitis zur Aufnahme. In den 8 tödtlichen

Fällen war der Ausbruch der Krankheit stets plötz-

lich, der Verlauf mit Ausnahme des letzten Falles

ein höchst akuter, die Symptome im Allgemeinen

übereinstimmend
,

der Sektionsbefund fast tiberall

derselbe. Der Tod erfolgte lmal 2 Stunden nach

der Aufnahme, je lmal am 2. und 3. Tage, je 2mal
am 4. und 7. Tage

,
lmal nach 4 Monaten

,
wahr-

scheinlich in Folge von sekundärem Hirnabscess.

In allen Fällen war das typhoide Aussehen der

Krankeu, der tiefe Stupor und die Bewusstlosigkeit,

sowie die hochgradige Blutarmuth bemerkenswerth.

Nie fehlten die Nackenstarre, das Koma und das

schmerzhafte Klagen, die Unbeweglichkeit der Augen,

die Krämpfe in den Extremitäten und den Kiefern.

Nur lmal wurde Erbrechen, lmal Herpes labialis

beobachtet
;
der Puls war in der Regel wenig ver-

ändert, die nauttemperatur nur lmal erhöht; von

Complikationen wurde nur 1 mal Bronchitis und Lun-

genstase beobachtet. Die Sektion ergab ausser den

bekannten Veränderungen in den Hirn- und Rücken-

markshäuten lmal Lungenhypostase, 3ma! ältere

Milzveränderungen, lmal Leberschwellung.

Auffällig war, dass gleichzeitig und nachfolgend

eine Typhusepidemie herrschte, so dass A. einen

mehr als zufälligen Zusammenhang beider Epidemien

anzunehmen geneigt ist. Eine vergleichende Zu-

sammenstellung der Cerebrospinalmeuingitis mit dem
exanthem. und entmischen Typhus ergiebt viele auf-

fallende Aehnlichkeiten. Bei allen 3 Krankheits-

formen sind als Ursachen Elend
,

feuchte Kälte und

gedrängtes Zusammenwohnen bemerkenswerth
;

alle

3 treten vorzugsweise bei jUngern Individuen auf,

namentlich wenn sie ihre bisherige Lebensweise ge-

ändert haben; bei allen 3 Krankheitsformen werden

Magenstörungen, Cepbalalgie, Delirien, Koma beob-

achtet, während der Puls und die Temperatur keine

Handhaben ftlr die Diagnose gewähren [?] ;
die

Unterschiede der 3 Krankheiten
,
welche sich hier-

nach als analoge constitutionelle Krankheiten er-

geben
,
beruhen nur in der verschiedenen Lokalisa-

tion der Krankheitsprodukte im Gehirn und Rücken-

mark, oder im Darmkanal, oder auf der Haut.

Ausser den bisher berücksichtigten 8 tüdtüches

Fällen beobachtete A. nur noch 2 geheilte Pille,

oder, wenn er noch 2 Fälle von sehr heftiger, n*S

schwindender Cepbalalgie hinzurechnet, 4 Heile- r-

fälle
;
so dass die Prognose hiernach eine sehr m

schiedene
,
im Allgemeinen aber

,
sobald schon Be-

wusstlosigkeit und Koma eingetreten sind, eine hock

ungünstige ist. Die Behandlung ist nach A. eine

antiphlogistische
;
namentlich sind Blutegel läng. re

Zeit (immer 2 Stück auf einmal) angewendet uul

Opium in grossen Dosen
,
namentlich in Form voi

subcutanen Injektionen, zu empfehlen.

In Kleinasien trat die Krankheit nach Di. G.

Diamantopulos (Wien. med. Presse XI. 34—

36 ;
Aug. u. Sept. 1870) zu Magnesia bei Smynu

im Sept. 1870 epidemisch auf. Sie wurde von maa-

chen Aerzten alslleotyphus, von andern als apoplet

tisches Fieber betrachtet, bis im Februar 1870 i»

Smyrna ihre wahre Natur durch die Sektion auf«

klärt wurde.

Von den 10 Kranken, welche D. selbst beob-

achtete
,
waren 5 erwachsen

,
20 bis 50 Jahre alt,

und 5 im Kindcsalter, bis zu 10 Jahren, ln allen

Fällen gingen Prodrome, wie Unwohlsein und Kopf

weh, voraus, bis plötzlich ein Schüttelfrost mit Hit«,

Erbrechen, Kopf- und Rückenscbmerz die eigentliche

Krankheit eröffnote. Die Nackenstarre war meist

vorhanden, aber nie so stark, wie in manchen andern

Epidemien
;
lmal bestand nur Contraktur der rtcb

ten Oberarmmuskeln. Häufig war Hyperästbeat

der Haut
,

nie kamen aber allgemeine Krämpfe vor.

sondern nur, bes. in den spätem Stadien, fibrilläre

Zuckungen, Zittern, Sehnenhüpfen u. s. w. Lähmrng

zeigte sich nur in 1 Falle, der nach 31 T. lödtüch

verlief; Delirien waren meist stiller, nicht furibnnder

Natur
;
Sopor und Koma waren oft schon im ersten

Anfang, 3mal in den ersten 12 Stnnden vorhanden,

also nicht der spätem Krankheitsperiode angehörip,

oft mit Reizungserscheinungen abwechselnd. Die

Pupillen waren träge oder gar nicht reagirend, bald

enge, bald erweitert, aber letzteres gleichfalls nieh’.

blos in der 2. Krankheitsperiode
;
die Conjunct. meist

katarrhalisch geröthet. Nasenbluten wurde bei einem

6jähr. Mädchen am 1. und 6. Krankheitstage, Mail

darmblutung bei einem 35jähr. Manne, dünne blutig'

Stuhlentleerung bei einem andern Kranken am 6.

und 7. Tage der Krankheit beobachtet, ohne dass

diese Erscheinungen eine prognostische oder kritische

Bedeutung hatten. Von Exanthemen wurde nur

lmal Herpes labialis und lmal schmerzhafte rothe

Anschwellung am rechten Handrücken bemerkt; von

Gelenkentzündungen (die bei einer Epidemie ia

Griechenland besonders häufig waren) kam nur Im»!

Entzündung des rechten Handgelenks vor. Die Haut

war meist feucht
;
sehr profuse Schweisse

,
die ron

Andern für ungünstig gehalten werden, wiederhol!«

sich bei einem Manne an 4 Abenden hintereinander
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und doch trat Genesung ein. Die Milz war mehr-

mals deutlich vergrössert, aber vielleicht nur in Folge

früher überstandener Intennitteua. Der Fieberver-

lanf zeichnete sich durch seine Unregelmässigkeit

aus. In einem Falle war er 3 Tage lang intermit-

tirend, in den andern continuirlich. Die Temperatur

war massig erhöht
,
meist nur bis zu 39° C.

;
der

Puls sehr beschleunigt (120—160), nur lmal sehr

verlangsamt
;
eine Eintheilnng der Krankheit in be-

stimmte Stadien war nicht durchführbar. Eine be-

stimmte Prognose liess sich ans den Erscheinungen

nicht stellen, da eine anfängliche, selbst mehrtägige

Besserung (wie in einem dem Delirium potatorum

ähnlich beginnenden Falle) doch mit einem tödtlichen

Verlaufe
,
und die anscheinend schlimmsten Erschei-

nungen doch mit schlüsslicber Genesung verbunden

sein können. Die Mortalität betrug 4 in 10 Fällen.

Die Aetiologie ist dunkel
;
doch scheint rauhe, feucht-

kalte Witterung auf die Entstehung der Krankheit

entschiedenen Einfluss auszuüben.

Ein Zusammenhang mit Typhus oder Malaria

ist nach D. entschieden nicht anzunehmen
,

da in

Magnesia gerade während des Herrschens der Epi-

demie diese Krankheiten nicht beobachtet wurden

und ein zufälliges Auftreten derselben neben der

Meningitis bei ihrer weiten Verbreitung nicht ver-

wundern kann. An eine Contagion Hesse sich hier

wohl denken
,
da in 3 Familien je 2 Individuen er-

krankten, doch glaubt D. nur eine gemeinsame Quelle

der autochthon entstandenen Krankheit annebmen zu

dürfen. Bemerkenswerth war, dass die Epidemie in

Magnesia trotz der Kälte im Februar erlosch
,

in

Smyrna dagegen im September trotz grosser Hitze

fortdauerte. Von der Behandlung mit Kälte, Blut-

egeln und Morphium sah D. den besten Erfolg, wäh-

rend Chinin
,
Bromkalium

,
Jodkalium ohne Erfolg

blieben. Ferner empfiehlt D. Calomel in kleinen

Dosen, während er sich vom Chloralhydrat entschie-

den nicht mehr als vom Morphium verspricht.

Im Orient hat ferner Dr. M. Sandreczky
(Berl. kfin. Wchnschr. IX. 20; Mai 1872) einige

Fälle dieser Krankheit zu Jeruealem beobachtet,

welche sämmtlich binnen wenigen Wochen im Früh-

jahr 1872 anftraten.

Diese Fälle betrafen 3 Knaben und 3 Mädchen

;

der eine sehr kräftige Knabe starb bei fulminantem

Verlaufe der Krankheit nach wenigen Stunden
;

ein

anderer, schwächlicher Knabe nach 4 Tagen an Er-

schöpfung; bei dem 3. (sehr schwächlichen Knaben),

welcher keine Kälte vertrug, erfolgte unter Behand-

lung mit Blutegeln u. Pockensalbe auf den Kopf nach

26 Tagen Genesung
;
von den 3 Mädchen ging das

eine in andere Behandlung über, das 2. mit noch

nicht abgelaufener Krankheit gewährte eine ungün-

stige Prognose
;
bei dem 3. trat unter Behandlung

mit Chinin Besserung ein.

Ausserdem wurden noch einige Fälle von andern

Aerzten als Cercbrospinalmeningitis behandelt, wäh-
rend die Mehrzahl von Erkrankungen als Febris

perniciosa betrachtet wurde. Bemerkenswert)! war,

dass alle Fälle mit Milzschwellung verbunden wa-

ren und dass die Krankheit einen intermittirenden

Verlauf zeigte. Hierauf schienen die atmosphäri

sehen Verhältnisse einen besondem Einfluss aus-

zuüben
,

da nach einem nassen Winter ein sehr

windiges Frühjahr mit jäher Abwechselung von

grosser Hitze und kalten Nord- und Westwinden

folgte. Die hygieinischen Verhältnisse waren die

denkbar ungünstigsten
; in der niedern Bevölkerung

herrschten Elend und Hunger, und von andern

Krankheiten waren namentlich phlegmonöse eiterige

Entzündungen und epidemische Parotitis häufig.

D. England.

Im Queen's Hospital zu Birmingham wurden

nach Neville Hart (St. Barthol. Hosp. Rep. XII.

p. 105. 1876) binnen 9 Mon., von Ende 1875 bis

Mitte Sept. 1876, 14 F. von epidemischer Cerebro-

spinalmeningitis beobachtet.

In 6 F. betrug das Alter weniger als 18 J., in

den übrigen 8 F. zwischen 20 und 50 J.
;
9 Kr.

starben, 5 genasen. In 1 F. trat die Krankheit

unmittelbar nach Masern anf. Enterisches Fieber,

wie in manchen andern Epidemien, wurde hier nicht

beobachtet. Gleichzeitig wurden aber ungewöhnlich

viele Pat. mit heftigem Kopfweh poliklinisch behan-

delt.

Symptome. Die Krankheit begann mit Schüttei

frösten, worauf heftiger Schmerz im Kopf, oft auch

im Rücken folgte
;
der Schmerz war meistens ohne

örtliche Empfindlichkeit und besonders im Kopf nicht

lokalisirt, anfänglich constant, später intermittirend
;

das Delirinm anfangs laut, später leise und mur-

melnd. In einzelnen Fällen wurden Schmerzen in

den Beinen und nach deren Schwinden Steifigkeit

und Hyperästhesie beobachtet; ferner Unterleibs-

schmerz. Das am Meisten beunruhigende Symptom,

in heftigen Fällen ganz constant, war Erbrechen,

anfangs von Nahrung, später von dünner grüner

Flüssigkeit, ohne voransgehendes Würgen. Der

Grad der RUckwärtsbeugnng des Kopfes stand in

keinem Verhältniss zu der Heftigkeit des Falles;

in einem [leider nicht näher beschriebenen] Falle

war dieselbe so stark, dass sich durch den Druck

des Hinterhauptes zwischen den Schulterblättern ein

Schorf bildete. Die Kr. waren in den ersten Sta-

dien sehr unruhig, warfen sich umher oder lagen

auf dem Gesicht und mussten beim Aufsitzen an

Kopf, Hals u. Armen festgcbalten werden. Herpes

im Gesicht und am Hals wurde in leichten und

schweren Fällen beobachtet
;

Petechien auf den

Conjunctiven 3mal, Strabismus 2mal
;
Errötben des

Gesichts war gewöhnlich, anfangs grösste Empfind-

lichkeit gegen Geräusch, später Taubheit
;

fast stets

Verstopfung; Urin reichlich, häufig phosphatisch

;

die Zunge anfangs feucht und belegt, später trocken

und braun
;
bei längerer Dauer der Krankheit grosse

Abmagerung
,

Aufliegen
,
Lähmung des Mastdarms

und der Blase, ausnahmsweise auch des Pharynx

;

bei einem Kinde trat Trismus hinzu. In den spä-

tem Stadien war constant Pupillenerweiterong und

.gle
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unregelmässiges Athmeii. Die Temperatur war nicht

selten mehrere Tage lang des Abends um 3° C.

höher als früh
;

in 4 P. war Morgens die Tempera-

tur höher; gewöhnlich standen Puls und Tempera-

tur in keinem Verhältnis zu einander.

Die Behandlung war die gewöhnliche. Anfangs

wurde Quecksilber, später Jodkalium in grossen Do-

sen gegeben
;

Blutegel an die Schläfen zur Erleich-

terung der Kopfschmerzen
;

subcntane Morphium-

injektionen in grossen Dosen brachten zeitweise

grosse Erleichterung. Io einzelnen Fällen waren

Eisbeutel auf Kopf und Rückenmark von Nutzen.

Dr. C. Handfield Jones (Med. Times and

(jaz. June 19. 1880) beobachtete einen Fall von spo-

radischer Cerebrospinalmeningilis

,

welcher wegen

der rheumatismusartig wechselnden Schmerzen und

der wenigstens vorübergehend günstigen Einwirkung

der Salicylsiiure bemerkenswert!» ist.

Die I9jähr., im 4. Mon. schwangere Kr. hatte ohne

äussere Veranlassung heftige Kopfschmerzen nnd hart-

näckiges Erbrechen bekommen und bald hatten sich alle

charakteristischen Erscheinungen dcrCerebrospinalmenin-

gitis, Nackenstarre, Herpes, Epistaxis, und zuletzt Läh-

mung und Koma eingestellt ; der Schmerz war aber am
4. Tage im Kopf ziemlich geschwunden und hatte sich

auf den untern Theil der Wirbelsäule concentrirt ; am
folgenden Tage war er an den untern Extremitäten anv

heftigsten und wechselte fast täglich seinen Sitz. Die

Temp. war meist wenig erhöht ; am 8. Tage jedoch früh

40° and am 9. Nachmittags 39° C. Eine wiederholte

Darreichung von salicylsaurem Natron hatte einen fast

gänzlichen Nachlass der Schmerzen und beträchtliche

Herabsetzung der Temperatur zur Folge ; nur kurz vor

dem Tode stieg letztere wieder in der Unken Achselhöhle

auf :<9° C-, lu der rechten dagegen nur auf 38.8® C. Ara

18. Tage erfolgte der Tod unter stertorösem Athmen und

Zunahme der Lähmongserscheinungen. Die Sek tion ergab

die bekannten Veränderungen.

Da der Tod mehr in Folge inhibitorischer Ner-

venreizung, als in Folge der örtlichen Entzündung

einzutreten scheint, so Ist ee nach J. die Hauptauf-

gabe der Therapie, nicht sowohl entzüudungswidrige,

als vielmehr nervenberuhigende Mittel, wie nament-

lich das Opium, anzuwenden.

Cerebrospinalmeningitis mit entzündlicher Er-

weichung des Äuc&enwiarfo beobachtete Dr. Stretch

Dowse im Central London Sick Asylnm (Lancet I.

22; June 1. 1872).
Eine 60jlhr. Frau, die seit einiger Zeit an Schwindel-

anfaUen gelitten hatte, erkrankte vor 2 Mon. beim ruhigen

Sitzen mit Bewusstlosigkeit und Sprach Verlust
,
bekam

14 Tage darauf taubes Gefühl nnd Lähmung im linken

Arme, Schweregefühl, Ameisenkriechen and Znckangen
in den Beinen, stechende Schmerzen in der Dorsolumbar-

gegend. Bei der Aufnahme am 11. Dec. 1871 hatte sie,

geführt, einen schwankenden schleppenden Gang-, die

Sprache war erschwert, aber nicht aphatiscb ; der linke

Arm vollständig gelähmt, hyperästhetisch, die untern Ex-
tremitäten geschwächt, mit völliger Anästhesie , welche
bis zum Nabel heraufging

;
der Stuhl verstopft, der Urin

unwillkürlich abtränfelnd
;

die Pupillen
,

besonders die

linke, erweitert
; links ThränentUessen ; ferner profuse

saure SchweUse und Schmerzen in den Gelenken
; sehr

heftigen Schmerz ira Kopf und längs der Wirbelsäule,
besonders am 12. Dorsalwirbel ; Temperatur immer massig
erhöht (38.6 . 38 8« C.), Puls 90, Resp. 21 Die Kr.
wurde allmälig schlafsücbtiger, batte am 6 T. stertoroses

Athmen, rothes, sehr heisses Gesicht, war fast unempfind-

lich gegeu äuBsere Eindrücke ,
aber sehr unruhig , be-

ruhigte sich erst nach Entleerung der Blase durch den

Katheter. Am 6. Tage waren die uutern Extremitäten

völlig gelähmt, und die Anästhesie war bis zur Achsel-

hölic heraufgeBtiegen ; nach wenigen Tagen wurde auch

der rechte Arm von der Schulter bis zu den Fingern fort-

schreitend gelähmt und anästhetisch, so dass die Kr. am
Todestage (16. T.) völlig emptindnngs- und bewegungslos

wie ein Klotz dalag.

Die Sektion ergab nach 24 Std. keine Todtcnetarre

;

die Dura-mater normal, nur sehr gcfa&sreioh ; die Arach-

noidea durch seröse Flüssigkeit von den Windungen der

Convexität abgehoben, halb getrübt; die Hirnlappen

durch entzündliche« Exsudat mit einander verklebt, die

Pia mit der Araclinoidca durch halbdurchscheinende

fibröse Bänder stellenweise verbunden ; die Hirnsubstanz

normal , die Seitenventrikel voll Flüssigkeit , die Basis

normal, nur waren die Arterien daselbst atheromatö».

Das Rückenmark erschien nach dem Oeffnen des Spi-

nalsackes in seiner ganzen Länge sehr gefässreich ,
die

Aracbnoidea mit deu Vordersträngen durch feste Stränge

verwachsen, die Oefässe der Pia bis zu ihren feinsten

Verästelungen deutlich injicirt und in Masse abhebbar,

besonders stark in der Cervikal- und LuraUargegend die

Nervenbündel daselbst bis zu ihrem Austritt aas dem
Rückenmark bellroth und die Marksubetanz daselbst roth-

grau erweicht. Eine mikroskopische Untersuchung des

Markes fand nicht statt.

Dr. James Little (Dubl. Joum. o. Ser.

XXVII. p. 266. March 1874) erzielte Heilung durch

subcntane Injektionen von Morphium und Atropin

in folgendem Falle von subakuter Men. cerebro-

spinalis.

Ein 12jähr. Mädchen erkrankte am 16. Dec. 1873 in

Dublin mit heftigem Stirnweh und Uebelkeiten , bekam
am 19. wiederholtes Erbrechen und zeigte am 20. sopo-

rösen Zustand, Rötbung des Gesichts, Lichtscheu (mit

Hyperämie der Gefässe der Retina) , leichtes Sehnen-
hüpfen, dick weissbelegte Zunge, Stuhlverstopfung

;
Puls

130, Temp. 40.6«; Nachts leichtes Phautasiren. Blut-

egel und innerlich Calomel brachten einige Erleichterung

;

die Kr. war in den folgenden Tagen etwas weniger unbe
sinnlich, hatte weniger Kopfweh, aber noch Erbrechen,
Subsultus, heftigen Durst, bekam am 26. Retraktion
des Nackens, hielt die Beine an den Bauch beraugezogen
n. klagte bei jeder Bewegung über die heftigsten Schmer-
zen. Am 27. stellte sich Collapsns eiu, obwohl die Kr.

etwas Appetit hatte
,
die Extremitäten waren kalt . der

Rücken mit Decubitnsgeschwürcn bedeckt. Von jetzt an

bekam die Kr. 0.12g Chinin alle 4 Std. und subcutane
Injektionen von 0.01 g Morph, mit 0.0005 g Atropin

3mal täglich (später 0.016 nnd 0.03 g Morphium). Schon
am 4. Jan. war dadurch entschiedene Besserung erfolgt,

so dass die Injektionen am 8. ausgesetzt werden konnten
und die Kr. nur noch wegen ihrer Decubitiugeschwore
bis zutn Februar im Hospital bleiben musste.

Bemerkenswert!» war hier, dass das Morphium
iu verhältnissm&ssig enormen Mengen bei dieser

Krankheit trotz dem jugendlichen Alter so gut ver-

tragen wurde nud gerade gegen den Sopor heilsam

wirkte
,

während die Belladonna namentlich die

Hyperästhesie zn lindern schien. Dieselbe Beob
achtung wurde auch von Grimahaw u. A. ge-

macht.

E. Amerika.

In Philadelphia wurde nach Dr. James H.

Hutchinson (Philad. med. Times III. 87 ;
June 28.

1873) seit Mitte März 1873 eine kleine B^pidemie

von Cerebroapinalmeuingitis beobachtet.
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Von den 8 im Pennsylvania Hospital angenom-
menen Kranken starben 6 ,

1 war genesen
,

1 bei

Veröffentlichung des Berichts uoch in Behandlung.

Von den 4 Kr., welche 11. selbst zur Behandlung

bekam, war 1 aus New York eingewandert und

unterwegs erkrankt
,

die andern 3 wohnten in ver-

schiedenen Stadttheilen. Nur 1 Kr. zeigte einen bei

der Aufnahme schon erblassenden Petechienausschlag,

so dass die Bezeichnung „Spotled fever“ auch für

Amerika unpassend und die Bezeichnung Cerebro-

jtpinal/ieber zweckmässiger erscheint. Die Behand-
lung hatte nur geringen Einfluss auf den Verlauf der

Krankheit. Am besten schienen Eis und blutige

.“Schröpfköpfe einzuwirken, Bromkalium wenigstens

die Kopfschmerzen und die Unruhe zu lindern. Da-

gegen war Chinin in grossen Dosen wirkungslos und

Opium durch Beförderung der Somnolenz eher schäd-

lich; Secale wurde in Fällen von Hirnhyperämie

ohne Nutzen angewendet
;

Reizmittel kamen nur in

den spätem Perioden der Prostration zur Verwen-

dung. Remissionen mit dem Anschein erfolgter Ge-

nesung wurden 2mal beobachtet, doch ohne dass

letztere dauernd gewesen wäre. In den 3 zur Sek-

tion gekommenen Fällen fanden sich ausser den be-

kannten Veränderungen der Hirn- und Rückenmarks-

häute auch Farbe- und Consistenzveränderungen in

der lieber und Milz, so dass die Annahme einer con-

stitutioncllen Störung gerechtfertigt erschien. Die 4

initgetheilten Fälle sind folgende.

1) Ein 28jäbr. Matrose erkrankte einige Standen
vor seiner Aufnahme mit heftigem Kopfschmerz und De-
lirien , doch ohne Schüttelfrost und ohne Krampfe. Bei

der Aufnahme war der Kr. halb komatös
,
die Pupillen

verengert, träge reagirend
,
das Fieber gering (37.5° C.),

der Puls verlangsamt (50) ;
am Herzen ein lautes, weiches

Geräusch ,
bes. an der Spitze zu hören

;
ein Ausschlag

nicht vorhanden; Urin 1036, etwas eiweisshaltig. Wegen
zu grosser Unruhe musste der Kr. im Bette festgebunden

werden, doch war am folgeuden Tage das Bewusstsein

klarer und am 5. Tage schien sich die Genesung an-

schliesseu zu wollen
,

als am 9. wieder ein Kelapsus mit

geistiger Benommenheit
,
Kopfweh nnd Nackenstarre Bich

einstellte; am 11. T. zeigte sich wieder vorübergehende
Besserung; am 17. jedoch wieder sehr heftiger Rückfall

mit Pnlsbeschleunigung (über 100 Schläge) und Fieber

(nahe an 39U C.), zunehmendem Stupor u. Hlasenlälimuug.

Am 13. April, nach 4wöchentlicher Krankheit, erfolgte

der Tod unter Lungenersclieinungen. Die Sektion ergab

die Venen des Schädels sehr blutreich
,
ebenso die Pia-

mater
,
bes. an der Basis , hyperämisch ; die Aracbnoidea

stellenweise weniger durchscheinend
,
an der Basis unter

der Arachnoidea und in den Ventrikeln reichlicher seröser

Erguss. Ebenso verhielten sich die Gefässe und Häute

des Kückenmarks
;
unter derArachn. spin. einzelne Kalk-

Hocken. Das Herz war normal, die Mitralklappen jedoch

verdickt, nicht ganz scbliessend
;
die Nieren gesund ; die

Leber klein
,
sehr dunkel ,

fast matsch
;
die Milz gleich-

falls erweicht.

Ein I7jähr. Kärrner erkrankte am 11. März mit

heftigen Schläfen- und Stirnschmerzen
,
starkem Fieber,

Nackenstarre, Unrnbe, Delirien und Hallncinatiooen
;
der

Magen war sehr reizbar, der Stahl verstopft. Nach 2 T.

zeigte sich ein petechialer Ausschlag an Gesicht
,
Bauch

und Extremitäten
;
später geringe spasmodische Zusatn-

menziehungen in den Armen, stechende Schmerzen in den

Beinen
,
Rüthung der Augen. Bei der Aufnahme am 9.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. 3.

Tage erschien die Zunge dick belegt, der Ausschlag kaum
noch sichtbar, Temp. 39°C. ,

Puls 90, Kesp. 24. Unter
dem Gebrauch von Chinin und Bromkalium war schon am
13. Krankbeitstage die Temperatur normal und die Ge-
nesung eingetreten. — Ein jüngerer Bruder des Kr. war
inzwischen in der Wohnung des Kr. gleichfalls erkrankt
und nach wenigen Stunden gestorben.

3) Ein 35jähr. Matrose erkrankte am 14. April Abends
mit Kopfweh

,
war am folgenden Morgen an den Beineu

gelähmt, am 3. T. bewusstlos, dyspnotiscb, mit Schaum
vor dein Munde. Bei der Aufnahme war die Conjunctivu

unempfindlich gegen Berührung
, der Pols voll

,
sehr be-

schleunigt, das Atlimcn stertorös
,
die Haut heiss , feucht,

mit übelriechender Ausdünstung, ohuc Ausschlag ; Muskel-

starre nirgends vorhanden. Am Abend war der Pnls 176,

die Kesp. 42 ;
am nächsten Morgen

,
16 Stunden nach der

Aufnahme, erfolgte der Tod. Die Sektion ergab über
beiden Hemisphären unter der Arachnoidea reichliches

plastisches Exsudat; in den abhängigem Theilen mehr
eitrige Absonderung; etwas Exsudat zwischen beiden

Kleinhirnlappen
;
ferner reichlicher Eiter längs der hin-

tern Kückenmarkstheile bis au das Ende des Kückenmarks ;

unter der Arachn. spin. zerstreute kalkige Ablagerungen.
Die Lungen zeigten rechts pleuritische Adhäsionen

,
sonst

nichts Abnormes
;
das Herz war uormal

;
Leber und Milz

dunkel, sehr weich
;
die Niereu blass, die Kindensubstanz

auf Kosten der Pyramiden verbreitert . der aus der Blase

entnommene Urin von 1034 spec. Gewicht, mit Kiwciss

und granulirteu Cylindern.

4) Ein 33jähr. Mann, der seit 13 Wochen an tertian

auftretenden Schüttelfrösten erkrankt war, bekam 8 T.

vor der Aufnahme eineu äusserst heftigen Schüttelfrost

mit heftigem Stirnkopfweh
,
Fieber und Erbrechen : der

Stuhl war verstopft. Bei der Aufnahme am 16. April

zeigte er geringe geistige Störung mit Delirien , Nacken-

starre, Retraktion des Kopfes, starken Zungenbeleg in

der Mitte ;
Puls war nur 56, der 1. Hcrztou etwas gedehnt,

aber rein, Urin von 1024 spec. Gew., etwas eiweisshaltig.

In den folgenden Tagen lless der Kopfschmerz nach
,
die

Pupillen waren etwas erweitert, bei Licht sich gut eon-

trahirend ;
etwas Photopliobie ;

unwillkürlicher Abgang
von Urin. Während die Beweglichkeit, bes. der linken

Körperhälfte, immer geringer wurde und sclilüsslicli

vollständige Lähmung eintrat, stellte sich sehr grosse

Kctlexcmplindlichkeit ein
;

in den folgeuden Tagen trat

Decubitus hinzu
;
unwillkürlicher Stuhlabgang

,
Contrak-

tionen des linken Vorderarms stellten sich ein ; am 10. Mai

erfolgte ans einer Dceubituswunde eine starke Blutung

und, obwohl sich nuu die Gehirn- und Spinalerscbelnungen

immer mehr besserten, erfolgte doch unter zunehmender
Erschöpfung der Tod am 16. Juni. — Die Sektion ergab

hochgradige Abmagerung, zahlreiche Geschwüre im

Rücken in Folge dCB Aufliegens tnitCaries des Os sacrum

etwas Exsudat in der rechten und SpitzenadhÜHioncn an

der linken Pleura
;
hypostatische Pneumonie im rechten

untern Lungenlappen ; Milz schlaft“, klein ; Nieren sc' lafl',

blass, mit verdickter Cortikalsubstauz. Au den Hirn-

häuten flüssiges Exsudat, Hyperämie der Dura-mater mul

Trübung und Verdickung der Pia. Die Dura-mater spi

ualis von einer gleichmäßigen, fettähnlicheu
,
gallertigen

Exsudatschicbt umgeben
;

die Araehuoidca stellenweise

adbärent, die Pia spin. stark geröthet. In den untern

Theilen einige Kalkplättchcn
,
die nach Zusatz von Sal-

petersäure sich nur theilweise unter Aufbrausen auflösten

und etwas Gallerte liiuterliosscn.

Dr. Eugene P. Bernardy (Philad. rned.

Times 11.42; June 15. 1872) beobachtete in Phila-

delphia 5 Fälle von Cerebrospinalmeningitis, welche

ääinmtlich innerhalb eiues Monates im Frühjahr 1872

auftraten. Besonders auffällig war das plötzliche

Auftreten der Krankheit, welche fast ohue Vorläufer-

:u
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erscheinungen in wenigen Minuten ein kräftiges ge-

sundes Kind an den ltaud dea Grabes brachte, ln

2 Fällen folgte der Erkrankung MattigkeitsgefUld

nach. Ein pathognomonisches Zeichen war die Hals-

affektion. Die Petechien fehlten dagegen in 3 Fällen.

Die Behandlung bestand hauptsächlich in Gegenrei-

zen
,
welche auf die Wirbelsäule applicirt wurden,

und in Chinin. Nach B. muss dasselbe in grossen

Gaben verabreicht werden
,

wenn es wirken soll

;

Kopfschmerzen und Delirien schwinden sehr bald

unter dem Gebrauche desselben. Terpentinölklystire,

welche im letzten Falle gegeben wurden, hatten den

günstigsten Erfolg
,
indem sie binnen */a Std. Stuhl-

ausleerung bewirkten und den Kr. stiinulirten. Die

betreffenden Fälle waren folgende.

1) Kin 2jäbr. Kind erkrankte plötzlich mit .Schüttel-

frost , Prostration
,
Nackeuschiuerz

,
Hyperästhesie des

ganzen Körpers
,
Schmerzen im Halse . Erbrechen ; keine

Krämpfe. Hie Behandlung bestand in Senfteig u. Blasen-

ptiaster in den Nacken und innerlich Chinin, sulph. (alle

Stunden 0.06 g) ;
am Abend erfolgte schwarzer stinkender

Stuhl, Fieber und Kopfweh schwanden und nach 1 Woche
war das Kind genesen.

2) Kin 3jähr. Kind zeigte bei der 1 . Visite ein masern-
ähnliches, bei Druck nicht schwindendes Kzanthem, ge-
schwollenes Gesicht, retrahirten Kopf, Schmerzen hei

Druck auf die Wirbelsäule, Convnisionen, welche schlüss-

lich in einen tonischen Spasmus übergingen, Erbrechen,

Schmerzen im Halse. Der Tod erfolgte trotz der oben
angegebenen Behandlung am 3. Tage.

3) Kin 16 Mmi. altes Kind fand B. hei der 1. Visite

in Krämpfen liegend, die Augen empfindlich, die Pupillen

contrahirt. das Gesicht, bes. die Stirn, geröthet, die Zunge
weiss belegt; die Wirbel schmerzhaft; die leiseste Be-
rührung des Körpers rief Krämpfe hervor. Der Stuhl

war verstopft, das Fieber sehr hoch, Schlingen erschwert,

Petechien nicht vorhanden. Trotz Senfbad, Calomel mit
Ithabarber, kohlens. Ammoniak und Whisky erfolgte der
Tod am 4. Tage im Koma.

4) Kin 12jähr. Kind kam mit Delirien, Krämpfen,
Nausea und hohem Fieber znr Aufnahme ; der Stuhl war
verstopft, Nacken und Glieder schmerzhaft; anf der Haut
kleine Petechien zerstreut

; Angen geröthet, Zunge weiss.

Puls 100. Es wurde Blasenpfiaster
,
Calomel mit Rha-

barber, schwefeis. Chinin (alte Stunden 0. 12 g) angeordnet.

Am folgenden Tage hatten die Delirien und Krämpfe
nachgelassen

,
die Nausea war geschwunden und dunkler

stinkender Stuhl erfolgt ; nach 2 Wochen war die Heilung
vollendet

,
doch blieb ein Schielen des linken Anges nach

innen zurück.

6) Ein öjähr. Mädchen wnr mit Schüttelfrost
,
Hin-

fälligkeit u. Nausea erkrankt. Zunge wcissbelcgt, Gesicht

und Augen geröthet, Nacken und Stirn sehr schmerzhaft

;

bei der leisesten Berührung schrie das Kind laut auf
; der

Hals war empfindlich, das Schlingen machte Beschwerden,
der Stuhl war verstopft, das Fieber sehr hoch

;
Petechien

nicht vorhanden. Am Abend war bei der gleichen Be-
handlung wie in den obigen Fällen das Fieber etwas ge-

ringer, aber noch etwas Delirien und Unruhe vorhanden;
nach 2 g Terpentinöl in Emulsion als Klystir erfolgte in der

Nachts reichlicher Stuhl
; am folgenden Morgen war fast

kein Fieber mehr vorhanden
,
das Delirium geschwunden

nnd nach 1 Woche die Heilung vollendet.

In New York trat im Frühjahr 1872 nach Dr.

-Moreau Morris (Amer. Joum. of med. Sc. N. S.

CXXV1II. p. 576. Oct. 1872) eine mörderische Epi-

demie von Mening. cerebrospin. auf, welche sich über

360 Häuser
,
besonders im Ostviertel der Stadt ver-

breitete und uamcutlicb in den durch mangelhafte

Abfuhr und dicht gedrängtes Wohnen entwickelt«,

Miasmen
,
weniger in der Contagion

,
ihren GrutJ

hatte. Es erkrankten bis zum Juni 1872 412 Pr;

sonen und starben 216 ;
das Alter war unter 3 J. ii

5 Fällen, bis zum 5. J. in 25 Fällen, bis zum 10. J.

in 106 Fällen, bis zum 20. .1. in 66 Fällen, bis zur,

30. in 29, bis zum 40. in 17, über 40 J. in 20 PH

len. Als Symptome hebt M. hervor : Schüttelfrost,

heftigen Schmerz in Kücken und Gliedern, klonisch-

und tonische Krämpfe
,
Opisthotonus

,
zuweilen Ver-

drehen der Augen
,

oft Hyperästhesie der Hsot and

roseolaartige
,

bei Druck nicht schwindende Fleckt

auf der Haut
,
welche am 3. oder 4. T. wieder vtr

gingen
;
zuweilen auch herpetische Ausschläge. Natt

Alonzo Clark war der Ausschlag nie ein ekchv

motisclier
,
sondern ein papillärer oder herpetischer

mit einer centralen Vertiefung
,
wie bei den Pocken

In einzelnen Fällen beobachtete Clark nur Hin

crscheinnngen
,

in 1 Falle dagegen 2 Wochen lang

Opisthotonus mit folgender Genesung, in 1 Falle tn;

mit dem Nachlass der Hirnerscheinungen Pneumonie

ein. Die Sterblichkeit betrug im Hospital nur 1

,

bis '/, aller Erkrankungen. Als beste Therapie wird

empfohlen im ersten Anfang die Anwendung «#

Blutentziehungen, bei geringer Congestion ein Dampf

bad und innerlich Opium
,
später Bromkalium

;
he

hoher Temperatur nasse Einwickelungen.

F. Anhang.

Ueber eine Epizootie von Cerebrospinal- Stenn,-

gitis des Pferde», welche 1876 in Egypten beob

achtet wurde, berichtet Dr. B. Apoatolides in

Cairo ').

Dieselbe
,

welche zur Zeit des Berichtes wieder

in Arabien und an den Gestaden des rothen Meer- -

herrschte, war nach dem unglücklichen abyssinischeo

Feldzuge im Mai 1876 unzweifelhaft von Maas««

nach der Landenge von Suez eingeschleppt worden,

breitete sich im Juli nach Cairo and darauf rasch

Uber ganz Egypten aus, nach Norden hin immer

milder auftretend. Verschont blieben ausser dem nur

wenig beimgesuchten Alexandrien fast alle Seeorte,

sowie Oberegypten südlich von Ghizeh. Im December

war sie erloschen. Die Sterblichkeit betrug in der

Zeit vom 24. Aug. bis 24. Nov. (von der allein

amtliche Erhebungen vorliegen) in Cairo nnd Do

gebuDg 76°/o (3426 von einem Bestände von 4500

Pferden)
,

in der Armee von Abassieh 86% (1877

von 2174 Pferden); mehr im Norden u. im Centrim

des Delta 60% ;
Maulthiere erkrankten weniger,

andere Thiere gar nicht. Die Krankheitsersehei-

nuDgen entsprachen denen einer Cerebrosplnal-Menin-

gitis, nicht eines Milzbrandes oder Typhus, l>u

bisher völlig gesunde Thier wurde plötzlich theil-

nahmstos
,
scheu und senkte den Kopf wie bei hef-

tigem Kopfweb
;
Stirn nnd Hioterkopf wurden bei«,

') Mening. cer.-spin. epld. du cheval obaervrr ec

Ezyptn en 1876 par le Dr. B. Apoat ol id ös. Aleeuwirie

1830. A. Monvös. 8. 36 pp.
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die Temporalarterien stark pnlsirend
,
die Conjntiet.

injicirt; es traten krampfhafte Zuckungen in den

Muskeln der Schultern u. Vorderbeine hinzu
;

ferner

Starre längs des Halses und der Wirbelsäule
,
ohne

besondere Empfindlichkeit dieser Theite. Später

wurde der Puls schnell, unregelmässig, das Athmen

mühsam, saceadirt, durch Husten unterbrochen, die

Zunge trocken
;
viel Durst, kein Appetit. Oft schon

nach 5— 10 Std. zeigten sich Lähmungserscheinun-

gen, Sinken des Kopfes u. des Unterkiefers, Heraus-

hängen der Zunge, Speichelfluss, Oedem der Lider

und Lippen
,

Pupillenerweiternng
,
Lähmung des

Rachens, so dass das Thier, selbst wenn es noch zu

kauen vermag
,

doch nicht schlucken kann
;

fort-

schreitende Lähmung des Herzens und der Lungen

;

Stockung der Cirkulation mit Kaltwerden der Ex-

tremitäten, livider Färbung und Petechienbildung im

Maule
;
Halblähmung der hintern Extremitäten. Die

Zuckungen dauern fort
,
gehen häufig in ein anhal-

tendes Zittern Ober und nach 2—3 Tagen erfolgt

der Tod in einem Krampfanfalle oder durch Er-

stickung in Folge der in den Bronchien angcsammel-

tcn Schleimmassen. Oft erfolgt jedoch der Tod
nach einem stürmischen Verlaufe der Erscheinungen

in wenigen Stunden (foudroyante Form) oder er tritt,

besonders bei arbeitenden Thieren, plötzlich ein unter

heftigem Herzklopfen und Athemnoth (apoplektinche

Form)
;

seltener ist die delirirendc Form, besonders

nach missbräuchlicher Anwendung von Reizmitteln,

Ammoniak oder stark riechenden Desinfektions,

mittein.

Sektionen sind von den egyptischen Aerzten

nur wenig und unvollständig ausgeführt worden,

doch ergiebt sich aus denselben wenigstens so viel,

dass die Haut und die Drüsen nicht infiltrirt und

nicht mortificirt waren und dass auch die Milz, wenn

gleich in einzelnen Fällen mässig geschwollen, doch

nirgends die bei Milzbrand eigentümliche Beschaffen-

heit zeigte. Bakterien im Blute sind mit Ausnahme

von Villoresi von keinem Beobachter gefunden

worden nnd A p. legt daher diesem Befunde kein be-

sonderes Gewicht bei, zumal da der Milzbrand in

Egypten beim Rindvieh nur ganz ausnahmsweise

auftritt und ebenso der Carbunkel beim Menschen

nicht beobachtet wurde. Da schlüsslich auch eine

Haupteigenschaft des Milzbrandes, die Contagiosität,

fehlte, so scbliesst A p. diese Krankheit aus
;
ebenso

auch das Fanlfieber oder den Typhus, da dieser

durch den Mangel des typischen Verlaufes und das

Fieber charakterisirt ist. Dagegen stimmten die

oben erwähnten Symptome mit denen der Cerebro-

spinal-Meningitis überein und ebenso waren die ana-

tomischen Veränderungen in den allerdings nicht

häufig untersuchten Nervencentrcn solche, wie sie

bei höchst rapidem Verlauf dieser Krankheit beim

Mensehen gefunden werden, Congeation der Nerven-

centra • nnd ihrer Hüllen
,

Erweichung der Hiru-

substanz nnd starke passive Hyperämie der Lungen.

Dazu kommt, dass die Krankheit sich bei den neu

eingestellten und frisch in’s Feld geführten Pferdeu

entwickelte, dass sie, ohne ansteckend zu sein, höchst

mörderisch verlief und dass sich. die wenigen Ge-

nesungsfällc durch eine sehr langsame Erholung,

ausscrgewöhnlichc Magerkeit, andauernde Starre des

Halses und den halb paralytischen Zustand der Ex-
tremitäten auszeichneten. Auch ist die Krankheit

keine neue; nach Prof. Liautard in New York

hat sie 1850 in Long Island und 1869 in den Staa-

ten New York, New Jersey u. Pennsylvanien grosse

Verheerungen unter den Pferden angerichtet; nach

Vogel in Stuttgart ist sie im Norden Deutsch-

lands häufig; nach Laveran wurde die Menin-

gitis bei dem Rindvieh 1850 in Canova beobachtet,

während gleichzeitig dieselbe Krankheit in Neapel

bei den Menschen und den Pferden grassirte
;
nach

Hellen endlich sind in Abyssinien die Pferde und

Rinder derselben Krankheit ausgesetzt.

Die Behandlung hat sich völlig erfolglos er-

wiesen. Als prophylaktische Maaasregeln empfiehlt

Ap., die Pferde in hochgelegenen, nach Norden ge-

richteten Stallungen unterzubringen, ihnen spärlichere

Rationen
,
namentlich Granfutter

,
zu reichen

;
sic

durch Zusatz von Salz oder besser Bromkalium zum

Saufen zu zwingen und ftlr offenen Leib zu sorgen

;

sie täglich in’s Bad zu bringen und sie in den

heissesten Tageszeiten ruhen zu lassen, endlich stark

riechende, die Nerven aufreizende Desinfektionsmittel

zu meiden. Bei ausgebrochener Krankheit empfiehlt

er, in Uebereinstimmung mit den amerikanischen

Thierärzten
,
Abführmittel

,
Eisumschläge auf Kopf

und Hals, Digitalis und subent. Morphiumeinspritzun-

gen, bei eintretenden Schlingbeschwerden künstliche

Ernährung mit Grütze durch eine elastische Sonde,

bei fortschreitender Lähmung Ferrnm rubrum auf

den Hinterkopf und längs der Wirbelsäule, bei be-

ginnender Genesung endlich Jodkalium und Chimn.

ZumSchluss mögen noch einige Fälle von Menin-

gitis Erwähnung finden
,
welche auf rheumatischer,

tuberkulöser oder sonst infektiöser Basis beruhen

oder durch eigcnthflmlichen Verlauf oder die Com-
plikationen bemerkenswert!! sind und auch für die

Kenntniss der epidem. Cerebrospinal-Meningitis nicht

ohne Werth zu sein scheinen.

Einen Fall von Meningitis spinalis rheumatica

mit Lähmung der untern Extremitäten, der Blase

und des Mastdarms beobachtete Dr. E d u a r d o

Vecchietti (Riv. clin. 2. S. IV. 3. p. 65. Marzo

1874).
Rin -tOjähr. Mann, bis auf eine typhoide Erkrankung

im 16. Jahre früher immer gesund, zog eich im J. 1860
und 1871 einen Tripper von je 6- und ömonati. Dauer zu
und behielt seitdem Häinorrhoidalboschwerden und rheu-
matische Schmerzen, besonders im rechten Knie, zurück.
Auf einer anstrengenden Reise Ende October 1872 hatte

er sich im höchsten Grade durchnässt und erkältet und
bekam Ameisenkriechen , welches schon vorher einige

Tage an der Ferse des linken u. an den Zehen des reell -

ten Kusses bestanden hatte, über den ganzen Kuss, nn-

sichern Gang und dumpfe Schmerzen im untern Theile
der Wirbelsäule, am 8. Nov. Paraplegie und am 10. Läh-
mung der Blase und des Mastdarras. Bei der ersten Un-
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tersuchung am 6. Dec. zeigte der Kr. vermindertes Tast-

und Schmerzgefühl, besonders links, vollständige Lähmung
der untern Extremitäten, so dass er nur den rechten Pose

und die linke grosse Zehe eine Spur bewegen konnte; fer-

ner beträchtliche Ausdehnung der Blase mit beständigem

Wasserträufeln, unwillkürliche Stuhlentlccrnngen, massig

gesteigerte Empfindlichkeit der Lendenwirbel, beginnen-

den Decubitus und Infiltration in der Sacralgegend.

Nach Ausschluss von Syphilis, einer Knochenerkran-

kung, eines sonstigen, das Rückenmark drückenden Tu-
mors oder einer Erkrankung des Rückenmarks selbst

wurde unter Berücksichtigung der Ursachen eine Menin-

gitis spinalis rheumatiea diagnosticirt mit serös-fibrinösem

Exsudat, welches durch Druck auf den untern Theil des

Rückenmarks die Lähmungserscheinungen hervorrief. Es
wurden Jodkalium in der Dose von lg (um 0.2g täglich

gesteigert), 2mal täglich Eisabreihungeu des Rückenmarks
mit folgenden trocknen Frottirungcn und Einreibungen

mit Jodsalbc angeordnet und schon nach 5 T. konnte der

Kr. beide Küsse bewegen
;
am 8. T. zeigten sich Muskel-

contraktionen an den Unterschenkeln ; am 11. T. konnte

er sich etwas aufrichten, fühlte etwas Drang zum Wasser-

lassen und Stuhl; am 14. T. vermochte er gestützt etwas

zu gehen und den Urin willkürlich zu entleeren nnd klagte

nur noch über geringen Scbmorz in der Lendengegend

;

nach 4 W. konnte er mit dem Stocke leicht gehen, die

’l'reppen steigen. Die Jodhchandlung wurde indessen

fortgesetzt in gesteigerter Dosis, bis 5 g täglich erreicht

waren, und dann allmälig weniger gegeben, bis zn 2 g täg-

lich, und zum Schluss noch eine elektrische Behandlung

vorgenommen. Zur Zeit des Berichts war der Mann voll-

ständig wieder arbeitsfähig u. litt nur an seinen gewöhn-

lichen rheumatischen Beschwerden.

Ucber folgenden Fall von chronischer Enlsiin-

<Innft
des Rückenmarks nnd seiner Häute berichtet

Dr. Stokes (Dubl. Joum. 3. S. XIX. p. 62. July

1873).

Eine öOjähr. Waschfrau, häufigen Erkältungen aus-

gesetzt, litt seit einem Jahre an Schmerzen „in allen ihren

Knochen“, namentlich längs der Wirbelsäule, seit V* J.

an Beschwerden beim Wasserlassen mit häufigem Urin-

drang und Schmerz iu der Urethra; diese Beschwerden
nahmen rasch zu und, als schlüsslieh vor 3 W. plötzlich

Retraktion des Kopfes nach hinten hinzutrat, wurde die

Kr. völlig arbeitsunfähig. Bei der Aufnahme in das Mcath
Hosp. am 11. Dec. 1872 war der Kopf so stark nach hin-

ten gezogen, dass er mit grösster Anstrengung nicht nach
vorn gebogen werden konnte; die Kr. hatte die heftigsten

Schinerzen im Kopf und in den Gliedern, war äusserst

empfindlich bei Berührung der Wirbelsäule, hatte bestän-

diges Zittern in den Annen und der obern Hälfte des

Kumpfes ; die Armmuskelu waren unnatürlich gespannt
und hart, die Wirbelsäule in der Lendengegend etwas
nach vorn gekrümmt; die Kr. klagte über tödtlichc Kälte

und konnte nur auf dein Bauche oder etwas seitlich, aber

nicht auf dem Rücken liegen, war fast unbeweglich, hatte

kühle Haut, Tcmp. 37° C., Resp. 36, Puls 100, kaum
lühlbar. Stahl seit 8 T. verstopft, Uriu seit 2 T. nicht

entleert, Bewusstsein getrübt, Pupillen normal reagirend,

kein Appetit, Schlingen erschwert. Am 12. Dec. war
nach einer ruhigen Nacht die Temp. 33.5° U., Puls 120,

etwas kräftiger. Mittags stellten «ich plötzlich heftige

Krämpfe u. Schmerzen, sowie geräuschvolles, rasselndes

AHinten ein ; .Schlingen nicht mehr möglich ; Abend»
Temp. 36.8°C., Resp. 64, von häufigem Schlucken unter-

brochen, Puls unmerklich, Pupillen etwas erweitert
;
uach

2 Std. erfolgte der Tod. Die Symptome waren die einer

Ccrebrospinal- Meningitis, aber ohne Fieber und ohne
Delirien. — Dio Sektion ergab Gcfitss- u. Blutreichthum

im Gehirn, sonst nichts Abnormes ; nach Eröffnung der
Wirbelsäule erschien der Cervikaltheil normal, aber der
ganze Dorsaltheil geschwollen in Folge von Ausdehnung
der SpinaJscheide durch eitrig-serösen Erguss (60 g). Die

Rückenmarkssubstanz, sowie die Cauda equina war sehr

erweicht. Im Unterleih erschien nur die Milz aboorn.

äusserst hart und knotig
,

wie eine Scirrhusgeschwabt

sich anfühlend, ergab im Durchschnitt Uydatiden, voa

denen die grössten kalkig entartet waren ; der Inhalt be-

stand aus einer dickbreiigeu Masse, die durch tnberknlwr

Entartung aus einer flüssigen oder halbflGasigen Substanz

hervorgegangen zu sein schien.

Einen einzelnen Erkrankungsfall bei einem 5j4hr.

Knaben, der in der Zeit vom 16. Dec. 1880 bi?

27. Jan. 1881 in Jena in der Klinik des Prof. Für

b ringer beobachtet wurde und in dem vollstin

dige Genesung eintrat, beschreibt B. Zavadil an?

Belgrad (Beitrag zur Kenntnis« der Mening. cerebro-

spinalis. Inaug.-Diss. Jena 1881. Druck von Hoasfeld

u. Oetling. 8. 26 8.). Derselbe ist wegen des eigen-

artigen Krankheitsbildes bemerkenswerth
,

da der

Erkrankung eine ganze Woche lang Prodrome

vorangegangen waren und da während der ganzen

Krankheit eine enorm hohe Pulsfrequenz (bis zu

176 Schlägen) beobachtet wurde, obwohl Gcneson:

erfolgte
;
da endlich psychische Störungen, Hyper-

ästhesie der Haut und der Weichtheile, sowie Exan-

theme vollständig fehlten.

Tuberkulöse Cerebrospinal- Meningitis mit gün-

stigem Ausgang beobachtete Fr. Vogel sang in

Biel (Memorabilien XVII. 0. p. 393. 1872).

Ein 8‘/jjähr. Mädeheti. dessen Vater an hochgradiger

Tuberkulose litt, fühlte seit Anfang Dec. 1871 leich*

Ermüdung und verminderten Ap|>etit , bekam ,
nachderc

es sich bei der Welhnaehtsbescbeerung sehr aufgeregt

uud erkältet hatte
, am 26. Dcc. einen leichten Prost,

darauf heftiges Kopfweh, anhaltendes Erbrechen, leicht*-

Delirien, grosse Unruhe. Am folgenden Morgen war der

Kopf stark geröthet, die Pupillen eng. der Blick starr,

die Kr. klagte über Stirnschmerz nnd war gegen Lieh'

und Geräusche ausserst empfindlich. Da Meningitis vor-

zuliegen schien, wurde Caloniel und Jalappa, und äußer-

lich Eis, Sinapisinen, Blutegel angeordnet, und dadurch

Durchfälle und Linderung aller Kopferscticinungen er-

zielt. Doch stellten sieh am 29. rhenmatiBmuaarti2»'

.Schmerzen im Nacken, in der linken Schulter und linker

Hüfte, und am 30. Schmerz in der Wirbelsäule und allen

Gliedern mit schmerzhafter Nackeustarrc und Beugung

des Kopfes nach hinten , sowie ein llcrpea am linke«

Mundwinkel ein
,

so dass die Diagnose einer Cerebro

spinal-tfeningitis unzweifelhaft wurde. Während das Ei*

baid nicht mehr vertragen wurde
, brachten Friktionen

jedesmal Erleichterung und wurde durch häufige Gab«
Opium Ruhe und Nachlass der Schmerzen erzielt :

dir

Spinalirritation u. die Contraktnrcn Hessen allmälig nach,

die Pupillen wurden weiter ; dagegen schwollen die Nack«
und Halsdrüsen wie grosse Perlen an und vergrößert"

sich auch die Schilddrüse, indem die Venencirkulation io

Folge der andauernden Nackencontraktion staute (ÜK
einer.) ; der Puls wurde intermittirend, ungleich. Ssch

vorübergehender Besserung erfolgte am 5. Jan. wieder

heftiges Fieber (40.5°C. ; Puls 120); wechselnde Schmer-

zen in den Extremitäten, am 9. Uebelbetinden, erschwerte'

Schlucken , am 13. heftiger Schüttelfrost mit folgender

Hitze nud Schweiss und gesteigertem Stimachmerz; die

Abmagerung hochgradig, die Nackendrüsen haselnnssgn^s

geschwollen , hart . beweglich , der Körper nicht beson-

ders empfindlich, nur bei Druck und Bewegungen schmer-

zend, der Urin mit starken Phosphatsedimenten (daher

interne Calcaria subpbosphorica in Fleischbrühe). Gan
allmälig trat nun im Februar und März Besserung ein, der

Appetit kehrte wieder und unter fortgesetztem Leter

thrangcbrauch besserten sich die Kräfte und der Ero*h-
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rungszustanri, ho dass die Kr. nach 74täg. Krankheit als

genesen betrachtet werden konnte.

In ätiologischer Hinsicht hebt V. hervor: die

schwächliche Constitution und mangelhafte Ernäh-

rung, die psychische Aufregung und Erkältung des

Nackens, namentlich aber die Abstammung von einem

tuberkulösen Vater. Der Verlauf des Fiebers zeigte,

wie die Puls- u. Temperaturcurven ergaben, 4 grössere

Wellen bis zur endlichen Ausgleichung und Be-

ruhigung. Das Fieber begann plötzlich mit hoher

Temperatur unter meningitischen Erscheinungen und

fiel nach 3 Tagen merklich ab; dann folgte eine

5 Wochen lange Remission, dann eine starke Exacer-

bation von 7 T. mit Verallgemeinerung der Nacken

-

und Muskelreizung, worauf Remissionen und Exacer-

bationen in 2—-itäg. Typen abwechselten, bis am
2t. Febr. die Reconvalescenz sich Anschloss. Be
merkenswerth war die Verschärfung der Sinne wäh-

rend der ganzen Krankheitsdauer, der Wechsel zwi-

schen cerebralen und spinalen Erscheinungen und

das Fehlen der Lähmungserscheinungen. Es schien

hiernach mehr eine fluxionärc Reizung der Nerven

-

contra ohne beträchtlichere Absetzungen von Ent-

zttndungsprodnktcn vorzuliegen. Die tuberkulöse

Schwellung sämmtlicher Nackendrüsen machte einen

ähnlichen Process im Gehirn wohl unzweifelhaft.

Die Leber und Milz waren nicht geschwollen
;
der

Urin durch seine reichlichen Phosphatabsetzungen

bemerkenswert!!. In therapeut. Hinsicht fand V. im

Anfang schwache örtliche Blutentziehungen
,
sowie

Ableitungen auf den Darm durch Calomel und später

durch Latwerge, und fliegende Vcsikantien auf den

Rücken als besonders bewährt
;
gegen die Schmer-

zen war Opium unentbehrlich. Morphium u. Chloral-

liydrat empfiehlt V. weniger; Digitalis war Nutzlos,

Jod- und Bromkalium vielleicht in der Remissions-

periode von Nutzen, Chinin als Adjuvans, Ol. jecoris

als Ernährungsmittel zu empfehlen; Eis auf den

Kopf nur ausnahmsweise und mit Vorsicht anzu-

wenden.

Einen 2. Fall von Cerebrospinal -Meningitis beob-

achtete V. gleichzeitig bei einer 31jähr. anämischen

Fran, die am 2. Tage schon Abnahme des Gesichts

und Erweiterung der Pupillen zeigte und nach 12

bis 14 T. unter paralytischen Erscheinungen im

Hospitale starb. Die Sektion ergab in der hintern

Schädelgrube und weit in die Rückenmarkshöhle

hinab ein fast fingerdickes, festes, fibrinöses Ex-

sudat.

Dr. E. Mat hei in (L’Union XXXVI. 48. 49;
Avril 1882) beobachtete eineu Fall von chronischem

Hydrocephalus in Folge einer akuten Meningitis bei

einem 6*/ajähr. Kinde, das sich unter Anwendung
des constanten Stromes erheblich besserte, wenn

auch der tödtliche Ausgang in Folge mangelhafter

Fürsorge nicht verhindert werden konnte.

Da« Kind, von Hans aus kräftig nnd gesund, hatte

im 3. Lebensjahre heftige Krampfe und vor 1*/* J- Kö-

theln Überstunden und seitdem sich nicht wieder recht

erholt, blieb vielmehr geistig stumpf und entwickelte sich

nicht mehr trotz seinem gierigen Appetite. Ende Sept.

1879 erkrankte, es an akuter Meningitis mit tetanisehen

Krämpfen, hydroceplmlLchem Aufschreien und heftigem

Fieber, anscheinend tuberkulöser Natur, welche sieh

Jedoch unter Anwendung von sinapisirten Bädern und
grossen Dosen Calomel mit Rhabarber wieder besserte.

In der Folgezeit wurden wiederholt grosse Massen von
Würmern entleert; doch schienen diese nicht Ursache
der Krankheitserscheinnngen gewesen zu sein. Mitte

März 1881 stellten sich von Neuem nervös ? Erscheinungen

ein. Der Körper war tetanisch steif, die Augen voll-

ständig erblindet, exophthalmisch , die Pupillen enorm
erweitert, die Iris starr

;
deutlicher Nystagmus ; der Kopf-

umfang anscheinend vergrößert; Carphologie
;

Inconti-

nentia urinae ; seit einigen Tagen häufige Krämpfe mit

Bewusstlosigkeit
; dazu traten kurzer trockner Husten

mit Schlucken und Dysphagie mit Erbrechen der Speisen

und Getränke. Trotzdem bestand kein Fieber und die

Intelligenz war gegen früher beträchtlich gesteigert. Es
bestand hiernach ein chron. Hydrocephalus, welcher sich

ausnahmsweise erst in den spätem Kindesjahren in Folge

einer akuton Meningitis
,

nicht wie gewöhnlich in den
ersten Jahren in Folge von Khachitis oder andern Er-

nährungsstörungen primär entwickelt hatte. Nach den
Symptomen Hess sich der Sitz der Krankheit insofern be-

stimmen, als die vordem Hirnlappen ganz frei und die

Convexität nur wenig betheiligt, dagegen hauptsächlich

die optheheu Centra, die Corpora qnadrlgeinina und der

Ijodcn des 4. Ventrikels, sowie die Medulla oblongata mit

den Vaguswurzeln erkrankt zu sein schienen. Trotz

mehmonatlicher Behandlung mit den verschiedensten

Hautreizmitteln, Alterantien, Purganzeu n. s. w. machte
die Krankheit rasche Fortschritte und das Kind schien

unter Marasmus rasch dem Tode entgegen zu gehen, bis

M. den continuirlichen elektrischen Strom sehr schwach,
aber in längerer Dauer und häufiger Wiederholung an-

wendete. M. gebrauchte die 'lYotwe 'sehe Säule, bestehend

aus 6 Zink- und Kupferplatten
,

getrennt durch Lösch-

papicr, das in Kupfervitriol getränkt war und legte die

Pole auf Schläfe (positiv) und Fusssohlcn (negativ) auf.

Nach Gstünd. Anwendung Hessen die Krämpfe, der Husten
und das Erbrechen nach. Die Elektrisirung wurde daher

täglich 8—10 Stunden fortgesetzt und hatte auch ein«'

beträchtliche Besserung des Ernährungszustandes zur

Folge, bis nach 1 Mon. in Folge vernachlässigter Hand
habung des Apparates die Krämpfe wicdcrkchrten nnd
nunmehr rasch zum Tode führten.

Einen bemerkenswerthen Fall von chronischer

Cerebral-Meningitis, chron. Hirnabscess, umschrie-

bener Peritonitis, Verstopfung der V. portac und

der Milzvenen
,
und akuter Meningitis beobachtete

A. Hughes Benne tt im Westminster - Hospital

(Brit. med. Jotirn. May 20. 1882).

Derselbe betraf einen 37jähr. Mann, welcher seit

seinem 15. Lebensjahre an wiederholten Anfällen von
vorübergehender Lähmung der linken Körperhälfte litt.

Die Ursache derselben war unklar. Da der Vater an
Epilepsie gelitten hatte, so konnte man annehmen, dass

sie die Folge von im Schlafe auftretenden epileptischen

Anfällen waren
; da jedoch bei der Sektion chron. Menin-

gitis gefunden wurde, so konnte auch diese «He Ursache
sein. Etwa 5 Wochen vor dem Tode stellten sich plötz-

lich heftiger Kopfschmerz mit Fieber und einige Tage
darauf epileptische Aufalle mit folgender Paralyse der
rechten Körperhälfte, Aphasie und terminalem Koma ein ;

als Grund dieser Erscheinungen stellte sich bei der Sek-

tion ein abgekapselter, also chron. Abscess in der linken

Hirnhälftc heraus, der jedoch mit den frühem paraly-

tischen Zufällen keinen Zusammenhang haben konnte,

da diese auf einer Störung in der rechten Hirnhälftc be-

ruhten. Dieser Abscess war vielmehr ganz ohne bekannte
Ursache entwickelt nnd hatte sicher schon Monate lang

bestanden
,

ohne irrend welche Erscheinungen hervor-

zurufen. Mit einer 1
t J. zuvor aufgetretcoen umschrie-
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bencn Peritonitis in der Lobergegend und Verstopfung
der Pfortader- u. Mitzvenenäste konnte der Hirnabscess

in keinen immittelbaren Zusammenhang geltracht werden.
Denn wenn auch zuweilen Hirnabscess im Gefolge von
Leberaffektionen auftritt, so geschieht diese doch meist

durch Vermittelung einer eitrigen Blutvergiftung, von der
hier keine Spar nachweisbar war

; auch eine etnbolieche

Ursache konnte nicht nachgewiesen werden
,
abgesehen

davon, dass ein nicht virulenter EmbolUB wohl kaum so

beträchtliche Erscheinungen hervorgerufen haben wurde.

Am wahrscheinlichsten ist es nach B e n u e 1 1 , dass

der Kr. zunächst ohne bekannte Ursache eine chron.

Hirnmeningitis bekam, und dass die in Folge der-

selben entstandenen Gewebs- n. Cirkulationsstörun-

gen den Ausgangspunkt für den chron. Ilirnabscess

bildeten, welcher lange Zeit latent bestand, bis die

constitutionellen Storungen in Folge der Peritonitis

die akntc Meuingiiis mit tödtlicliein Ausgang herbei-

führten.

Ein Rückblick auf die vorliegenden und die in

den frühem Bänden der Jahrbücher gemachten Mit-

thcilungen ergiebt, wie schon in der Einleitung von

uns hervorgehoben wurde, auf die Frage nach der

Ursache und dem Wesen der Cerebrospinal-Menin-

gitis allerdings die wenig befriedigende Antwort,

dass in der Erkenntniss derselben noch immer keine

wesentlichen Fortschritte gemacht worden sind.

Sicht man ab von den zahlreichen, namentlich

von französischen Autoren aufgestellten Hypothesen,

welche oft aller Begründung entbehren und keiner

besondem Widerlegung bedürfen, wonach die Ccre-

brospinal-Meningitis mit Masern, Scharlach, Typhus,

Pyämie, Rheumatismus oder andern infektiösen oder

miasmatischen Krankheiten in einem nähern ursäch-

lichen Zusammenhänge stehen soll, und lässt man
auch die von Will ich allerdings nur mit Vorsicht

aufgestellte Annahme, dass das Inficiens der Cere-

brospinal-Meningitis besonders bei vorhandener Dis-

position zu croupöser Pneumonie sich wirksam er-

weise, auf sich beruhen, so verdienen dagegen die

zahlreichen auf mehr oder weniger gründlichen Unter-

suchungen beruhenden Angaben, dass eine Einwir-

kung nud Entwicklung kleinster pflanzlicher Orga-

nismen der Krankheit zn Grunde liege, alle Beach-

tung. So wurden z. B. nach Prof. v. Ziemssen
(Jahrbb. CLXXX1I. p. 215) in München zahlreiche

Schizomyceten in den Blutaustritten und Eiterherden

der Pia-mater bei Convexitäts-Meningitis gefunden.

Prof. Prestcl (Jahrbb. CLX1V. p. 243) schreibt

die Entstehung dieser Krankheit dem Genüsse gif-

tiger Pilze in verdorbenem Brode zu. Dr. J. N.
0 eil er (s. oben p. 135) fand in den Blutgefässen

des Corpus ciliare zahlreiche rundliche Körper, deren

völlige Uehereinstimmiing mit Pilzen ihm jedoch nicht

nachznweisen gelang; E.Gancher (s. obenp. 137)
fand Mikrokokken im Blntc und in den meningi-

tischen Exsudaten u. s. w. Der Weg, auf welchem
diese Pilze in die scheinbar völlig abgeschlossene

Hirn- und Spinalhöhle einzndringen vermögen, wird

gleichfalls von verschiedenen Antoren bezeichnet.

Namentlich macht Czapek auf die häufige prodro-

male Angina aufmerksam, und Weigert, sowie

Str Umpoll weisen anf den eitrigen Katarrh d«

Xasenrachenhöbte hin, von dem aus der Krankheit-

process durch die äusserst zarte Lamina cribroe

sich leicht nach den Gehirnhäuten fortzupflasten

vermöge.

Diese und ähnliche Beobachtungen sind tau

noch keineswegs geeignet, einen sichern Aufschluß

Uber das wirkliche Wesen der Krankheit zn gebet,

doch deuten sie wenigstens die Richtung an, welch'

spätere Untersuchungen im Auge zn halten habet,

um schlüsslich zu einem Resultat zu gelangen. &
ist die eingehendere mikroskop. Forschung, welche

bernfen sein wird, die Lösung dieser noch dunkele

Frage herbeiznflihren.

609. Fall von reflektorischer Vagusparese
von K. E. Lind dn. (Finska läkaresällsk. handl.

XXIV. 2 och 3. S. 146. 1882.)

S. hat in kurzer Zeit 3 Kr. untersucht, die u
Anfällen von Athemnoth and Herzklopfen litten, und

bei allen dreien war die Pulsfrequenz ansaerordeti

lieh hoch (130 bis 200 Schläge in der Minute). Zwei

von den Pat. entzogen sich der Beobachtung, nach

L. ist es aber wahrscheinlich, dass die Erscheinungen

bei allen auf demselben Grunde beruhten. Den ein«!

Fall, den er genauer untersuchte, theilt L. mit

Der SO J. alte Kr., ein starker Kancher, litt neu

10 J. an, sowohl bei Bewegung, als in der Rabe suftr

lenden, Asthma ähnlichen Anfällen von Angst, Bekler.:

mutig, Uebeikcit. Empfindlichkeit in der Hcrigrube. Er-

stieknngsgef&hl wie von einem fremden Körper im Kehl-

kopf, Ohrensausen, Schwindel, Schmerz in der Herr

gegend , der auch manchmal in die rechte Brusthälftr

misstraute, sehr heftigem Husten, auch starker Heiser-

keit, Erbrechen u. Diarrhöe, auch abwechselnd Schwei*

und Kälte. Die Anfälle traten ungefähr alle Monate auf

und dauerteu 1

# bis 3 Tage, danach folgte Mattigkeit. Aus-

serdem ütt Pat. nurnoehanMagenkatarrli. Die Perkussion

über den Lungen ergab während eines Anfalls (am 53. 0«
1881) überall vollen Schall, die Auskultation überall vesi-

kuläre* Athnien, schwächer am vordem Theil der rechten

Brusthälftö
.
wo das Exspirationsgeräusch etwas stärker

war. Die Herzdämpfung war bedeutend vermindert, die

Herztöne waren rein. Der Puls hatte 200 Schläge in der

Minute. Am innera Rande des Steraocleidomastoiden*

bestand anf beiden Seiten starko Empfindlichkeit gege«

Druck, link* mehr als rechts nnd am stärksten dicht ober-

halb der Clavicnla zwischen den Köpfen beider Muskeln:

hier erregte Druck auch heftige Hustenparoxysraen. Ob-

jektiv betrachtet erschien die Athemnoth während de
Anfalls nicht so bedeutend

,
auch war die Respiration*-

frequenz nicht bedentend vermehrt, die Heiserkeit war

aber sehr stark. Der Vorsuch
, durch Dnick auf dir

Herznerven an der innern Seite des Stemeicleidomastoi

deus den Anfall abzubrechen , musste wegen heftiger

Hustenparoxysmen nufgegeben werden. Nach dem An-

fall ergab die Untersuchung des Larynx Katarrh im Eis

gange desselben
, die der Lungen nichts Abnormes

,
die

Herzdämpfung war normal, der Pnls hatte 100 Schläge in

der Minute. Die Anfälle hinderten den Kr. nicht. Ms-

trosendienst zn verrichten.

Ausser der stürmischen Herztliätigkeit ohne orga-

nische Veränderung ist das akute Lungenemphysem

während des Anfalls bemerkenswert!)
,

das einm

Theil des Herzens deckte. Die Erscheinungen,
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die durch den Druck am Halse bedingt wurden,

können wohl auf der grösseren Reizbarkeit des Re-

currens in Folge von Larynxkatarrh beruhen. Dass

auch die den Magen und den Darm versorgenden

Zweige des Vagus ergriffen sein mussten, zeigten

die Uebelkeit, das Erbrechen und der Durchfall

während der Anfälle. Die regelmässige Wiederkehr

des ganzen Symptomencomploxcs bei den Anfällen

lässt nicht gut eine andere Auffassung zu, als dass

allen eine gemeinsame Ursache zu Grunde liegt, und

diese muss wohl im reflektorischen Nervensystem

gesucht werden, am wahrscheinlichsten in einer vor-

übergehenden Parese des Vagus. L. nimmt an, dass

im vorliegenden Falle Reizung vom Larynx aus, ver-

mittelt durch den Recnrrens, auf reflektorischem

Wege Krampf in den Bronchien und Emphysem er-

regte und in Folge dessen die Parese durch Druck

auf die sensiblen Lungenfasern des Vagus hervorge-

bracht wurde. (Walter Berger.)

610. Ueber die durch Contusion erzeug-

ten Erkrankungen der Brustorgane, mt'< beson-

derer Berücksichtigung der Contuaionspneumonie

;

von Dr. M. Litten. (Ztschr. f. klin. Med. V. 1.

p. 26 . 1882 .)

Wie Vf. einleitend bemerkt
,
behandelt er sein

Thema nur vom intern-klinischen Standpunkte aus

und lässt somit alle Fälle mit bedeutendem chirur-

gischen Läsionen, denen gegenüber die gleichzeitig

auftretenden Affektionen der Lunge oder Pleura nur

eine untergeordnete Rolle spielen
,
ausser Betracht.

Im Gegentheil waren bei seinen Beobachtungen die

durch die einwirkende Gewalt — am häufigsten di-

rektes Anprallen schwerer Gegenstände gegen den

Thorax — hervorgerufenen äussem Verletzungen so

unbedeutend, dass erst sekundäre Veränderungen in-

nerer Organe die betr. Pat. — meist nach einem bis

mehreren Tagen — dem Krankenhaus zufUhrten.

Als direkte und unmittelbare Folge der einwir-

kendeu Gewalt beobachtet man : 1) am häufigsten

Blutungen, entweder als oberflächliche und sub-

pleurale Ekchymosen
,

die sich klinisch nicht weiter

zu erkennen geben, oder als hämorrhagische Infiltra-

tionen des Lungengewebes — klinisch charakterisirt

durch meist nur vereinzelte, intensiv blutig gefärbte

Sputa, wie beim hämorrhagischen Infarkt
,

seltener

durch wirkliche Hämoptöe — oder endlich, bei Zer-

reissung einer grössern Lungenarterie oder -Vene,

als eine durch den massenhaften Bluterguss bedingte

Zertrümmerung des Lungengewebes, als wahre Apo-

plexia sanguinea pulmonum. In den beiden erstem

Fällen erfolgt die Heilung durch vollständige Re-

sorption, resp. bei grössern Herden, durch Schrum-

pfung unter Bildung einer pigmentirten Schwiele;

im letztem Falle kommt es entweder zu umfang-

reichen Narbenbildungen meist mit theilweiser Ver-

kalkung, oder aber zur Verjauchung und Gangrän.

2) Contimritölstrennimgen der Lunge n. Plenra,

und zwar sowohl Zerreisaung und Zermalmung der

Lunge, event. verbunden mit subpleuralem, inter-

lobularem Emphysem, als auch Zerreissung der Plenra,

verbunden mit Pneumo- und Hämothorax, event. mit

subcutanem Emphysem.

Wie Vf ausdrücklich hervorhebt, können alle

diese Läsionen, selbst die schwersten und scblOsslich

lethal endenden, ohne jede äusserlich wahrnehmbare

Zeichen einer Verletzung der Weichtheile und der

Rippen zu Stande kommen
,

so dass von letztem

allein niemals die Prognose abhängig gemacht wer-

pen darf, und weiterhin entspricht der Sitz der Lä-

sion des Lungengewebes
,

resp. der Pleura keines-

wegs immer auch derjenigen Stelle, auf welche die

äussere Gewalt eiuwirkte.

Neben diesen direkten Folgezuständen der Con-

tusion des Thorax beobachtet man als sekundäre

Affektionen die entzündlichen Erkrankungen der

Lunge und Pleura, und es ist besonders die lobäre

Pneumonie und Pleuropneumonie, auf welche Vf. die

Aufmerksamkeit hinlenkt und die er — im Gegen-

satz zur traumatischen unmittelbar an eine Lungen-

verwundung sich anschliessenden Entzündung— mit

dem Namen der Contuaionspneumonie belegt. Auch

sie entsteht als Folge einer Contusion des Thorax,

ohne dass die Brustwand selbst auch nur die ge-

ringste Läsion erkennen lässt
,
und zwar sind die-

jenigen Theile der Lunge am meisten dazu disponirt,

welche bereits Sitz älterer pathologischer Verände-

rungen sind
,
auch wenn das Trauma an einer ganz

entfernten Stelle, z. B. in der Gegend eines andern

Lungenlappens, einwirkte. Die Contusionspneumo-

nie ist keineswegs so selten
;

Vf. hat sie innerhalb

6 Jahren unter 320 Pneumonien (bei Männern) nicht

weniger als 14mal, d. h. in 4.40/# ,
beobachtet. In

ihrem Verlauf und ihren Ausgängen unterscheidet sie

euch kaum von der genuinen Pneumonie; sie be-

ginnt am 2. bis 3. Tage nach stattgehabtem Unfall

mit einem intensiven, lang anhaltenden Schüttelfrost

und endet meist kritisch zwischen dem 5. u. 7. Tage,

zuweilen schon früher, unter den bekannten Erschei-

nungen. Relativ häutig zeigt das Sputum einen mehr

hämorrhagischen Charakter : es wird zuweilen reines

Blut entleert, entweder ausschliesslich, oder mit rost-

farbenem Sputum vermischt
;

bei gleichzeitigen Hä-

morrhagien in die Lungen geht die anfängliche Hä-

moptöe gewöhnlich in die rostfarbenen Sputa der

Pneumonie über. In seltenen Fällen bleibt die Re-

solution aus, die Temperatur sinkt lytisch ab
,
ohne

die Norm zu erreichen
,

die Sputa werden übelrie-

chend, pflaumenbrühartig, event. dreischichtig und

es entwickelt sich Gangrän
,

die zur Sequestrirung

einzelner Partien des erkrankten Lungenabschnitts

führen kann, nach deren Ausstossung gleichwohl oft

in überraschend kurzer Zeit Heilung mit Narbenbil-

dung erfolgt. Lethal endete unter Vfs. Fällen nur

einer mit vollständiger Hepatisation des rechten Mit-

tel- und Unterlappens
,
welche sich bei der Sektion

trotz der vorgeschrittenen Zeit (Ende der 2. Woche)

noch im Zustande ausgesprochener rother Hepatisa-

tion fanden.



248 IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik.

Als mehr sekundäre Pneumonien bezeichnet Vf.

solche, welche sich an leichte Einrisse oder Zerreis-

snngen des Lungengewebes anschliessen und zuwei-

len unter dem Bilde einer Pneomon. migrans auftre-

ten. Trotz den Continuitätstrennungen des Lungen -

gewebes ist auch hier die Prognose günstig
,
wenu

sich kein interlobulares Lungenemphysem entwickelt.

— Ueberwiegend häufig sekundärer Natur sind fer-

ner die exsudativen Formen der Pleuritis, entweder

als Begleiterscheinungen einer sekundären Pneumonie

oder eines Blut-
,

resp. Luftergusses in die Pleura-

höhle
;
im letztem Falle ist das Exsudat meist eitrig.

Weiterhin kann sich ein Empyem im Anschluss an

Nekrose einer gequetschten Luugenstelle entwickeln

— hier entsteht durch die gleichzeitige, meist sieb-

förmige Durchlöcherung der Pleura ein Pyopneumo-

thorax.

Im Anhang giebt Vf. einige Beispiele von Con-

tusionspncumonicn.

I. Ein 2Hjähr. Zimmergeselle wurde am 3. Marz
Morgens beim Aufwinden eines schweren Balkens dadurch
verletzt, dass dieser abglitt und gegen seine linke Brust-

seite, zwischeu Clavicula und 4. Rippe anschlug. Der
unmittelbar nachher sehr heftige Schmerz Hess bald nach,

so dass Pat. den Tag über noch leichte Arbeit ausführen

konnte. Am 4. März blieb er auf Anrathen des Gewerks-
arztes, der die Abwesenheit jeder äussern Verletzung,

namentlich auch einer Fraktur, festgcstellt hatte, zu Hause,

liesB sieh aber am 5. Abeuds iu die Charite aufuchmeu,
da seit dem Morgen heftige stechende Schmerzen in der

linken Brustseite aufgetreten warcu. Es bestand Reibe-

geräusch in der Gegend der 4. Rippe nnd leichtes Fieber

(38.5°), wclchcB am folgenden Tage über 39° stieg. Am
7. März war zwischen der 4. und 6. Rippe in der Seiten-

wand bronchiales Athrncn mit Rasselgeräuschen u. inten-

siv tympanitischer Perkussionsto» nachweisbar; Abends
trat zum 1. Male rubiginöses Sputum und Herpes lab. und
nas. auf. Iin weitern Verlauf ging die Dämpfung auf den
ganzen linken Unterlappen über. Häutiger, quälender

Husteu ; spärlicher, zäher, intensiv hämorrhagischer Aus-
wurf

;
das pleuritische Reiben weniger deutlich, weicher;

dauernd ziemlich hohes Fieber: am Abend des 10. März
39.8°. In der Nacht darauf Krise; Temperatur am 11.

Morgens nach starkem Schweiss normal, Puls 72. Rasche
Resolution und Ueconvalesccnz

;
am 15. März Pat. ge-

heilt entlassen.

U. Ein 48jähr. Kutscher wurde am fi. Febr. Abends
von 2 Männern zu Boden geworfen nnd in der Weise ge-
misshandelt, dass einer derselben längere Zeit auf seiner

Brust niederkniete u. ihn schlug. Am nächsten und dem
darauf folgenden Tage ging Pat., der gar nicht klagte,

seiner Arbeit nach, musste diese aber am 9. Febr. gegen
Mittag wegen heftigen Schüttelfrostes einstellen. Befund
bei der Aufnahme am 10. Febr. : Temperatur 39°; Frak-
tur der 3. Rippe rechts an der Grenze zwischen Knochen
und Knorpel mit Prominenz der Frakturenden. Tympa-
nitischer Schall im Bereich des Mittel- und llnterlappens,

daselbst schwaches unbestimmtes Athmcn mit Knistcr-

rasscln ; intensiv hämorrhagisches Sputum. Das Athem-
geräusch wurde vom nächsten Tage an scharf bronchial,

die Dämpfung absolut. Dabei bestand sehr starke Dys-
pnöe, reichlicher, blutiger Auswnrf. Au der Bruchstelle

der Rippe entwickelte sich eine sehr schmerzhafte An-
schwellung, die vom 12. Febr. an deutlich tluktuirte. Die
Temperatur nahm, während die objektiven Erscheinungen

unverändert blieben, einen rcinittircnden Charakter an
und erst in den letzten Tagen vor dem am 21. Febr. —
dem 12. Krankheitstage — erfolgenden Tode setzte wie-

der sehr hohes Fieber ein. — Die Stl tion ergab ausser

einem etwa 30 g Eiter enthaltenden Abscess vor derFnk-
tnrstelle : Verwachsung der rechten Lunge mit der Plenr-

im Bereich des Mittel- u. Unterlappens, die gleichmissi;
derb, luftleer waren und eine intensiv rothe, körnig-

Schnittfläche hatten. Oedem des Oberlappens und der

linken Lunge. Verfettung der HerzmoskuLatur, wei»*-
weiche cndokarditische Auflagerung auf der hintern Aor-

tenklappe, Vergrosserung der Milz und Leber.

III. Ein 22jähr. Arbeiter erlitt am 3. Juli eine er-

hebliche Quetschung des gauzen Brustkorbs dadurch, da»--

er flach auf einem hochbeladenen Strohwagen liegeix

durch einen ziemlich langeu Thorweg durchfuhr, der »
niedrig war, dass eben noch der Wageu selbst passim
konnte. Obwohl direkt hiuterher absolut unfähig, w
gehen oder zu stehen, erholte er sich doch bald wieder

und arbeitete ohne Beschwerden den ganzen nächstes
Tag und den darauf folgenden Vormittag, bis an letzteren
ein heftiger Schüttelfrost eintrat, dem bald Schmerzen in

der rechten Seite folgten. Befund am 6. Juli : Temp.
38.9°, keinerlei äussere Verletzungen am Thorax. Uta
schricbene trockene Pleuritis links hinten zwischen der*,
und 8. Rippe; daselbst tympanitischer Ton und abge
schwächte» Athemgerausch. Abends im .Bereich des Ua-
terlappens Bronchialathmcn, am 7. Juli daselbst Knister-
rasseln. Das Sputum, bis dahin gering, zäh-schleimig,
wurde, trotz der zweifellosen Resolution im linken Unter-

lappcn, am 7. Abends zum ersten Male rubiginös
; am 8.

Hess sich iu der linken Achselhöhle, am 9. im rechtes
Untcrlappcu Infiltration nachweisen, die links nach einem
Tage zurückgiug, rechtB bis zur 4. Rippe stieg: inten

sive Dämpfung, bronchiales Athmen und laute Consonam-
crscheinungen, stellenweise pleuritisches Reiben, intensrv

hämorrhagisches Sputum, starke Dyspnoe
; am 10. Abend;

Herpes labialis. Iu der Nacht vom 10. bis 11. starke:
Schweiss mit Temperatnrabfall zur Norm, obwohl die In-

tiltratiouserseheinungen noch biB zum Abend unverändert
fortbestanden. Vom 12. an rasche Rückbildung. Ent
lassung deB geheilten Pat. am 15. Jnli. (Haehner.j

[Wir reihen hieran die Mittheilung über da»

.Sputum bei Lungenquetschung, welche Stabsarzt

Dr. Kannen berg (a. a. 0. III. 3. p. 553. 1881
gemacht hat.

Die Beobachtung betrifft ein Mädchen von 22 J.,

welches einen Schuss gegen die 2. linke Rippe er-

halten hatte, wobei die Lunge unverletzt geblieben

war. Am 3. Tage stellte sich ein mit ßlntkörper

dien gemischtes grauschwarzcs, gelatinös durchschei

uendes Sputum ein
,
welches aus Alveolarepithelien

iu verschiedenen Degenerationsstadien bestand. Cb
ter der 2. Hippe hörte man katarrhalische Geräusche.

K. glaubt, dass die Rippe durch die Gewalt der

Kugel nach innen gebogen wurde, aber wieder zu-

rück in die normale Lage kam, und dass die Lunge
dabei gequetscht wurde. Dem Alveolarepithelial

Sputum selbst ging am 1. u. 2. Tage nach der Ver-

letzung eine Hämoptöe voraus. Die Expektoration
von Alveolarepithelien erreichte am 5. Krankheit*
tage ihren Höhepunkt, nahm dann schnell wieder

ab, verschwand am 15. Tage der Krankheit.

Das Sputum selbst charakterisirte sich makru
skopisch deutlich durch ein Conglomerat kleinster,

den Alveolen entsprechender Häufchen, ohne Bei

mischung von Bronchialsekret. Diese Häufchen be-

standen bei mikroskopischer Untersuchung ausAlveo
larepitbelien und rotheu Blutkörperchen.

Redaktion.]
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611. Fall von progressiver schmerzhafter

Arterienentziindung ; von Dr. John H. Mor-
gan. (Transact. of the clin. Soc. XIV. p.183. 1881.)

Der 46jäbr. Pat. . der im Alter von 18 J. an consti-

tutioneller Syphilis gelitten hatte, erkrankte 1870 mit

Schmerzen in der linken Achselhöhle, welche abwärts bis

in die Ellenbogenbeuge hinzogen und dann von selbst ver-

schwanden. Im folgenden Jahre stellte sich , ohne An-
schwellung, wieder lebhafter Schmerz im linken Arm ein,

der sich bei Druck auf die Mitte des Arms über der Art.

brachial':, vermehrte und nach einigen Wochen nachliess.

Ende 1880 traten plötzlich ohne jede Veranlassung hef-

tige Schmerzen in der rechten Leistengegend auf, die

anfangs auf eine 2—3" lange Strecke des Verlaufes der

Art. femoralis und 1—2" zu beiden Seiten derselben be-

schränkt waren, allmälig aber, der Arterie folgend, nach
abwärts bis zu einem dem Durchtritt derselben durch den
M. adduct. magnus entsprechenden Punkte zogen, wo sie

mehrere Tage lang besonders intensiv waren. Von hier

griffen sic dann unter Anschwellung der dort liegenden

Lymphe!rüsen auf die Kniekehle, und nach einigen Tagen
auf die Vorder- und Rückseite des Unterschenkels über

und hörten endlich oberhalb des Knöchels auf
;
wenige

Zoll ober- wie unterhalb der schmerzhaften Stellen am
Unterschenkel bildete sich ein leichtes üedem aus, wel-

ches progressiv abwärts wanderte. Derselbe Process

wiederholte sich kurz nachher von der rechten Achsel-

höhle ans
;
die Schmerzen, die besonders anf Druck gegen

die Arterie schon beim biosen Fühlen des Pulses sehr

heftig wurden, folgten genau dem Verlauf der Brachiaiis

und weiterhin der Radialis und Ulnaris bis zum Hand-
gelenk, und auch hier bildete sich um die empfindlichen

Stellen der beiden letztgenannten Gefäase ein umschriebe-

nes, abwärts noch fortschreitendes Oedem.

Die während des im Ganzen 5 Mon. dauernden Krank-
heitsverlanfes angewandten Medikamente : Jodkaiinm zu-

erst in kleinen, dznn sehr grossen Dosen und Ilydrarg.

bijodat. mit Eisen, waren völlig unwirksam und nur lokale

Anästhetika vermochten die, besonders Nachts, heftiger

nuftretenden Beschwerden so weit za lindern, dass Pat.

wenigstens schlafen konnte. Nachdem sich dieselbe Scene

Ende Juni, indessen mit viel geringerer Empfindlichkeit,

noch im Bereich der rechten Carotis abgespielt hatte,

verschwanden sämmtiiehe Symptome allmälig und Pat.

wurde in bestem Wohlbefinden entlassen. Die Unter-

suchung des Herzens hatte stets normale Verhältnisse er-

geben . imUrin waren weder Eiweiss, noch andere patho-

logische Beimengungen (Stein) gefunden worden.

Vf. fasst das Leiden als eine nach der Periphe-

rie zn sich fortpflanzende Entzündung der Arterien-

wände auf, welche, auf das benachbarte Gewebe
Ubergreifend

,
das circnmscriptc Oedem am Unter-

schenkel, resp. Vorderarm zur Folge hatte. Dass

in der That die Arterien der Sitz der Affektion wa-

ren, geht ans der hochgradigen Empfindlichkeit bei

direktem Druck und der centrifugalen Richtung des

Weiterschreitens hervor. (H a e h n e r.)

612. lieber die Hypertrophie derTonsilien

;

von Dr. V. Cornil. (L’Union 138. 140. 1881.)

Vf. hat seit einer Reihe von Jahren an einer

grossen Menge von exatirpirten hypertrophischen

Tonsillen jüngerer Personen die pathologisch-anato-

mische Beschaffenheit der einzelnen Theile studirt

und folgende Resultate erhalten.

Die nischenförmigen Vertiefungen oder vielmehr

Spalten der Oberfläche sind stets leicht zu erkennen

Med. Jahrbb. Bd. 196. Uft. 3.

und erstrecken sich als solche fast bis znr Schnitt-

fläche
,
grössere cystische Hohlräume oder auch nur

merkliche Verbreiterung dieser Spalten, wie sie beim

Erwachsenen so oft Vorkommen, hat C. bei jüngern

Personen niemals gesehen. Die Follikel sind schon

mit blossem Auge zu erkennen, ihr Centrum ist zu-

weilen opak, gelblich. — Die Schleimhaut der Ober-

fläche sowohl wie der Nischen trägt ein zartes, nor-

males Epithellager, die Papillen des darunter liegen-

den Stratum indessen sind meist abnorm schwach

entwickelt, das ganze Strat. mucos. ist wie gespannt

und stärker als normal in Folge der Verdickung sei-

ner Bindegewebsstränge. Das weitmaschige retiku-

läre Gewebe besteht aus zarten
,

von spärlichen

Lymphzellen durchsetzten Bindegewebsfibrillen, de-

nen
,
besonders in der Nähe der Gefässe, vielfach

derbere Faserzüge beigemischt sind
;

letztere stehen

hinsichtlich ihrer Ausbreitung und Stärke im gera-

den Verhältniss zum Alter, resp. zum Grade der

Hypertrophie. An den Bindegewebs-Fibrillen der

Follikel finden sich keine wesentlichen Veränderun-

gen
;

sie haben ihre zarte Beschaffenheit, wie in der

Norm, beibehalten. Die von denselben eingeschlos-

senen Zellen sind zum grossen Tbeil ziemlich gross,

etwas abgeplattet, granulirt mit Beimischung von

Fettmolekülcn
;
sie enthalten einen einzigen, grossen,

ovalen Kern mit einem oder mehreren Kernkörper-

chen. Ob diese Zellen ans den in der Norm an der

Peripherie der Follikel gelegenen Zellen herstammen

oder ihre Existenz einer einfachen Vergrössernng

der Lymphzellen verdanken
,

lässt sich nicht ent-

scheiden. In einer Reibe von Fällen fanden sich

übrigens auch nur die gewöhnlichen, kleinen Lymph-
zellen als Inhalt der Follikel. Die bindegewebigen

Septa der Tonsille sind fast durchweg verbreitert

und ihre einzelnen Faserbündel sehr stark.

Der Unterschied zwischen einer akuten Entzün-

dung und der Hypertrophie der Mandeln besteht im

Wesentlichen darin, dass es sich bei ersterer nur um
eine Verdickung der Schleimhaut handelt, in welcher

sich eine beträchtliche Menge von Wanderzellen fin-

det, während die letztere hauptsächlich auf einer

Neubildung des Bindegewebes mit Anhäufung gros-

ser, oval-kerniger Zellen in den Follikeln, einer

chronisch-entzündlichen Sklerose, beruht. Hierin liegt

die Analogie mit der scrofulösen Lymphadenitis, nur

die bei letzterer beobachteten Riesenzellen finden

sich in einfach hypertrophischen Mandeln niemals.

(Haebner.)

613.

lieber Parotitis, mit besonderer Be-

rücksichtigung des epidemischen Auftretens der-

selben und der Comptikation mit Orchitis.

Einen Beitrag cur pathologischen Histologie

der akuten Parotitis liefert Edmund C. Wen dt

(New York med. Journ. Sept. 1880) im Anschluss

an folgenden Fall.

N. N., ein physisch nnd geistig herabgekommenes

Subjekt, wurde im März 1878 in das deutsche Hospital

32
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zu New York anfgenoramcn mit «Ion Symptomen einer

chronischen Meningitis. Am 'l äge vor seinem Tode be-

kam derselbe einen heftigen Schüttelfrost mit nachfolgen-

der hoher Teinperatursteigerung (38.4-39.6*0*. im After)

und es zeigte sich in der rechten Parotidcngegcnd eine

schmerzhafte Anschwellung, welche bald auch auf die

linke Seite sich verbreitete. Bei der 12 Std. nach dem
Tode gemachten Sektion des in hohem Grade abgemager-
ten Körpers fand man neben der Meningealaflcktion in

beiden Lungenspitzen käsige Infiltrationen und alte In-

durationen
,

aber keine disseminirte Tuberkulose , den
rechten Hoden vergrössert und härter anzufühlon als den
linken. Die rechte Parotis, etwas mehr als hühnereigross,

von ödematösem Zellgewebe umgeben, zeigte eine ge-

lappte Obertlächc in der Form grauer , mit einem rotheu

Hofe umgebener Protuberanzen, von denen am innern

untern Rande 2 grössere von blässerer Farbe sich von der
übrigen Drüse abhoben nnd sich härter als letztere au-

füldtcn. Auf der Schnittfläche zeigten sich über das
Parenchym zerstreute, bis stccknadclkopfgrosse rundliche

Tüpfel, welche namentlich gegen das Centrum der Drüse
hin sichtbar waren und eine blasse, trübe Oberfläche zeig-

ten, während das umgebende Gewebe aus ungleichmäßig
geformten fleischfarbenen

, In etwas dunkler gefärbten

Maschen eingebetteten Läppchen bestand. In den Pro-

tuberanzen bestand das Parenchym aus einem gelblichen

Gewebe, umgeben von einem Netzwerk röthlicher Strei-

fen, ii. einzelne, dem blossen Auge kaum sichtbare blasse

Flecke enthaltend. — Die SubmaxiUardrüxe zeigte auch
unter dem Mikroskop keine Strukturveränderung

;
die

linke Parotis hatte eine abnorm feste Consistenz, war aber
nur wenig vergrössert, im Uebrigen den beiden Protube-

ranzen der rechten Parotis analog gebildet.

Die mikroskopische Untersuchung der von der linken

Parotis, als der Im Initialstadium der Erkrankung stehen-

den, entnommenen Präparate ergab die bemerkenswer-
thosten Texturveränderungen in den Blutgefässen u. den
interaetnösen Räumen. Sämmtliche Arteriolen waren
wesentlich erweitert und mit Blutkörperchen vollgestopft,

die Capiilaren in einem ähnlichen Zustande aktiver Hyper-
ämie, mit theilweiser Ruptur und Blutaustritt in das Nach-
bargewebe. Die Interstitien des Parenchym waren serös

imbibirt, mit Leukocytcn und zerstreuten rothen Blut-

körperchen iufiltrirt. Das circumglandulare Bindegewebe
zeigte ähnliche Alteration massigem Grades ,

hauptsäch-

lich auf intravaskularem Gebiete. Bei stärkerer Ver-
größerung fand man die Drüscniäppcben vergrössert, ihr

Protoplasma nicht mehr granulös, sondern mehr homogen
und blässer

, ihre Zellenringe weniger deutlich
,

Ihren

Kern durch kranken Zellstoff getrübt
,
während die Nu-

cleoli , zahlreich nnd deutlich erkennbar
,

als glänzende,
kreisförmig gelagerte Flecke die Stelle des Kerns audeu-
teten. Die Zellen befanden sieb im Zustande aktiver

Proliferation. Die übrigen Drüsen elemente , die Spci-

chelgänge
,
waren von einer opaken amorphen Substanz,

in welche leukocytenähnliche Körperchen eingebettet

waren
,

ausgeweitet
;

das sie hedcckende Epithel war
abgeflacht

, ungewöhnlich dunkel
, sonst aber nicht ver-

ändert.

An der andern Parolis waren schon makroskopisch
wesentliche Veränderungen zu erkennen. Während ein-

zelne Partien noch keine Strukturveränderung zeigten,

andere ln der oben beschriebenen Weise verändert waren,
zeigten wieder andere sich so wesentlich alterirt, dass
man sic als drüsiges Gewebe gar nicht mehr erkennen
konnte. Am meisten alterirt war das Gewebe der Druse,
während deren Ausscnhüllen nur wenig degenerirt er-

schienen; dort fand man neben rundlichen, mit reichlichem
Detritus ausgefullten Biodegewebsmasclieu das Produkt
einer cellularen Entartung, in welchem eingestreut sich

freie Nudel
, Fettkörnclien von verschiedener Grösse und

in eine feine Molekularsnbstauz eingebettete Eiterkörper-
chen vorfauden. Die Peripherie dieser Maschen zeigte

hier und da Ueberreste der Acini
,
nebst Bcbwer erkenn-

baren ,
alterirte Nuclei enthaltenden ,

Epithelialresten.

Sie entsprachen dem höchsten Grade der Erkrankung and

boten das Bild kleiner Pseudoabscessc dar, sie waren um-

geben von massig erweiterten Blutgefässen nnd intersti-

tiellem, den Sitz sero-purulenter Infiltration und globularer

Extravasation bildenden» Gewebe. Ihnen folgte Drüsen-

gewebe
,

dessen Cellularelemente zum Tbeil noch den

sekretorischen Charakter zeigten ,
wenn auch da« Epithel

mehr geschwollen
, mit Fettkörnchen gefüllt , ohne sicht-

baren Nuclens und nur lose mit einander verbunden er-

schien — d. h. den Zustand granulös-fettiger Entartung

zeigte. Weiter Hess sich in excentrischer Richtung da«

circumlobulare Gewebe als nur inässig infiltrirt , sein Epi-

thel die charakteristischen Nuclei, hier und da selbst einen

Doppelkcra enthaltend ,
erkennen

,
wenn auch statt des

unrmalen granulösen Protoplasma der Zelleninhalt aus

einer homogenen
,
mit einzelnen Fcttmolekülcn versehe-

nen Substanz bestand. Hier waren die Speichelgänge mit

puriformen Elementen verstopft, das sie aimklcidende

Epithel verdacht, dunkler, weniger körnig als ira Normal-

zustand ; einzelne dieser Spcichelgangzellen enthielten

zwei Kerne
,
die aber hier und da eine Art Ilöhlung zeig-

ten, als ob hier nach /.erstörnng des Epithels eine ent-

blößte Stelle zurückgeblieben wäre. Weiterhin sah man
Epithelgruppen

,
welche den normalen Acinis glichen,

obwohl sich auch hier wesentliche Abweichungen vom
Normalen erkennen Hessen ; denn die einzelnen Zellen

hatten sich in solcher Menge in das intraacinöse Lumen
eingedrängt , dass letzteres ganz verschwunden war nnd

die Acini im Znstand vaskulärer Schwellung sich zeigten.

Das circumglandulare Gewebe , vollständig mit farb-

losen Blutkörperchen erfüllt
,

bildete ein weites Maschen-
netz , in dessen Zwischcuräumeu degenerirtes Epithel ab-

gelagert war. Einige andere in der Nähe des äußern
Randes des normalen Parenchym gelegene Partien, sowie

auch die bereits oben erwähnten zwei Protuberanzen
zeigten nur minder erhebliche, den in der andern Parotis

vorgefnndenen ähnliche Veränderungen.

In der Epikrise gebt W. näher auf die Heden-

tung der im Vorstehenden geschilderten (durch mehr-

fache Abbildungen im Original erläuterten) Befunde

ein, wobei er jedoch die Frage, ob bei der fraglichen

Parotis-Affektion ein Intoxikationsprocess oder eine

durch lokale Reizung von der Mundhöhle aus be-

dingte Erkrankung anzunehmen sei
,
unentschieden

lässt, ln dem vorliegenden Falle
,
wo die Parotitis

nach einem Tags vorher aufgetretenen Schüttelfröste

sich entwickelte und nach kaum 20 Std. tödtlich ver-

lief, war wohl eine metastatischo purulente Entzün-

dung mit Eitervergiftnng anzunehmen
,
während in

den gewöhnlichen Fällen der Parotitis polymorpha
(Mumps) eine schnelle Reabsorption der in die Drüse

abgesetzten Krankheitsprodukte die letztere bald

wieder dem Normalzustände zuführt. Betrachtet

man die Reihe krankhafter Transformationen, welche

im vorliegenden Falle die Parotiden-Aifektion kenn-

zeichnten, so muss man nach W. eine gewisse Ana-

logie zugeben zwischen dieser Erkrankungsform und

gewissen Formen akuter intensiver Schleimliautaffek-

tionen
,

wie blonnorrhoische Conjunctivitis
,

gonor-

rhoische Infektion und andere.

W. giebt endlich eine gedrängte Uebersicht der

Ansichten von Virchow, Förster, Kleba,
Rindfleisch u. Vogel Uber diese Erkraukangs
form

,
aus welchem Referat die grosse Meinungsver-

schiedenheit, die Uber Wesen nnd Ursachen derselben

noch herrscht, deutlich za erkennen ist.
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Unter dein Titel „Humps mul Orchitis“ theilt

W m. Hall jun. (Brit. med. Joum. Jan. 18. 1881)

folgenden in Bezug auf den Verlauf nicht uninter-

essanten Fall mit.

Ein tSjähr., .schwächlicher Knabe erkrankte ohne
vorauageg&ngenes Unwohlsein an Parotitis. Am 5. Tage
fand 11. keine Drüsenachwelhmg mehr, dagegen zeigten

eich schwere Hirnsymptome ; Temp. 40°C., Zunge trocken,

braun belegt
,
beständiges Krbrecben

; Delirien. Am 8.

Tage Hessen diese Symptome unter gleichzeitiger Ent-

wicklung einer Orehitis nach. Letztere verlief hinneu

wenigen Tagen, worauf völlige Genesung eintrat.

Eine Parotilis-Epidemie beobachtete O.-St.-A.

Dr. Ltlhe (Berl. klin. Wchnschr. XVI. 40. Oet. 6.

1879) im Cadettenliausc zu Plön.

Der 1. Fall trat bei einem Cadetten auf, welcher

die Weihnachtszeit in einer audern Stadt Holsteins

zugebracht hatte und dort jedenfalls inlicirt worden

war. Von da ab bis zum 24. März erkrankten 123

Zöglinge, so dass überhaupt nur 13 verschont blie-

ben. Die Zeit der Incubationsperiode betrug im

Durchschnitt 17—18 Tage; was die Contagiosität

anlangt, so erkrankten ausser den geuanuten Cadet-

ten noch 2 als Erzieher commandirte Ofticicre und

der Assistenzarzt, sowie 2 Kinder eines Verwaltungs-

beamten
,

in dessen Wohnung die Cadetten viel zu

verkehren hatten, während in den Übrigengleichfalls

in der Anstalt wohnenden Familien
,
deren erwach-

sene Glieder nur ausserhalb ihrer Wohnungen, deren

Kinder überhaupt nicht mit den Zöglingen in Berüh-

rung kamen, kein einziger Krankheitsfall sich ereig-

nete, auch die Krankheit weder durch die ausserhalb

der Anstalt wohnenden Lehrer noch durch den als

Anstaltsarzt fungirenden Vf. in deren Familien oder

überhaupt in die Stadt verschleppt wurde. Es spre-

chen diese Thatsachen für die Contagiosität derParo-

titis-Epidemie
,

für welche auch Vogel u. Leich*
tenstern sich erklären, während Cohnheim
ausserdem noch bestimmte miasmatische Ursachen,

die hauptsächlich in der Lokalität zu suchen seien,

annimmt, eine Annahme, wofür Vf. in der von ihm

beobachteten Epidemie weder in der Beschaffenheit

des Rodenterrains
,
noch in der des Trinkwassers

Anhaltepunkte zu finden vermochte.

Die meisten Kranken waren fieberios, die Schwel-

lung der Drüse meist nur mässig und mit vorans-

gehendem Ocdem der Backe und Anschwellung der

Unterkiefer-Lymphdrllacn verbunden
;
nur bei 7 blieb

die Affektion einseitig, meist rechts, bei allen übrigen

wurden beide Seiten ergriffen. Nur in 12 F. bestand

Fieber mit nicht Uber 39.3® C. Temperatur, welches

aber nicht als Eruptionsiieber dem Ausbruch der

Ivokalaffektion voransging, sondern demselben folgte

und die Akmc begleitete. Von Complikationen fand

sich je lraal Angina, Orchitis und Erysipelas fac.

;

Uebergaug in Eiterung kam nicht vor; 7 Cadetten

bekamen Rückfälle
,

welche dann meist heftigere

Fiebererscheinungen zeigten
,

als die ursprüngliche

Erkrankung. Die Intensität der Einzelerkranknngen

nahm gegen das Ende der Epidemie entschieden ab.

Die Therapie war meist machtlos, in einzelnen Fällen

waren Fetteinreibungen, Jodkaliumsalbe, Breium-

schläge von Nutzen
;
dio prophylaktische Anwendung

der Salicylsäure blieb ganz erfolglos. Weder vor

noch nach der Epidemie hatten in der Anstalt oder

Umgegend Scharlach und Masern geherrscht.

Ucbcr das epidemische Auftreten non Parotitis

unter dem Militär zu Stettin imWinter 1879—80
und im Frühjahr 1880 berichtet St.-A. Dr. Sette-
korn (Deutsches Arch. f. klin. Med. XXVIII. 2. 3.

p. 308. 1881), indem er als Einleitung cino Dar-

stellung der Lage
,
sowie der Boden-, Grund- und

Trinkwasserverhältnisse Stettins und namentlich der-

jenigen Stadttheile, in denen sich die Militärkaserne -

ments befinden
,
vorausschickt

,
wegen welcher wir

auf das Original verweisen.

Die Epidemie trat zuerst iui Süden der Stadt
,
am

35. Nov. 1879 im nördlichen Thcii der Artilleriekaserne

auf ; zu diesem ersten Falle gesellten sich hinzu : im De-
cembcr 3 ,

im Januar 8 . im Februar 11 ,
im März 8 , im

April 5 und im Mai 3 Fälle
,

so dass im Ganzen 38 Mann
erkrankten, von welchen bei 24 die Parotitis beiderseitig,

bei 10 link- und bei 4 rechtseitig aoftrat. Neben der

doppelseitigen entwickelte sich ln 2 Fällen doppelseitige,

in 5 link-
, in 2 rechtzeitige Orchitis

,
während zu iink-

seitiger Parotitis 2mal recht-, lmal linkseitige Orchitis

und endlicli zu rechtseitiger Parotitis lmal linkseitige Or-
chitis hinzntrat. Sechs Kr. kamen nur wegen Orchitis

zur Behandlung
,
nachdem leichte Parotitis bereits abge-

laufen war, wie überhaupt Orchitis nur auftrat . wenn die

Parotisanschweliung schon vorschwnnden oder doch nur

wenig nachweisbar war.

Die Parotitis trat meist ohne Vorboten
,
nur iu

einzelnen Fällen mit Schüttelfrost auf; bei starker

Schwellung war stechender, zuckender, selbst krampf-

artiger Schmerz bei Bewegung des Unterkiefers vor-

handen, so dass Kauen u. Sprechen behindert waren.

Die Haut über der Drüse und deren Umgehung war

meist ödematös, nie entzündlich geröthet, vermehrte

oder verminderte Speichelabsonderung nie zu bemer-

ken. Fieberbewegungen kamen nur in 5 Fällen und

dann durch entzündliche Nebonaffektionen— nament-

lich Angina — bedingt vor und dauerten nicht über

3—6 Tage. In 2 Fällen wurde gesteigerte Empfind-

lichkeit in der Inguinalgegend mit heftigem Lcib-

schmerz beobachtet.

Wenn zur Parotitis Orchitis hinzntrat, so erhielt

man fast immer das Bild einer schweren Allgemein -

erkrankung, welche sich meist durch Frostanfall und

Tcmperaturstcigemng bis zu 41.1° C. kniidgab, je-

doch meist schon nach 3 Tagen znrückging. Die

ergriffenen Hoden schwollen unter heftigem Schmerz

in kurzer Zeit bis zu Hühnereigrösse und fühlten sich

hart an
;

gleichzeitig klagten die Pat. über unbe-

stimmte Schmerzen im Unterleib
,
welche im Verlauf

des Samenstrangs als ziehend sich charaktcrisirten.

Nach erfolgter Gencsnng blieb der befallen gewesene

Hode eine Zeit lang auffallend weich, in einem Falle

war sogar fast vollständiger Schwund desselben zu

constatiren.

Als weitere Complikationen fand S. 4mal An-

schwellung der Submaxillardrüsen
,

in einem Falle

linkseitige Keratitis mit tieschwürsbildung
,
in einem
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andern bei doppelseitiger Parotitis eine frische Go-

norrhöe
,
und zwar ohne nachfolgende Orchitis.

Als Naehlcrankheitm traten in der Stadt Stettin

Scliarlach und Masern auf.

Bezüglich der Aetiologie wurde die Ansicht von

Kindfleisch u. A., dass epidemische Parotitis mit

Stomatitis in ursächlichem Connex stehe, durch die

Stettiner Epidemie nicht bestätigt
,
da gerade wäh-

rend des Winters 1879—80 dieMund- und Rachen-

affektionen unter der Stettiner Garnison nur sehr

sporadisch auftraten; eben so wenig lagen bestimmte

Momente vor, den Ausbruch der Epidemie durch die

herrschenden Witterungsverhältnisse, die Beschaffen-

heit des Bodens oder Brunnenwassers zu motiviren.

Aber auch die Contagiosität der Erkrankungsforui

machte sich nur in sehr beschränktem Maasse gel-

tend
,
was bei der geschilderten Epidemie vielleicht

darin seinen Grund hat
,
dass sie nur unter Erwach-

senen auftrat, während die Parotitis hauptsächlich

im Kindesalter, von 2—15 Jahren, sich contagiös zu

entwickeln und zu verbreiten pflegt. Es ist daher

wohl anzunehmen, dass die epidemische Parotitis von

noch unbekannten atmosphärischen Einflüssen ab-

hängig ist und als Infektionskrankheit hauptsächlich

unter Menschen entsteht und sich verbreitet
,
welche

unter gleichen Bedingungen und Verhältnissen in

grösserer Menge beisammeowohnen. Auch ist es

nicht unwahrscheinlich, dass bei der Strenge des

herrschenden Winters und der dadurch bedingten

ungenügenden Lüftung der Kasernenräume in letz-

teren selbst der Infektionsstoff durch das Zusammen-

wohnen so vieler Menschen erzeugt wurde
;
wenig-

stens konnte eine Uebertragung von der Civilbevöl-

kerung Stettins nicht nachgewiesen werden. Eben

so wenig ist mit Sicherheit festzustellen
,
auf welche

Weise der Infektionsstoff dem Körper mitgetheilt

wird
,
denn der Umstand

,
dass bei dieser Krankheit

die Ohrspeicheldrüsen stets zuerst erkranken
,

ist

noch nicht maassgebend für die Annahme
,
dass sol-

ches durch den D. Stenonianus geschehe. S. fasst

überhaupt die Ohrspeicheldrüsenentzündung nur als

ein Symptom der Allgemeinerkrankung auf, welches

zwar constant ist
,
aber den andern schweren Sym-

ptomen
,
wie Hodenentzündung und Erscheinungen

im Gebiete des Sympathicus, gegenüber doch sehr

in den Uintcrgrund tritt.

Was endlich die von S. eingeleitete Therapie an-

langt
,
so beschränkte sich dieselbe auf Einreibung

mit Jodkaliumsalbe und Bedeckung mit Watte; Jodo-

lörmcollodinm wirkte weder schneller, noch wohl-

thuender. Bei gleichzeitiger Orchitis verordnete 8.

Natron salicylicum oder bcnzoicum und warme
Bäder.

Während einer Parotideepidemie in dem Pariser

Polytechnikum kam nach A. Vedrenes (Rec. de

möm. de mdd. etc. milit. XXXVIII. 2. p. 167. 1882)
eine eigenthüml. Form derOrchitis(Orchile ourlienne

)

zur Beobachtung, welche durch ihre Beziehungen

zur Hoden-Atrophie besonderes Interesse hat. Es

wurden während der genannten Epidemie
,

die sich

auf 25 Fälle bezifferte, 15 Fälle beobachtet ,
wate

rend in einer frühem vom J. 1 877 bei 16 Fällen 5mal

diese eigentümliche Complikation auftrat. Das pro

ecntnale Verhältnis» stellte sich demnach beiletzterer

auf 31 : 100, bei der von V. beobachteten Epidemie

dagegen auf 60:100, während eine Zusammenstel

lung von 25 frühem Epidemien einen mittlern Pro

centsatz von 26:100 — Maximum 50: lOO, Mini

mum 2 : 100 — ergiebt.

Inder von V. geschilderten Epidemie fand man 1 -tn»

nur einen Hoden— 4mal links, 8mai rechts — , 3mal beide

Hoden, jedoch stets succcssiv, ergriffen ; eine bestimmte
Beziehung zu der Seite, wo sich die Parotitis entwickelte,

war bezüglich der nachfolgenden Orchitis nicht zn eon
statiron ; bei 3 Fällen einseitiger linker Parotitis ent-

wickelte sich lmal rechtzeitige, Imal doppelseitige Or-

chitis mit Beginn auf der linken Seite ; ln 12 Fällen dop-
pelseitiger, linkerseits beginnender Parotitis folgte Sma 1

rechtzeitige, 3mal linkscitige Orchitis, in 10 Fällen doppel-
seitiger, rechts beginnender Parotitis 4ma! rechtzeitige,

lmal linkseitige, litml doppelseitige Orchitis.

Das Hinzutreten der Orchitis erfolgte zwischen

dem 3. u. 15. Tage, am häufigsten am 3. ( 3mal .

und 7. (4mal)
;
nie wurde Orchitis beobachtet, wenn

nicht Parotitis vorausgegaugen war, obwohl dieas in

andern Epidemien wiederholt vorgekommen ist;

eben so wenig weist die Epidemie einen Fall von

der Orchitis nachfolgender Parotitis auf.

Was den Verlauf anlangt, so wurde in fast allen

Fällen zunächst der Kopf des Nebenhoden ergriffen,

welcher anschwoll
,

hart und schmerzhaft wurde

:

dann ging die Anschwellung auf das obere Ende des

Hodens, das Corpus Highmori, Uber und breitete sich

dann Schritt für Schritt von oben nach unten allmilig

über das Gesammtparenchym der Samendrüse aus.

Es hat dieses fast ausnahmslose Vorherergriffen-

werden des Nebenhodens diagnostisch einen ge-

wissen Werth für die Orchite ourlienne gegenüber
der blennorrhoischen Orchitis, da beide Formen sonst

bisweilen, wenn auch nur für kurze Zeit, dasselbe

Krankheitsbild zeigen.

Bei mässigem Umfang der Anschwellung blieb

das Scrotum normal nnd man konnte schon dnreh
das Gesicht die Doppelgcscbwulst des Hodens und
Nebenhodens erkennen

,
welche, durch eine Art

Fnrche getrennt, das Ansehen einer Kürbisflascbe

zeigte
;
bei wachsendem Volumen verdickte sich das

Scrotum, wurde ödematös, geröthet, empfindlich und

in der Scheidenhöhle war etwas flüssiger Erguss zu

constatireu
;

die Geschwulst erschien dann kugelig,

homogen, so dass Ilode und Nebenbode nicht mehr
zu unterscheiden waren. Die Schmerzhaftigkeit der-

selben war zum Tbeil sehr bedeutend, so dass selbst

bei leichtem Explorativdruck OhnmachtaanfiUle ein-

traten.

Die Dauer der Affektion betrug bei einseitiger

Orchitis 9 ,
bei doppelseitiger 1 2 Tage im Mittel

;

sie endete in allen Fällen mit Resolution, in einzelnen

Fällen wurde die Heilung durch die schon erwähnte
Anwesenheit von Flüssigkeit in der Tunica vaginalis

vorzögert. Charakteristisch für die Orchite ourlienne

ist die Beobachtung
,

dass dieselbe nicht selten mit
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einer Atrophirung des Hodens endet
;

von den

1 2 Fällen einseitiger Orchitis war in 4 Fällen die

Atrophie eine erhebliche
,

in 5 minder bedeutend,

aber nur in 3 blieben die Hoden ganz normal. Unter

den 3 Fällen von doppelseitiger Orchitis war nur

einmal eine mässige Abnahme an Volumen u. Con-

sistenz zu bemerken. Consekutiv erfolgt nicht selten

eine Abnahme, ja selbst Verlust der Oeschlechts-

thätigbeit, wenn auch in einzelnen Fällen später eine

Restitutio ad integrum eintritt. Lethaler Ausgang

der Affektion gehört zu den Ausnahmen
;
er erfolgte

in einem Falle durch Hinzntritt eines Erysipelas.

Die Geneigtheit zur Atrophirung des Hodens bei

dieser Form der Orchitis haben aneh andere Autoren,

wie Hamilton, Murat, Dogny, Töallier
u. s. w. constatirt

,
während es auch nicht an Geg-

nern dieser Annahme
,

z. B. Grisolle, Vidal
de Cassis, gefehlt hat, von denen namentlich der

Letztere erklärt, dass die angebliche Atrophirung

des Hodens und nachfolgende Geschlechtsunfähigkeit

nur auf Einbildung beruhe. V. hat daher eine sta-

tistische Zusammenstellung von 12 andern in den

JJ. 1827—1878 beobachteten Epidemien der ge-

nannten Krankheit gemacht
,
aus denen hervorgeht,

dass in 61®/o der Fälle verschiedengrad igo Atrophi-

rung des Hodens constatirt wurde.

Die Fieberbewegungen bei der Orchitc ourlienne

(Fievre ourlienne, Febris testicularis, Morton) an-

langend
,

hat namentlich Dr. S o r e 1 Beobachtungen

veröffentlicht, welche mit denen V.’s, sowohl was

den cyklischen Verlauf des Fiebers, die Zeit der

Akme, als auch dessen Beziehungen zu dem Beginn

der Hodenaffektion betriffi, Dbereinstimmen. V. beob-

achtete bei 6 von 1 5 Parotitisfällen, in denen Orchitis

nachfolgte, kein Initialfieber und schliesst daraus,

dass An- oder Abwesenheit von Fieberbewegungen

bei Parotitis fttr eine nachfolgende Orchitis nicht

maassgebend sein kann
;
nur ein einziger Fall von

Orchitis trat fieberlos auf, nahm dafür aber einen

lentescirenden Verlauf von 21 Tagen. Neben diesem

einen tieberlosen Falle war in 4 Fällen bei Beginn

der Affektion Fieber zugegen
,
während dasselbe in

9 Fällen erst nach dem Beginn auftrat; dasselbe

dauerte in 2 Fällen nur wenige Stunden, in 2 einen

Tag, in 2 zwei Tage, in je einem 3, 5 und 6 Tage

;

dabei war die Temperatur in einem Falle 38°, in

4 F. 39—39.8», in 9 F. 40—40.6». Nach ein-

getretenem Fieberabfall begann die Resolution der

Orchitis, welche in 2— 9 Tagen vollendet war, wenn
auch in 5 Fällen noch eine schmerzhafte Anschwel-
lung des Nebenhodens längere Zeit, bis zu mehreren

Monaten, fortdauerte.

Was die Therapie der in Rede stehenden Er-

krankung anlangt, so ist, namentlich wenn die Epi-

demie in geschlossenen Anstalten oder Kasernen auf-

tritt, zunächst prophylaktisch für Isolimng der Kran-
ken zu Borgen

;
specifische Präventivmittel giebt es

nicht und auch das von Czernicki zu dem Zwecke
vorgeschlagene Jaborandi bat sich V. unwirksam er-

wiesen. Vor Allem ist die bei jeder Parotitis vor-

handene Mundaffektion wegen ihrer Beziehung zu

den Speicheldrüsen und den speichelfllhrenden Gän-

gen durch Gargarismen
,

für welche sich V. eine

halbproc. Chlorallösung als am wirksamsten erwies,

zu beseitigen
,
welche letztere vielleicht auf antisep-

tischem Wege die Krankheitskeime zu zerstören ver-

mag. Im Uebrigen bestand die Behandlung in An-

wendung von einfachen erweichenden und schmerz-

stillenden Mitteln nebst absoluter Ruhe, während

von Blutentziehungen, sowohl lokalen als allgemeinen,

abgesehen wurde.

Ueber das Wesen der atrophirenden Orchitis,

namentlich ob dieselbe, ähnlich wie bei Orchitis

syphilitica, von einer interstitiellen Sklerose, oder wie

bei der durch sexuelle Excesse (Onanie) oder Trau-

men entstehenden parenchymatösen Sklerose von

einer dieser letztem analogen Gewebserkrankung

herrührt, ist eine endgültige Entscheidung noch nicht

möglich. Die an 8 Kr. der von V. beschriebenen

Epidemie angestellten mikroskopischen Untersuchun-

gen Hessen erkennen : 1) im Urin nichts Besonderes,

2) im Speichel desgleichen; wohl aber zahlreiche

Mikroben von normaler Beschaffenheit, einzelne ihrer

Form nach den Blutkörperchen ähnUch
; 3) im Blut

zahlreiche Mikroben
,
namentlich auf der Höhe der

Erkrankung, später aber, namentlich wenn sich Or-

chitis hinzugesellte
,
der Zahl und Form nach sich

wesentlich vermindernd. Die gewöhnliche Form der-

selben bestand in kleinen 0.002 mm langen und halb

so breiten Bacillen oder aus entweder vereinzelten

oder kettenförmig aufgereihten Mikrokokken
,
deren

Zahl in einem Sehfelde von 4 und 5 bis zu 50
und mehr variirte. Mit denselben vorgenommene

Kulturen gelangen stets gut und gaben stets die

gleichen Formen wieder ; lnoculationsversuche waren

bis jetzt resultatlos. (Krug.)

614. Orchitis nach Vaocination und Va-
rioloia

;
von Dr. G c raud. (Roc. de möm. de med.

etc. milit. XXXVIII. 2. p. 180. 1882.)

Vf. theilt aus seinen Erfahrungen über nach

Kevaccination beim Militär beobachtete Krankheits-

stärungen
,

wie Adeniten
,
Erytheme u. A. folgende

Beobachtungen mit.

1) Fr. wurde am 20. Dec. mit 3 Stieben am linken

Arme revaceinirt; schon am 4. T. hatte sich die Vacdne-
pnstei deutlich entwickelt

,
am 6. T. zeigte sieh neben

einer entzündeten Areola um jede Pustel Oedem des

Armes nnd schmerzhafte Adenitis, welche die Aufnahme
des Kr. in das Spital veranlasste. Der sonst robnste, nie

krank, namentlich nie syphilitisch gewesene Pat. klagte

über iancinirende
,

nach dein rechten Ilypochondrinm,

namentlich nach Weiche und Hoden derselben Seite aus-

strahlende Schmerzen, wenn aneh Nehenhode und Hode
nicht entzündet, auch gegen Druck nicht schmerzhaft er-

schienen. Aber schon am Abend war letzterer nm das

Doppelte seinee Volumens geschwollen
,
auch links un-

zweifelhafte Entzündung zn coustatiren ; dabei heftige

Schmerzen, hohes Fieber. Unter Anwendung proiongirter

Bäder, Applikation von Blutegeln. Oelklystiren und nar-

kotischen Kataplasmen ging die Orchitis bis zum 20. Tage
vollständig zurück , während gleichzeitig am vacclnirten

Arme alle Symptome entzündlicher Reizung bald nach

Auftreten der Orchitis verschwunden waren.

igle
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2) Aehnlichwar der Verlauf bei einem zweiten, eben-
falls vollkommen gesunden Soldaten, nur dass bei dem-
selben am 4. Tage nach der llevaccination zunächst
gastrische Erscheinungen mit Fieberbewegungen

, Lcib-
*'‘hmerzeu und Diarrhöe aufgetreten waren. Auch hier

concentrirten sich die Schmerzen schlüsslich im rechten
llypochondrium und vom 7. Tage an war Schwellung und
Schmerzhaftigkeit des rechten Hodens zu oonstatiren,

während in der Weiterentwicklung der Revaccinations-
pustein keine Störung, auch keine bedeutende Adenitis
axillaris zu bemerken war. Unter gleicher lokaler

Behandlung und therapeutischer Berücksichtigung der
gastrischen Complikation trat auch hier bis zum 20. Tage
vollständige Heilung ein.

3) Ein 8jähr. Knabe (in der Stadt), der an Variolois

erkrankt war, klagte über Schmerzen in der Scrotal-
gegend, so dass die Eltern, da der Knabe 1

.. Jahr früher
Keuchhusten gehabt, an eine Scrotalhcrnic dachten. Vf.
konnte eine solche nicht constatiren

, dagegen fand er
beide Hoden schmerzhaft, wenn auch nur unbedeutend
geschwollen, während das Exanthem sich auf 5—6 Pusteln
an Brust und Gesicht beschränkte. Ausserdem war er-

schwertes Schlingen , Kopfschmerz und continuirliches

Fieber vorhanden, weshalb Vf. ein Brechmittel verord-
nte, währeud er lokal laudunisirte Coiuprcsscn anwendeu
liess. Nach 3 T. war die Affektion beseitigt. Der Knabe
war übrigens im Alter von 8 Mon. mit Erfolg vaccinirt

worden und bot auf jedem Anne 6 deutliche Narben dar.

Vf. glaubt in letzterem Falle eine Bestätigung

der Annahme eines ursächlichen Zusammenhangs
zwischen Vaceination und Orchitisbildung zu linden

und nimmt an, dass, wenn schon eine leichte Variolois

dergleichen Affektionen bedingen kann, diess bei dem
Vaccinegift, dessen Wirkung doch mindestens eine

ebenso energische sei wie das der erstem, erst recht

möglich sei.

Den ursächlichen Zusammenhang zwischen Va-

riola und Orchitis bestätigt übrigens auch Trous-
seau und bezeichnet den Krankheitsprocess beim

Manne als Orchitis variolosa
,
beim Weibe als Ova-

riitis variolosa, bei welchen Processen aber nicht blos

das Parenchym der betr. Organe, sondern dort auch

die Tunica vaginalis testiculi
,

liier das die Ovarien

umgebende Peritouäum ergriffen wird. Trousseau
hält die Entzündung dieser serösen Membranen für

ein Analogon der Exanthembildung auf der Oberhaut

und führt somit beide Krankhcitsprocesse auf die

gleiche Ursache, das Variolagift, zurück. (K r u g.)

615. Gumma der Arachnoidea ; aus der

1. med. Abtheil, des Reichshospitals zu Ohristiania

mitgetheilt von Chr. Leegaard. (Norsk. Mag.
f. Lägevidensk. 3. R. XII. 12. 3. 844. 1882.)

Der 24 J. alte Kr-, der am 20. Juli 1881 aufgenotn-
men wurde, war in früher Kindheit von seinem Vater mit
Syphilis infleirt und im J. 1868 wegen eines maculo-papii-
lösen Exanthems mit Halsaffektion mittels Syphilisatinn
behandelt worden : seitdem war er gesund gewesen, hatte

geheirathet und Kinder gezeugt, die keine Spuren von
Syphilis zeigten. Im Sommer 1880 hatte Pat. nach an-
strengendem Militärdienst Schwindclanfälle bekommen,
die besonders dann auftraten, wenn er den Kopf ra^ch auf
eine Seite drehte

; gleichzeitig trat Diplopie auf, nament-
lich beim Fixiren ferner Gegenstände, mit Schielstellung

des rechten Auges nach aussen
;

in der Nähe konnte er

so gut sehen wie früher. Die Schwindelanfälle wurden
immer stärker, gingen aber immer rasch vorüber. Im
Octobcr bekam Pat. Schmerz im Kopf mit dem Gefühl
des Auseinauderdrängcns, besonders au der Stirn und in

den Augen , erst intermittirend
,
dann fortdauernd m‘.

Exacerbationen
; ausserdem fanden »ich in beiden unten

Extremitäten, besonders in den Unterschenkeln u. Knie«
Anfälle von Schmerzen ein

,
die Pat. als strammend K?-

schrieb. Hierzu kam noch krampfartige Steifheit in den

Muskeln der untern Extremitäten, bisweilen anch einzelne

klonische Zuckungen. Die Anfälle dauerten ungefihr

5 Min. und traten zu manchen Zeiten mehrere Male täg-

lich, zu andern Zeiten nach freien Intervallen von meh

reren Tagen auf. Im Winter fühlte sich Pat. stets wk
steif und starr in dcu Beinen und der Gang wurde steif ob

stolpernd. Im letzten halben Jahre war fast täglich Er-

brechen aufgetreten ; sonst war die Verdauung in Ort

nung, der Schlaf gut. Gedächtniss und Denkvermögen
hatten nicht gelitten. Nach einer Eisenbahnfahrt rer

schlimmerte sich der Zustand, der Schwindel nahm in.

der Kopfschmerz wurde intensiver und breitete sich über

den ganzen Uinterkopf aus, am schlimmsten war er it

Stirn und Nacken. Erbrechen trat oft täglich mehrere

Male auf. Mattigkeit stellte sich ein, die den Kr. zwan*,
das Bett zu hüten

;
mehrere Male traten heftige Aofilit

von Zittern auf. Später wurde der Kr. somnolent, die

Sprache unbeholfen und undeutlich, das Erbrechen wurde

häufiger, von Zeit zu Zeit traten tetanischc Contraktioaec

in den Armen auf undGefühlsabschwächung in Armen und

Beinen, auch Haruretentiou und Stnhlverstopfung stellt«

sich ein.

Bei der Aufnahme klagte Pat. ausser den angeführte:

Leiden auch über ein unbestimmtes Schmerzgefühl in der

Kardia und Uebelkeit, er konnte sich nicht ohne Half?

im Bett aufrichten, auch den Kopf nur mit Schwierigkeit

vom Kissen erheben. Der Puls hatte 54 Schläge in der

Minute. Alle Muskeln des Gesichts bewegten sich gut

Schiefheit war nicht vorhanden. Die Pupillen wäre:,

gleich, etwas erweitert und rcagirten fast gar nicht
;
beim

Blick geradeaus standen die Augenachsen parallel, beim

Blick nach rechts kam der linke Bulbus in horizontal

osciilirende Bewegungen, die um so stärker wurden, j?

weiter nach rechts der Blick gerichtet wurde. Bei dieser

Bewegung schien das rechte Auge zurückznbleiben, ohne

zu fixiren, und es traten Doppelbilder in der recht«

Hälfte des Sehfeldes auf. Die Zunge wurde gerade heran*

gestreckt, Schlingbeschwerden waren nicht vorhanden. —
Beide Arme waren paretisch, der Handdruck war auf

beiden Seiten sehr schwach
; auch in den untern Extre

initäten war die Muskelkraft herabgesetzt, aber weniger

als in den obern. Die Sehnenredexe waren vermehrt,

der Patellarreflex war sehr deutlich und bei Dorsalflexioo

der Füsse trat stark zitternde Bewegung auf, zuerst im

Fuss und daun in der ganzen Extremität. DieHautreflei?
erschienen nicht vermehrt. Die Sensibilität erschien am
ganzen Körper gut. Der mit dem Katheter entleert?

Harn enthielt weder Eiweiss, noch Zucker. Die Zunge
war geschwollen, dick belegt und zeigte Eindrücke von

Zähnen, die Schleimhaut des Mundes und des Rachens

zeigte sich geröthet und geschwollen und blutete leicht,

das Zahnfleisch sonderte ein purulentes Sekret ab. —
Am 23. Juli stand der rechte Muudwinkel tiefer als der

linke, am nächsten Tage verhielt es sich amgekehrt und

die linke Gesichtshälfte erschien schlaffer als die recht?.

Auch die Pupillen wechselten in der Grösse. Am Tag?

nach der Aufnahme war die rechte bedeutend grösser als

die linke, ain nächsten Tage war es umgekehrt und dieser

Wechsel wiederholte sich mehrere Male
; die Reaktion

gegen Licht war nur unbedeutend. Am Tage vor dem
Tode stellten sich Oscillationen der Augäpfel mit dem
Blick nach allen Seiten des Sehfeldes ein, auch das Hör-

vermögen war sehr abgescliwäoht, doch am meisten auf

dem rechten Ohr. — Das Sensorium erschien ziemlich

klar, die Intelligenz etwas abgestumpft, das Denken auf-

fallend langsam. Der Kopfschmers war beständig vor-

handen, bisweilen ziemlich heftig. Die DarmverBtopfuog
und die Haruretention dauerten fort. Der Puls war laug

sam (50—60 Schläge in der Minute), die Temperatur
niedrig (36—36.ö® C.). Am 23. Juli Abends trat ein
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10 Min. dauernder Anfali von Athemnotli u. Snffokations-

gefühl auf bei langsamer Respiration, Blässe des sonst

congestionirten Gesichts, Schlingbesehwerden n. Schweiss.
Am 24. Juli Mittags stellte sich Trachealrasseln ein, die

Pulsfrequenz war Abends auf 120 Schläge gestiegen, es

zeigte sich Andeutung vom Cbeyue-Stokes’schen Respira-

tionstypns und bald erfolgte der Tod. Die Behandlung war
zum T hell symptomatisch gewesen, zum Tbcil war Jod*
kalium angewendet worden.

Bei der Sehion fanden sich an der Innenseite der
Hirnschale, namentlich nach vorn und nach den Seiten
zu, kleine Ablagerungen von neugcbildeter Knochcnsub*
stanz ; die Dura-mater zeigte sieh an der innera Fläche
glatt und glänzend ; die dünnen Häute nnd das Gehirn
seihet erschienen ziemlich blutreich, die Gyri etwas ab-

geplattet. Entsprechend dem Fons Varolii, ungefähr in

der ganzen Ausdehnung desselben, waren die dünnen
lläute verdickt nnd mit der Dura verwachsen

; in der

Mitte dieser Stelle fand sich ein liaeher Knoten von 1.5cm
Durchmesser und 2—3mm Dicke, der, wie man auf dem
Durchschnitte sah, aus einer dünnen Kapsel mit einem
gelblichen, käsigen, bröckligen Inhalte bestand; er lag

dicht an dem mittlern Theil des Pons an, ohne den Gren-
zen desselben nahe zu kommen. Der Pons zeigte sich

auf dem Durchschnitte normal, wie auch die Peduncuii
cerebri. Die Bcitenventrikel waren massig von Flüssig-

keit ausgedehnt. Das Ependym erschien erweicht.

Die parctischen Erscheinungen im vorliegenden

Palle leiteten zur Annahme eines Krankheitsproccsses

in den Peduncnli cerebri
,

in dem Pons Varolii oder

in der Medulla oblongata oder in der Nähe dieser

Organe, und zwar in der Mitte, weil die Parese sym-

metrisch war. Die Doppelbilder, die Schieistellung

des rechten Auges nach aussen
,

die bei der Auf-

nahme verschwunden war, die oscillirenden Bewegun-

gen des Augapfels, die erweiterten und wechselnden,

gegen Licht schlecht rcagirenden Pupillen deuten

auf eine Erkrankung des Oculomotorius
,

vielleicht

auch der übrigen Augenmuskelnerven. Hierzu kommt
noch die vorübergehende Parese erst des rechten,

dann des linken N. facialis und die Verminderung

der Hörweite auf dem rechten Ohre
;
alles zusammen

sprach für eine Affektion des Pons Varolii. lieber

das Wesen der Neubildung liess Bich während des

Lebens nach den Symptomen keine Vermuthung an-

stellen
,
doch gab die Anamnese Anhaltepunkte für

die Annahme von Syphilis. (Walter Berger.)

616. Laryngoakopiacho Befunde bei den
Frühformen der Syphilis; von Dr. Ottokar
Ohiari nnd Dr. Dwoiak in Wien. (VJhrschr.

f. Dermatol, u. Syph. IX. 3. p. 481. 1882.)

C h. und D w. haben in Prof. Isidor Neu-
tnann’s Klinik für Syphilis binnen 5 Mon. mehr
als 200 mit frischer Syphilis oder Recidivcn dersel-

ben behaftete Kr. laryngoskopisch untersucht nnd
nach Ausscheidung der zweifelhaften Fälle blieben

164 (108 M., 56 Fr.) Kr. übrig, bei deren keinem
tertiäre oder Spätformen vorhanden waren. Die Ver-

änderungen im Kehlkopfe bestanden 30mal in star-

ker, ungefähr 35mal in schwacher Köthung und
Schwellung der Schleimhaut, 21mal in Katarrhen
und 12mal waren charakteristische Befunde (Papeln,

Beschwüre oder starke Infiltrate) vorhanden, welche
sich entweder schon nach ihrom Aussehen, oder nach

ihrem Verlaufe als syphilitische Erkrankungen er-

kennen Hessen. Alle Kr., bei denen Verdacht auf

Tuberkulose vorlianden war, waren von der Statistik

ausgeschlossen worden.

Starke ausgebreitete Röthung der Kehlkopf-

schleimhaut (30 Fälle) mit oder ohne Schwellung,

manchmal begleitet von starker Röthung des Rachens,

fand sich in */j dieser Fälle in der 6. bis 10. Woche

nach der Infektion, die übrigen s
/s

vertlieiltcn sich

gleichmässig auf die übrigen Zeiträume
;

in 7 Fällen

war die Röthung mit stärkerer Schwellung verbun-

den, in 17 mit Krytbem des Rachens. Fleckige

Röthung sahen Cb. und Dw. nie, nicht selten

aber nngleichmässige Röthung einzelner Stellen der

Schleimhaut. Die Röthung nimmt oft mit den an-

dern syphilitischen Symptomen zu und ab, doch ist

diess nicht als Regel zu betrachten. Von einer ge-

wöhnlichen katarrhalischen Köthung ist dieselbe nicht

sicher zu unterscheiden.

Die Katarrhe, die Ch. und Dw. in 24 F. fan-

den, waren meistens chronische. Parese der Stimm-

bänder, zäher, gelblicher, fadenziehender Schleim,

gelbe, graugelbliche oder graurothe Verfärbung der

Stimmbänder, Verdickungen der Taschenbänder und

der Schleimhaut der hintern Larynxwand sammt

ihrem Epithel waren die liäufigsten Erscheinungen

;

die Heiserkeit war meist nur gering. Akute Katarrhe

mit starker Heiserkeit fanden sich 6mal, bei 3 Kr.

(16, 18 Wochen und 2 J. nach der Infektion) traten

Röthung, starke Parese und oberflächliche Erosionen

an den Stimmbändern auf
;

bei 2 von den letztem

waren nach 17, resp. 14 Tagen (nach 20 Einrei-

bungen, resp. nach Anwendung von Jodpillen) nicht

blos die Heiserkeit, sondern auch die übrigen Sym-

ptome der Syphilis geschwunden, die 3. Kr. entzog

sich der weitem Beobachtung. Ausserdem boten

noch 3 Kr. (2 Männer je 14 n. 1 Weib 15 Wochen

nach der Infektion) Erscheinungen eines akuten

Katarrhs mit Röthung und Parese der Stimmbänder

und starker Heiserkeit dar, gleichzeitig mit Papeln

im Rachen und Psoriasis palmaris und plantaris
;

sie

wurden in 3 ,
4 und 6 Wochen durch allgemeine

antisyphiUtiscbe Behandlung geheilt. Der Zusam-

menhang dieser Katarrhe und der syphiütischen Er-

krankung ist nach dem Erfolge der Behandlung nicht

zu bezweifeln. In 18 Fällen waren nur die Erschei-

nungen alter chron. Katarrhe vorhanden, die auch

durch antisyphilitische Behandlung nicht gebessert

wurden. — Es scheint also, dass die Syphilis, aller-

dings gelten, während ihres frühem Stadium akutere

Katarrhe des Kehlkopfs hervorrnfen kann
,

deren

specifische Natur zwar nicht aus dem laryngoskop.

Befände, wohl aber ans dem gleichzeitigen Auftreten

nnd Verlaufe mit andern syphilitischen Veränderun-

gen und der Wirksamkeit der antisyphilitischen Be-

handlung zu erkennen ist.

In den 5 Fällen, in denen sich Papeln fanden,

konnten Ch. und Dw. ihre Entstehung und den Ver-

lauf genau beobachten. In 3 Fällen waren zunächst

die Stimmbänder etwa« geröthet nnd geschwollen,
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dann trat, entweder an einer kleinen halbmondför-

migen Stelle oder längs des freien Randes, eine

weisse Verfärbung mit geringer Dickenzonahme auf

;

der freie Rand wurde leicht gezfihnelt und später

vertieften sich die in das Grauliche verfärbten Stellen

ganz wenig. Weiterhin verminderte sich die grau-

liche Verfärbung, es traten in ihr kleine rothe Pünkt-

chen auf und allmälig wurden die graulichen Stellen

kleiner und verschwanden völlig. Die Stimmbänder

blieben noch eine Zeit lang roth, dann kehrten sie

zur Norm zurtick, die Heiserkeit schwand völlig und

von Narben war keine Spur zu sehen. Der ganze

Process dauerte 3—6 Wochen. Einmal war die

Epiglottis ergiffen. Der freie Rand schwoll an und

wurde stark geröthet; es entwickelten sich kleine

gelblich weisse, nur wenig vorragende Flecke auf

demselben, diese flössen zusammen, ihre Umgebung
röthete sich und die Rückbildung erfolgte in der

erwähnten Weise. Bei einem Kr. verdickte sich

12 Wochen nach der Infektion die Schleimhaut

zwischen den Aryknorpeln, daun entstanden auf ihr

mehrere bis hirsekorngrosse weisse Höcker und zwi-

schen ihnen gTaulich belegte Erosionen
;
später ging

die weisse Färbung in grauliche über, die Höcker

nahmen ab und nach 4 Wochen war nur noch eine

leichte Verdickung zu sehen. In allen diesen 5 F.

fanden sich auch Papeln an den Tonsillen oder Mund-

winkeln. Die Zeit des Auftretens der Papeln war

12, 16, 20 Wochen, 5 und 6 Mon. nach der Infek-

tion
;

in den beiden letztem Fällen handelte es sich

um Recidive.

In 4 Fällen waren oberflächliche Ulcerationen

an den Stimmbändern und zwischen den Aryknor-

peln vorhanden, lmal nur an den Stimmbändern,

lmal nur an der Interarytänoidealfalte, lmal an

letzterer u. Stimmbändern zugleich, lmal war neben

Ulceration der Stimmbänder starke ödematöse Schwel-

lung beider Arytänoidealüberzttge vorhanden, ln

allen Fällen handelte es sieh um Recidive, 7 bis

18 Mon. nach der Infektion, bei allen bestanden

noch Papeln an andern Theilen, bei 2 war Psoriasis

der Handteller und Fusssohlen vorhanden. Bei 2

trat unter antisyphilitischer Behandlung Heilung in

C—12 Wochen ein, die 2 andern Kr. entzogen sich

der Beobachtung. Mit grosser Wahrscheinlichkeit

war anzunehmen, dass es sich um zerfallende Papeln

im Kehlkopfe handelte, da bei allen breite Kondy-

lome an andern Körperstellen vorkamen. Auch die

ödematöse Schwellung der Aryknorpelttberzilge in

dem einen Falle fassen C h. und D w. als anf uloe-

rirender Papel beruhend auf.

In einem Falle fanden sich bei einem schlecht

genährten Manne etwa 1 Woche nach dem Aus-

bruche eines maculös-papulösen Syphilids an beiden

Procc. vocales ziemlich tiefe linsengrosse Geschwüre

mit rothen gewulsteten Rändern, die nur langsam

heilten. In einem andern Falle trat 15 Wochen'

nach der Infektion auf dem rechten Aryknorpel eine

linsengrosse etwas erhöhte weissbclegte Stelle anf
;

’

der Rand röthete sich, die Spitze vertiefte sich und

nach 13 Tagen blieb nur noch eine leicht röthliebe

Prominenz zurück, die auch rasch verschwaal.

Wahrscheinlich handelte es sich um eine Papel, ln

einem 3. Falle zeigte sich Infiltration eines Stunm-

bandes
,

die gleichzeitig mit dem Auftreten und

Schwinden zu- und abnahm und verging, ohne zu

Geschwürsbildung zu führen.

Die Beobachtungen von C h. und D w. bestätigen

also die Annahme, dass zur Zeit der Friihformen de:

Syphilis oder ihrer Recidive im Larynx Veränderun-

gen auftreten können
,
welche entweder die Form

von flachen exeoriirenden oder wuchernden exolce-

rirenden Papeln haben
,

oder sich als tiefere Ge-

schwflrchen
,

starke Infiltrate oder kleine Knöt-

chen zeigen. Die 3 letztem Formen sind sehr selten.

(Walter Berger.)

617. Syphilis der Trachea und der Bron-
chien, Fneumonia syphilitica; ans Prof, vui
Ziemssen’s Abtheilung im allgem. Krankenhau»;
zu München mitgetheilt von Dr. C a r 1 K o p p. (Deut-

sches Arch. f. klin. Med. XXXII. 3 u. 4. p. 303.

1882.)

1) Ein 33 J. alter, am 34. Juli 1880 aufgeuommeaer
Mann hatte vor S J. ein Geschwür am Präputium gehabt,
das heilte, ohne eine Narbe zu hinterlassen, ohne dar.

eine antiayphilitieche Kur eingeleitet worden war uod
ohne dass später Symptome von sekundärer Erkrankung
bemerkt wurden. Pat. war seit 2 J. verheiratbet mnt
hatte ein gesundes Kind. Seit Ende des J. 1870 bestand
von Zeit zu Zeit Hasten mit geringem Auswurfe , ohne
jede andere Störung. Anfang Februar 1 880 wurde der
Husten und der Auswurf häufiger, das Körpergewicht
nahm ab, Fieber war aber nicht vorhanden. Im Min
fand sich bei der Perkussion rechts vom Dämpfung und
bei der Auskultation daselbst vermindertes Athraen, dir

Temperatur stieg bis auf 40“ C., sank aber bald wieder
bis zur Norm herab, erat Ende April traten regelmässige
Temperatnratcigerungen mit starken abendlichen Ezacrt
batlonen auf

; der Auswurf war eitrig geworden und stark

vermehrt; elastische Fasern fanden sich im Auswen
nicht. Nach vorübergehender Besserung traten immer
mehr zunehmende Athembeschwerden auf mit reichlichem
eitrigen Auswurf und abendlichem Fieber. Am 35. Juli

1880 fand Bich lant tönendes Stenosengeräusch bei der In-

spiration und bei der Exspiration. Bei der Inspiration
stieg der Kehlkopf etwa 1 cm herab und im Epigastrium
entstand massige Vorwölbung. Bei der Perkussion fand

»ich links hinten unten schwache Dämpfung, bei der Aus-
kultation waren nur einzelne Rasselgeräusche zu unter-

scheiden, das Athrnungsgeräusch wurde vollkommen von
dem Stridor überdeckt. Die laryngoskopische Unter-
suchung ergab an dem sonst ganz normalen Kehlkopf dir

Glottis weit geöffnet und in der Tiefe der Trachea, etwa
unmittelbar oberhalb der Bifurkation

, anscheinend von
der hintern nnd rechten Wand ausgehend, eine dnnkel-
rothe Geschwulst mit hiiekriger Oberüäche

, das Immen
bis anf einen halbmondförmigen Spalt vorn und links ver-

engend. Inunktlonskur und Inhalation zerstäubter Lösun-
gen von Morphium und Bromkaiium mit Morphium bei

gleichzeitiger innerlicher Anwendung von Jodkaiium bes-

serten die Athemnoth vorübergehend. Aber rasch trat sie

wieder auf, wurde äusserst heftig und der Kr. starb in der

Nacht vom 27. zum 28. Juli nach plötzlich eingetretenem
Collapsns.

Bei der SdL'tion faud man auaser Verwachsungen der
Lungen die untere Hälfte des linken untern Lappens

' äusserst derb, compakt, luftleer, von braunrother Farbe.
* nahezu hepatiairt , die einzelnen Lobuli durch Binde

OOQlC
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gewehsstränge abgctheilt. das Lungengewebe dazwischen

atrophisch ; in der rechten Lunge der mittlere Lappen
ziemlich blutreich, der untere ziemlich ödematös. ln der

Trachea fanden sich oberhalb der Bifurkation 2 etwa
erbsengrosse Erosionen, unmittelbar oberhalb der Bifur-

kation eine trichterförmige Verengung, die das Lumen
auf ungefähr die Hälfte eines Hauptbronchus reducirte;

die Wandungen der Trachea waren enorm verdickt; der

Eingang in den rechten Hauptbronchns war bis anf die

Dicke eines Federkiels reducirt, im linken Uauptbron-
chus wurde die Stenose nach unten zu immer bedeuten-

der und das Lumen war an der engsten Stelle ungefähr

halb so gross als im rechten Bronchus. Die ganze steno-

sirte Stelle hatte eine Ausdehnung von reichlich 3 cm und
war von einer 6—8 mm dicken sklerosirten Bindege webs-
masse förmlich eingeschn&rt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man an

der stenosirton Stelle Schleimhaut und submuköses Ge-
webe durch eine aus derbfaserigem Bindegewebe be-

stehende, am in Spiritus gehärteten Präparat, 2 bis 3 mm
dicke neugebildete Gewebeschicht ersetzt, die sich von
gewöhnlichem Narbengewebe nur durch, namentlich nach

dem Lumen der Luftröhre zu reichliche, Einlagerung

jugendlicher kleiner Kundzellen unterschied ; von den
normalen Strukturelementen der Schleimhaut war keine

Spur zu entdecken. An den Knorpeln fand sich stellen-

weise Arroaion u. Perichondritis, im peritrachealen Binde-

gewebe dagegen überall bedeutende Verdickung und In-

filtration mit Kundzellen, an eiuzelnen Stellen betrug die

Dicke dieser Infiltration am gehärteten Präparat 7—

8

Millimeter. — In dem verdickten untern Lappen der lin-

ken Lunge fand sich reichliche kleinzellige Infiltration

der luteralveolarsepta und des interlobularen Zwischen-

gewebes mit nachfolgender Cirrhose und Untergang der

Alveolen durch Compressiou.

2) Ein 66 J. altes Frauenzimmer litt seit 2 J. an
Athembeschwerden, Husten n. Heiserkeit, seit 4 Wochen
bestand enorme Dyspnöe mit Schmerzen im Halse, Schling-

beschwerden und Schlaflosigkeit, seit 14 Tagen vollstän-

dige Aphonie. Syphilitische Infektion wurde geleugnet.

Am 19. Oct. fand man Stridor bei der Inspiration wie bei

der Exspiration, über beiden Lungen zahlreiche Rassel-

geräusche, nirgends ausgesprochene Dämpfung, am vor-

dem und seitlichen untern Rande des Schiidknorpels Em-
pfindlichkeit gegen Druck, am untern Rande des Schild-

knorpelhilns einen deutlich fühlbaren Wulst Dlelaryngo-
skopisebe Untersuchung ergab schwache Injektion des
sonst normalen rechten Stimmbandes, oberflächliche Ul-

ccration an dem nur noch theilweise erhaltenen linken

Stimmbandc, unterhalb desselben papillare Wucherungen,
welche die Glottis von links nach rechts bis auf einen

schmalen Spalt verengten ; die Unke Arytaena war Öde-

matös, unbeweglich. Nach Inhalationen mit Bromkalium
nahm der Stridor etwas ab, bestand aber fort. Fieber
mit abeudUchen Exacerbationen u. starke Beschleunigung
des Pulses stellten sich ein, sowie zunohmonde Cyanose
bei wieder stärker werdendem Stridor. Am 26. Nov.
trat Erbrechen auf

;
das Erbrochene bestand aus Speise-

resten, mit zähen, schleimig eitrigen Sputis untermischt.

Vom 28. Nov. an fand man hinten über dem untern

Lappen der linken Lunge Dämpfung und die Zeichen von
Pneumonie. Wegen quälender Athembeschwerden wurde
atu 29. Nov. die Cricotraoheotomie ausgeführt

;
nach der

Operation cessirte die Respiration häufig, wurde aber
stets durch Einführung einer Feder wieder in Gang ge-

bracht. Die Wundränder zeigten am nächsten Tage In-

filtration und Röthung, später eitrige Infiltration, sie ver-

einigten sich nicht. Am 2. Dec. zeigte sich am untern Lap-
pen der rechten Lunge hinten Dämpfung

,
sehr frequente

Respiration, Cyanose und Kälte der Hände. Unter fort-

währender Temperaturerhöhung mit abendlichen Exa-
cerbationen, rascher Respiration und sehr frequentem
Pulse nahm die Cyanose zu, Schweisse stellten sich ein,

der Harn wurde eiwcissbaltig, bräunlich und stark sedi-
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meatirend. Am ö. Dec. wurde der Puls klein and weich,

die Temperatur sank unter die Norm, am 6. Dcc. stellte

sich allgemeiner Collapsus ein , Abeuds Cheyne-Stoke«’-

scher Kcspiratioustypus und gegen Mitternacht starb die

Kranke.

Bei der Sektion fand man den Zwerchfellstand links

in der Höhe der 5. ,
rechts in der Höhe der 4. Rippe,

eitrige Infiltration im vordem Mediastinum, Verwachsung
der linken Lunge mit der Costaipleura durch reichliches

fibrinöses Exsudat, im Herzbeutel einige Esslöffel blutig

tingirter Flüssigkeit, an den vordem seitlichen Lungen-
rändern weisslicbe, leicht absehabbarc Auflagerungon.

Im Kehlkopf fand sich auf und unter den Stimmbändern,
i amentlich links ,

geschw&rige Zerstörung bis in den

Knorpel. Auf der rechten Seite der Trachea fanden sich

in der obem Hälfte mehrere oberflächliche, von narbigen

Balken durchzogene Geschwüre, ln der untern Hälfte,

namentlich in der vordem und rechten Seitenwand, meh-
rere sternförmige Narben. Nach hinten zu fand sich ein

grosser Substanzverlust in der Trachea
,
der Eingang in

eine taubeneigroBse, divertikelartige, nach rechts zwi-

schen der Hinterfläche der 'Trachea and dem Oesophagus

verlaufende Höhle, die in der Richtung von oben nach

unten ungefähr 8 cm laug war, sich nach unten znallmälig

verengte und oberhalb der Bifurkation eine 2. Commnni-
kation mit der Trachea besass. Unterhalb des obem Sub-

stanzverlustes war die Trachea mindestens um ein Drltt-

theil verengt, hauptsächlich durch wulstige Veränderun-

gen der Schleimhaut. Der Eingang in den linken Haupt-

bronchus war so verengt, dass ein gewöhnlicher Bleistift

kaum hindurch geführt werden konnte ; der Eingang in

den rechten Hauptbronchns war in gleicher Weise, aber

weniger verengt. Der obere Lappen der linken Lunge
erschien sehr blass und anämisch, ödematös, der untere

Lappen von einer fibrinösen Pleuraschwarte bedeckt, von

schmutzig grauröthlicher Farbe
,

splenisirt. Die rechte

Lunge war lufthaltig, durchweg anämisch und ödematös,

ihr unterer Lappen ebenfalls splenisirt. Die verkleinerte

Leber zeigte Trübung der Kapsel, derbe Beschaffenheit

und deutlich fleckige Zeichnung.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich,

dass ln der Mitte der Trachea und unmittelbar über der

Bifurkation das Epithel der Bchleimhant nur noch stellen-

weise vorhanden war; an Stelle der normalen Elemente
sah man überall eine bindegewebige, sklerosirte Mem-
bran, die stellenweise Reste der Schleimdrüsen, jedoch

reichlich von Kundzellen durchsetzt, erkennen Hess. Das
an Stelle der normalen Schleimhaut getretene Gewebe
bestand in der Hauptsache aus faserigem und zellen-

reichem Bindegewebe, stellenweise von dicht gedrängten
KandzeUenhaufen durchsetzt, die, wenig scharf abge-
grenzt, sieb ailmälig in der Umgebung verloren. Zwi
sehen den Knorpelringeu setzte sich die diffuse binde-

gewebige und zellen reiche Infiltration auf die binde-

gewebige Hülle der Trachea fort und hatte dieselbe in

ganz ähnlicher Weiso wie die Mucosa in eine diffuse,

mehr oder weniger zellenreiche, verdickte und sklerosirte

Oewebshulle umgewaudelt.

Die grosse Zahl der Hundzellen ln der so hoch-

gradig erkrankten Schleimhaut deutet darauf liin,

dass der Process noch nicht zum Abschluss gelangt»

sondern in progressiver Entwickelung begriffen war.

Auf Gruud des Ergebnisses der mikroskop. Unter-

suchung ist die Erkrankung als diffuse Laryngo-

Trachco-Bronchitis syphilitica und diffuse indurative

Peritracheitis zu betrachten. Die vollständige Ver-
ödung der Schleimhaut mit Zugrundegehen fast

sämmtlicher normalen Elemente bis auf einzelne

Epithelreste und Spuren von Schleimdrüsen zeigt

deutlich die bösartige und destruktive Tendenz des

ganzen Processes.

33
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Bei Mangel aller Anhaltepnnkte für die An-

nahme von Syphilis hatte man während des Lebens

Carcinom des Larynx angenommen und eine anti-

syphilitische Kur nicht eingeleitet, die aber bei den

weiten Fortschritten, welche die Zerstörung schon

gemacht hatte, auch keine Aussicht auf Erfolg ge-

boten haben würde. Die Tracheotomie konnte bei

der Stenose der Trachea nicht den erwarteten Nutzen

gewähren.

1
Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte «a

lassen sich allerdings die Veränderungen in den bei-

den mitgetheilten Fällen nicht mit absoluter Sicher-

heit als Produkte der tertiären Syphilis aufiaaäea

indem die Veränderungen denen bei chron. Rüq

(B ollinger) ebenfalls entsprechen. Da letzterer

indessen nicht rorauszusetzen war, lässt sich wohl

mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit Sy-

philis annehmen. (Walter Berger.)

V. Gynäkologie und Pädiatrik.

618. Pall von Uterus septus mit einsei-

tiger congenitaler Atresie; von Prof. P. Hede-
n i u 8. (Upsala läkarefören. förh&udl. XVII. 7 och 8.

S. 530. 1882.)

H. schickt der Mittheilung eines neuerdings von

ihm beobachteten Palles einige schon früher ihm vor-

gekommene Fälle von Missbildung der Gebärmutter

voraus. Die am wenigsten entwickelte Gebärmutter

faud er in der Leiche einer 41 J. alten Dienstmagd,

die nie menstruirt gewesen war
,
wohl aber an ver-

schiedenen Molimina menstrualia gelitten hatte. (Vgl.

Ups. Univ. Äraskr. 1861.)
In der swischen Harnblase und Rectum gelegenen

Peritonäalfalte
,
welche bei dem Weibe die Gebärmutter

umfasst, fand sich statt derselben blos eine dünne, band-
förmige Bindegewebsausbreitung

, die sich unter dem
Mikroskop mit glatten Mnskelzellen untermischt zeigte.

Während das untere Ende des Bandes auch der Scheide
entsprach

,
gingen vom obern Ende desselben horizontal

2 rudimentäre strangförmige nnd solide Uterusliörner ah

;

Eileiter nnd Eierstöcke waren dagegen, wie auch die äus-

sern Genitalien, normal entwickelt.

Eine andere Missbildung (vgl. Upsala läkare-

fören. förb. IV. 8. 57) stammte von einer seit 6 J.

verheirateten 30 J. alten Frau
,

die seit dem ge-

wöhnlichen Pubertätsalter alle 4 Wochen an heftigen

Schmerzen in Kreuz
,
Lenden und Hypogastrium ge-

litten hatte.

In der Leiche fand sich eine ziemlich gut entwickelte

Vagina
;
der Gebärrautterhals bestand aas einem walzen-

förmigen soliden Körper aus Gebärmuttergewebe, im
Ucbrigen hatte der Uterus wesentlich dieselbe Form, wie
in dem vorhergehenden Falle, doch war das ganze Rudi-

ment grösser und mehr massiv. Von den kolbenförmig
angeschwollenen seitlichen Enden des soliden Mutterhalses

gingen nach oben die Eileiter ab
, nach unten die Ligg.

rotunda, beide Gebilde waren vollkommen entwickelt, die

Eierstöcke zeigten deutliche Spuren von mehr als einer

Ovulation.

ln diesen beiden F'ällen hatte während des Fö-

tallebens eine hemmende Einwirkung stattgefunden

auf die Entwicklung der beiden mit einander paari-

gen Organe, aus denen die Gebärmutter gebildet

wird, der Müller 'sehen Gänge. Im 1. Falle waren

die untern
,
im 2. die mittlern Abtheilungen dieser

Gänge in der Formentwicklung stehen geblieben,

welche sie normaler Weise bereits im 3. Monate des

Föt&llebenB besitzen. Für diese Form der Entwick-

lungshemmung
,

die Mayer Uterus bipartitus ge-

nannt hat, schlug Hedenius schon früher (UpBala

läkarefören. förh. IV. 8. 60) die bezeichnendere Be-

nennung ; Rudimentnm uteri bicome et solidum vor,

zumal da ein solches Rudiment
,
ohne seine äussere

Form zu ändern
,
blos seine ursprüngliche Hohlheit

beizubehalten und später an Umfang und Mas«; io

wachsen braucht, nm zu einem Uterus bicornis duplex

oder septus verwandelt zu werden. Eine derartige

Anomalie mit congenitaler Atresie der linken Gebär-

mutterhöhle hat H. ebenfalls früher beobachtet.

Die Gebärmutter war nach oben versehen mit 2 voll-

ständig von einander getrennten hohlen Hörnern . welche

vom Muttermund abwärts äusserlich zusammemgewachsen,
aber doch durch eine mediane Scheidewand von einander

getrennt waren. Der rechte Gebärmutterkanal mündete

mittels eines offnen äussern Muttermunds in die einfache

Scheide, während der linke Gebärmntterkanal nicht mit

der Scheide communieirte
,

sondern sich nach unten »
einen Blindsack fortsetzte, der im obern Theiie der linken

Scheidenwand gelegen war und eine Ausbuchtung gegen

das Lumen der Scheide hin bildete. Die Eileiter nnd

Eierstöcke waren vollkommen entwickelt, in jedem der

letztem befand sich eine mit coagulirtem Blute gefüllte

haselnussirroase Höhle. Die rechte Niere fehlte in der

Leiche, die linke war compensatorisch hypertropbirt.

Nach Dr. Eues tröm in Karlstad
,
der O. da« Prä-

parat zugeschickt hatte
,
stammte dasselbe von einem 19

Jahre alten
,
seit 1 J. regelmässig menstruirten Mädchen.

Da bei den letzten Menstruationen Schmerzen im Unter-

leib aufgetreten waren , wurde ärztliche Hülfe gesucht.

Nach einer mit allen Vorsichtsmaassregeln ausgeftthrten

Punktion des in das Lumen der Vagina ausgebuchtetea

Bllndsacks, der durch darin enthaltenes Menstrualblut an-

geschwollen war, trat Peritonitis auf, die nach einiges

Tagen tödtlicb verlief.

Während die beiden ersten Fälle auf nur rudi-

mentärer Entwicklung der Müller'sehen Gänge be-

ruhten
,

handelte es sich im dritten nm eine Doppel-

bildung, und zwar Uterus bicornis nach Roki*

t a n s k y ’s Eintheilung
,
während der Fall

,
der den

Hauptinhalt der vorliegenden Mittheilung bildet
,

zu

der von Rokitansky als Uterus bUocularis, von

Kussmaul als Uterus septus bezeichnten Klasse

der Missbildungen des Uterus gehört, bei der die

Müller'sehen Gänge nur äuaserlich zusammeoge-

schmolzen, innen durch ein medianes Septum getrennt

sind.

Die im Alter von 63 J. verstorbene Frau hatte io

Alter von 17. J. die erste Menstruation bekommen
,
diese

war in der Folge stets normal gewesen und hatte mit dem

BO. Lebensjahre aufgehört. Schwanger war die Frau nie

gewesen. Sie starb nach wiederholter Häm&temcse hei

Magenkrebs.

Bei der Sektion fand man ausser den Zeichen von

Anämie und Altersatrophie eine grosse, sich fast über

die ganze kleine Curvatur erstreckende ulcerirende Ofr

schwulst, mehrfache Geschwülste im Unterleib, Vergrö»e-

rung auf die doppelte normale Grösse und mehrfache Ent

-

5d by VjOOS
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artung der linken and Mangel der rechten Niere, sammt
Ureter und Nierenarterie, in der Blase auch keine Spar
von Mündung eine« rechten Ureters.

Die äussern Genitalien zeigten nichts Bemerkens*
werthes. Die Vagina war einfach

,
ungefähr 10 cm lang

und nach oben enger werdend als gewöhnlioh. Das Va-
«in&lgewölbe reichte auf der linken Seite ungefähr 2 cm
höher hinauf als auf der rechten

,
die untere Grenze des

äussern Muttermundes verlief demnach schräg von rechts

unten nach links oben. Die Vaginalschleimhaut besass

in der untern Hälfte deutlich entwickelte Kugae , ln der

obern war sie glatt
; an der rechten Wand fand sich eine

begrenzte tiuktnirende Vorbuchtuug in das Lumen der
Vagina. Nach Einschneiden in diese Geschwulst entleer-

ten sich ungefähr 30 ccm dicke , schleimige
,

roth braune,

fast chokoladen farbige Flüssigkeit, in der sich theils weis-

aen Blutkörperchen ähnliche kleine runde Zellen
,

theils

blasse, geschwollene, länglich runde Epithelzellen fanden.

Durch die Incisionsöffnung gelangte man in eine Höhle
mit glatten blassgrauen Wandungen

,
gebildet aus einer

dünnen Blndegewebsmembran, deren Innenseite mit einer

einfachen Lage von Cylinderepithei bekleidet war. Durch
eine in ihrer rechten Wand befindliche runde glatte Oeff-

nung von der Welte eines kleinen Fingers communicirte
diese Höhle mit einer andern wallnussgrossen

,
die übri-

gens vollständig geschlossen war, ebenfalls in der rechten

Wand der Vagina lag, denselben Inhalt hatte und von
einer gleichen Membran begrenzt wurde

,
wie die zuerst

erwähnte.

Die Oeffnung des äussern Muttermundes war rund
und fast von der Weite eines Gänsefederkiels, die Lippen
waren zart, dünn, wenig nach unten ragend. Die Hohe
der Gebirmutterhöhle betrug von diesem Muttermunde
aus bis zum obern Rande 8 cm, die Breite derselben zwi-

schen den Eileitereinmündungen 9 Centimeter. Ein eigent-

licher, über die Eileitermündungen hinaus weiter nach
oben reichender Fundus war nicht vorhanden , sondern

die obere Begrenzung der Gebärmutterhöhle war fast ge-

radlinig und befand sich in gleicher Höhe mit den Inser-

tionspunkten der Eileiter. Der äussere Muttermund lei-

tete in eine Höhle
,
die nur die linke Hälfte des Uterus

einuahm
,
aber beim Einschneiden in die rechte Uterus-

hälfte fand inan hier ebenfalls eine Höhle. Beide Höhlen
waren vollständig getrennt von einander durch eine nach
oben zu breite

, nach unten zu schmäler werdende V-för-

mige Scheidewand aus Uteringewcbe. Beide Hälften

waren oben breit spindelförmig, von einander divergirend

und hatten vom innem Muttermunde an eine Länge von
4.6cm; sie waren verschieden breit, die linke bis 1.6,

die rechte bis 2.5 cm, letztere war mit einem klaren,

durchsichtigen, schwach graugelben, gallertartigen Schleim
gefüllt, im Mutterhalskanal der linken Hälfte fand sich

ähnlicher Schleim, aber in geringerer Menge. Die Schleim-

haut war in beiden Gebärmutterhöhlen blass und beide
Cervikalkanäle waren ungefähr gleich weit, ihre Schleim-

haut war mit deutlichen, schräg nach oben verlaufenden

Plicao palmatac versehen. Der Unke Cervlkalkanal ent-

hielt 3 einfache Schleimhautpolypen
,

der rechte einen

ganz kleinen
;
der linke endete in dem äussern Mutter-

mund, der rechte in einem nicht ganz gänsefederkieldlcken

Kanal in der rechten Vaginalwand
,

der unterhalb des

linken äussern Muttermunds blind endete und durch eine

1 bis 2 mm dicke Scheidewand von dem obern Ende des

schon beschriebenen durchaus geschlossenen Sackes in

der rechten Scheidenwand vollkommen getrennt war.

Der linke Eileiter
,
wie gewöhnlich den freien obern

Rand des entsprechenden Llgam. latum bildend, hatte

seine gewöhnliche Ausdehnung und war 14 cm lang; seine

Fimbrien waren normal entwickelt und von der Abdominal-
mündung konnte eine gewöhnliche Knopfsonde eingeführt

werden bis zur halben Länge des Eileiters. Der Unke
Eieretock war 4.5cm lang, aber von mehr ianggezogener

Form , mehr cylindrisch
,
sowie schmäler und dünner als

in der Norm; die Breite und Dicke betrag 0.6em; die

Oberfläche war glatt und weias, die Tunica albuglnea von
gewöhnlicher Dicke , die Schnittfläche blass

,
das Stroma

locker , Corpp. lutea oder nigra fanden sich nicht. Die
rechte Hälfte der hintern Uternswand war ln ihrer ganzen
Länge durch Blndegewebsadhärenzen mit der rechten

Wand des Rectum verwachsen. Diese Bindegeweba-
adhärenzen setzten sioh nach oben fort und hatten den
rechten Eileiter und Eierstock zu einem nicht ganz wall-

nnssgrossen Knollen zusammengewickelt , der fest und
dicht mit dem rechten obern Uternshorn verwachsen war.

Nach Befreiung von den Adhärenzen konnte der rechte

Eileiter gestreckt werden bis zur Länge von 14 Centi-

metern. Aach seine Fimbrien waren normal entwickelt

and seine äussere Hälfte war für eine gewöhnliche Knopf-
sonde durchgängig. Der einerseits mit dem Uterus,

andererseits mit dem Abdorainalende des Eileiters fest

verwachsene rechte Eierstock war nicht vollständig ent-

wickelt, sehr klein, abgeplattet rund ; sein grösster Durch-
messer betrug 2, seine grösste Dieke 0.4 cm, auf der

Schnittfläche erschien das Gewebe grauroth
,

locker und
welch, ohne Spur von Graaf1

sehen Follikeln.

Dieser Fall bestätigt von Neuem die Erfahrung,

dass Missbildung der Niere nicht leicht mit Missbil-

dung in andern Organen verbunden ist, ausser im

Geschlechtsapparat. Schon dadurch wird die Ver-

muthung nahe gelegt
,
dass die Missbildung im vor-

liegenden Falle durch eine lokal einwirkendc Ursache

zu Stande gekommen ist, höchst wahrscheinlich in

der rechten Körperseite. Vielleicht hat der rechte

Wolfsehe Körper oder die Nebenniere eine Entwick-

lungshemmung der Niere und der Genitalien auf die-

ser 8eite veranlasst. Gewöhnliche senile Atrophie

konnte nicht die Ursache fllr die Kleinheit des Eier-

stocks und den Mangel von öraa/’schen Follikeln

sein; dagegen sprach ausser der normalen Grösse

des linken Ovarium auch die znsammengedrilckte

Gestalt und die ungewöhnlich schlaffe und weiche

Consistenz des rechten. Ausserdem liess sich auch

mit grosser Sicherheit annehmen, dass das rechte

Ovarium nie funktionirt .hatte, weil sich dann in der

ganz abgeschlossenen Uterushälfte ohne Zweifel eine

einseitige Hämatomctra hätte bilden müssen, von der

sich keine Spur fand. Da indessen die Frau normal

menstruirt gewesen war
,
muss man annehmen

,
dass

nur das linke Ovarium dabei funktionirt hat. Wenn
sich einseitige Hämatometra entwickelt hätte

,
dann

würde die Kranke wegen der nachtheiligen Folgen,

welche diese Affektion erfahrungsgemäss oft mit sich

führt, wahrscheinlich das Alterder PubertätsentWick-

lung nicht so lange überlebt haben.

Wenn in diesem Falle eine lokal einwirkende

Ursache auf der rechten Seite Mangel der rechten

Niere und mangelhafte Entwicklung des Eierstocks

mit Missbildung der Gebärmutter hervorgerufen hat,

so erscheint es auch wahrscheinlich, dass durch die-

selbe Ursache das Epithel im untern Drittel des

rechten Müller 'sehen Ganges theilweise zerstört wer-

den konnte, während das Bindegewebe in der Wan-
dung des Ganges in seiner Entwicklung dagegen fort-

schreitet und das Lumen des Ganges allmälig ver-

wuchs. Die zu Anfang median gelegene Scheide-

wand zwischen den beiden Müller'sehen Gängen hat

wenigstens im obern Theile der sich entwickelnden

Vagina eine mehr eitramediane Lage eingenommen,
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sich der rechten Vaginalwand genähert u. ist scblüss-

lich mit dieser verschmolzen. Dadurch wurde nicht

blos der rechte Muttermund, sondern auch der obere

Theil des rechten Vaginalgewölbes verschlossen, mit

Ausnahme des untern Endes des letztem dicht unter

der Atresie des rechten Muttermundes. An dieser

Stelle wieder, wo das ursprüngliche Epithel des

rechten Afü//er’schen Ganges erhalten blieb, ist

durch retinirte Absonderung aus den Wandungen der

Gang dilatirt worden zu einer mit Epithel bekleide-

ten Cyste, die an der rechten Wand der Vagina sich

in das Lumen derselben hervorbuchtete. Die ein-

fache
,
nach unten zu normal weite

,
nach oben sich

verjüngende Scheide
,

die links höher hinaufreichte

als rechts
,
musste sich dann

,
wenigstens in ihrem

obcrn Theile, nur aus dem linken Müller'sehen

Gange gebildet haben
,
auch wenn der untere Theil

derselben sich durch die normale Verschmelzung bei-

der Gänge gebildet hatte. Die von H. ausgespro-

chene Ansicht über die Entstehung dieser Missbildung

findet in von Rokitansky (Wfcn. med. Ztschr.

N. P. II. p. 33) und von Greenhalgh beobach-

teten ähnlichen Fällen eine Stütze.

(Walter Berger.)

619. Ueber Centralrisse der hintern Lippe
des Scheidentheils während der Geburt

;
von

Dr. Mekerttschiantz in Moskau. (Centr.-Bl. f.

Gynäkol. V. 13. 1881.)

Eine Bäuerin von 22 J., seit 1 */2 J. verheirathet,

war vor 4 Mon. von einem lebenden Kinde entbunden
worden, wobei ziemlich viel Blut abgegangen war. Seit

dieser Zeit befand sic sich nicht ganz wohl
;
ausser Anämie

war aber nichts Abnormes zu constatiren. Die kleine

Gebärmutter war gut beweglich, nicht schmerzhaft. An
dem nach vom gerichteten Muttermunde fand jedoch Vf.

einen tiefen Einriss, und zwar an der hintern Lippe. Der
Riss verlief ziemlich weit nach hinten und ward in der

Mitte weiter. Man konnte den Samn der hiutera Lippe
hcrstellen, indem man die Seitenhöcker derselben, die in

den Riss hincinragten, zusammenlegte. Hierdurch wurde
der Muttermund von einer hinten gelegenen Ocffnung ge-

trennt. Der Muttermund selbst hatte eine jungfräuliche

Form. Der Riss muss seinen Anfang hinten genommen
haben nnd nicht vom Muttermunde aus, sonst würde er

in der Mitte keine Erweiterung, sondern eine Verenge-

rung gezeigt haben. Von einem ähnlichen Falle, welchen

Vf. nach der Beschreibung von Har tmann u. Solo w

-

Jeff kurz mittheilt , unterscheidet sich der vorliegende

namentlich dadurch, dass sich der Riss bis io den Saum
der hintern Muttermundslippe fortgesetzt hatte, welcher

in dem von U. u. S. beobachteten Falle intakt geblie-

ben war.

Wie das Reissen in der Mitte der Lippe vor sich

geht, ob es von anssen, wie bei den Centralrissen des

Dammes beginnt und nach innen sich fortsetzt oder um-
gekehrt, lässt sich mit Bestimmtheit nicht sagen. Ais

Ursache dieser Risse kann man eine Latrcveränderung der

Vaginalportion oder Schiefstellung des Uterus annebmen.
Ebenso könnte auch ein hervorspringender Kindestheil,

der nach dieser Gegend stark durch die Wehen angepresst

wird, eine solche Wirkung haben. Was in diesem Falle

einen solchen Centralriss bewirkt bat, ist Jedoch nicht be-

stimmt anzageben. (Höhn e.)

620. Septikämie in Folge einer in Zer-

setzung übergegangenen Hydatidenmole des

n
Uterus

;
von Dr. J. Balm. Pike. (Lancet I. 26

July 1882.)
Eine zarte, 36jähr. Frau, Mutter mehrerer Kinde,

seit mehreren Jahren an einem Prolapsus nteri leWeod,

der indessen durch ein Na/rier’sches Pessarium gut xc-

rückgehalten wurde, klagte seit Ende d. J. 1881 ibe:

zunehmende Schwäche, zeigte eine bleichgelbe Hantfir-

bung, hydropische Anschwellung der Untcrextremitatea

und schwache Herztbätigkeit, wenn auch positive Sym-

ptome eines Herz- oder Lungenleidens fehlten ;
auch wir

massige Albuminurie vorhanden. Bei Untersnchong des

Bauches fand Vf. in dessen Centrum eine Gescbwak,

welche vom Uterus auszugehen schien
;
daa Os Uteri w»

geschlossen, doch glaubte Vf. eine Art Placentargerio&d

zu hören. Die Menstruation war vor 6—7 Wochen zu-

letzt eingetreten, dagegen aber ein stark saniöscr Aus-

fluss erfolgt. Bei einer spätem während der stark dies»«»

den Menstruation vorgenommenen Untersuchung fand Vf.

den Muttermund hinreichend geöffnet, um mit 3 Fingers

eingehen zu können. Nach weiterer Erweiterung führte

Vf. die Hand ein und räumte aus der Uterushöble eine

vollständig zersetzte stinkende Hydatidenmole aus. Ei

folgte darauf bei der Pat. ein Zustand hochgradiger An-

ämie und Erschöpfung, welchem aber doch später voll-

ständige Wiedergenesnng folgte. (Krug.)

621.

Fälle von Retention des abgestor-

benen Fötus bis zum normalen Schwangerschaft*

ende; von Dankert Holm; Victor Smith;
M. Skj e lderu p.

In dem von Dankert Holm (Norsk Mag. f.

Lägcvidensk. 3. R. XI. 6. S. 443. 1881) mitgetheii-

ten Falle war Retention des abgestorbenen Fötus

schon vorher 2mal vorgekommeu
; bei dem 3. glei-

chen Vorkommniss behandelte H. die Frau, der Fötus

war im 5. Mon. abgestorben.

Die 34 J. alte, seit 12 J. verheirathete Frau bau«

6mal geboren. Das 1., 2. und 4. Kind lebten und warn
gesund, daa 3. wurde vor 6*/* J- macerirt geboren, an-

geblich 8 Wochen nach dem Absterben
;
1—2 Wochen vor

der erwarteten Niederkunft. In der 5. Schwangerschaft

trat in der 36. bis 37. Woche (am 20. Jan. 1879) die Geburt

eines angeblich seit 6 Wochen abgestorbenen maccrirteo

Fötus mit abgelöster EpidermU und stinkendem Frucht-

wasser ein. In der 6. Schwangerschaft, deren Beginn

die Frau auf Anfang Februar 1880 verlegte, »eit welcher

Zeit Bich ihre gewöhnlichen Schwangerschaftszeichen em-

steilten, traten Kindesbewegungen zu der erwarteten Zeit

(Ende Juni) nicht ein, die Schwangerschaftszeichen ver-

schwanden ,
auch die Milch

,
die sich zu derselben Zeit

eingestellt hatte, verschwand bald aus den Brüsten, aber

der Unterleib nahm an Umfang zu. Anfang .September

reichte der Fundus Uteri bis zum Nabel, Herztöne vom
Kinde waren nicht zu hören, auch keine andern Lebens-

zeichen zu entdecken. Ende October giug etwas stic-

kendes Fruchtwasser ab, der Uterus stand danach 2 bU

3 Finger breit unterhalb des Nabels. Es wurde ein 6 Zoll

langer, etwas zusamraeDgefallener, aber sonst frisch aus-

gehender Fötus, der Entwicklung nach dem 6. Mon. ent-

sprechend, geboren. Die 4—5 Zoll im Durchm. haltende

und 2 Zoll dicke, blassgelbliche, stark gebogene Placenta

wurde 1 Std. danach unter starken Wehen and untrr

Blutung geboren.

Bemerkenswerth ist hierbei
,
dass das Ei nach

dem Absterben des Fötus noch etwas weiter wuchs,

das Wachsthum betraf aber nur die Placenta
,

die

grösser war als dem 5. Schwangerschaftsmontf«

entsprechend. In dieser Fortdauer der Ernährung

der Placenta sucht H. in Uebereinstimmung HÄ

Lieb mann (Beiträge f. Geburtah. u. Gyuikoi.
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1873) die Ursache fftr die’Retention des abgestor-

benen Fötus.

Einen gleichen Fall, in welchem die Fmcht im

4. Mon. abgestorben war, theilt Victor Smith
(Tidsakr. f. prakt. Med. II. 6. 1882) mit.

Eine nach ihrer eigenen Berechnung in der letzten

Hälfte des B. Mon. schwangere Frau, die vorher schon

9roal ohne Kunsthulfe gehören hatte und nach den Wo-
chenbetten längere Zeit sehr matt, aber gesund gewesen

war, bemerkte ungefähr 3 Wochen vor der am 23. Sept.

188t von 8 m. ansgeführten Untersuchung häufigen Drang
zum Harnlassen n. hatte bald darauf einige starke Frost-

anfälle ;
danach merkte sie kein Loben an der Frucht im

Uterus. 8m. fand den Uterus unempfindlich, einer

Schwangerschaft im 5. Mon. entsprechend. Am 1. Jan.

1882 (nach der Berechnnng der Frau 10 Tage vor dem
normalen Ende der Schwangerschaft) ging, nachdem schon

seit 14 Tagen etwaB missfarbige Flüssigkeit, seit 2 Tagen
Blut ausgeflossen war, etwas missfarbiges, grünes, etwas

zähes , aber nicht übelriechendes Fruchtwasser ab und

kurz darauf wurde nach einigen ordentlichen Wehen das

ganze Ei geboren. Die Frucht sah ganz so aus, als wenn
sie längere Zeit in Spiritus gelegen hätte, ebenso sah

auch die Nabelschnur aus. Die Placenta , die verhält-

nlssmässig gross war, bestand ans einer festen fibrösen

Masse. Die Frau war, wie früher, nach der Entbindung

angegriffen, aber weniger, sie erholte sich bald und blieb

gesund.

Nach Prof. Hjalm&r H eiberg ’s Annahme

entprach die Frucht einem Alter von etwas über

4 Mon., was mit der Angabe der Frau in Bezug auf

das Absterben der Frucht stimmte.

In dem von M. Skjelderup (a. a. 0. 18.

1882) mitgetheilten Falle war angeblich ebenfalls

die Retention eines abgestorbenen Fötns schon ein-

mal vorgekommen. Skj. knflpft an die Mittheilnng

dieses Falles
,

in dem die Placenta nach der Aus-

stossung noch zurückblieb und künstlich gelöst wer-

den musste, noch Bemerkungen über die Entfernung

einer bei A hörtim zurückgebliebenen Placenta.

Eine 40 J. alte Frau , die wiederholt geboren und
mehrere Male abortirt hatte, sollte vor einigen Jahren

eine abgestorbene Frucht nach Ablanf der regelmässigen

8chwanger8chaftsdaner geboren haben. Anfang 8ept.

1881 wurde sie wieder schwanger. Nachdem die ersten

Monate der Schwangerschaft ohne ungewöhnliche 8törung
verlaufen waren, trat am 5. Jan. 1882 ein ziemlich starker

Blutverlust auf, der nach ruhigem Verhalten im Bett anf-

hörte, aber dann wiederkehrte und so abwechselnd blieb,

bis er Mitte Februar bei Anwendung kalter Wasserinjek-
tionen definitiv aufhörte. Zu derselben Zeit traten wehen-
artige und andere Schmerzen im Unterleib auf, zumTheil
verbunden mit einiger Empfindlichkeit im rechten Liga-
mentum latrnn, etwas Abnormes liesa sich aber in der

Gegend des letztem nicht nachweisen. Der Uterus ent-

sprach dem Zustande im 4. Schwangerschaftsmonate und
war nicht empfindlich. Im Februar glaubte die Frau zu

bemerken . dass der bis dahin immer umfänglicher ge-

wordene Unterleib nicht mehr zunahm , sie fühlte auch
überhaupt eine unbestimmte Veränderung in ihrem Be-
finden, die sie befürchten Hess, dass die Fracht abgestor-
ben sei. Der Unterleib nahm von da an an Umfang nicht
mehr zu, aber das Befinden der Frau war normal, Blu-
tung trat nicht auf.

Ende Mai begann wieder ein unbedeutender Blut-
verlust, der allmälig zunahm, bis die Kr. am 1. Juni sich
zu Bett legen musste. Skj. fand hei der Untersuchung
die Grösse des Uterus wie im 4. Schwangerschaftsmonate,
er war etwas anteflektirt, nicht empfindlich. Skj. ver-
ordnte 4mal täglich Je 0.6 g Secale. Am 4, Juni ging

eine gegen 4 Mon. alte, etwas geschrumpfte, aber sonst

in allen Stücken woblerhaltcneFWht ab; die Nachgeburt
folgte nicht. Die Blutung dauerte in massigem Grade
fort, weshalb Secale weiter gegeben wurde. Am Tage
darauf sah man hei der Untersuchung mit dem Specnlum
Im Orificinm des in Bezug auf die Grösse noch nicht ver-

änderten Uterus einen Eihautfetzen, der bei Zug mit der

Zange leicht entzwei ging. Bei bimanueller Untersuchung
des Uterus gelangte der Finger bis zu der festsitzenden

Placenta hinauf, aber wegen der resistenten und volumi-

nösen Bauchdecken war es nicht möglich, ganz bis zum
Fundus zu gelangen, so dass nur ein Theil von der Pla-

centa gelöst wurde. Ara nächsten Tage gingen einige

kleine Stücke von der Placenta ab, aber bei wiederholten

LösnngBversuchen mit dem Finger u. einer Polypenzange
gelang es nicht, die Hauptmasse zu lösen; die innere

Fläche des Uterus wurde deshalb mit einer Curette aus-

geschabt. In der folgenden Nacht ging die Placenta ab,

die von natürlicher Grösse erschien und etwas infiltrirt mit

fibrösem Gewebe. Die Blutung hörte sofort auf und nach
einigen Tagen konnte die Frau ausser Bett sein.

Der Zustand des Fötus, wie er in Skj. ’s Falle

gefunden wurde, ist in den ziemlich selten vorkom-

menden Fällen von Retention einer abgestorbenen

Frucht bis zum normalen Schwangerschaftende der

gewöhnliche ; selten erfolgt Mumifikation der ganzen

Frucht, noch seltener tritt Pntrefaktion ein
,
die das

Leben der Mutter in Gefahr bringt.

Die Retention der Placenta in Skj. ’s Falle war

wahrscheinlich durch eine abnorme Verwachsung der-

selben mit dem Uterus bedingt. Obgleich unter

solchen Umständen die Retention der Placenta nicht

als so gefährlich anzusehen ist, als nach gewöhn-

lichen Entbindungen oder einem andern Abortus,

indem in solchen Fällen wie in dem von Skj. mit-

getheilten die Verbindung der Placenta mit dem
Uterus hinreicht znr Verhinderung des nekrotischen

Zerfalls
,
muss man doch immer fürchten

,
dass die

zunehmenden Contraktionen des Uterus die Verbin-

dung so weit lösen können
,

dass eine theilweise

Mortifikation eintreten u. die Gefahr einer septischen

Infektion entstehen kann. Es ist deshalb in solchen

Fällen indicirt, die Placenta so rasch als möglich zu

lösen und zu entfernen.
,y* Lösung der Placenta mit dem Finger bei gleich-

zeitigem Druck von aussen anf den Uterus ist nach

Skj. nicht immer leicht ansznftthren; wenn die

Bauchdecken nicht schlaff sind, erfordert diese Mani-

pulation viel Kraft. Den Druck von aussen durch

einen Assistenten ansühen zu lassen
,
hat Skj. nicht

zweckmässig befunden, weil dann der Druck schwer

in der richtigen Richtung
,

gleichroässig und in der

erforderlichen Stärke ansgeübt wird; die Lösung

einer festsitzenden Placenta mit dem Fingernagel

hat immer ihre Schwierigkeiten. Eine Curette hin-

gegen wird in solchen Fällen immer sich nützlich er-

weisen
,
namentlich weniger geübten Geburtshelfern

empfiehlt sie Skj. als gleich wirksam und unschäd-

lich. Die von Skj. benutzte ist eine Combination

von Sims ’ Curette und Simpeon's Sonde, wie letz-

tere gebogen, mit abgerundeten Vorsprüngen an der

convexen Seite versehen zur Messung der Uterns-

höhle und am Ende mit einem ovalen Auge mit halb

scharfen Räudern; sie ist an der breitesten Steile
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reichlich '/jcm breit, das orale Auge ist etwa 2 mm
breit

;
sie hat den Vortheil

,
dass sie sich selbst in

einen anteflektirten Uterus einftlhren lässt. Wenn
man sie bis zum Fundus elngeführt hat nnd eine

Umdrehung derselben ansfahrt auf dieselbe Weise,

als wenn man mit der Sonde einen retroflektirten

Uterus redressirt, so wird die Uteruahöhle anf eine

wirksame Weise ausgeschabt, so dass locker sitzende

nnd etwas vorstehende Massen schwerlich ungelöst

bleiben können. Da das Instrument aus Kupfer ist,

können ihm alle möglichen Formen gegeben werden,

während es doch Festigkeit genug besitzt, sich nicht

in der Uteroshdhle zu verbiegen.

(W a 1 1 e r B e r g e r.)

622. Beitrag zur Behandlung der Geburt
nach dem Tode der Mutter

;
von Dr. C. Venn

in Bonn. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. V. 5. 1881.)

Vf. erläutert an einem Falle von Tod der Mutter

kurz vor der Entbindung die Nothwendigkeit der

Sectio caesarea unter Voraussetzung, dass nicht etwa

der Kopf bereits tief steht, in welchem Falle ja dann

mit der Zange die Geburt zu beendigen wäre.

Der vom Vf. beobachtete Fall, bei welchem der

Kaiserschnitt nicht gemacht wurde, aber hätte ge-

macht werden sollen, ist folgender.

ln die cetmrtshülflirtic Klinik zn Bonn wurde eine

24jähr. Sohwaneere anfeenommeo. Am nächsten Tage
stellten sich heftige Kopfschmerzen ein, welche aber nach

einiger Zeit wieder verschwanden. Die Untersuchnng er-

gab. dass die 8cbwangere am Ende des 10. Mon. sich be-

fand. Das Kind war in 2. Schideltage. Am Tage nach
der Untersuchung traten unzweideutige Symptome einer

Meningitis ein , heftige Kopfschmerzen mit Erbrechen,

Hyperästhesie am ganzen Körper, Benommenheit des

Sensotium und von Zeit zn Zeit krampfhafte Zuckungen.
Nach kurzer Zeit traten die Zeichen des Tode» ein. Um
das Kind schnell zu retten, versuchte Vf., da der Mutter,

mund für 2 Finger offen stand, das Accoorhement force.

Die Cervix ries ein. Es wurde jetzt die Wendong anf

einen Fuss gemacht, und an demselben der Rumpf ex-

trzhirt. Die Entwickelung des Kopfes machte grosse

Schwierigkeiten nnd bedurfte grosser Kraftanstrengnng.

Das Kind war aaphyktiach und erst nach einer halben

Stnnde gelang es , es znm Sobreien zu bringen. Nach
28 Std. jedoch starb dasselbe.

Dio Sektion der Mutter ergab eitrige Meningitis.

Die Schwierigkeit in der Entwickelung dea nor-

mal gestalteten Kopfes mochte entweder an der Enge

des untern Uterinabachnittea oder an der geringen

Verengerung des Beckcneingangea (durch Enchon-

drose der Symphyse) ihre Ursache gehabt haben.

Der Aasgang nach Ausführung des Kaiserschnittes

wäre hier wahrscheinlich ein ftlr das Kind gflnatige-

rer gewesen. (Höhn e.)

623. Ueber die erate Athombowegung des

Neugeborenen
;

von Prof. Dr. W. P r e y e r in

Jena. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. VII. 2.

p. 241. 1882.)

P. bestimmte an hochträchtigen Meerschwein-

chen durch Palpation die Lage eines Fötuskopfea

nnd schnitt an der Stelle, wo sich die Schnauze be-

fand, ein, so dass diese in einem kleinen Bauch-

schnitt plötzlich frei zn Tage trat. Nach kaum

einer halben Minute begann ohne die geringelt

Dytpnöe eine unregelmäesige
,

flache Athmung.

Jede uneanfte Berührung des hervorschauenden FS-

tnskopfes bewirkte eine starke Inspiration, bei reife»

Tbieren einen ezspiratorischen Schrei. Bei sorqfäl-

tiger Aufführung des Experimentes wurde während

der intrauterinen Luftathmung die Placentareir-

kulation und die Placentarreepiration unvertthrl

gefunden, denn die rasch, aber behutsam freigeleg-

ten Nabclgefäase zeigten die Nabelvene intensiv

irteriellroth gefärbt und event. das Narbelarterien-

blnt merklich heller als sonst.

Hierdurch ist die Ansicht widerlegt, die UrstdK

der ersten Athembewegungen sei ausschliesslich im

Sauerstoff- oder Luflhunger gegeben, und die vou

Scbwartz seinen Untersuchungen zn Grunde ge-

legte Voraussetzung, dass von Luftathmung bei

fortbestehendem Placentarkreislauf keine Rede sei»

könne, unhaltbar. Eine zweite Hypothese sieht die

Abkohlung der Körperoberfläche unmittelbar nach

der Geburt als starken Inspirationsreia an, aber bei

obigem Versuch findet keine Abkühlung statt und

doch beginnt die Lungenathmung. Also genügt auch

diese Erklärung eben so wenig wie die Auffassung,

welche die Einwirkung der atmosphär. Luft auf die

Luftwege und ihren regelmässigen Fortgang ftlr du
Zustandekommen der ersten Athembewegung fordert,

denn ein anderes Experiment zeigt deutlich, dass

zuerst der Inapirationsreiz stattfindet, dann die Luft

eindringt.

Nach P. ist die Erregung der Hautnerven

durch beliebige unsanfte Berührung für den reifen

oder nahezu reifen Fötus ein starker Inspirations-

reiz, welcher mit und ohne Abkühlung, mit and ohne

Störung des Placentarverkehrs, mit nnd ohne Luft-

zutritt die Lungenathmung in Gang bringt Da

Hautreize, zu denen auch die Abkühlung selbst ge-

hört, bei keiner Geburt fehlen und bei aephyktisth

Geborenen von der größten Wirkung sind, so wird

man ihnen auch unter den möglichen Ursachen der

ersten Einathmnng des normalen Neugeborenen die

erste Stelle einräumen müssen.

Was also bisher von Vielen ftlr dio Hauptsache

beim Ingangkommen der Lungenathmung angesehen

wurde, das Venöswerden des fötalen Blutes beim

Geborenwerden, ist nur ein begünstigender Neben-

nmstaud, welcher für zieh allein die Athemeenlra

nicht erregt, so wichtig er auch für deren Erregbar-

keit ist Wird da* Blut venös, dann wirken peri-

phere Reize aufjene Centra erregend, welche vor-

her zu tchwaeh waren. Die erate Athmung ist dem-

nach wie alle folgenden eine Reflexbewegung.
Erst wenn die Reflexerregbarkeit während der

embryonalen Entwicklung einen ziemlich hoben Grzd

erreicht hat, treten als Antwort anf beliebig starke

Hautreizungen Inspirationen ein. Die Erregbarkeit

der Athnrangacentren nimmt ferner bei Abnahme des

8auerstoffgehaltes des Blutes ftlr centripetale (von

der Haut kommende) Nervenerregungen zn und am-
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gekehrt. Schwarte behauptet dagegen
,

es sei

unmöglich, bei gewöhnlichem Sauerstoffgehalt des

fötalen Blutes durch periphere Reize eine Inspiration

zu bewirken, er leugnet also die RetlexerTegbarkeit

der Athemoentren für diesen Pall ganz.

Durch Versuche am Hühnerembryo hat P. fest-

gestellt, dass bei unversehrter A/lantoiscirkulation

ungewöhnliche Reize Athembeweouungen hrrvor-

rufen können und daee aufkeine Wrise eine Athem-
beuiegung beim Embryo eintreten kann vor der

Ausbildung seiner Reßexerregbarkeit. Entspre-

chend verhalt sieh der Fötns des Sftugetliiers und

darum auch höchst wahrscheinlich der Mensch.

Oeyl bat experimentell bewiesen, dass die

Frucht vor der Geburt Fruchtwasser adapiriren und

mit dem Leben davon kommen kann, und aus K e h -

rer ’s Experimenten geht hervor, dass auch bei

hohem Drucke in die atelektatische Lunge ohne in-

spiratorische Beweguog keine Flüssigkeit eindringt,

sie kann nur bis zu den Stimmbändern Vordringen.

Wenn nun intrauterine Athembewegungen nach

Störung der Placentarathmung ohne Schaden fttr die

Frucht gemacht werden können
,

so können doch

sicher auch Einathmungen bei passender peripherer

Reizung eintreten, ohne dass die Placentarathmung

gestört ist, denn der die Inspiration reflektorisch

auslösende Hautreiz kann um so schwächer sein, je

grösser die Erregbarkeit der Centren ist, diese

aber ist nm so grösser, je weniger Sauerstoff das

fötale Blut enthält, und um so geringer, je sauerstoff-

reicher dasselbe ist Es ist jedoch niemals sauerstoff-

reich und darum die Erregbarkeit nie Mull oder mini-

mal. Es wird also nur einer geeigneten Reizsteige-

rung bedürfen
,
um auch bei intaktem Placentarver-

kehr Athembewegungen auszulösen.

Nach diesen Erläuterungen sind auch die von
M. Runge (vgl. Jahrbb. CXCII. p. 4?) erhobenen

Bedenken hinfällig. Und wenn R. meint, auch in

diesen Fällen sei der Sauerstoffgehalt des Fötus-

blutes vor dem Nadelstich bereits herabgesetzt, so

dass dieser nun prompt wirke, so übersieht er eine

wichtige Thatsaclio : die normalen Früchte verhalten

sich ganz und gar nicht wie asphyktische.

P. hält die Theorie von H. Schwartz für un-

haltbar gegenüber seiner Erklärung
:
„das Zustande-

kommen der ersten Athembewegung erfordert noth-

wendig periphere Reizung. Die Erregbarkeit des

Athmungscentrum ist intrauterin bei normaler Pla-

centarrespiration für die normalen intrauterinen Haut-

nervenerregungen unzureichend. Doch kann dieselbe

durch Verminderung des Sauerstoffgehaltes des föta-

len Blutes gesteigert werden, so dass nun jene Reize

vorzeitige Inspirationen, oft ohne nachtheilige Fol-

gen, auf reflektorischem Wege auslösen. Es kann
aber auch künstlich ohne Steigerung der centralen

Erregbarkeit, ohne Verminderung des Sauerstoff-

gehalten der Nabelvene, nur durch Steigerung der

peripheren Reize eine Luxusreepiration, eine Reihe

unregelmässiger Athembewegungen hervorgerufen

werden
,
welche nach der Abnabelung ohne nach-

theilige Folgen in die normale Athmuug übergeht“

(Burckbardt, Bremen.)

624. Beitrag zur Lehre vom Stoffwechsel

des Neugeborenen und seine Beeinflussung

duroh die Narkose der Kreissenden
;
von Dr.

M. Hofmeier, Sekuudararzt an derUniv.-Frauen-

klinik zu Berlin. (Virchow's Arch. LXXX1X. 3.

p. 493. 1882.)

Obgleich schon mehrfache Untersuchungen über

den Stoffwechsel der Neugeborenen veröffentlicht wor-

den sind — besonders werthvolle von Martin und

Buge —
,
hatVf.es unternommen, diese noch lange

nicht gelöste Frage von einer andern Seite, als bis-

her geschehen, zu beleuchten. Zu diesem Zwecke

hat derselbe eine Reihe von Untersuchungen des

Urins bei Bändern von den ersten Lebenstagen ge-

macht.

Die betreffenden Kinder — 34 au der Zahl —
waren sämmtlich unter normalen Verhältnissen ge-

boren. Die Urinmenge zu bestimmen ist natürlich

mit grossen Schwierigkeiten verknüpft, und konnten

daher Mengenbestimmungen nur an 10 Kindern vor-

genommen werden. Um die absolute tägliche Ham-
menge zu erlangen

,
wurden

,
wie auch schon von

Martin und Rüge, kleine von Kautschuk gefer-

tigte Säckchen benutzt, welche im untern Theil ein

Glasgetäss enthielten, an welchem man die Füllung

beobachten konnte. Bei andern Neugeborenen wurde

der Harn mittels Katheter, bei Knaben wie bei Mäd-

chen
,

entleert. Die Beobachtung dieser Fälle be-

stätigt die Ansicht von Martin und Rüge, dass

die Neugeborenen in den ersten Tagen verhältniss-

mässig grössere Quantitäten Urin aussebeiden als

Erwachsene.

Was die Farbe des Harns betrifft, so ist die-

selbe gleich nach der Geburt fast wasserbell, ebenso

am 8., 9. nnd 10. Tage. Im Uebrigen wechselt die

Farbe des Harns bei Neugeborenen oft an einem und

demselben Tage. Je nach der Concentration wech-

selt natürlich auch das epecifische Gewicht. In letz-

terer Beziehung stimmen die Beobachtungen des Vfs.

mit denen von Martin nnd Rüge überein. Am
8. bis 10. Tage scheint sich hiernach das Gleich-

gewicht im Stoffwechsel eingestellt zu haben. Die

Reaktion des Harns fand Vf. gleich nach der Ge-

burt schwach sauer, ln den spätem Tagen ergab

die Urinuntersuchung — entgegen den Angaben von

Martin und Rüge, Parrot und Robin —
gleichfalls saure Reaktion

;
in seltenen FäUen war

der Ham neutral, in keinem Falle zeigte er alka-

lische Reaktion. Uebrigens schwankte die Reaktion

an einem Tage oft sehr, was Vf. der grössere oder

geringem Concentration und seinem erhöhten Gehalt

an Phosphorsäure und Harnsäure zuschreibt. Die

Untersuchungen des Harnstoffs im Urin der Neu-

geborenen wurden nach der L i e b i g 'scheu Methode

ausgeführt Hierbei zeigte sich, dass die Uarnstoff-

menge bis zum 3. ,
4. Tage ansteigt und alsdann
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wieder langsam lierabainkL An den genannten

Tagen hat also die Oxydation in dem Körper des

Neugeborenen ihren Höhepunkt erreicht; in den Ta-
bellen von Martin und Rüge tritt dieses Verhält-

nisa gleichfalls hervor.

Bezüglich der Harnsäure

,

deren quantitative

Bestimmung nicht auszufUhren war, wurde das Er-

scheinen im Sediment durch das Mikroskop be-

stimmt. Das Maximum der Ausscheidung hei auch

hier auf den 3. und 4. Tag. Ferner hat Vf. auch

Beobachtungen über den hamsauren Infarkt ange-

stellt, welcher bekanntlich in einer Ausstopfung der

Harnkanälchen durch harusaure Salze, und zwar be-

sonders durch saures harnsaures Ammoniak, besteht.

Einige Zeit nach ihrer Bildung in den Nieren er-

scheinen dieselben im Urin als cyiindertbrmige braune

Gebilde. Aua Vfs. Beobachtungen über die Zeit

ihres Erscheinens im Harn ergiebt sich, dass im All-

gemeinen bei Anwesenheit grosser Mengen Harn-

säurekrystalle die Cylinder sehr spärlich waren.

Die Cylinder erschienen schon in den zweiten 12
Lebensstunden in 70°/# der Fälle im Urin, in einem
Falle sogar schon nach fi Stunden. Vom 7. Tage
an verschwinden sie allmälig wieder aus dem Harn.

Hieraus folgt nun, dass der harnsaure Infarkt sieb

nicht erst, wie von V i r c h o w angenommen wurde,

am 2. Lebenstage bildet. Sicher ist, dass derselbe

bei allen Kindern auftritt.

Wichtig ist ferner, wie schon Martina. Rüge
beobachtet hatten, das Auftreten von Eiweiss im
Harn Neugeborner, und zwar kommt diess innerhalb

der ersten 7 Tage in den meisten Beobachtungen
vor. Häufig zeigten sich hyaline und granulirte

Cylinder. Auch kam es vor, dass das Eiweisa gleich

nach der Geburt im Harn nachzuweisen war. Mit

der Entwicklung der Neugebornen steht nach Vf.

die Eiweiss-Ausscheidung nicht im Zusammenhänge,
ln Bezug auf die Ursache des Erscheinens des Ei-

weisaes im Harn weist Vf. darauf hin, dass nach
Virchow plötzliche und massenhafte Ausscheidun-

gen eine stärkere Hyperämie der Organe bervor-

rufen. Auch die Nieren der Neugebornen sind in

der ersten Zeit des Harnsäure- Infarktes stark hyper-

ämisch und so wird die Bildung des Infarktes als die

gewöhnliche Ursache des Eiweissea anzusehen sein.

Vf. belegt diess noch mit einigen interessanten

Fällen.

Was endlich den Gehalt des Urins der Neu-
gebornen an Phosphortäure und Schwefelsäure be-

trifft, so kann nur so viel gesagt werden
,
dass ein

dem Harnstoff analoges rapides Steigen von der Ge-
burt bis zum 3., 4. Tage beobachtet wurde; von
diesen Tagen an sinkt der Gehalt an diesen Säuren
wieder glcichmässig herab. In neuester Zeit nimmt
man jedoch an

,
dass die Phosphorsäure nicht das

Endprodukt der Eiweissumsetzung darstelle, sondern
als Zersetzungsprodukt des Lecithin oder des Pro-
tagon

,
mithin nur als Ausdruck der Thätigkeit des

Nervensystems zu betrachten sei.

Uebrigens worden, was bei der Stoffwechscl-

frage von grosser Wichtigkeit ist, bei 34 hier in

Frage kommenden Kindern auch die Gewichtsver-

hältnisse in den ersten Lebenstagen berücksichtigt.

Die Gewichtsabnahme, die ihre Höhe am Regina des

3. Tages erreicht, beträgt nach Vfs. Beobachtungen

7.5°/o des Anfangsgewichts. Sicher dürfte nun an-

genommen werden, dass die Gewichtsabnahme so-

wohl
,

als auch die ausserordentliche Steigerung der

Harnstoffausscheidung Folge davon sind
,
dass der

kindliche Organismus wie mit einem Schlage ganz
neue Funktionen zu übernehmen hat, die bis zur

Geburt dem mütterlichen Körper oblagen. Andere
Organe des kindlichen Körpers arbeiten nach der
Geburt noch intensiver als im Uterus und so muss
der kindliche Organismus arbeiten

,
ohne einen ge-

nügenden Ersatz für das Aufgebrauchte zu finden,

das Gewicht nimmt ab. Ausserdem nimmt Vf. an,

dass in den ersten Lebenstagen das sogen. Cir-

kulationseiweiss bedeutend consumirt wird. Zur
Erläuterung dieser Angaben über den Stoffwechsel

fügt Vf. vier sein: instruktive Einzelbeobacbtungen
bei, wegen welcher wir auf das Original ver-

weisen.

In Bezug auf den Einfluss der Chloroformirung
der Mutter auf den Stoffwechsel des Neugebornen
erörtert Vf. zunächst die Frage, ob das derKreissen-
den verabreichte Chloroform auf den Ikterus des
Kindes Einfluss hat. Nach seinen Beobachtungen
muss er dieselbe auf das Bestimmteste bejahen. Bai
irgend starker Narkose wird der Ikterus begünstigt
und es findet mit ihm eine erhöhte Oxydation, reap.
Spaltung des Eiweisscs statt, zugleich tritt unter Ein-
wirkung des Chloroform u. des Ikterus ein mehr we-
niger starker Zerfall rother Blutkörperchen ein. Es
ist dem Vf. überhaupt wahrscheinlich, dass bei dem
Neugebornen das illut vorwiegend die Kosten der
gesteigerten und neuen Arbeit zu tragen hat. Was
das Verhalten der Befunde des Stoffwechsels bei den
Neugebornen von chloroformirten Müttern betrifft,

so hat Vf. Uber Menge, Reaktion u. Farbe des Urins
keine Beobachtungen angestellt. Die Ausscheidung
des Harnstoffs ist auffallend vermehrt und tritt auch
zeitiger (in den ersten 24 Std.) ein; ebenso ist die
Harnsäure und damit auch dasEiweiss im Harn ver-
mehrt. Oefters findet man auch rothe Blutkörperchen
und eine eigenthttmliche Art von Pigment im Urin.
Letzteres bildet dunkelbraune, von schwärzlichen
Punkten durchsetzte Schollen

,
oder auch oylinder -

artige Gebilde. Sie verändern sich nicht nach Zusatz
von Kali causticum oder von rauchender Salpeter-
säure. Diese Pigmente sind aller Wahrscheinlichkeit
nach unter dem Einflüsse des Chloroform aus ßlut-
extravasaten entstanden. Ferner beobachtete Vf.
dass die unter Narkose gebornen Kinder eine, wenn
auch ganz geringe, Erhöhung der Gewichtsabnahme
zeigen. Das Chloroform scheint demnach in dem
Neugebornen einen abnorm erhöhten akuten Zerfall
derEiweisskörper unter Entwicklung ikterischer Fär-
bung hervorzubringen.
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Zum Schlüsse theilt Vf. noch einige Beobachtun-

gen mit über die absolute Harnstoffraenge bei Kin-

dern, die unter Chloroforronarkose geboren wurden.

(Höhn e.)

625. Gewichtszunahme von 21 Kindern im
ersten Lebensjahre

;
von Dr. Camerer. (Jahrb.

f. Khkde. N. F. XVI11. 2 u. 3. p. 254. 1882.)

Vierordt benutzte in der 2. Auflage seiner

Kindesphysiologie (Gerhardt’a Handbuch I. 1881)

10 Fälle von Camerer, von denen bisher nur einer

in der Ztsehr. f. Biologie 1878 veröffentlicht worden

ist. C. theilt hier die weitem 9 Fälle mit, zum
Thcil weiter verfolgt

,
als es bis znr Ausgalm der

Kindcsphysiologic möglich war, und fügt 12 weitere

Fälle bei; 8 davon stammen von Hm. Dr. Gärtner
in Tübingen. C. fordert zugleich dazu auf, ihm die

Resultate von Kinderwägungen, die nach dem 1. Le-

bensjahre vierteljährlich stattfinden können, mitzu-

theilen.

Die sorgfältig ausgefllhrten Wägungen, die sich

zu einem Excerpt nicht eignen, sind im Original ein-

zusehen ;
wir betonen nur

,
dass zum Theil interes-

sante Angaben Uber die in 24 Std. verabreichten

Nahrungsmengen beigegeben sind. Genau registrirt

sind das Alter der Eltern, das Geschlecht der Kinder

und etwaige Erkrankungen der letztem
,
sowie ihre

Ernährungsweise. Wegen des besondem Interesses,

welches die einzelnen Fälle beanspruchen, verweisen

wir auf das Original, welches fernem Beobachtungen

mit zu Grunde gelegt werden muss. (K o r m a n n.)

626. lieber die Anwendung russischer

Dampfbäder bei diphtheritisch-croupöser Ste-

nose der Luftwege; von Dr. Förster. (Jahrb.

f. Khkde. N. F. XVIII. 1. p. 7. 1882.)

In dem Dresdener Kinderspitale besteht in un-

mittelbarem Zusammenhänge mit den Diphtheritis-

zimmern ein russisches Dampfbad. Da in das Spital

nur die schwersten Fälle gebracht werden (von 179
Fällen verliefen 93= 51% tödtlich), so musste bei

72 Kindern die Tracheotomie vorgenommen werden,

wälirend 43 Kranke 129 Dampfbäder erhielten, an-

fänglich von einstündiger
,

in letzter Zeit von halb-

stündiger Dauer. Die Anwendung des Dampfbades
geschah nur bei schon entwickelter oder doch in

ihren Anfängen vorhandener Stenose; fast stets

waren auch dipbtheritische Exsudate im Pharynx und

fast stets auch Albuminurie vorhanden. Nur in ein-

zelnen Fällen gelang es, Kinder, bei denen die ste-

notischen Symptome bereits einen oder mehrere Tage
vor Eintritt in das Hospital bestanden hatten

,
unter

dem Gebrauche von Dampfbädern ohne Tracheotomie

zur Genesung zu bringen. In 21 Fällen musste den

Dampfbädern die Tracheotomie nachfolgen. Nahezu
nutzlos erwies sich das Dampfbad bei Wiedereintritt

stenotischer Erscheinungen nach vorangegangener

Tracheotomie; nur 1 Kind von 13 genas.

Dampfbäder sind von besonderem Nutzen, wenn
die akute Verengerung der Luftwege kurz nach

Hcd. Jahrbb. Bd. 19t',. IM. 3.

ihrem Beginn in Behandlung kommt. Aber auch hier

sind sie contraindicirt, wenn hochgradige Schwäche,

elender, frequenter Puls, sehr hohe Temperaturen,

Neigung zu Blutungen und ernstere Complikationeu

von Seiten der Respirationsorgane vorhanden sind.

Die höchste Körpertemperatur
,

bei welcher ein

Dampfbad gegeben wurde, betrug 39° C. in der

Achselhöhle; nach dem Bade wurden 4 1°C. vorüber-

gehend constatirt. Nur in einzelnen Fällen vermehrte

sich die Athemnoth im Dampfbade
;
trotzdem trat

nach der Entfernung ans demselben Besserung ein.

In den meisten Fällen aber trat in dem Dampfbade,

mindestens für einige Zeit, wesentliche Erleichterung

ein, und zwar in augenfälliger Weise
;
zuweilen wur-

den im Dampfbade oder bald nachher Abgüsse der

Trachea und der Bronchien expektorirt.

ln den erfolgreichen Fällen kamen bei dem ein-

zelnen Kinde 2—31 Dampfbäder in Anwendung;
die höchste Zahl belief sich auf 4 pro die. Ausser-

dem wurden häufige Kalkwasserzerstäubungen über

das Gesicht des Kindes geleitet
,

resp. inhalirt und

die Zimmerluft durch Wasservcrdnnstung feucht ge-

halten. Vf. warnt vor der dabei leicht entstehen-

den Erhöhung der Zimmertemperatur, da der längere

Aufenthalt in derselben den Eintritt der Herzparalyse

befördern könne.

Von 22—23 Kranken
,

die im frühen Stadium

der Stenose zur Behandlung kamen, wurden 6 nicht

mit Dampfbad behandelt und einer genas ohne

Dampfbad und ohne Tracheotomie. Von den übri-

gen, mit Dampfbad behandelten Kranken starben 2

ohne Tracheotomie, bei 4 oder 5 musste die Tracheo-

tomie nachträglich ansgefilhrt werden
,
während in

3 Fällen mit ausgesprochener Stenose ohne Tracheo-

tomie Heilung cintrat (später kamen noch 2 Kinder

dazu, die ebenfalls ohne Tracheotomie im Dampf-

bade geheilt wurden). Im Anschlüsse theilt Vf.

4 Krankengeschichten aus dor Reihe dev günstig

verlaufenden Fälle ausführlich mit. (Kor mann.)

627.

Diphtheritls und Tracheotomie
;
von

Dr. Voigt. (Jahrb. f. Khkde. N. F. XVIII. 1 u.

2. p. 121. 1882.)

Während in derStrassburger Kinderklinik in den

JJ. 1874—1878 nur 27 Tracheotomien (mit 9 Hei-

lungen) ausgeführt wurden (vgl. Merling’s Inaug.-

Diss.), wurde vom November 1880—1881 dieOpe-

ration 47mal ansgeführt (mit 10 Heilungen ,
also

21.27%), und zwar meist von Vf. selbst. Die Haupt-

Sterblichkeit fiel in die ersten 3 Lebensjahre. In

Strassburg trat (gegen Krieger) die Epidemie im

Sommer
,

besonders im Juni
,
am heftigsten auf.

Croup und Diphtheritis Hessen sich wohl anatomisch,

niemals aber klinisch trennen. Von andern Operateu-

ren
,
aus deren Statistiken Vf. die Heilnngsprocente

anführt, wurden 13.88—50% gebeilt. Vfs. geringes

Heilnngsprocent erklärt sich aus der schlechten Con-

stitution der meisten Kinder, aus der Bösartigkeit

der Epidemie und aus der mangelhaften Beschaffen-

34
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heit der Kinderklinik
,

in welcher die Kinder den

mannigfachen Infektionen auagesetzt sind: 13 Pat.

erkrankten in der Klinik an Diphtherie! In Bezug

auf die Fälle selbst betont Vf., dass bei dem grössten

Theile der Kranken eine intensive Allgemeininfektion

(starke Albuminnrie) zugegen war
,
wozu auch eine

starke Extension der Krankheitsbezirke (Rachen,

Nase, Kehlkopf, Vagina, Präputium, Lymphdrtlsen,

selbst Digestionstraktns) hinzutrat. Ferner wurden

alle Kinder operirt, gleichviel von welchem Alter

und mit welcher Prognose, wenn nur stenotische Er-

scheinungen Seitens des Larynx bestanden.

Meist wurde die obere Tracheotomie gemacht,

einmal die untere und in mehreren Fällen die Crico-

Tracheotomie
;
meist wurde sie in der Narkose aus-

gefllhrt, die nur bei aspbyktischen
,

elenden und

schwächlichen Kindern nicht gewagt wurde. Das
Abprüpariren der Schilddrüse war, wenn sie stärker

entwickelt war
,
der schwierigste Theil der Opera-

tion, der einige Male Blutungen verursachte. War
aber die Trachea frei

,
so wurden zu ihrer Fixirung

2 kleine Fistelhäkchen um den obersten Tracheal-

ring hermngeführt, erst dann wurde incidirt. Die Bil-

dung von Granulomen an der Operationswunde führt

Vf. hauptsächlich auf die Benutzung gefensterter

Kanülen zurück. Es dürfen deshalb die Fenster der

Kanülen nie zu hoch hinaufreichen
,

so dass sie den

Fistelrand nicht reizen können.

Alle Versuche, die diphtheritische Infektion der

Wunde zu verhüten, schlugen fehl. Die Ilauptnach-

behandlung bestand in der Anwendung von Inhala-

tionen; von allen empfohlenen Mitteln wirkte am
besten das Glycerin , weshalb jetzt nur permanente

Glycerin - Inhalationen angewendet werden. Hier-

durch traten mehrere Heilungsfälle ohne Tracheo-

tomie ein, während andererseits die Operation durch

diese Behandlung Tage lang hinausgeschoben wurde.

Vf. ist immer wieder zur symptomatischen Behaud-

lung der Diphtherie mit Eiscravatte und Hebung
der Kräfte, besonders durch reichliche Verabreichung

von Wein, zurückgekehrt.

Durch die Tracheotomie wurde auch ein Mäd-
chen im Alter von l*/4 Jahren gerettet. Hieran

reiht Vf. die Mittheilung von 37 Krankengeschichten

der tödtlich verlaufenen Fälle in kurzem Auszuge

(nebst Sektionsbefunden). Von den nach der Tra-
cheotomie geheilten 10 Kindern genasen zwei (4jähr.

Knabe, 5jähr. Mädchen) ohne jede Störung in 2 Wo-
chen, zwei andere (3jähr. Mädchen, 4jähr. Knabe)

erkrankten 3 Tage nach der Operation an Scharlach,

zwei andere (Djähr. und 6jähr. Mädchen) aber in

der Reconvalescenz an Morbillen und Bronchopneu-

monie; ein 5jähr. Knabe befand sich während der

Operation in Agone und genas. Die letzten 3 Pat.

(l'/jjähr. Mädchen, 3jälir. und 5jähr. Knabe) blie-

ben wegen Granulationspolypen lange Zeit in Spital-

behandlung (Touchiren mit Höllenstein)
;
der öjähr.

Knabe machte dabei im Spital noch einen Typhus
durch. Der 3jäbr. Knabe musste zum 2. Male tra-

cheotomirt werden
,

als die auf einige Stunden ent-

fernte Kanüle nicht wieder eingefülirt werden konate

und der Pat. dem Ersticken nahe war.

Bei den tödtlich endenden Fällen fanden sich

meist sehr bedeutende anatomische Veränderun-

gen vor. Interessant ist hier die verschiedenartige

gegenseitige Beeinflussung der Infektionskrankheiten,

ebenso auch der Beweis
,
dass Patienten in kurzer

Zeit 2mal an Diphtheritis erkranken können (2 Fälle).

Vf. bedauert hier nochmals, dass 42 Menschenleben

in weniger als einem Jahre den unzureichenden

Räumlichkeiten im Bürgerspitale zum Opfer gefallen

sind. Trotzdem genasen 2 Kinder, welche sännst-

liehe Infektionskrankheiten, zu denen Kinder geneigt

sind
,

hintereinander durchmachten. Es ist daher

dringend erforderlich
,

dass KinderspiüUer mit einer

Reihe von Isolirtiäusem für jede Infektionskrankheit

erbaut werden. (K o rm a n n.)

628. Das Pilocarpin bei Scharlach and
Diphtheritis; von Prof. Dr. Dem me in Bern.

(Jahrb. f. Khlkde. N.F.XVI. 3 u. 4. p. 336. 1881;
XVIII. 1. p. 109. 1882.)

Die vorliegende, hochwichtige Arbeit gründet

sich auf gegen 70 genau verfolgte Fälle. Die Dar-

stellung erschöpft alle Seiten des Themas und ist

durch die Mittheilung der wichtigem Beobachtungen

von hohem Interesse. Trotzdem müssen wir uns hier

mit den vom Vf. selbst gegebenen Schlussfolgerungen

begnügen, zumal dieselben die Brennpunkte der Ar-

beit gut getroffen haben.

Vor allen Dingen betont Vf.
,

dass die in man-

cher Beziehung differirenden Angaben über die Wirk-

samkeit des Pilocarpinum muriaticum zum Theil

durch die gradweise Vermengung desselben mit dem
Jaborin, dem zweiten Alkaloid der Jaborandiblätter,

sich erklären. Wir müssen festhalten, dass die phy-

siologische Wirkung des reinen Pilocarpin der des

Nicotin, die des Jaborin der des Atropin uäher steht

(Harnack und Meyer). Als initiale Dosis bei

subcutaner Injektion des Piloc. hydrochlorat. ist vom
Ende des 1. bis zum Ende des 10. Lebensjahres

0.005, vor dem 1 2. Lebensmonat 0.001—0.0025 g
zu bezeichnen. Bei normaler Empfänglichkeit, die

individuell sehr verschieden ist, kann bei den spätem
Einspritzungen diese Einzeldose des Pilocarpin ver-

doppelt und selbst mehrmals täglich injicirt werden.
— Bei innerlicher Darreichung sind die zwei- bis

dreifachen Mengen der genannten Pilocarpindosen,

in destillirtem Wasser (50—75g) gelöst, bei Nei-

gung zu Darmreiznng mit Gummizusatz, zu geben.

Wenn, wie bei Urämie, Croup etc., eine sehr rasche

Pilocarpinwirkung erwünscht ist
,

so ist die suben-

tane Anwendungsweise vorzuziehen, zur Unterhaltung

eines dauernden Pilocarpiueffekts ist die innerliche,

auf den ganzen Tag vertheilte Verabreichung zweck-

mässiger. Durch eine der Einspritzung vorher-

gehende Verabreichung von Cognac, Wein, starkem

Kaffee oder Thec, ebenso auch durch eine Aether-

injektion, kann das— namentlich bei der subcutanen

Anwendung— häufig eintretende Erbrechen mit den
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dadurch bedingten Collapsuserachemungcn meist ver-

hütet werden. Dasselbe analeptische Verfahren ist

bei innerer Darreichnng nothwendig. Bei den ge-

wöhnlichen mittlem Pilocarpindosen und bei nur

kurze Zeit fortgesetzter Anwendung derselben ist

eine schwächende Einwirkung auf den Hersmuekel

nicht zu beobachten. Dagegen tritt bei mehrmals

täglich applicirten grössern Dosen (über 0.01) und

über 2—3 Wochen fortgesetzter Anwendung der-

selben eine Abnahme der Energie der Herzcontrak-

tionen ein, worauf sich unregelmässige, oberflächliche

Zusammenziehungen des Herzmuskels mit Sinken der

Eigenwärme und allgemeinen Collapsnscrscheinungen

geltend machen. In Folge der Herzschwäche kann

es dann zum vorübergehenden Verluste des Bewusst-

seins und zur Einleitung des Cheyne-Stokefsehen

Athraungsphänomens kommen. Unterbrechung der

Pilocarpinbehandlung und analeptische Therapie be-

seitigen diese Erscheinungen meist rasch.

Die individuelle Empfänglichkeit für die Pilocar-

pinwirkung ist eine mannigfach verschiedene und

selbst bei demselben Individuum wechselnde. Zwi-

schen dem diaphoretischen und sialagogen Effekte

besteht zuweilen ein vicariirendes Verhalten. Neben

diesen Effekten lässt sich noch als Theilerecheinung

der allgemeinen sekretionsbefördemden Einwirkung

ein wesentlicher Ezpektorationseffekt
,
namentlich in

einzelnen Fällen eine reichliche Absonderung der

Nasen-, Larynx- und Trachealschleimhaut, beobach-

ten. Auf der Höhe oder gegen den Schluss der Dia-

phorese kann eine Zunahme des Harnvolnmen ein-

treten (aber durchaus nicht constant). Sie hängt ab

von einer durch das Pilocarpin bedingten Blutdrucks-

steigerung und von der Stromgeschwindigkeit in den

Gefässen der Glomeruli und ist vielleicht anch durch

eine Einwirkung des Medikamentes auf die Gefäss-

innervation der Nieren oder selbst auf das Central-

nervensystem (Boden des 4. Ventrikels) bedingt.

Das zuweilen im Beginn der Diaphorese über den

ganzen Körper verbreitet zu beobachtende Erythem

ist der Ausdruck der als anfängliche Reizwirkung

durch das Pilocarpin herbeigeführten Erweiterung

des peripheren Nervensystems, zunächst des Hant-

capillarbezirkcs.

Wenn in Folge zögernden und unvollständigen

Ausbruches des Scharlachexanthem schwere cere-

brale Symptome, wie Sopor, Convnlsiouen u. s. w.,

auftreten
,

so wird durch eine energische diaphore-

tische Pilocarpinwirkung bei subentaner Anwendung

die Blutmasse von dem in ihr kreisenden Scharlach-

gift am schnellsten entlastet, der Scharlachausschlag

zn meist sehr intensiven Erscheinungen gebracht und

dadurch den genannten Hirncrscheinungen am wirk-

samsten begegnet. Dagegen kann selbst eine sehr

frühzeitige und regelmässige Pilocarpinanwendung

das Auftreten der Scharlachnephritis nicht verhüten,

während jedoch wiederum die hydropischon Erschei-

nungen durch die Pilocarpinmedikation am zweck-

mässigsten in Schranken gehalten und zur Abheilung

gebracht werden
;
auch scheint der Verlauf der Nie-

renerkrankung selbst unter dem Einflüsse der Pilo-

carpinanwendung eine günstigere zu sein. Der Aus-

bruch urämischer Erscheinungen im Verlaufe der

Scharlachnephritis lässt sich bei den sich rapid ent-

wickelnden Formen ausgebreiteter Glomcrular- und

interstitieller Entzündung durch eine präventive Dar-

reichnng von Pilocarpin nicht vermeiden
,
dagegen

ist bei den weniger intensiven und langsamer sich

entwickelnden Scharlach-Nephritiden die rechtzeitige

und unterhaltene diaphoretische und diuretische Wir-

kung des Pilocarpin allerdings im Stande, dem Aus-

bruche lebensbedrohender urämischer Erscheinungen

vorzubeugen und dieselben rascher als bei jeder an-

dern
,

bis jetzt versuchten Therapie zur Abheilung

zu bringen.

Die als Theilerecheinung der allgemein sekre-

tionsbefördernden Wirkung des Pilocarpin Seitens der

Schleimhaut des Respirationssystems sich geltend

machende Vermehrung der Absonderung und die in

Folge derselben auftretende Verflüssigung zäher, die

Athmnngsorganc verlegender Sekretmassen führt zur

leichtern Ausstossung derselben. Diese Wirkung
des Pilocarpin als Expektorane vermag wesentlich

zur raschem Abheilung von katarrhalischer Laryn-
mtie, von echtem, nicht infektiösem und infektiösem

Croup, von katarrhalischer Pneumonie n. s. w. bei-

zutragen und, namentlich bei initialer Brechwirkung

des Bubcutan einverleibten Pilocarpin
,

unmittelbar

lebensbedrohendc laryngo- u. tracheostenotische Er-

scheinungen zu beseitigen. Bei düsgenuinen liarhen-

diphtheritie und der sogen, diphtheritiechen Erkran-

kung bei Scharlach erfolgt durch Pilocarpin eine

raschere Losstossung der diphtheritischen Auflage-

rungen und fibrinösen Schleimhautdurchtränkungcn.

Eine epecifieche Einwirkung des Pilocarpin auf den

diphtherit. Infektionsstoff konnte jedoch Vf. bei sei-

nen Beobachtungen nicht nachweisen.

Trotz dieser klaren Fassung wurde jedoch der

letzte Passus verschieden ansgelegt und hierdurch

sah sich Vf. veranlasst, in dem 2. Artikel einige Be-
merkungen zur Diskussion der Frage der Pilocarpin-

wirkung bei Diphtheritie abzugeben. Er verwahrt

sich kurz gegen Guttmann’s Behauptung (Petersb.

med. Wchnschr. Nov. 1881 ;
vgl. Jabrbb. CXCU-

p. 296), dass auch er die specif. Wirkung des Pilo-

carpin bei Diphtherie bestätigt habe. Vielmehr ge-

steht er offen, dass er sich bis zur Stunde den pemi-
ciösen, intoxikationsartig verlaufenden Fällen von
Scharlach-Rachennekrose und genuiner Diphtheritis

gegenüber vollkommen machtlos fühle, auch trotz

Pilocarpin. Denn er hat in seinen Jahresberichten

wiederholt darauf hingewiesen
,
dass er eine specif-

Einwirkung des Pilocarpin auf den diphtherit. Infek-
tionsstoff nicht beobachten konnte. In einer nicht

geringen Zahl von Fällen sah er den lokalen diph-
theritischen Process trotz frühzeitiger u. eonsequen-
ter, auch innerlicher Darreichung des Pilocarpin
sich weiter ansbreiten. Vf. hält daher Pilocarpin

mit Rücksicht auf den schlüsalichen Ausgang der

Erkrankung für eben so wirkungslos wie alle Ubrigrn
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bisher versuchten Arzneimittel. Diese Anschauuug

ist auch in der letztverflossenen Zeit durch eine Reihe

von 22 Fällen von echter Rachen- und Kehlkopf-

Diphtherie aufs Neue bestätigt worden.

(K o r m a n n.)

629. Hydrocele processus vaginalis pori-

tonaei auf beiden Seiten bei einem kleinen Mäd-
chen ; von Prof. J. Nicolaysen. (Norsk Mag.

f. Lägevidensk. 3. R. XII. 9. S. 650. 1882.)

Ein 4'/: J. altes Mädchen hatte schon im Alter von
etwas ühcr 2 J. beginnende Anschwellung beider Labia
majora bekommen ;

anfangs war die linke grosse Scham-
lippe am grössten, später aber nahm diese Geschwulst ab,

die an der rechten dagegen zu. Die Affektion war für

einen beidseitigen Leistenbruch gehalten und mit ver-

schiedenen Verbänden behandelt worden, aber ohne allen

Erfolg. Nur wenn das Kind eine Zeit lang ruhig im
Bett lag, nahm die Geschwulst an Grösse ab.

N. fand beide Labia majora bedeutend vergrössert.

Auf der rechten Seite fühlte er eine glatte, iluktuirende

Geschwulst, etwaB grösser als die doppelte Grösse eines

Eies
;
eine Verlängerung der Geschwulst erstreckte sich

in den Canalis inguinaiis hinein und schien am Ostium
abdominale aufzuhören. Die Perkussion ergab über der

Geschwulst matten Schall; in der Geschwulst fühlte man,
wie ans der tiefen Leistenöffnung ein dünner runder

Strang Bich abwärts ungefähr bis zur Mitte des Labium
majus erstreckte u. mit llacher Ausbreitung endete. An der

linken Seite sah und fühlte N. eine gleiche Geschwulst
von der Grösse eines grossen Hühnereies, mit einer

Verlängerung nach dem Leistenkanal hinauf und iu den-

selben hinein von Daumendicke. Auch über dieser Ge-
schwulst war der Pcrkusslonsschail vollkommen matt, sie

war empflndlich gegen Druck und durchscheinend
;
auch

hier fühlte man in der Geschwulst einen kleinen runden
dickeren Strang, dessen Ende ungefähr die Grösse einer

dachen Bohne hatte. Durch anhaltenden Druck wurde
die Geschwulst etwas kleiner, erreichte aber bald ihre

frühere Grösse wieder. Ucbrigens waren die Genitalien

des Kindes vollkommen normal entwickelt.

Mittels des Probetrokars wurde ein Esslöffel voll

klarer hellgelber Flüssigkeit entleert, die beim Kochen
coagniirte, aber nicht ganz dieselbe Reaktion zeigte wie
die Flüssigkeit bei Hydrocele congenita. Nach 8 Tagen
wurden wieder mittels des Trokars 26—30 g klare hell-

gelbe Flüssigkeit aus der linken Gesohwulst entleert und
der Saok mit 3proc. Carbolwasser ausgespritzt, wobei das
Ostium abdominale canalis inguinaiis comprimirt wurde.
Danach trat einige Reaktion mit neuer Ansammlung von
Flüssigkeit auf, nach 8 Tagen aber hatte sich die linke

grosse Schamlippe bis ziemlich zur normalen Grösse ver-

kleinert, Fluktuation war nicht mehr vorhanden und die

geringe noob vorhandene Vergrösseruug beruhte allein auf

Verdickung des Sackes. Nach der Punktion und Aus-
spülung der Geschwulst auf der rechten Seite, die nach
einigen Tagen vorgenommen wurde, war die Reaktion
ganz unbedeutend. Zur Compression der Wandungen und
Erzielung einer festen Verwachsung wurde ein Bruchband
für doppelten Leistenbruch empfohlen.

Die vorliegende Affektion ist sehr seiten. Vor
mehr als 30 J. hat Prof. V o s s in Christiania einen

Fall von Hydrocele bei einer erwachsenen Frau be-

schrieben. Nach einer Aeugserung bei A 8 1 i u s lässt

sich vermuthen, dass Aspasia sie beobachtet hat.

Pari, Desault, Lallemaut haben je einen

Fall gesehen und im Anfänge des 19. Jahrhonderu

ist die Affektion beobachtet und genauer beschriebet

worden von Paletta, Sacchi und später ra

R e g n o I i , der sie als vollkommen analog mit du

Hydrocele beim Manne betrachtete. Velpeaube
zeichnet diese Auffassung als unrichtig in der Ke-

nnug, dass das Ligam. rotundum nicht weiter berat-

reiche, als bis zum untern Theil der hintern Wui

des Leistenkanals, und weil eine Communikatioa mit

der Peritonäalhöhle nicht sicher festgestelit sei; a

meint, dass die Ansammlungen in der grossen Schm

lippe als Cysten, vielleicht traumatischen Ursprung«,

zu betrachten seien. Diese Einwände kann m?

nach Nicolaysen nicht als für alle Fälle entschei-

dend annehmen, wenn auch die Möglichkeit einer

Verwechslung einer Cyste in der grossen Schamlippe

und einer abgeschnttrten Hydrocele zngegeben wer

den muss. G a i 1 1 a r d T h o m a s (Practical tresik

on the diseases of women. Philadelphia 1876.

p. 104) meint entschieden, dass die Hydrocele beiz

Manne und beim Weibe vollkommen analog seien;

er führt eine Krankengeschichte von E. P. Bei-

ne t (New York med. Record Nov. 15. 1870) u.

nach welcher bei einer jungen verheiratbeten Fm
sich eine Hydrocele ligamenti rotnndi vorfand, die

als Leistenbruch diagnosticirt und behandelt wort«

war. Litten und Virchow (Virebow’s Arei

LXXV. 2. p. 329. 1879) theilen einen Fall mit ra

Androgynie mit malignem teratoiden Kystom in

rechten Ovarium nnd Hydrocele cystica proc. vagi-

nalis peritonaei an der linken Seite und Himatocet

an der rechten Seite.

In Nicolaysen ’s Fall war das untere Ende

beider Ligg. rotunda so gross, dass es bei der erst«

Untersuchung für einen Testikel gehalten werden

konnte, aber etwas einer Epididymis Aehnliebes

fand sich nicht und die Genitalien des Kindes wsrta

übrigens ganz normal, so dass man Androgynie aos-

schliessen konnte. An der Richtigkeit der Ditgnoäc

Hydrocele zu zweifeln war um so weniger Grad

vorhanden, da es ganz deutlich war, dass die An-

sammlung durch Druck etwas vermindert wurde und

bei aufrechter Stellung wieder zunahm, in Folge eine:

feinen CommnnikatioD mit der Peritonäalhöhle
;

fer-

ner war mittels der Palpation nichts nacbzaweisei,

das einem Darm oder Omentum gleichen koraie.

auch war der Pcrknssionaschall matt. Die Ein-

spritzung von 3proc. Carbolwasser nach der Pm*;

tion hat N. hinreichend gefnnden, um Hydrocele bei

kleinen Kindern za heilen
;

er zieht das Carbol

wasser der Jodtinktur vor, weil die Reaktion nseb

demselben schwächer ist. Das Tragen eines doppel-

ten Leistenbruchbands musste nach N. sicher Ver-

wachsung des im Leistenkana! liegenden Thals da

Proc. vaginalis bewirken, bei einem 1 2jähr. Knabe»

hat N. dadurch allein bei Bettlagc eine angeborw

Hydrocele heilen sehen. (Walter Berger.)
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630. Ueber das Evidement der Wirbel-

körper; von Dr. Eug. Boeckel in Strassburg.

(Gaz. hebd. 2. 86t. XIX. 11. 1882.)

Die 43jäbr. Pat. wurde im Frühjahr 1881 längere

Zeit wegen Schmerzen zwischen dem linken Schulterblatt

und der Wirbelsäule behandelt und im Oct. 1881 mit

einem ausgedehnten Abscessam untern Schulterblattwinkel

auf die Chirurg. Abtheilung aufgenommen. Nach Spal-

tung desselben zeigte sich die ganze Partie bis zum obern
Rand der Scapula unterminirt ; an einer Rippe konnte

eine rauhe Stelle gefühlt werden. Antiseptischer Ver-

band.
Da die anfangs geringe Eiterung sehrabnndant wurde,

hektisches Fieber eintrat und die Pat. zusehends abma-
gerte, wurde am 16. Nov. zunächst in der Hohe der

Spina scap. eine breite Gegenöflfnung angelegt, alsdann

von der 3. Rippe ein 4 cm langes Stück resccirt und die

hinter derselben befindlichen morschen Granulationen aus-

geschabt. Der uutersuchende Finger drang nun durch
das MediaBt. postic. bis zur cariösen Seitendüche zweier

Wirbel — wahrscheinlich des 2. und 3. — vor, von denen
mittels des scharfen Löffels alles Krankhafte entfernt

wurde, so dass eine etwa haselnussgrossc Aushöhlung ent-

stand. Einreibung von Jodoformpulver, ausgiebige Drai-

nage, antiseptischer Verband. Das Fieber sank sofort

;

die Temperatur war vom folgenden Tage an stets normal.

Vom 29. Nov. an wurde die Eiterung wesentlich ge-

ringer und die Wunde füllte sich mit kräftigen Granula-

tionen. Entfernung der Drains am 9. Dec. ;
Einführung

von Jodoformstiften (alle 5 Tage) in den noch 10 cm lan-

gen, bis zu den Wirbeln reichenden Fistclkanal. Die
Kr. erholte sich nur langsam — es bestand gleichzeitig

Bronchitis, die fast den ganzen Winter anhielt, indessen

Ende Februar verschwunden war; Mitte März konnte Pat.

ohne Gefühl von Ermüdung ira Rücken etwa 1 Std. lang

auBser Bett sitzen.

Die von Vf. im Anschluss an diesen Fall ge-

machten Experimente an Leichen haben ergeben,

dass es gar nicht so schwierig ist, einen Wirbel-

körper zo erreichen. Die Resektion eines 3— 4 cm
langen Stuckes aus einer Rippe etwas medianwärts

von ihrem Winkel schafft genng Raum, um mit dem
Finger, der vorsichtig die Pleura abzuheben hat, bis

zuiif Körper eines Brustwirbels vorzudringen. Die

bei den Operationen au der Leiche bedenklich er-

scheinende Nähe der Hauptgefässc, Vena eava, Aorta,

Ductus thoracic, braucht beim Lebenden nicht so ge-

fürchtet zn werden, weil durch den bei Wirbelcaries

nach aussen gedrungenen Eiter ein Kanal präfor-

mirt ist, der sicher und relativ gefahrlos zu der

kranken Stelle am Wirbel hinfahrt. Der Körper

der Lendenwirbel wird durch eine am äussem Rande

des Sacrolumbalis wie bei der Nephrotomie in die

Tiefe dringende Incision zugänglich
,

indem man
hinter dem Colon und vor der Niere weitergeht;

imNothfalt wäre die 12., resp. 11. Rippe zu opfern.

Besteht gleichzeitig ein Psoasabscess, so kann die

nach Spaltung desselben nach oben eingefllhrte Sonde

im Grunde der Incision durchgefUhlt und als direkte

Leiterin zu dem kranken Wirbel benutzt werden.

Ausser der Wirbelcaries können Schussverletzun-

gen der Wirbelsäule die genannte Operation indi-

eiren, welcher in der That weniger die Schwierig-

keit der Ausführung, als vielmehr die Unsicherheit

der Diagnose betreffs Sitz, Grad und Ausdehnung

der Knocbcnaffektion im Wege stehen werden.

(H a e b n e r.)

G31. Ueber traumatische Epiphysontren-
nung; von Prof. Dr. Pani Brnns in Tübingen.

(Arch. f. klin.Chir.XXVU. 1. p. 240-264. 1881.)

Vf. führt zunächst den Fall eines 49jälir. Mannes

an, der in seinem 2. Lebensjahr durch Uerabfallen

vom Arme einer Wärterin zweifellos eine Abtren-

nung der obern Epiphyse des rechten Oberarms er-

litten hatte. Seitdem war eine traumatische oder

entzündliche Affektion nicht mehr anfgetreten
,
da-

gegen blieb der rechte Oberarm in seinem Längen-

wachsthum ausserordentlich zurück. Die Verkür-

zung betrug jetzt 14 cm, während der Querdurch-

messer des Knochens
,
sowie die Circumferenz des

Gliedes nirgends eine Differenz gegenüber der ge-

sunden Seite zeigten. Auch die benachbarten Skelet-

theile (die beiden Vorderarmknochen, Schulterblatt

und Schlüsselbein) waren beiderseits vollkommen

gleich und die Muskulatur des rechten Oberarms

ausserordentlich kräftig entwickelt. Alle Bewegun-

gen in der Schulter waren bis auf Abduktion oder

Elevation über die Horizontale frei nnd kraftvoll

ausführbar. An der Grenze zwischen Epi- und Dia-

physe Hess sieh eine Difformität des Knochens in

Form eines unregelmässigen Vorsprungs an der

än8sern Seite erkennen : wahrscheinlich Folge einer

seitlichen Dislokation des Diaphysenendes.

Um zu entscheiden, ob diese Störung des Län-

genwachsthums — Vf. hat ausser seinem und dem
von Vogt (Areh. f. klin. Chir. XXII) beschriebenen

Fall noch 10 Fälle, die er im Auszug mittheilt, ver-

zeichnet gefunden — eine häufigere Folge der trau-

matischen Epiphy8entrennung (larstelle, hat Vf. die

Frequenz der letztem überhaupt fegtzustellen ge-

sucht and im Ganzen nach einer keineswegs er-

schöpfenden Durchsicht der Literatur 81 Fälle —
hierunter 11, in welchen gleichzeitig mehrere Epi-

physen abgesprengt waren — gesammelt, dabei

aber principiell nur solche Fälle berücksichtigt, in

denen die Diagnose durch nachfolgende anatomische

Untersuchung sicher gestellt war. Dieser letztere

Umstand erklärt es, dass das so gewonnene und in

Form einer Tabelle geordnete Material [dessen Ein-

zelheiten im Original nachzusehen sind] zunächst

keinen Schluss auf die Prognose gestattet; unter

67 Fällen, deren Schicksal bekannt war, erfolgte

31 mal ein tödtlicher Ausgang und nnr 11 mal Hei-

lung mit Erhaltung des Gliedes, während in Wirk-

lichkeit die Verhältnisse denn doch viel günstiger

liegen. — Dem Alter nach entfällt die grösste Fre-

quenz der Epiphysentrennungcn in den einzelnen

Abschnitten des Kindes- und Jünglingsalters auf den

Zeitraum vom 10. bis 19. Lebensjahre (unter 61 F.
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44mal), das Maximum speciell auf das 16. u. 17.

Lebensj. (14 F.), dann folgt da» 12. bis 14.(15F.),

dann das 18. bis 20. (9 F.), dann das 10. u. 11.

(6F.); die geringste Zahl weist das 1. bis 9. Lebens-

jahr auf (8 F.). Sechsmal kam die Verletzung bei

Neugeborenen vor (rohe Kunsthülfe während der

Geburt) und einmal war sie intrauterin bei einem

5monatl. Fötus entstanden (Fall der Mutter auf den

Unterleib aus einer Höhe von 12— ISO- — Ueber

das 20. Lebensjahr hinaus wurde Epiphysentrennnng

nicht mehr beobachtet.

I)ic Vcrtheilung auf die einzelnen Epiphysen

ergiebt sich aus der folgenden Zusammenstellung

:

Obere Untere Epiphyse
11 4Humerus

Ulna .

Kadius

Femur
Tibia

Fibula

weiterhin Ossa pubis 3,

1
— *5
3 28

4 11

3 4

und Metatnrsus 2 Fülle, so dass

untere Femur- u. untere HadiuBepiphyse zusammen mehr
als die Hälfte aller Fälle aiismaehcn, und der Humerus
erst in dritter Linie kommt.

Die Trennung selbst war unter 61 Fällen 28mal

genau in der Epiphysenlinie erfolgt, wobei die Knor-

pelfuge meist ganz an der Epiphyse haftete
;
diese

„reine“ Epiphysentrennung bildete die Kegel für das

erste Kindesalter, oder aber (33ma!) es lag zugleich

auch eine Trennung der Knoehensubstanz der Dia-

physc vor, meist derart, dass an der Epiphyse ein

grösseres oder kleineres Stück Diaphysenfragment

ansass.

Aus seiner Casnistik zieht Vf. daun weiterhin

den Schluss, dass die consekutive Wachathumshem-

mung im Verhältnis» znr Frequenz der Epiphyscn-

absprengungen ein seltenes, ausnahmsweise» Vor-

kommen sei, und führt hierfür als Gründe an: 1) die

relative Häufigkeit der Epiphysentrennung im 2. De-

cennium, zu einer Zeit also, in welcher das Knochen-

wachsthum bereits weiter vorgeschritten ist
; 2) die

häufige Coincidenz mit theilweisen Frakturen des

Diaphysenendes, in Folge deren die eine Partie des

Intcrmediärknorpels ganz intakt bleibt; 3) die grosse

Seltenheit der Trennung in der Substanz des Intcr-

mediärknorpels selbst, und 4) die ausserordentlich

grosse Widerstandsfähigkeit des Nahtknorpels.

Zum Schlüsse berichtet Vf. noch kurz Ober einen

zweiten, nachträglich beobachteten Fall von Wachsthums-
hemmnng des Humerus nach traumatischer Abtrennung

seiner obem Epiphyse. Der 12 J. alte Knabe war im

Alter von 4 J. an den auf dem Rücken gewaltsam über-

einander gekreuzten Armen heftig emporgehoben worden.

Er empfand hierbei ein plötzliches Knacken nnd war sofort

unfähig, den linken Arm zu heben. Damals wurde eine

Continuitätstrennung des obersten Endes des Humerus
constatirt und ein Gipsverband angelegt. — Jetzt war
der linke Arm um 4cm kürzer, als der rechte, seine

Musknlalur atrophisch ; das Schultergelcnk vollständig

ankylotisch
, die Vorderarmknochen aber beiderseits

völlig gleich lang. Eine Dlfformltät des Knochens an der

Epiphysengrenze war nicht deutlich durchzufühlen.

(Haehner.)

632. Ueber Gefässverletrungen , beeondert

über die Verletzung und Unterbindung der Arteria

und Vena femoralie; von Dr. H. Tillmanns,
Priv.-Doc. in Leipzig. (Berl. klin. Wchnschr. XVlfl.

3. 1881.)

Einem 20jähr. Schuster war am 19. März 188<i heim

Zuschneiden des Leders das Messer abgeglitteu und tief

in den rechten Oberschenkel etwas oberhalb seiner Mitte

eingedrungen. 8ofort stürzte aus der Wunde ein Strahl

hcllrothen Blutes, indessen wurde die Blutung durch einen

provisorischen Compressiwerband leicht gestillt. Unter

Narkose wurde von T. etwa 3 Stunden nachher die kleine

Stichwunde unter antisept. Cautelen ,
alter ohne Anwen

düng künstlicher Blutleere bis zu etwa 10—12 cm dilatitt.

während ein Gehülfe die Arterie auf dem Schambein eotc-

primirte. Nach Ausräumung der Blutgerinnsel und Frei-

legung der Gefässe ergab sich , dass sowohl die Arterie,

wie die Vene gleich unterhalb des Abgangs der Art. pm-

funda aufgeschtitzt waren. Ligatur zunächst der Arterie,

dann der Vene mittels Carbolseide central und peripher

von der verletzten Stelle — die centrale Ligatur lag as

beiden Gelassen fast unmittelbar peripher vorn Abgang
derFrofunda — ; Exstirpation der verletzten Gefärwwtüeke

zwischen beiden Ligaturen etwa ln der Länge von 1 Cent!

meter. Drainage. Naht, Lts/er'BCher Verband. Heilung

per prim, int., ohne irgend welche Übeln Zwischenfalle;
höchste Teraperatursteigerung (am 4. Tage) 37.

8

Ö
; höchsU-

Pulsfrequenz (am 1. Tage Abends) 102; kein Oedem der

Extremität.

Anknflpfcnd an diesen Fall bespricht V f. zunächst

kurz die Behandlung der StichVerletzungen der Ar-

terien, bei denen statt der fiüher nicht selten geübten

einfachen centralen Unterbindnng nach Hunter
jetzt die Unterbindnng des Gefässes ober- und unter-

halb der verletzten Stelle selbst mit nachfolgender

Exstirpation der letztem allgemein als das sicherste

Verfahren gilt. Wichtig ist hierbei, dass einmal die

Unterbindung wirklich am unverletzten Gefäss statt

findet nnd nicht etwa das Ende des Schlitzes in die

eine oder andere Ligatur hineinragt und dass weiter-

hin sorgfältig auf den etwaigen Abgang stärkerer

Acste besonders vom hintern Umfang des excidirten

Stückes geachtet werde
,

die gleichfalls zu unterbin-

den sind.

Bei den Venenetiebwunden ist die Unterbindnng

in der vorantisept. Zeit wegen der Gefahr der that-

sächlich oft überraschend schnell eintretenden eitri-

gen Thrombose gefürchtet und an ihrer Stelle die

Compression empfohlen worden (Pirogoff). In-

dessen in einer Reihe von Fällen reicht die Compres-
sion nicht aus nnd es kommt zu profusen Blutungen,

besonders dann
,
wenn durch Anheftung der ange-

schnittenen Vene an benachbarte Gewebstheile ein

Zusammenfällen der Wandungen unmöglich ist, ein

Umstand
,
der auch eine weitere Gefahr der Venen-

wunden, den spontanen Lufteintritt, nicht nnr in der

„gefährlichen Region“ am Halse, sondern auch in

mehr peripher gelegenen Venen begünstigt. Speciell

gefürchtet sind die Verletzungen, resp. Unterbindun-

gen der Vena femor. commun. am Lig. Poupart-,

seitdem B r a n n e darauf aufmerksam gemacht
,
dass

an dieser Stelle die Vene der einzige Stamm sei, der

das Blut vom Oberschenkel in die Bauchhöhle über-

führe nnd die Klappen in den Seitenzweigen, beson-

ders an ihrer Einmündungsstelle in die Femor&lvene,

so gestellt seien
,

dass sie das Entstehen eines Col-
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lateralkreislanfs als verschliesaende Ventile hindern,

mithin nach Unterbindung der V. femoral. oberhalb

der V. profunda und V. saphena magna Oedem mit

nachfolgender Gangrän eintreten müsse, eine Ansicht,

die durch mehrfache klinische Beobachtungen (Roux,
Linhart, Heineke) bestätigt wird

,
während

andererseits wieder verschiedentlich (Rose, Volk-
wann) die Unterbindung der Vene ohne diese Fol-

gen ausgeführt worden ist.

T. räth bei Verletzungen der V. femoral. comm.
an der ominösen Stelle zunächst nach v. Langen-
b eck ’s Vorgänge die Art. femor. comm. und erst,

wenn danach die Blutung aus der Vene nicht steht,

dann auch diese — doppelt mit Excision des ver-

letzten Stücks — zu unterbinden
,
während er die

Ligatur der Vene allein ohne gleichzeitige Ligatur

der Arterie für zu gefährlich hält. (II a e h n e r.)

G33. Ueber die Varices der obern Extre-
mität

;
nach den Beobachtungen von J. Fournot 1

)

und Daniele Baiardi 2
) besprochen von Dr. L.

Petit. (L’Union 24. 27. 31. 4G. 48. 1880).

I. (Baiardi.) 23jähr., stets gesunde Frau, Hutter

eines Kindes. Nach Angabe ihrer Ettern sind die Venen
der rechten Ellbogcnbeage von Jugend auf starker ge-

wesen
,

als links, und bis zum 10. J. stetig voluminöser

geworden, za welcher Zeit auch auf der Rückenfläche des

Vorder- wie Oberarms und der Hand kleine Venendilata-

tionen bemerkbar wurdeu
,
die zur Zeit der Menstruation

stets weniger deutlich hervortraten. Ausser einer gerin-

gen Schwäche im rechten Arm verspürte Pat. keinerlei

Beschwerden. Wahrend ihrer Schwangerschaft traten die

Anschwellungen sehr zurück
, nahmen indessen nach dem

Wochenbett unter dem Einfluss schwerer Arbeit so zu,

dass das Glied immer difTormer
,
die Bewegungen, beson-

ders Pronation und Snpination , immer beschwerlicher

wurden, und Pat. suchte endlich, da auch Sobmerzcn hin-

zukamen, in der Klinik Hülfe.

Die Untersuchung ergab hier keinerlei abnorme Ver-

hältnisse an den Venen der uutern, sowie der linken obern
Extremität , noch auch an den Arterien und dem Herzen.

Der rechte Arm war durchweg um 5— 8 cm dicker als der

linke, dagegen war der rechte Vorderarm um lern kürzer

als der linke und auch die uutern Epiphyseu des Radius

und der Ulna rechts weniger stark als links. Auf dem
Handrücken, im 1. Metacarpalraum

,
fanden sich 2 nuss-

grosse variköse Knoten und ein eben solcher auf der Dor-

salseite des Vorderarms, dicht über dem Daumengelenk

;

ausserdem war die Haut des ganzen Vorderarms, weniger

auf der Volar- als auf der Dorsalseite
,
von einem Netz

angeschwoilner Venen mit zahlreichen varikösen Knötchen
und zwisebengestreuten traubenkerngrossen , harten

,
be-

weglichen Körperchen durchsetzt. In der Ellbogeubeuge

reichlich entwickelte ,
übrigens nicht erweiterte Veneu,

die den Verlauf der VV. mediana
,

basilica und cephalica

vollständig masklrten; Haut unregelmässig bläulich ge-

fleckt. Auf der Vorderfläche des Oberarms wieder eine

grosse Anzahl dicker (bis walinussgrosser) variköser Kno-
ten

,
zum Theil leicht beweglich , zum Theil der Haut

adhiirent, bedeckt mit violetten Flecken ; auf der Rück-
seite keinerlei Phlebektasien

,
nur starke Prominenz des

M. triceps. Gleichwohl fühlte sich die Masse des Muskels
auffallend schlaff an und contrahirte sich nur schwach.
Hinterer Rand des M. deltoid., sowie vordere Wand der

Achselhöhle zeigten zahlreiche bläuliche Hautflecke, aber

') These de Paris. Avril 7. 1879.

*) L'osservatore
,

Gaz. delle diniche. Aprile 15.

1879.

keine Varicen. Kein Tumor in der Achselhöhle oder in

der Gegend der V. subclavia.

Behandlung mit intravenösen Chloralinjektionen nach

Porta. Ara 26. Febr. wurden nach vorheriger leichter

Compression des Oberarms dicht unter der Achselhöhle

15 Injektionen einer Chlorallösnng (1 :2) in verschiedene

Varicen gemacht
,

in denen man nach Verlauf mehrerer

Stunden eine deutliche Induration bemerken konnte. Am
folgenden Tage keinerlei Reaktion

;
Varicen verkleinert,

hart, indolent ; leichter Druckverband. Am 10. März war

ein grosser Theil der varikösen Knoten verschwunden

;

es fanden sich nur noch einige kleine am Oberarm ,
ein

grösserer in der Ellbogenbeuge und auf der Rückseite des

Vorderarms. Der Umfang der ganzen Extremität war
merklich geringer, die Schmerzen völlig beseitigt, die

Muskelkraft indessen noch gering. Pat. verliess am
lß. März die Klinik.

II. (Fournot.) Ein 34jähr. Mann (aufgenommen

am 20. Febr. 1879) hatte von Geburt an eine Reihe bläu-

licher Flecke und geschwollener Veuensträngc am rechten

Arm und der entsprechenden Hälfte der Brust, die bis

zum 12. Jahre keinerlei Beschwerden machten. Von da

an wurde der Arm bei stärkerer Anstrengung schwer,

schmerzhaft
;
es stellte sich äusserst empfindliches Krib-

beln in den Fingerspitzen ein und das Glied war wie ge-

lähmt, Erscheinungen, die nach vertikaler Elevation sehr

bald wieder verschwanden. — Keinerlei Organerkrankung,

keine Varicen an andern Körperatelleu. Die säramtlichen

Veneu der obern Extremität waren dllatirt, geschlängelt

und bildeten an verschiedenen Stellen förmliche variköse

Packete
;
auch die Venen des Halses

,
der Schulter und

rechten Hälfte des Rumpfes waren — wenn auch weniger

— erweitert. Muskelkraft und Temperatur des kranken

Arms deutlich vermindert. In Bezug auf die Behandlung

erwähnt P. nur
,
dass eine Binde angelegt worden war,

über den Erfolg derselben zur Zeit der Berichterstattung

noch nicht ein Urtheil sich fällen Hess.

Petit hält die besprochene Affektion, obwohl

er in der Literatur (zum Theil noch aus dem An-

fang d. Jabrh.) im Ganzen ausser den besprochenen

nur 10 Fälle gefunden hat *), für nicht ganz so un-

gewöhnlich. Meist war das Leiden angeboreu
,

in-

dessen im Laufe der Jahre und besonders zur Zeit

der Pubertät und bei anstrengender Arbeit stärker

geworden
;
nur 3mal wurde seine Entstehung auf ein

Trauma zurückgeführt. Trotz den günstigen Erfolgen

B a i a r d i ’s zweifelt P. an einer definitiven Heilung

durch die Chloraleinspritzungen
,
da in einem ähn-

lichen Falle Verueuil's das durch dieselbe er-

') Wegen ausführlicher Mittheilung derselben ,
sowie

der von P. gegebenen Kritik einer Anzahl zweifelhafter

Fälle müssen wir auf das Original verweisen ,
lassen je-

doch dio Literatur-Angaben über die von P. als hierher

gehörig bezeichneten Beobachtungen folgen :

Lamorler, erwähnt von N e I a t o n : de l’influence

de la position dans les malad. Chirurg. Paris 1861. p. 33.

Girod: Journ. de Sedillot XIX. p. 67. 1804 er-

wähnt 2 Fälle ,
von denen der letztere auch im Artikel

Varice von Moutfalcon im Dict. eu 60 Voll. T. LVU.
p. 7 angeführt wird.

Wedel - Praetorius : Diss. de Varice, Jenae

1699, Erwähnung mehrerer Fälle auch aus altern Schriften.

J. Cloquet: Artikel Varice im Dict. en 30 Voll.

T. XXX. p. 539.

Larren, erwähnt von 0. Weber in Pitha-ßill-

roth’s Handbuch II. 2. p. 27.

Viaud Grand -Marais: Bull, de la Soc. anat.

1857. T. II. p. 5.

A l i b e r t ,
kurz erwähnt von M o n t fa 1 c o n ,

1. e.

U a y e in , These de F o u r n o t p. 10.
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zeugte Gerinnsel (bei einem erektilen Tumor) binnen

Kurzem erweichte und sehr bald der frühere Zustand

sich wieder herstellte. Immerhin lässt sich durch

leichte eomprimirende Bandagen wenigstens ein pal-

liativer Nutzen schaffen, wenn man nicht die aktivere

Behandlung mit Eisenchloridinjektionen vorzieht.

(II a e li n e r.)

634. Beiträge zur Chirurgie der Nieren

;

nach neuern Mittheilungen zusammengestellt von

Dr. De all na 1

).

Als Nachtrag zu unserer ersten Mittheilung er-

wähnen wir einige in mehrfacher Hinsicht bemer-

kenswerthe Fälle.

Nicht ganz klar in Bezug auf Aetiologie und

Verlauf erscheint eine von Dr. George Lawson
(Clin. Soc. Transact. XIV. p. 107. 1881) als trau-

matische Ihjdronephrose beschriebene Urinansamm-

lung im Abdomen, bei welcher durch öfter wieder-

holte Funktionen Heilung herbeigeführt wurde.

Ein 12jähr. Knabe litt nach einem Sturz an Schmerz
in der linken Seite und ülntharnen. Bei der Aufnahme
bestand Schmerz bei tiefem Druck in der linken Lenden-
nnd der hypochondrischen Gegend und beim Entleeren

des stark blutigen Harns. Bis zum 6. Tage wurde der

Harn indessen ganz klar und die Schmerzen hörten auf,

bo dass man den Kr. am 14. Tage entliess; 22 T. später

stellte sich derselbe wieder vor und man fand nun auf

der linken Seite einen flnktuirenden Tumor, welcher nach

vom bis in die epigastrische und Nabelgegend reichte

nnd hinten die Lendengegend hervorwölbte. Innerhalb

zweier Tage nahm dieser Tumor beträchtlich zu, die

Quantität des im Uebrigen normalen Harns betrug täglich

ca. GOOCnbikcentimeter. Die Geschwulst wurde nunmehr
(14.Juli 1880) punktirt. Es entleerten sich ca. 2860 ccm
einer hellen, sauren, etwas ciweisshaltlgen, von Form-
brstandthcilen freien, urinösen Flüssigkeit, worauf das

Allgemeinbefinden des Kr., der schon leicht komatös
war, sich besserte. An den folgenden Tagen betrug die

Menge des Urins je 750, 600, 1050, 1530 u. 750 Cubik-

centimeter. Nach 8 Tagen musste eine 2. Punktion vor-

genommen werden, welche eine Flüssigkeit von den glei-

chen Eigenschaften wie das 1. Mal lieferte. Im Ganzen
wurden bis zum 15. Oct. 8 Punktionen vorgenommen,
jedesmal zwischen 3 und 4 Pinten Flüssigkeit ergebend,

die letzte stark albuminhaltig. Seitdem füllte sich

(15. Aug. 1881) der Tumor nicht wieder.

Die Hydronephrose kam nach Lawson dadurch

zu Stande, dass bei Gelegenheit des Sturzes in der

Nähe der Insertion des Ureters am Nierenbecken

eine Verletzung stattfand
,
wodurch weiterhin eine

totale Verschliessung des Harnleiters erfolgte. Um
die Heilung zu erklären

,
müsste man indessen eiue

totale Atrophie der Niere und Schrumpfung des

Sackes annehmen.

In der sich daran scldiessenden Diskussion (Brit.

med.Jonrn. Jan. 22. 1881) wies Dr. Heath darauf

hin, dass die Annahme eines obturirenden Sternchens

im Ureter wahrscheinlich sei. Dr. Croft meinte,

dass es sich möglichenfalls um eine kleine, schon

früher bestehende Cyste gehandelt haben könnte,

die in Folge des Trauma in schnelles Wachsen ge-

rathen sei
,
doch widerspreche dieser Annahme die

*) Schluss ; s. Jahrbb. CXCVI. p. 161.

Zusammensetzung des [übrigens nicht genau unter-

suchten] Inhaltes. Der Knabe befand sich im Angibt

1881 vollständig gesund.

Einen ähnlichen Fall hat bereits Dr. Stanley
(Med.-Chir. Transact. 1844) beschrieben ,

welchen

wir gleichfalls noch kurz erwähnen wollen.

Ein Knabe hatte sich ausser einer innern Verletzun*

auf der rechten Seite eine schwere Verletzung der Be-

deckungen und der Wcichtheile des Beckens zugezogen.

Nach 6 Wochen zeigte sich eine Anschwellung in der

rechten Seite ohne urämische Erscheinungen. Durch ein?

Punktion wurden ziemlich 1500 ccm urinöser Flüssigkeit

entleert. Die Punktion wurde in lungern und kürzen
Zwischenzeiten wiederholt, bei der 6. entleerten sich nor

noch 180 ccm, später verkleinerte sich der Tumor noch

mehr; so dass der Kr. nach 9Mon. das Hospital verhaken
konnte. Es bestand noch Fluktuation. Weiteres wird

nicht mitgetheilt.

Dr. James Israel (Berl. klin. Wchnsclir. XIX.

51. p. 770. 1882) operirtc eine Pyonephrose unter

bemerkeii8werthen Verhältnissen.

Eine 34jähr. Frau, welche seit frühester Jugend ac

abnormen Empfindungen in der linken Lumbalgegend ge-

litten hatte und deren Urin, bei normaler Quantität, stets

trübe gewesen war, trug in der linken ßauchhälfte eines

grossen Tumor, welcher als Pyonephrose diagnosticirt

wurde und dessen Operation wegen der vorhandenes
schweren Symptome nothwendig erschien (2. Nov. 1882).

Ein Schnitt von der linken 11. Kippe bis zur Mitte zwi-

schen linkem Darmbeinstachel und Nabel erötTnete die

PeritonäalhÖhle
,

woranf sich nahe dem inuern Wand-
winkel das Colon descendens präsentirte, welches über

der Vorderwand der Geschwulst herabstieg. Dasselbe
wurde nach innen verschoben n. 2 starke Fadenschlingen
durch den Innern Bauchwundrand and die Geschwulst ge-

legt, durch deren Anspannung die PeritonäalhÖhle nach

oben und innen abgeschlossen wurde. Nach der Punktion
des Sackes entleerte sich eine grosse Quantität jauchig

stinkender, eitriger Masse. Der Tumor collabirte indessen
nicht vollständig, auch floss trotz wiederholter Ausspülung
bis zum ganz klaren Abflüsse der verwendeten Thymol-
lösung immer noch Eiter ln dünnem Strome ans der Tiefe
der incidirten Cyste. Israel verranthete deshalb, dass

nicht das Nierenbecken, sondern ein enorm ausgedehnter
Nierenkelch incidirt sein möchte. Nach Einführung des

Fingers fühlte man in der That nicht die für ein erwei-

tertes Nierenbecken pathognomonischen Nierenkelcbe,
sondern nur eine etwa bleistiftdicke Oeffnung, welche der
Communikation der eröflfneten Cyste mit dem Nieren-
becken zu entsprechen schien. Nach Vemähung der
CyBtenwundränder mit den Bauchwnndrändern wurden
2 Drainageröhren eingeführt nnd die Wunde mit einem
Jodoformverbande geschlossen.

Der Verlauf war zunächst ein günstiger. In der
Nacht vom 3. zum 4. bekam die Pat. wegen Stuhldrangs
eine snbentane Injektion von 0.0t cg Morphium. Am
nächsten Morgen war bei einer Temperatur von 36.9° die

Pulsfrequenz auf 128 gestiegen, die Respiration auf 36,

die Urinmenge von 1200 ccm auf 200 gesunken. Leichter
Collapsus, Somnolenz, Leib nicht empfindlich. Abends
war die Kr. bereits komatös, die Urinsekretion versiccht;
der Tod trat in Folge von Urämie Nachts ein.

Bei der Seition zeigte sich die linke Niere in einen
grossen Tumor verwandelt, die Nicrenkapsel au einer

schwieligen Masse verdickt. Die Niere bildete einen
dünnwandigen Sack, an dessen Bildnng das Nierenbecken
nur geringen Anthcil nahm, dagegen waren die mit dem
Becken frei communicircnden Nierenkelche in sehr grosse
Höhlen mit gut erhaltenen Scheidewänden verwandelt.
Der Schnitt hatte die grösste derselben getroffen. Der
Rest des Parenchym war fettig entartet. Der gleich-

massig erweiterte Ureter zeigte keinerlei Uindernisa.
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L>ie Insertionsatelle desselben war spnltformig
,

in der zurückgelasscn wurde, um das Abgleiten der Fäden za

vordem Wand des Nierenbeckens, und zwar über dem
Niveau der tiefsten Stelle des letztem, so dass ein Theil

des Ureter scheinbar in der vordem Wand verlief. Die
hintere Wand des Ureter prominirte klappenartig in das

L.utnen des Nierenbeckens, wodurch eine Art Retentions-
mechanismus zu Staude kam. Die rechte Niere befand
»ich im Zustand vorgeschrittener Granularatrophie

,
die

Drüscnsubstauz erheblich verschmälert durch eine hydro-

nephrotische Erweiterung des Nierenbeckens. Der Ureter
normal. Das Herz klein.

Israel zieht aus dieser Beobachtung folgende

Schlüsse: 1) Bei einseitiger Hydro- oder Pyonephrose

soll man auch bei normaler Harnausscheidung und

mangelnder Herzhypertrophie stets auf die Möglich-

keit einer Erkrankung der andern Niere gefasst sein.— 2) Deshalb ist in der Regel die Anlegung einer

Nierenbecken-Bauchfistel der Exstirpation vorzuzie-

hen. — 3) Tritt die cystische Erweiterung der Nieren-

kelcbe in den Vordergrund, so kann man mit Ver-

letzung des Bauchfells operiren, auch ohue voraus-

gehende artificiellc Verlöthung der Geschwulst mit

den Bauchwandungen. — 4) Die Anwendung von

Narkoticis, welche die Herzkraft herabsetzen, ist

bei Nierenerkrankungen, welche der Cirkulation er-

hebliche Widerstände entgegensetzen
,

thunlichst zu

beschränken.

Im Folgenden geben wir die Zusammenstellung

einer Anzahl von Nierenexstirpationen, die wegen
Ntubildun gen innerhalb des Organs ausgeführt

wurden.

1) Dr. T. Gaillard Thomas (Philad. med.

News XL. 1. p. 9. Jan. 1882) hatte bei einem

21jfthr. Mädchen einen Ovarientnmor diagnosticirt.

Nach der Eröffnung des Abdomen (15. Oet. 1881)
zeigte es sich indessen, dass man es mit einem

Nierentumor zu tbun batte.

Derselbe wurde mit dem am obern Ende aufsitzen-

den Nierenrest, nach vorhergehender Punktion, Bofort ab-
getragen; sein Gewicht betrug 10 l

/a Pfund. Die Neubil-
dung wurde von Dr. Welch für ein Fibrom mit Cysten-
bildung erklärt. Die Kr. war innerhalb 4 Wochen ge-

heilt.

2) Dr. G. Leopold entfernteeine grosse Blut-

cyste der linken Niere (Arch. f. Gynäkol. XIX. 1.

p. 129. 1882).

Bei einer 33jähr. Frau hatte sich innerhalb Jahres-
frist in der linken Unterbauchgegend eine anfangs schmerz-
lose Geschwulst zu belästigender Grosse entwickelt. Es
wurde die Diagnose auf linkseitigeo Ovarientumor ge-
stellt und am 23. Oct. 1881 zur Operation geschritten.

Nach Eröffnung der Bauchhöhle lag indessen zweifellos

ein extraperitonäaier Tumor vor. Die Punktion desselben

entleerte fast 4 Liter blutrother, dicker Flüssigkeit.
Durch Hervorziehen des Sackes gelang es, deu Ausgangs-
punkt am untern Theile der linken Niere in das Gesichts-
feld zu bringen. Linke and untere Kante waren an eine

DickdarmschUtige angelöthet, deren Lösung nur schwierig
gelang. Die Niere ging kelchartig in die Geschwulst
über, so dass es sich nur um gleichzeitige Exstirpation

von Niere nnd Geschwulst handeln konnte. Nach An-
legen von 3 Seidenligaturen um den Stiel wurde die leicht

bewegliche Niere so abgeschnitten, dass ein 2 cm dickes
Parenchymstück derselben vor den Ligaturen am Hilus

Med. Jahrbb. Bd. 196. Uft. 3.

verhüten. [Simon glebt bereits als Regel an, r einen

kleinen Nierenstumpf znrückznlassen“, damit die Ligatur

nicht abgleite. Chir. der Nieren p. 28.] Die Kr. konnte

nach 3 Wochen bereits aufstehen. Die Harnsekretion

bewegte sich in den ersten 14 Tagen um 500 ccm, von da

an näherte sie sich der Norm.

Die exstirpirte Geschwulst war mindestens manns-

kopfgross, die Niere von normaler Grösse, Form und

Struktur, der Hilus stand mit der Geschwulst in kei-

nem Zusammenhänge. Am untern Pol hörte das

Nierengewebe mit scharfer Grenze auf und war von

einer 2—5 mm dicken Bindegewebskapscl verdrängt,

welche die eigentliche Geschwulstkapsel darstellte.

Letztere bestand aus unregelmässigen Zügen derben

Bindegewebes, welche, je näher der Innenseite, desto

mehr von Hämatoidinkrystallen imprägnirt war. Der

Cysteninhalt war eiweisshaltig und bestand aus alten

und frischen Blutkörperchen neben Detritus und un-

deutlichen Zellen. Die Entstehungsweise dieser Cyste

lässt sich am wahrscheinlichsten aus durch Harn-

retention diiatirten Harnkanälchen erklären. Die

Quelle der Blutung schien am untern Nierenpol ge-

legen zu haben
;

die Blutung war eine fortwährende

und entweder dadurch bedingt
,
dass in die immer

mehr sich dehnende Kapsel stärkere NierengeftLsse

aufgenommen oder dass die benachbarten Nieren-

gefUsse so gedehnt und gezerrt wurden
,
dass sich

zahlreiche (Kommunikationen bildeten. Der Irrthum

in der Diagnose war dadurch herbeigeführt, dass die

Geschwulst genau die Mitte der Bauchhöhle einge-

nommen und die Därme nach den Seiten nnd nach

unten verdrängt hatte.

F. B. Archer (Lancet I. 26; July 18*2) vollzog

die Nephrektomie bei einer 60 J. alten Wittwe, welche

Beit 8 J. in der rechten Seite eine allmälig zunehmende

Geschwulst bemerkt, aber keine erheblichen Beschwerden

davon gehabt hatte. Auch das Allgemeinbefinden und

der Kräftezustand waren gut geblieben.

Am 14. 8ept. wurde unter Chloroform- und Aether-

narkose, sowie Carbolspray eine Inoision gemacht, wobei

zahlreiche Adhäsionen getrennt werden mussten
;
die Ge-

schwulst zeigte sich als eine der rechten Niere aufsitzende

Cyste
,
welche mittels Ligatur und unter erheblicher Blu-

tung entfernt wurde. Die Cyste war 5 Pfund schwer und

enthielt 18 Pinten Flüssigkeit. Die Wunde wurde unter

Einlegung eines Drainrohrs geschlossen und Eis aufgelegt,

die sehr erschöpfte Pat., welche nach der Operation wie-

derholt erbrach, in den ersten Tagen mittels aller 6 Std.

appliclrtcr Nährklystire erhalten, auch der Urin in glei-

chen Zwischenzeiten mittels Katheter entfernt. Die an-

fangs bis auf 101.4°F. (38.4° C.) gesteigerte Terap. ging

allmälig zurück, Pat. konnto bald otwas Eismilch und

Braudy nehmen, auf eine suheutane Morphiuminjektion

erfolgte etwas Schlaf und Nachlass der Leibschmerzen,

bald darauf auch freiwillige Ausleerung. Nach 6 Tagen

konnte Ar. die Drainröhre, nach 11 T. die letzten Nähte

entfernen. Die Wunde war gut verheilt und Pat. er-

holte sich allmälig , so dass sie am 14. März, also gerade

ein halbes Jahr nach der Operation, vollkommen geheilt

entlassen werden konnte.

3)

Dr. Walter Whitehead (Brit. med. Journ.

Nov. 5. 1881. p. 741) fand bei einem 46jähr.

Manne in der rechten Bauchhälfte einen kleinen,

harten, beweglichen, rundlichen Tumor. Der Harn

war blutig und enthielt unter dem Mikroskop zahl-

35
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reiche grosse runde Zellen mit runden Keimen, wes-

halb man die Diagnose auf Nierensarkom stellte.

Der anfangs schmerzlose Tumor wuchß ziemlich

rasch, veranlasst« Erbrechen und schnellen körperlichen

Verfall des Kranken. Dem Schnitt in der Linea alba

(5. Sept. 1881) wurde noch ein horizontaler hinzngefügt.

Die Nierengefässe konnten trotz ihrer enormen Grosse

nur schwer gefnnden und unterbunden werden. Eine
Ligatur fiel wegen der geringen Entfernung von der Vena
cava in die Geschwulstmasse selbst (strenge Antiseptik).

Der Kr. starb am 9. ziemlich unerwartet. Bei der Sek-

tion fand man keine gen&gende Erklärung für den Tod

:

es bestand leichte Peritonitis n. ziemlich viel geronnenes

Blut lag an der Operationssteile.

4) Prof. Lücke (Deutsche Ztschr. f. Chir. XV.
5. 6. p. 518. 1881) con8tatii*te bei einem 60jähr.

Lehrer eine strausseneigvosse, fast kuglige Geschwulst

in der rechten Bauchseite, die sich leicht nach oben,

unten und innen verschieben Hess; der Harn war

normal. Die Diagnose lautete auf Nierensarkom,

zweifelhaft, ob in einer Wanderniere.
Der bewegliche Tumor konnte von einem Median-

schnitt ans (1. Aug. 1880) leicht ausgeschält werden;
während des Versuchs, denselben stumpf zu isoliren, riss

er plötzlich ab und sofort füllte ein dunkler Blutstrom

den Abdominalraum. Nach einige Minuten lang fortge-

setzter Compression stand die Blutung, es worden meh-
rere Ligaturen angelegt und die Wunde geschlossen. Der
Kr. starb am 4. Tage nach der Operation. Die Harn-
sekretion hatte vollständig aufgehört, es bestanden Er-

brechen ond wässerige Durchfalle. Der Tumor hatte eine

Länge von 21, eine Breite von 11.6 und eine Dicke von
9 Centimeter. Die untere Hälfte war Tumormasse —
Krcbsgewobe mit alveolarem Gerüst, an manchen Stellen

Kundzellen —
,
die obere Nierensubstanz. Die Nieren-

vene war carcinomatös thrombosirt, an ihrer Eintritts-

stelle, mit Verklebung des Risses mit wandständigem
Thrombus der Cava, abgerissen, keine Hämorrhagie in

der Operationshöhle. Die linke Niere mit einer alten par-
tiellen Schrumpfung und Cystenbildung behaftet.

Besonders wichtig war, dass die Nierenvene der-

artig abgeplattet und verdünnt war, dass die Um-
legung einer Ligatur niemals hätte gelingen können,

ferner, dass die Blutung aus der Vena cava nach

kurzer Compression stand. Wäre nicht mit dem
Krebs noch eine funktionirende Nierenpartie entfernt

worden, so dass nun die erkrankte andere Niere

nicht ausreichend war, so wäre die Aussicht für den

Erfolg der Operation nicht ungünstig gewesen.

Prof. H. Braun (Deutsche med. Wchnschr. VII.

31. 32. 1881) beschreibt folgende 3 von Prof.

Czerny wegen Geschwulstbildung mittels des Bauch-

schnitts ausgeführte Nierenexstirpationen.

6)

Ein llMon. altes Mädchen hatte zwischen linkem
Rippenbogen u. Hüftbeinkämm einen beweglichen Tumor,
der der Niere anzugehören schien. Die Entfernung des-

selben (2. Aug. 1880) war nicht schwierig. Das Kind
bekam jedoch Erbrechen und starb nach 2*/* Tagen.
Zwischen den Därmen fand sich wenig serös-eitrige Flüs-

sigkeit, die Geschwulst erwies sich als Adenom.
6) Eine 4&jähr. Frau litt seit dem J. 1879 an Schmer-

zen in der rechten Lendengegend, während zugleich der

Urin ein schmutziges Aussehen zeigte, ln der rechten

Lumbalgegend fand sich eine etwa kopfgrosse, harte Ge-
schwulst, welche, nicht mit der Leber zusammenhängend,
an der untern Grenze kleine bewegliche Knötchen, wahr-

scheinlich Lymphdrüsen, trug. Der Urin enthielt Eiter

und Eiweiss. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete

auf Eiterung im Nierenbecken, vermuthlich in Folge einer

Neubildung. Bei dem Versuche der Auslösung (7. Min
1881) zeigte es sich, dass letztere an ihrer hintern Flick*

mit der Aorta und Vena cava fest verwachsen war. «•

entstand eine mächtige venöse Blutung, die mit MSb?
durch Umstechung gestillt wnrde. Die Kr. starb naeb

Anlegung der Baachnaht.

Es handelte sich, wie die Sektion zeigte, um

eine Hufeisenniere, deren einer Theil normal, deren

anderer Theil aber pyelonephritische Veränderungen

zeigte, mit ausgedehnter Steinbildung.

7) Bei einem ßljäbr. Manne wurde ein maligner

Tumor der linken Niere diagnosticirt. Der Ilautschnitt

(23. April 1881) verlief 1 cm unterhalb des Rippenbogens

und parallel mit ihm vom M. sacro-lumbalis aus naeb

unten und innen. Nach Durchtrennung der Kapsel ge-

lang es, die untere ziemlich weiche Geschwulst aus der

Bauchhöhle berauszubefördern. Ein Rest der Masse

konnte mit dem scharfen Löffel ansgekratzt werden.
Der Tumor hatte sich in dem untern Abschnitte der

Niere entwickelt und erwies sich als teleangiektatisches

Sarkom. Der Kr. genas vollständig.

B r. bereclinet aus 56 Fällen
,
dass 28 mal der

Bauchschnitt von vorn mit 18, 28mal aber derLen-

denschnitt mit 9 Todesfällen gemacht wurde. Er

folgert daraus die Nothwendigkeit
,

die Technik des

cxtraperitonäalen Lendenschnitts noch weiter aus

zubilden, um durch ihn grössere Geschwülste der

Niere, al8 bisher möglich, zu entfernen. In dem
vorher beschriebenen Falle ist ein Anfang dazu ge-

macht.

8) Bardenhener (Die Drainirung der Periton.

-

Höhle p. 267). Eine 22Jähr. Näherin trug in der rechten

Reg. hypochondriaca einen nierenförmigen, 2-faustgrossen

Tnraor ; der Urin war normal. Während eines exspekta-

tiven Verfahrens kam die Kr. immer mehr herunter und

fieberte stark, der Tumor nahm rapid zn. Operation wie

früher. Man gelangte zunächst in eine nicht glattwandige
Abscesshöhle, die nach oben bis zum Zwerchfell, nach

unten bis zur Fossa iliaca reichte. Nach oben stiess man
auf die Niere. Dieselbe war verhältnissmässig klein, auf

der vordem Fläche sass nahe dem Hilns eine hühnerei-

grosse Geschwulst (Spindelzellensarkom). Der Tod er-

folgte am 3. Tage.

Die Sektion ergab keine bestimmten Anhaltspunkte.

B. glaubt, dass Pat. der bei der Operation schon be-

stehenden Sepsis erlag. Der Psoas und Sacrolumbali*

waren infiltrirt und mit Abscessen durchsetzt.

9) Dr. Arthur E. Barker (Brit med. Journ.

March 13. 1880) entfernte mittels Bauchschnitts bei

einem 21jähr. Mädchen eine krebsig entartete, be-

wegliche Niere
(
welcher Seite ?].

Das Hauptsyraptom war Blutharnen gewesen. Die

Operation war leicht auszuführen (23. Dec. 1879) nod

die Pat. befand sich nach derselben recht wohl, starb aber

am Abend des 2. Tages.

Bei der Sektion fand man Im rechten Ventrikel und

in der Pulmonalarterie einen grossen Thrombus, in den

Lungen, den Lendendrüsen, der Leber Metastasen. Die

andere Niere gesund.

10) Dr. W. H. Day erwähnte im Anschluss an

B.’s Mittheilung den Fall eines 7jähr. Mädchens, bei

welchem eine grosse Nierencyste mit günstigem Re-

sultat entfernt wurde (3. Jan. 1880).

Arthur E. Barker lenkte auf dem internst.

Congress zu London *) betreffs der durch Nephro-

') Transactiona of the international medical Cougrem
London 1881. Vol. U. p. 268.
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lithiasus indicirten Operationen die Aufmerksamkeit

auf 3 Fragen.

1) Wie früh ist ein io Bildung begriffener Stein

überhaupt diagnosticirbar und wann ist eine Opera-

tion gerechtfertigt V

2) Worin soll die Operation bestehen? Einfache

Incision in das Nierengewebe mit nachfolgender Ex-

traktion des Steines, oder Nephrektomie?

3) Wie spät ira Verlaufe eines Falles ist die

Nephrektomie noch indicirt?

B. befürwortet die Einteilung der Fälle in

2 Gruppen, a) Frühe Steinerkrankuug mit geringer

oder gar keiner Entartung der Niere
;

b) Steine mit

ausgedehnter Erkrankung der Niere und des peri-

nephritischcn Gewebes. Rücksichtlich der opera-

tiven Behandlung sind diese beiden Gruppen streng

zu scheiden. B. wies dann nach, dass die frühzei-

tige Diagnose von Nierensteinen, wie die Erfahrung

zeigt, gut möglich ist; sie können dann mit viel

grösserer Aussicht auf Erfolg operirt werden, doch

ist dabei grosse Vorsicht nöthig.

Prof. Czerny (Arch. f. klin. Chir. XXV.
p. 864) hält bei diesen Affektionen die Entfernung

des Steines mit Erhaltung der Niere für die wün-

schenswerte, weil vollkommenere Methode, die auch

ernstlich in Betracht gezogen werden muss
,
wenn

die Funktionsfähigkeit der andern Niere verdächtig

ist. In dem nachstehenden Falle gelang die Ent-

deckung des Steines zu spät, um ihn mit Erhaltung

der Niere herausnehmen zu können.

Ein 23jahr. Herr litt seit früher Jugend an zeitweise

sehr heftigen Schmerzen in der linken Nierengegend, vor

12 J. war ein Steineben abgegangen. Der Urin zeigte

einen spärlichen Gehait an rothen Blutkörperchen, der

mit körperlichen Bewegungen zunahm. Diess im Zu-
sammenhang mit dem (ixen Sitz der Schmerzen Hess die

Diagnose auf Nierenstein stellen.

Der Schnitt (16. März 1880) ging von der Spitze der

12. Rippe 12 cm nach abwärts und legte die Niere (die

276 g wog) bloss. Von hinten war im Nierenbecken kein

Stein zu fühlen. Bei der Auslösung war eine ziemlich

heftige Bluttmg aufgetreten. Die Heilung erfolgte inner-

halb 14 Tagen. Das Nierenbecken war etwas erweitert

und geröthet. Der rehbraune Stein sass dicht am Ueber-

gange nach dem Ureter und wog 1.08 Gramm. Der Kr.

befand sich nach Nachrichten aus dem Juli 1880 sehr

wohl.

Eine derartige Operation, Entfernung des Stei-

nes mit Erhaltung der Niere , gelang Dr. Bar-
denheuer, nach der Beschreibung von Dr. 0.

The len in Cöln (Chir. Centr.-Bl. IX. 12. p. 185.

1882). Die Indikation war eine vitale wegen dro-

hender akuter Urämie in Folge von Anurie.

Ein 27jähr. Fräulein hatte schon lange an Blasen-

krampf gelitten, gegen welchen am 13. Oct. 1881 die

Dilatation und Incision der Urethra vorgenommen wurde.

Dabei brach ein Hartgummistift ab und kam in die Blase,

worauf sich eine diphtheritische Blasenentzündung ent-

wickelte, welcher sich ein retroperitonäaler Abscess der

linken Fossa iliaca anschloss. Nach dessen Eröffnung

fühlte man nach oben eine Anzahl von Buchten, welche

den Eindruck erweiterter Nierenkeiche machten und den

Abscess als nephritischen Ursprungs charak te ri sirten . Der
Urin war von der Zeit an eiterfrei. Am 8. Febr. 1882

trat plötzlich Anurie auf, in der Blase fand sich ein Stern-

chen, heftige Schmerzen in der rechten Lendengegend.
Die Diagnose lautete auf völlige Verödung der linken

Niere in Folge von Abscedirung, momentanen Verschluss

des rechten Ureter durch einen Stein, in Folge dessen

völlige Anurie. Da Bich die Symptome der Urämie ein-

stellten und ohne operatives Eingreifen der Tod bald zu
erwarten war, beschloss B., den Stein aufzusuchen und zu

entfernen. Der Lendenschnitt ging von der 11. Rippe
senkrecht bis zur Crista ossis ilei. Auf diesen folgte noch
ein zweiter

,
welcher, auf dem ersten senkrecht Btehend

und am Ende desselben beginnend, in der Höhe des Dann-
beinkammes nach hinten zog. Dadurch wurde eine stark

klaffende Wunde erzielt, in deren unterem Theil das

Colon erschien. Um nun zum Nierenbecken uud Harn-
leiter zu gelangen, löste B. die vordere Fläche der Niere

successive von ihrer Fettkapsel manneil los. In dem
Augenblick

,
in welchem er an dem Nierenbecken und

dem Ursprung des Ureter angekommen den Stein dort

(im Nierenbecken) liegen fühlte, sohlüpfte derselbe durch

die Berührung ganz iu das Nierenbecken zurück. Zu-

gleich kam ein Urinstrahl aus der Urethra heraus, die

Communikation zwischen Nierenbecken und Blase war
also wieder hergestellt. Es wurde nun das Nierenbecken
und der Aufangstheil des Ureter noch weiter gelöst

,
so

dass die vor der Niere eingeführte Unke Hand die ganze

Niere und den Ureter von vorn und innen nach hinten

und aussen drängen konnte, und somit das Nierenbecken

im Grunde der Wunde erschien. Während 2 Finger den
ans dem Nierenbecken wieder in den Anfangstheil des

Ureter gedrückten Stein fixirten
,

wurde die den Stein

überdeckende Wand des Ureter gespalten. Der nun ex-

trahirte Stein war glatt, länglich und etwa von der Grösse

einer Bohne. Der in das Nierenbecken eingeführtc Fin-

ger constatirte noch 4 kleine Steine, welche ebenfalls cx-

trahirt wurden. DieUreterenwunde wurde nun mit Mühe
in der Tiefe mit 3 Seidennähten geschlossen, die Wunde
mit antiseptischer Gaze lose aasgestopft. Der Urin drängte

sich indessen bis znm 12. Febr. aus der Ureterenwunde
hervor

;
von da an kein Urin mehr. Es wurden des-

wegen die Nähte weggenommen, der Ureter manuell auf

eine längere Strecke von seiner Umgebung isolirt und
peripher dnrehtrennt, das betreffende Stück in der Len-

denwunde durch eine Naht flxirt. Die Krankengeschichte

reicht bis zum 14. März. Die Pat. war damals fieberfrei

und hatte sich etwas erholt.

In einem Falle von linkseitigen starken Nieren-

blutungen und sehr heftigen Nierenkoliken machte

Bardenheuer, wie (die Drain, p. 267) kurz er-

wähnt, die Exstirpation der betreffenden Niere. Der

Stein wurde nicht gefunden, er sass wahrscheinlich

im Ureter. Die Beschwerden des Kr. verschwanden

vollständig.

RichardBarwell theilte auf dem Londoner

Congress (Transact. l.c. p. 275) nachstehenden hier-

her gehörigen Fall mit.

Ein 18jähr.Mann litt an linkseitigem Lumbarabscess,
wahrscheinlich in Folge von Nierenstein. Die Eröffnung

des Abscesses (Oct. 1880) besserte den Zustand, doch

wurde keine Erlaubniss zu weiterem Vorgehen ertheilt.

Im April 1881 wurde von der bestehenden Fistel aus ein

Stein entdeckt. Der Einschnitt zur Entfernung der Niere

wurde in schräger Richtung geführt, doch machte die be-

deutende Narbenbildung die Erkennung der einzelnen

Theiie sehr schwierig. Ein Schnitt entlang dem untern

Rande der letzten Rippe legte die Niere bloss. Ein Ver-

such, den Stein zu entfernen, gelang uicht , verursachte

aber leichte Blutung, die durch Compression gestillt

wurde. Während dessen gelang es, den Stein rasch so weit

zu lösen, um einen Seidenfaden nahe um seinen Calix zu

legen
;
nachdem auf diese Weise die Blutung gestillt

war, konnte man den Stein bequem ausschälen. Mittels

einer zweiten Ligatur wurde die Niere en masse unter-
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bunden
,

in der Tiefe aber mit der Scheere In *2 Thcile

getrennt und anf diese Weise entfernt, da der Raum zur

Entfernung in toto nicht genügend war. Der Kr. genas
langsam. Ara 46. Tage wurde ein 4Vs Zoll langes gan-

gränöses Stück des Ureter abgcstossen.

Unter jedenfalls ganz ausnahmsweise günstigen

Umständen gelang Dr. Henry Morris (Transact.

of the Clin. Soc. XIV. p. 30. 1881) die Entfernung

eines Nierensteines aus der Substanz einer im Uebrigen

gesunden Niere. M. schlägt für diese Operation den

Namen Nephro-Lithotomie vor.

Ein 19jähr. Mädchen hatte seit etwa 11 J. häutig

heftige Schmerzen in der linken Beite, im Sept. 1878
waren Oedeme vorhanden, der Urin war zur Zeit der An-
fälle dunkel gefärbt. Nach vorübergehender Besserung

während des Aufenthalts im Hospital traten (29. Dee.

1879) constante Schmerzen u. Empfindlichkeit bei Druck
in der rechten Nicrengegend auf, der Urin enthielt viel

Blut und etwas Eiwelss. Da die unerträglichen Leiden

die Pat. veranlassen, auf eino gründliche Hülfe zu drän-

gen, so wurde beschlossen, die blossgelegte Niere mittels

Nadelstichen auf das Vorhandensein von Steinen zu son-

diren (vgl. Simon, Chir. der Nieren. 2. Thl. p. 90)

und erforderlichen Falles in das Nlcrcngewebe auf die-

selben einznschneiden (11. Febr. 1880).

Nach Freilegung der Niere durch einen schrägen

Schnitt, wie zur Colotomie, fand der untersuchende Zeige-

finger des Operateurs sofort hinter dem nicht erweiterten

Ui !us eine harte Hcrvorragung, auf welche eingeschnitten

wurde, worauf es gelang, den Stein aus seinem Lager mit

der Fingerspitze herausznhebeln. Die Vorderfläche der

Niere wurde nicht untersucht [!]. Die Blutung war gering.

Der Stein, ein Maulbeerstein, wog ca. 1.6g, war drei-

eckig, flach und mit zahlreichen punktförmigen Promi-

nenzen besetzt. Bis zum 26. Mai floss stets Urin in

grösserer oder geringerer Menge ans der Operations-

wnnde ; von da an nicht mehr. Im Mai 1881 bestand

noch eine kleine Fistel, aus welcher eine geringe Menge
Eiter sich entleerte. Die Kr. befand sich wohl u. konnte

ihren Obliegenheiten als Dienstmädchen nachkommen.

ln der Epikrise beantwortet M. die folgenden

4 Fragen zu Gunsten der Operation. 1) Kann man
hinsichtlich der Krankheit u. deren Sitz eine sichere

Diagnose stellen ? 2) Weiches ist die Aussicht für

die Vollendung der Operation, wenn nach Freilegung

der Niere ein Stein gefunden ist? 3) Welches sind

die Gefahren der Operation und 4) welches Resultat

kann man günstigsten Falls erwarten ? — Von den

Gefahren einer Nierenwnnde kann nur die der

Blutung im Ernste in Betracht kommen
,
M. glaubt

aber, dass bei der eigenthümlichen Auordnung der

GeftUse, der Elasticität und Zusammendrückbarkeit

der Niere, der Leichtigkeit der event. Tamponade

der Wunde, eine Verletzung des Organes selbst nicht

so sehr gefährlich sein könne. Bei der Einmündungs-

weise der grossen Gefösse am Qilus dürfte eine Ver-

letzung derselben nicht leicht Vorkommen, da ja die

Steine in der Regel nach rückwärts von ihnen liegen

würden.

Den Versuch, einen Nierenstein oder Nierengries

mit Erhaltung des Organs zu entfernen, machte fer-

ner Dr. Le Den tu (Bull, de Thör. LI. p. 343.

Oct. 30. 1881).

Ein 60jähr. Mann litt an häufigen Anfällen von link-

»eitiger Nierenkolik, die mit Abgang von sehr feinem

Ilamsand endigten und schlüaslich so häufig und anhal-

tend wurden, dass Pat. zu jeder Arbeit unfähig war D*
der Kr. indessen erklärte, bei einer Operation sein Leb««

nicht auf das Spiel setzen zu wollen, so schlug Le D. diu

die Aufsuchung und Entfernung des nmthmaas&lich vor-

handenen, eingekeilten Steines vor, dessen Entdeckung
man durch Betasten oder durch Einstechen von Aeu-

punkturnadeln bewerkstelligen sollte. Die Exstirpation

der Niere sollte anf keinen Fall vorgenommen werde*.

Simon’scher Schnitt (8. Oct. 1881) mit dem Thermokau-
ter bis auf die Fettkapsel, Einsehneiden der letztem mit

dem Messer, Ablösen der Kapsel bis zumHilus, nach oben

und unten. Es gelang indessen nicht, einen 8tein za fin-

den. Es wurden deshalb mehrere Einstiche mit der Acs-

punkturnadel gemacht; etwa 1 cm von dem untern Rande
fühlte man ein leichtes Knireehen, welches sich nnrdnreh
Reiben der Nadel an Harnsand erklären lies». Ein wenig

weiter nach innen glaubte man sicher auf einen Stein zu

btossen, der nicht sehr tief sass und klein sein musste.

Man Hess die Nadel stecken, schnitt mit dem Thermo-
kauter darauf ein, fügte noch einen Längsschnitt von

6—7 cm und ausserdem 2 Querschnitte, etwa 7 bis enrnc

tief, hinzu. Nach Beendigung dieser sehr mühsame«
Schnitte fühlte man indessen den Stein nicht mehr, son-

dern nur noch Sand, was aber auch hartes Gewebe sei«

konnte. Erneute Einstiche mit Nadeln und Adspiratioa*-

kanülen lieferten auch kein weiteres Resultat, die Blu-

tung dabei war beträchtlich, aber nicht beunruhigend
Die Operation wurde nach 2

'/« Std. unterbrochen. Der
Kr. hatte heftige Schmerzen, im Harn viel Blut und er-

holte sich nur langsam
;
nach ca. 9 Tagen ging durch die

Blase ein etwa 1 mm grosses Steineben unter grosses

Schmerzen ab. Seit 22. Oct. konnte der Kr. heram-
gehen, es bestand nur noch ein wenig schmerzhafter
Punkt in der Gegend der linken Fossa iliaca. „Er war
also thatsächlich geheilt.“

Le Den tu schreibt diese günstige Wirkung
seiner nicht sehr empfehlenswerthen Operation zu

1) dem Eiuschneiden der Kapsel, 2) dem Mobil-

machen des Sandes durch die Zerreissung der Nie-

rensubstanz und 3) der Umstimmung des Nieren-

gewebes durch das Kauterium.

Im gegebenen Falle würde er künftig das Ein-

schneiden der Nierenkapsel als Endziel der Operation
aufstellen u. ausführen, da er sich aus diesem haupt-

sächlich die Besserung erklärt.

Die Krankengeschichten von Dr. John Dan*
can (Edinb. med. Journ. XXVII. p. 1. [Nr. 313.]
July 1881) und Dr. Golding-Bird (Brit. med.
Journ. Dec. 11. 1880. p. 923) zeigen ebenfalls die

Schwierigkeit, in der bloasgelegten Niere einen Stein

zu fühlen, bez. aufzufinden, worauf übrigens bereits

Simon (Chir. der Nieren II. p. 152) aufmerksam
gemacht hat.

(Dun can.) Der 46jähr. Kr. litt seit 15 J. an
dumpfen Schmerzen in der linken Lumbalgegend, einige
Male hatte er nach starken Anstrengungen Blut im Urin
gehabt

;
dazu kamen Erbrechen, Flatulenz und Palpita-

tionen. Der Urin enthielt viele Phosphate und etwas
Eiter, bei tiefem Drnck war die linke Lumbalgcgend
etwas schmerzhaft. Die Diagnose lautete aufNieren stein.

Der Schnitt auf die Niere wurde horizontal zwischen
Crista Uei und letzter Rippe geführt und die Niere mit
dem angrenzenden Ureterenstück auf das Genaueste ab-
getastet. Um den obern Thell befühlen zu können,
„ wurde der Finger zwischen 11. und 12. Rippe eingo-
führt“, aber nichts entdeckt. Der Heiiungsv erlauf war
normal. Nach 7 Wochen gab der Kr. an, nicht gebessert
zu sein. Nach einige Zeit fortgesetzter elektrischer Be-
handlung konnte er wieder arbeiten, die Schmerzen waren
beinahe verschwunden.
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D. glaubt, dass trotz dem negativen Resultate

der Untersuchung ein Stein in der Niere war, doch

müsse derselbe sehr klein gewesen sein.

(Golding-Bird.) Ein 21jähr. Mann litt seit 4 J.

an periodischen Schmerzen und Schwellung in der linken

Inende, Abgang von Blut, Eiter und Steinen. Da man
einen Nierenstein vermuthete, wurde mit einem schrägen
Schnitt, wie zur Colotomie (16. Sept. 1879), aber dicht

unter der letzten Kippe, auf die Niere eingeschnitten.

Man konnte indessen keinen Stein finden und schloss die

Wunde wieder. Schwellung war zur Zeit der Operation
nicht vorhanden. Dem Kr. ging cs 14 Tage lang etwas
besser, dann stellten sich die alten Beschwerden wieder
ein. In der Blase war kein Stein, es bestand aber fort-

währender Urindrang, weshalb (30. Deo.) die Perinäo-

Cystotomio ausgeführt wurde. Von da an besserte sich

der Kr.
,

hatte aber immer noch (7. Febr. 1880) die

Schmerzen in der Nierengegend. Am 20. Febr. waren
aber keine Schmerzen mehr vorhanden und am 3. März
wurde der Kr. entlassen.

G. - B. meint, dass durch die Probeincision auf

die Beschwerden von Seiten der Niere kein Licht

geworfen worden wäre. Das negative Resultat der

Untersuchung scheint aber auch keineswegs bewei-

send für das Nichtvorhandensein eines Steines.

Wenn nach längerer Eiterung und Entzündung

die Nierenkapsel sehr verdickt ist, so rätli Dr. Bar-
denheuer (a. a. 0. p. 255), keinen Versuch zu

machen, dieselbe zu entfernen. Die verdickte Kapsel

ist im Gegentheil als feste Umgrenzung der Wtind-

höhle flnsserst nützlich. Die Entfernung kann auch

direkt wegen der dabei auftretenden starken Blutung

und wegen der möglichen Eröffnung des Peritonäum

und angrenzender fest verwachsener Organe sehr

gefährlich werden.

Die nachstehenden Operationsfälle beweisen sein*

deutlich diese Möglichkeiten.

Dr. John Couper (Med. Times and Gaz. Not. 20.

1880. p. 683) fand bei einem Mädchen, welches seit einem
Jahre an Schmerzen in der rechten Lendengegend litt,

eine harte Masse mit tiefer Fluktuation (24. April 1880).
Das Colon adsccndcns lag vor der Geschwulst. Es wurde
ein AbscesB in der Niere diagnosticirt und Erkrankung
der andern Niere ausgeschlossen. Schnittfüll ruug wie bei

der iumbaren Colotomie. Nach Eröffnung der Fascie and
Abfluss vielen Eiters kam man in einen buchtlgen Sack,
der entfernt wurde. Die Adhäsionen am Peritonäum
waren sehr fest und beim Abreissen entstand ein Loch in

demselben
,
durch welches Eiter in die Peritonäalhöhie

floss. Der Kr. genas nichtsdestoweniger und wurde am
8. Aug. geheilt entlassen.

Arthur E. Bark er (Brit. mcd. Journ. April 23.

1881. p. 641) veröffentlicht folgende einschlagendc Er-
fahrungen.

1) Eine 3‘2jähr. Frau hatte seit ihrem 6. Jahre an
Schmerz in der linken Seite gelitten

;
innerhalb weniger

Wochen war daselbst eine grosse Geschwulst entstanden.

Die Diagnose lautete auf Pyonephrose in Folge von Nie-
renstein. Der Tumor wurde am 2. Juli von hinten aus
mittels der Adspiration entleert. Er war aber am näch-
sten Tage wieder gefüllt, weshalb man zur Nephrektomie
schritt. Schnitt in der Mitte zwischen letzter Kippe und
Darmbeiukamm. Die enorm verdickte Kapsel sollte mit
der Niere entfernt werden. Nach langen Bemühungen
und sehr grossem Blutverlust musste dieser Plan aufge-
geben und die Niere allein entfernt werden, was man von
vornherein hätte thun sollen. Die Kr. starb nach 3 Stun-
den. Die Sektioti zeigte die Unmöglichkeit

, die Kapsel
entfernen.

2) Bei einer 38jähr. Frau , der man unter sehr gün-

stigen Umständen bereits vor 7 Mon. die Nephrektomie

wegen Pyelitis calculosa vorgesehlagen hatte
,

wurde
(Ö.Oct. 1880) die Niere wie im vorigen Falle blossgelcgt.

Eine in dieselbe eingestossene Adspirator-Nadel traf auf

einen Stein und entleerte ea. 2 Unzen Eiter. Es wurde
nun auf den Stein mit dem Thermokauter eine vertikale

Incision gemacht und der Stein gefasst, aber zur Hälfte

nur entfernt. Da man wegen Entfernung der abgebro-

chenen Hälfte grosse Schwierigkeiten befürchtete
,

sollte

die gauze Niere entfernt werden. B., gewarnt durch dcu
vorigen Fall , suchte Bofort die Oberfläche der Niere auf

und gelang deren Lösung leicht. Die Schwierigkeiten,

den Stiel za isoliren
,
waren aber unüberwindlich u. man

entschloss sich zur Ligatur en tnasse ; es konnte aber der

Faden nicht so fest gezogen werden
,
um die Entfemuug

der Niere zu ermöglichen
,
weshalb man dieselbe in situ

liess. Bei Lösung des untern Eudes hatte inan gefühlt,

wie etwas nachgab
,
und eine Zerreissung des Colon be-

furchtet Die Opcrirte starb nach 12 Stunden. Dlo Sektion

zeigte gleichfalls, dass man weder Kapsel, noch Niere

würde haben entfernen können. Das Colon war an einer

der Niere adbärirenden Stelle ciugerissen.

(Barden he u er, a. a. 0. p. 253.) Ein 46jälir.

Mann litt seit 3 Jahren an den Symptomen von Nieren-

steinen nnd perinephritischer Eiterung. Bei der Aufnahme
bestand eine grosse diffuse Schwellung im linken Ilypo-

chondrium und eine Fistel in der entsprechenden Lenden-
gegend. Die Diagnose lautete auf Pyelitis calculosa mit

Durchbruch nach aussen. Nach Blosslegnng der Kapsel

(4. Nov. 1879) wurde der Versuch gemacht, dieselbe

stumpf zu lösen; die Blutung war dabei sehr bedeutend.

Nach Durchschneidung der Kapsel gelang dio Exstirpation

leicht. Der grösste Thcil der Nierenkapsel wurde exci-

dirt und entstand dabei wieder eine sehr starke Blutung.

Der Pat. genas nach 8 Wochen.

Barden heuer fährt« noch 2 weitere Nieren

-

exstirpationen ans
,

die nicht näher beschrieben sind

(a. a. 0. p. 267), die eine bei einem 20jähr. Manne
wegen Nierensteins und perinephritischen Abscesses,

die andere bei einem 26jähr. Manne wegen nephri-

tiachen und perinephritischen Abscesses. Beide ge-

nasen.

Prof. Dr. J. Rosenbacli (Berl. klin. Wchnschr.

XIX. 5. p. 65. 1882) exstirpirte wegen Vereiterung

und Stcinbildung die rechte Niere bei einem 42jähr.

Geistlichen (24. Juli 1881), der körperlich bereits

sehr heruntergekommen war. Im Wesentlichen

wurde der S i m o n ’sebe Schnitt ausgefährt, wobei

die Durchschneidung eines dicken Nervenstammes

nicht umgangen werden konnte (was dauernde Sen-

sibilitätslähmung der den Trochanter major und die

Inguinalgegend über dem Poupart’schen Bande be-

deckenden Haut zur Folge hatte).

Die Snbstanz der Niere war nur nooli sehr dünn
,
die

Auslösung hinten leicht, vorn aber nur unter steter Gefahr

der Zerreissung des Peritonäum oder des Colon aflscen-

dens zu bewerkstelligen. Zweimal gelangte man in eine

grosse Eiterhöhle, einmal in eineu perinephrit. Abscess,

einmal in das sehr ausgedehnte Nierenbecken. Die Niere
konnte wegen starker Verwachsungen am Hilus nicht her-

vorgezogen werden
,
ausserdem genügte der Sohnitt nicht

znm Hervorholen. K. machte deswegen einen Schnitt,

der die Muskeln vom Darmbeinkamme trennte, aber auch
damit war noch nicht genug Kaum geschafft. Erst nach
Anschneiden uud Entleeren der Niere von Eiter und Stei-

nen konnte dieselbe hervorgezogen
, gestielt und mit Zu-

rücklassung eines Stumpfes abgetragen werden. Trotz

äusserster Erschöpfung genas der Kr. bis auf eine kleiue

Fistel und ab und zu etwas Eiter im Harn.
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Dr. Le Den tu (Bull, de Th6r. LI. p. 337.

Oct. 30. 1881) bediente sich zu der Ausführung des

Simon ’sehen Schnittes des Galvanokauter. Wie
in dem vorigen Palle trat Anäetheeie am grossen

Trochanter und dessen Nachbarschaft
,
aber auch an

einigen andern Stellen der operirten Seite
,
nämlich

am Vorderarm
,
der Hinterflächc des Oberarms und

der linken Gesichtshälfte auf.

Die Diagnose auf perinephrit. Abscess der linken

Seite nach Pocken war bei einem HOjähr. Manne gestellt

worden. Nach Einführung des Fingers in die geöffnete

AbscesshÖhlc fühlte man einen hühnereigrossen Stein, der
offenbar in der Niere selbst lag. Nach vielen vergeblichen

Bemühungen gelang es, den Stein (32 g) stückweise

herauHzubringen , nachdem das umgebende Gewebe gal-

vanokaustisch zerstört war. Der Kr. genas langsam;
im Monat November kamen noch häufig Stein fragmente
aus der Wunde. Der Stein bestand aus einem Kern von
oxalsuurem Kalk und einer Schale von Phosphaten. Als

im Juni 1881 die Eiterung noch immer anhielt und man
in dem restirenden Nierengewebe die Ursache davon ver-

mutliche, so wurde mit dem Thermokauter die Wundfläehe
kauterisirt. l)a indessen keine Heilung eintrat, so glaubte

Le 1) e n t u , dass die in diesem Falle allerdings sehr

schwierige Nicrcnexstirpation später sich als nothwendig
herausstellen werde.

Wegen rechtseitiger Pyonephrose ohne Stein-

bildung bei einer 35jfthr. Dame legte Prof. Czerny
(H. Braun, a. a. 0. 32. p. 437) zuerst eine Nie*

renbeckenbauchfistel an, hauptsächlich um zu sehen,

ob die andere Niere völlig gesund sei.

Der Schnitt begann 2 cm unterhalb der 12. Rippe
uud lief parallel mit ihr nach vorn und unten. Der Elter

roch fäkulent, die Incision ging durch das massig blutende

Nierenparenchym in das Nierenbecken. Die ganze Höhle
wurde mit öproc. Chlorzinklösung ausgewischt und dral-

nirt. Die Eiterbeimengung im Urin nahm ab nnd die Kr.

konnte mit stark secernlrender Fistel entlassen werden.

Bald aber stellten sich Fieber und Schüttelfröste ein. Am
10. Jan. 1881 wurde die Nephrektomie vorgenommen,
die Fistel nach oben und unten vergrössert. Die Lösung
der GeschwnUt nach oben gelang leicht , nach unten war
sie wegen vieler Verwachsungen sehr schwierig

,
beson-

ders da man nnr wenig Handhabe an dem zerreisslichen

Gewebe hatte. Am 8. März verlicss die Kr. mit wenig

nässender Fistel das Hospital.

Wegen eines ähnlichen Zustandes exstirpirten Dr.

Goodhart und Dr. Golding-Hird die rechte Niere

eines jungen
,
durch die lange Krankheit sehr erschöpften

Mannes, der aber einige Stunden darauf starb (Februar

1882). Die Niere wog 10 Unzen, die linke Niere war ge-

sund. [Die Schnlttführnng ist nicht angegeben.]

Dr. Frank E. Bundy n. Dr, William Ingalls
(Boston med. and surg. Journ. CV1. 21. p. 483. May 1882)

berichten die Krankengeschichte einer Frau , bei welcher

nach jahrelangem Bestehen ein rechtzeitiger Nierenabscesa

am 4. Mai 1866 eröffnet nnd die Niere von der Lendcn-
gegend aus freigelegt wurde. Es bildete sioh eine Fistel

mit profuser Sekretion, welche sich aber bis znro October

beinahe schloss. Da die Kr. auf Entfernung der Niere

nicht einging , machte man ciue grosse Incision uud fand

dabei in der Abscesshöhle in beträchtlicher Tiefe einen

grossen Stein (ca 40 g schwer), der in Stücken entfernt

wurde. Die Fistel secernirte auch nachher stets so Btark,

dass ein Reccptaculum getragen werden musste , um der

Kr. das Leben erträglich zu machen.

Welche bedeutende Lageveränderungen Nieren-

steine mitunter eingchcn können
,

zeigt eine Mitthei-

lung von Dr. R. L. Uca (Amcr. Journ. N. S. CLXII.

p. 432. April 1881).

Ein iftjähr. Mädchen hatte im Frühling 1874 nach

längerem Unwohlsein an einer Schwellung in der link«

Lumbargegeud gelitten, welche iucidirt wurde, worauf

sich eine Fistel bildete. Dieselbe befand sich etwa 1 Zoll

oberhalb der linken Crista Heil und konnte murrW. der

liauehdecken S 1
/, Zoll nach oben und innen verfolgt wer-

den. Am 22. Nov. 1880 wurde die Fistel gespalten und

an deren Ende ein Maulbeerstein
, 14 mm lang und 0 mm

breit, gefunden, der sich wahrscheinlich in Folge einer

Pyelitis nnd eonsekutiven Perinephritis dorthin verscho-

ben hatte.

Id Hinsicht auf die Technik der Nephrektomie

sind die neuerdings angewendeten Modifikationen der

Sclinittfilhrung, welche im Wesentlichen darauf hinaus-

laufen, der extraperitonealen Exstirpation durch ver-

mehrte Raumbeschaffnng eine ausgedehntere An-

wendbarkeit zu geben, bereits angeführt worden und

bleibt hier nur noch Einiges zu erwähnen ilbrig.

Dr. KnowsleyT hornton (Med. Times and

Gaz. May 6. 1882. p. 46G) macht dem Simon'-
sehen Lnmbarschnitt zum Vorwurf, dass dabei die

Blutung ziemlich bedeutend [?], der Raum für Heraus

beförderung und Untersuchung der Niere sehr klein,

die Entfernung von den Hauptgefässen eine sehr

grosse sei
;
er möchte deshalb diesen Schnitt nur bei

Nephro-Lithotomie angewendet sehen. Bei der Ope-

ration von der Bauchseite aus ist der Haupteinwand

gegen den Schnitt in der Medianlinie der
,

dass die

Peritonäalböhle mit allen ihren Organen in ganzer

Weite eröffnet wird. Die durch v. Langenbeck
angegebene Incision am äussern Rande des Roctu*

abdominis bezeichnet er als die geeignetste für die

Nephrektomie. Die Vortheile derselben sind : 1) eine

beinalie blutlose Operation durch Rauchwand und

Periton&um; 2) Leichtigkeit der Untersuchung von

Niere und Ureter
; 3) gute Sicherung der Blutgefässe

bei der Nephrektomie selbst. Für die Enucleation

räth Th. noch, das periphere Ende des Ureter aus-

serhalb der Bauchwunde zu fixiren
,
um dessen sep-

tischen Inhalt am Einffiessen in die Bauchhöhle zu

verhindern.

Dr. Berg (Berl. klin. Wchnschr. XVIII. 51.

p. 760. 1881) giebt den Rath, bei der Ausführung

des Lenden-Nierenschnittes den zu Operirenden auf

die kranke Seite zu lagern. Der Herauabeförderung

der Niere kommt dabei die eigene Schwere des Or-

gans, sowie der Druck des übrigen Banchinhaltes zu

Statten. Nennenswerthe Unbequemlichkeiten er-

geben sich bei dieser Lagerung durchaus nicht.

Den Beschluss unserer Zusammenstellung machen
wir mit einem Hinweis auf den vortrefflichen

,
das

ganze Gebiet der Nierenexetirpation beleuchtenden

Vortrag, welchen Prof. Czerny, unter Beifügung

einer tabellar. Uebersicht der bisher veröffentlichten

Fälle, beim internst. Congress zu London gehalten

hat (Transact. 1. c. p. 242—261). Wir werden auf

denselben
,
namentlich auf die Casuistik bei unserer

nächsten Zusammenstellung nochmals zurückkommen.

Anhangsweise erwähnen wir hier noch
,

dass

Prof. Czerny (Arch. a. a.O. p. 865) die Versuche,
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retroperitonäale Geschwülste anderer Art als Nieren-

geschwfllste operativ zu entfernen, nach seinen Er-

fahrungen für durchaus gerechtfertigt hält
;
er hat

bisher die Exstirpation einer solchen Geschwulst in

1 Palle versucht
,

in 2 andern ausgeführt.

1) Bei einem 40jähr. Manne musste der Versuch,

eine sehr feste Bauchgesch wulst zu entfernen, wegen zu

ausgedehnter Verwachsung mit der Aorta aufgegeben wer-

den. Der Mann starb 0 Mon. später. Die Sektion ergab

an der Bifurkation der Aorta und dieselbe umhüllend ein

kindBkopfgrosses Lymphosarkom, beide Uretercn fest cin-

Mchliessend. Die Nierenbecken ausgedehnt, die Nieren

klein, die Substanz geschrumpft.

2) Eine 57Jähr. Frau hatte schon vor 21 J. in der

linken Seite eine strangformige Härte bemerkt, die seit

2 J. rascher wuchs, aber wenig Beschwerden verursachte.

Bei der Untersuchung nahin ein glatter, undeutlich tiuk-

tnirender Tumor die linke Bauchseite ein man konnte

ihn von unten, aber nicht vom Rippenrande her umgrei-

fen. Der Uterus war mitbeweglich. Nach dem Median-

schnitt (31. Ang. 1878) zeigte sich der Tumor in der

Wunde vom Colon descendens und Mesocolou bedeckt.

Nach Blosslegnng der prall gespannten Geschwulst wurde
sie punktirt und unter vieler Mühe konnte man an den
nach hinten innen, oben, neben der Aorta sitzenden Stiel

gelangen, den man in 2 Portionen abband. In den ersten

Tagen war der Harn eiweisshaltig, das Allgemeinbefinden

gestört. Noch Anfang 1880 ging es aber der Operirten

gut. Die Genese der Geschwulst Hess sich nicht aufklä-

ren. Die Wandung bestand aus fibrösem Gewebe, die

Innenfläche ohne Epithel, mit einem kalkblättchenartigen

Belag versehen, zwischen den einzelnen Schichten ein

dünnes lymphoides Stratum. Der Inhalt enthielt 0.47°/o
Harnstoff, aber keine Harnsäure. Möglichenfalls war die-

selbe aus einer retro-peritonäalen Lymphdrüsc hervorge-

gangen. Die topographischen Verhältnisse erinnerten am
meisten an eine Niereneyste. (C z. erinnert an die Aehn-
lichkeit mit einer von Prof. Dohm [Deutsche med. Wo-
chenschr. V. 40. 1879] operirten Cyste.)

3) Ein69jähr. Manu litt seit 6 Mon. an einer schmerz -

haften Härte im Unterleib. Die Mitte desselben, etwas

mehr nach rechts, war von einer weich-elastischen, kugeli-

gen, in der Tiefe undeutlich fiuktuirenden, vom rechten

Poupart’schen Bande bis handbreit über den Nabel rei-

chenden
,

nach allen Richtungen verschiebbaren Ge-
schwulst aasgefüllt. Nach einer Punktion floss nur ein

wenig Blut aus, welches kleine hyaline Flocken enthielt,

die sich mikroskopisch als Spindelzellensarkora, mit myxo-
matoser Erweichung und reicher GefässentWicklung cha-

rakterisirten. Die Diagnose lautete auf einen Retroperi-

tonäaltumor. Nach dem Mediauschnitt (27. März 1880)
zeigte sich die Geschwulst, nach oben durch das ge-

schrumpfte Netz mit dem Quercolon verwachsen, seitlich

von Colon adscendens und Flexura sigmoidea amgeben.
Das Mesenterium des Dünndarms war theilweise mit der

dahinter liegenden Geschwulst verwachsen, an den Seiten

abhebbar. Zuerst wurden die Adhäsionen mit dem Colon

transv. abgebnnden und durchtrenot, hierauf am Uebcr-

gange des festen zum beweglichen Mesenterialüberzugc

das Peritonäum getrennt. Die Ausschälung der Geschwulst

gelang stumpf leicht bis auf einen handflächengrossen

T heil, wo Geschwulstreste zurückblieben, die mit Scheere

und scharfem Löffel entfernt wurden. Die Blutstillung

erforderte 64 Seidcnligaturen. An der hintern Bauch-
wand blieb ein handtellergrosser Defekt zurück. Die
Heilung erfolgte ziemlich ungestört. Die Geschwulst —
Myxom — wog 1960 Gramm.

ln Betreff der Technik hält Cz. die Naht des

Peritonäaldefektes
,

auf welche Martin Gewicht

legt, für bedeutungslos. Das hintere Bauchfell soll

im Allgemeinen da eröffnet werden
,
wo am wenig-

sten Gefässe sicht- und fühlbar sind. Die exakte

Diagnose, besonders bezüglich des Punktes, ob die

Geschwulst noch abgekapselt sei, wird immer sehr

schwierig bleiben.

635. Zur Casuistik der Anurie in Folge

von Verschluss der Ureteren.

Complete Anurie in Folge von Verschluss des

rechten Ureter durch ein Conkrement bei vollstän-

digem Mangel einer linken Niere beobachtete Dr.

Ueinr. Schwengers zu Rheydt (Berl. klin. Wo-
chenschr. XVIII. 34.1881) in nachstehendem Falle.

n. J., Kaufmann, 57 Jahre alt, unverheiratet
,
von

guter , aber regelmässiger Lebensweise , ziemlich stark

beleibt
,
erkrankte am 2. Nov. 1880 unter Schmerzen in

der rechten Bauchhälfte, die von der Gegend der falschen

Rippen in die Fossa iliaca ausstrahlten. Er gab an
,

nie

ernstlich erkrankt gewesen zu sein
,
nur vor 4 J. an ähn-

lichen Erscheinungen gelitten zu haben, welche nach An-
wendung von Klystiren und Abführmitteln nach einigen

Tagen verschwunden seien
,
jedoch

,
wie weitere Nach-

forschungen ergaben
, mit mehrtägiger Annrie verbunden

gewesen waren. Da die Palpation der ausserordeotlich

straffen und dicken Bauchwandung kein positives Resultat

nach dieser Richtung hin ergab nnd angeblich seit meh-
reren Tagen Obstrnctio alvi bestand , anch sonst andere
Krankheitserscbeinungen fehlten, nahm Schw. an, dass

es sich um Anhäufung von Kothmassen handele, und ver-

ordnete wiederholte Eingiessungen von 2— 3 Liter Wasser,
sowie 2 Gaben von 50 cg Hydrargyrnm chloratum. Ob-
gleich aber diese Maassnabmen die Durchgängigkeit des

Darmrohrs sicher gestellt hatten
, wurden die Schmerzen

stärker.

Unter diesen Umständen lag es nahe . an eino Ein-

klemmung von Conkrementen ira rechten Nierenbecken,

resp. Ureter zn denken. Urin war bis dahin trotz gröss-

ter Sorgfalt nicht zu erhalten gewesen, weil derPat. stets

angab, durchaus keinen Drang zum Urinlassen zu empfin-

den, und er denselben bei den Stuhlentleerungen mitge-

lassen haben wollte. Auch wies die Perkussion and Pal-

pation der Blase keine besondere Füllung nach. Zur
Entnahme des Urins mittels Katheter war Pat. nicht zu

bewegen. Er erklärte, ganz sicher zu Bein, dass die Blase

keinen Urin enthalte
,

weil dieselbe eine so ausserordent-

liche Sensibilität besitze
,
dass er bei kleinern Reisen nie-

mals vorher etwas trinken dürfe.

Zur Hebung der supponirten spastischen Contraktur
des Ureter

,
sowie zur Bekämpfung der Schmerzen wur-

den warme Umschläge
,
wanne Sitzbäder

,
Einreibungen,

innerlich Chloral mit Morphium verordnet.

Hiernach verminderten sich die Schmerzen etwas,

doch blieb der dumpfe Druck in der rechten Nicrengegcnd
derselbe. Die Palpation und Perkussion ergaben in dieser

ganzen Zeit negative Resultate. Dabei war die Tempe-
ratur normal, der Puls voll und hart (zwischen 80 nnd 96
Schlägen in derMiuute); 3mal trat Erbrechen auf, ge-

wöhnlich nach zu lästigem und reichlichem Trinken. Ab
und zu bestand heftiges Jucken auf dem Rücken, welches

aber auch schon früher vorhanden gewesen war. Der
Durst war gross bei ausgeprägter Trockenheit der Zunge
und des Gaumens. Die Haut blieb trocken und zeigte

nirgends, auch nicht an den behaarten Stellen, Ausschei-

dungen von Harnstoff krystallen
,
dagegen war der Geruch

aus dem Munde exquisit urinös und der Appetit sehr ver-

mindert. Der Pat. fühlte sich dabei sonst wohl, hatte

wenig Empfindung von Schmerzen und keine Ahnung von
dem Ernst seines Zustandes. Am 9. Nov. Hess er sich

endlich zur Applikation des Katheter bewegen
; derselbe

Hess sich leicht einführen, doch konnte nach mehrmaliger
Exploration nicht ein Tropfen Urin entleert werden. Bei

meist engen ,
aber gleichmässig contrahirten Pupillen

,

stets freiem Gesichtsfeld und etwas geröthetem Geeicht

zeigte sich die ganze Zeit hindurch die Intelligenz ungc-
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trübt. Es bestand weder Kopfschmerz, noch sonst eine

anomale Empfindung
,
dagegen trat mehr und mehr eine

Abnahme der Körperkräftc in den Vordergrund.

Unter diesen Umständen lautete die Diagnose : auf

plötzlichem Verschluss des rechten Ureter beruhende
Harnretention neben bereits früher eingetretener Funk-
tionsunfähigkeit der linken Niere. Es wurde daher der

Versuch gemacht, durch Anregung der Diaphorese die

Elimination der Retentionsstoffe im Blute zu bewirken.

Nach einem warmen Bade von halbstündiger Dauer, Ein-

hüllung in wollene Decken und Injektionen von Pilocar-

pinum mur. trat alsbald eine abundante Schweiss- und
Speichelsckrction ein ,

zugleich aber auch bereits nach 2

Stunden das vollständige Bild des urämischen Koma mit

stertoröser Athmung, eng Contrahirten Pupillen ohne jede

Reaktion gegen Licht. Im Schweiss nnd Speichel liess

sich, da hierzu die Concentration nicht genügend war,

mikrochemisch Harnstoff nicht nachweisen, hingegen nach

der L i e b i g 'sehen Methode deutlich in beiden Sekreten

erkennen
,
wobei der Schweiss einen grossem Harnstoff-

gehalt als der Speichel zeigte. In dieser starken Schweiß-
absonderung verharrte der Kr., ohne dass das Bewusst-

sein znrückkehrte
,

bis zum Morgen des II. Nov. unter

den Erscheinungen des Lungenödems der Tod erfolgte.

Die 4 Std. n. d. Tode bei schon sehr ausgeprägter

Leichenstarre ausgeführte Sek tion wies in der Bauchhöhle

neben allgemeiner hochgradiger Entwicklung des Fettge-

webes oiue mehrere Centimeter dicke Fetthülle der Harn-

blase, welche etwas Flüssigkeit enthielt, nach. Dieselbe,

von milchigem Aussehen, stark ammoniakaliuch riechend,

hatte eineu UarnBtoffgehalt von 3.87%. Die weitere

Untersuchung der Bauchhöhle coustatirte das vollständige

Fehleu der linken Niere u. dos corrospoudirenden Ureter,

sowie einen completen Verschluss des rechten Ureter

dnreh ein Steinconkrement.

Dass die Blase etwas Urin enthielt, lässt sich nur

durch den Umstand erklären
,
dass unmittelbar vor

oder nach dein Tode die spastische Contraktur des

Ureter nachgelassen und nunmehr das oberhalb des

Conkrcments im Ureter nnd Nierenbecken angesam-

melte Sekret, langsam an dem Stein vorbeiträufelnd,

seinen Weg in die Blase gefunden hat. Dass dieser

Inhalt bis kurz vor dem Tode gefehlt hat
,

ergiebt

sich aus dem Mangel einer katarrhalischen Verände-

rung der Harnblasenschleiinhaut und daraus, dass

24 Stunden vor dem Tode der Katheter noch meh-

rere Male erfolglos applicirt worden ist.

Die von Prof. Leichtenstern angestellte

Untersuchung der aus der Leiche herausgeschnittenen

rechten Niere mit ihrem Ureter und der Harnblase

lieferte folgenden Befund.

Die Niere, 440g schwer, in allen Dimensionen be-

trächtlich grösser, als eine normale Niere
, 16cm lang,

7 cm breit, 6% cm dick, hatte die normale bohnenförmige

Gestalt. Dadnrch
,
dass der Dickendurchmesser relativ

am meisten vergrössert war (Verhältniss der Breite zur

Dicke 7 : 6’/* ,
normal 6 : 3), zeigte das Organ eine cylin-

drische oder walzenförmige Gestalt
, deren oberes Ende

breiter und dicker nnd deren unteres schmäler und weni-

ger dick war ; besonders dick und massig erwies sich ihr

lateraler Rand. Während die grösste transversale Cir-

cumferenz (senkrecht zum Längsdurchmesser) 25 cm be-

trug, rnaass der Ullus 9 Centimeter. Die etwas verdickte

Tunica propria liess sich von der vollkommen glatten

Oberfläche abziehen. An letzterer von glelchmässigblass-

röthlich-brauner Farbe konnte man weder Venensterne,

noch feinere Gcfässinjektionen unterscheiden. Auf dem
Durchschnitte traten 7 Pyramiden zu Tage, deren Papilten

theils einfach , theils doppelt erschienen. Die Corticali*

verhielt sich analog der homogen blassröthlieh • braunen

Nierenoberfläche. Die Vasa interlobularia waren von ß»

Region der Markstrahlen und des Labyrinthes makro-

skopisch nicht oder nur undeutlich zu trennen (die Nim
hatte bereits 2 Tage in verdünntem Alkohol gelegen .

Corticalls, Markkegel und Columnae Bcrtfni waren erheb-

lich grösser als ln der Norm. Die Rinde, von der Rinden-

oberfläche bis zur Basis der Markkegel gemessen , hatte

einen Durchmesser von 18—*25 mm, die grössere , d. h.

im Meridian getroffenen Pyramiden waren 20—25 mm
lang, ihre grösste Breite betrug 15—22mm, die grösst«

Breite der Bertini’schen Säulen 32 Millimeter. Die Pyra-

miden, dunkler gefärbt als dieRiude, hoben sich von die-

ser ausserdem durch einen mehr bläulich-rothen Farbea-

ton ab. Die Gefässe der Grenzschicht waren nur wenig

injicirt. Niercn-Becken und -Kelche erschienen der all-

gemeinen Grössenzunahme des Organs entsprechend, volu-

minös, aber nicht dilatirt, leer and znsaramengefallea.

In 3 kleinern Kelchen wurden kleine, ockergelbe . iinse*-

bis bohnengrosBc Conkremente angetroffen. Die Schleim-

haut des Nierenbeckens war schmutzig-weias
,
etwas auf-

gelockert, stellenweise injicirt und mit einigen gruppirt

auftretenden punktförmigen Ekchymosen besetzt.

Der Stamm der Art. rcnalis maass aufgeschnitten o.

ausgebreitet 26 mm, woraus sich der Durchmesser de?

Gefässes zu 8.2 mm berechnet. Diese Arterie theiltc sieb

vor dem Hilns in 2 stärkere und 2 schwächere Aest*\

welche aufgeschnitten u. ausgebreitet 16, 10, 5 u. 4mta
maassen , somit zusammengenommen einem Gefaaae von

ca. 11 mm Durchmesser entsprachen. Der Niercnrenen-

stamm maass anfgeschnitten und ansgebreitet 25 nun,

hatte somit einen Durchmesser von etwa 8 Millimeter.

Ausserdem ging eine ballbleistlftdickc Nierenvene direkt

ans der vordem convexen Nierenoberfläche nahe den
obere Ende der Niere hervor and mündete nach aufwärts

ziehend wahrscheinlich in die Vena snprarenalis ein.

Der zusammengefallenc Ureter , von durchaas nor-

maler Weite und Wanddicke, war vom Nierenhilus bis

zur Einmündungsstelle in die Harnblase 26 cm lang;

‘20 cm unterhalb des Hllus wurde das Lumen durch einen

9mm langen, oben und unten spitz zulaufenden Stein von

spindelförmiger Gestalt prall ausgefüllt. Das untere

spitzere Ende war von der Längsachse des Steins seitlich

abgebogen nnd spiesste sich beim Versuche , den Stein

nach unten zu schieben
,
so in die Wandung des Ureter

ein, dass es schwer war, den Stein weiter zu schiebeu,

was dagegen nach oben hin leicht gelang. Das Conkre-
raent hatte eine rauhe Oberfläche, eine schmutzig ocker-

gelbe Farbe nnd bestand aus Harnsäure.

Die Harnblase zeigte an normaler Stelle die spaltför-

mige Einmündnngsstelle des rechten Ureter. Links fehlte

jede Spnr einer Ureteremnündung oder eines Ureter. Die
Schleimhaut der Harnblase und die übrigen Bestandtheile

Ihrer Wandung verhielten sich ganz normal.

Wegen der sehr instruktiven Uebersicht über das

Gewicht unddieMaasse der fragl. Niere im Vergleiche mit

den entsprechenden Durchschnitts- Verhältnissen einer

normalen Niere muss auf das Original verwiesen werden.

In Bezug auf den gänzlichen oder theilweisen

Mangel einer Niere theilt S c h w. die Hauptergeb-

nisse der Abhandlung über Nierendefekte von Dr.

Be am er (Virchow’s Arch. LXXII. p. 344. 1878 *

mit. Unter den von B. in der Literatur aufgefun-

denen 48 Fällen von Nierendefekt fehlte 44 mal eine

Niere vollständig, während 4mal rudimentäre Nieren-

reste vorhanden waren. Meist, selbst im ersten Falle,

fand sich eine Nebenniere. Der Defekt
,

welcher

eben so häufig recht- wie linkseitig vorkommt
,

be-

traf 26 Männer und 13 Weiber. Der Ureter fehlte

entweder gänzlich (in der Mehrzahl der Fälle), oder

es fanden sich nur Rudimente oder ein Rest des

untersten in die Harnblase einuiündenden Stücks.
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Mit diesem Bildungsfehler verbanden sich häufig Ent-

wicklungshemmungen des Geschlechtsapparats, so-

wohl beim männlichen, als auch, und zwar besonders

häufig u. ausgesprochen beim weiblichen Geschleckte.

Die vorhandene, immer grössere und schwerere Niere

war 26inal gesund
;
in 10 Fällen kamen in ihr Con-

krcmente und Steine vor, welche in 5 durch Ver-

schluss des einen Ureter Harnverhaltung
,

resp. Ur-

ämie und den Tod bedingten.

ln epikritischer Hinsicht verdient in dem be-

schriebenen Falle zunächst die ausserordentliche To-

leranz des Organismus gegenüber der Verunreinigung

des Blutes durch Retention von Harnbestandtheilcn

hervorgehoben zu werden. Die Anurie bestand un-

zweifelhaft seit dem plötzlichen Auftreten der Schmer-

zen in der rechten Nierengegend — die Angaben des

Pat., er habe den Urin mit dem Stuhlgange entleert,

beruhten auf Selbsttäuschung — also vom 2. bis

zum 11. Nov.
,

mithin 9 Tage. Bemerkenswerth

ist ferner der Umstand, dass mit dem Eintritte der

starken Turgescenz der Haut, der massenhaften Ab-

sonderung von Wasser Seitens der Haut- und Spei-

cheldrüsen in Folge der eingeleiteten Behandlnng

Benommenheit des Sensorinra und Koma auftrat,

welches als urämisches aufzufassen und dadurch zu

Stande gekommen ist
,
dass die starke Turgescenz

der Haut und der Speicheldrüsen eine bedeutende

Hyperämie der peripheren Theile des Körpers und

consekutive Anämie der central gelegenen
,

zugleich

aber auch durch die starke Wasserabgabe eine er-

höhte Coneentration der im Blute vorhandenen de-

letären Endprodukte des Stoffwechsels zu Wege
brachte. *

Geht eines Theils hieraus hervor, dass die starke

Ueberladung des Blutes mit den Retentionsstoffen

des Harns allein nicht genügte, um besondere urämi-

sche Erscheinungen hervorzurufen, so ergiebt sich

andererseits noch
,
dass eine ödematöse Schwellung,

wie Traube meint, wegen der grossen Wasser-

abgabe durch Haut- und Speicheldrüsen hier wohl

nicht als Ursache des urämischen Koma ausgespro-

chen werden kann. Dagegen bestätigen sich die An-

gaben Bartels’ (Nierenkrankheiten)
,
welchen zu

Folge noch etwas Anderes dazu gehört, was das Zu-

standekommen der Urämie in jedem Falle erklärt

:

eine gewisse Coneentration des Giftes und Anämie

des Gehirns im Ganzen oder nur einzelner Theile

desselben.

Dem vorstehenden schliesst sich der Fall von

gleichzeitigem Verschluss beider Ureteren durch

Nierensteine mit tödtUchem Ausgange nach ^tägi-

ger Anurie ohne urämische Erscheinungen an, über

welchen Dr. H. Hachncr (Berl. klin. Wchnschr.

XVHL 37. 1881) berichtet hat.

Der üljähr., durchaus rüstige Sch., Beamter, nahm
am 30. Oct. 1879 die Hülfe H.’s deswegen in Anspruch,
weil er in der vorhergehenden Nacht an krampfartig den
ganzen Unterleib durchziehenden, vorzugsweise aber auf

die Blasen- und Leistengegend, sowie auf die beiden Ho-
den lokalisirten, sehr heftigen Schmerzen erkrankt war,

Med. Jahrbb. Bd. 196. Uft. 8.

welche er mit Störungen in der Uriuentleernng in Zusam-

menhang brachte.

Pat., früher niemals ernstlich erkrankt, kein Trinker,

gab an, im Laufe des letzten Sommers eine unerhebliche

Verminderung der täglichen Harnmenge bemerkt, dieselbe

aber nicht weiter beachtet and auf Rechnung des Umstan-

des gesetzt zu haben
,
dass er weniger Bier als früher

trinke. Ebenso versicherte or, niemals in dem immer
ganz klaren, hellgelben Urin einen Bodensatz von Schleim

oder Gries itnd eben so wenig je eine Anschwellung der

Knöchelgegenden bemerkt zu haben. Am 20. Oct. machte

Pat., noch nicht ganz von einem wenige Tage vorher unter

Erbrechen schleimiger Massen, Schmerzen im Epigastrium

uud mehrtägiger Obstipation anfgetreteuen Unwohlsein

wieder hergestellt, einen mit Rücksicht auf seine durch-

weg sitzende Lebensweise besonders anstrengenden Gang
von mehr als 3stündiger Dauer. Nach der Rückkehr war

seiner Angabe nach bei der ersten Harnentleerung unmittel-

bar vor dem Urinstrahl ein kleines, etwa Unsengrosses,

noch frisches Blutgerinnsel ohne nachweisbare Ursache

abgegaugen
,
der nachfolgende Urin aber klar, hellgelb

gewesen. An den beiden folgenden Tagen bemerkte Pat.

wesentliche Abnahme der Urinmenge, welche nach seiner

ungefähren Schätzung in 24Std. höchstens '/ 4 Liter eines

übrigens klaren, hellgelben Urins betrug. Dabei fühlte

er sich, mit Ausnahme einer unaugenehmen Empfindung

im ganzen Leibe, begleitet von dem Drange, sich durch

eine reichliche Stuhlentleerung oder durch den Abgang
von Blähungen Luft zu verschaffen, wohl, bis in der Nacht

vom 22. zum 23. Oct. die Eingangs erwähnten Schmerzen
erschienen.

Ara 28. Oct. Morgens zeigte der kräftige, mit reich-

lichem Fettpolster, aber schlaffer Muskulatur versehene

Kr. eine geringe Temperaturerhöhung (38°) ;
Puls 80.

Zunge leicht belegt. Druck auf das Abdomen verursachte

nirgends Schmerzen, auch in der Blasengegend nicht.

Bei massiger Füllung der Blase stellte sich häutig Drang
zum Urinlassen ein, bei welchem aber wegen eines Ge-

fühls von Schwäche in der Blasengegond immer nur we-

nige Tropfen entleert wurden. Ordination : nur flüssige

schleimige Kost, reichlicher Genuss von durch Zusatz

von Kali carbonic. dep. alkalisch gemachtem Wasser.

24. October. Nach Entleeruug von 2 Liter Urin sub-

jektives Befinden wesentlich besser. Urin hellgelb, ganz

klar, ohne jeden Bodensatz, in ihm frei schwebend ein-

zelne kleine, fadenförmige Gerinnsel von 1

—

V/t cm
Länge ;

Reaktion schwach sauer.

25., Nachm. 3 Uhr: sehr heftige Schmerzen in der

ganzen Unterbauch- und — zum 1. Male — auch in der

Lendengegend, besonders in der rechten
;
seit ca. 24 Std.

keine Urinentleerung. Da die Blase 3 Querfinger breit

über der Symphyse stand, wurde der Katheter oiogeführt.

Derselbe stiess in der Pars prostatica auf ein leichtes

Uindcrniss und
,
nachdem er zurückgezogen war

,
fand

sich in seinen Augen ein etwa 3 em langes, grösstcntheils

schon ausgelaugtes und nur an einzelnen Stellen noch

dunkelroth gefärbtes Blutgerinnsel, dessen Beschaffenheit

ein längeres Bestehen offenbar darthat. Dasselbe fand

bei dem 2. und 3. Versuche, den Katheter zu applieireu.

statt, nur dass die Gerinnsel kleiner waren. Beim 4. Ver-

suche drang der Katheter endlich, und zwar leicht, in die

Blase, aber es floss kein Tropfen Urin ab. Erst nach-

dem durch Blasen in die äussere Ocffuung des Katheters

das Hinderniss, welches Bich später ebenfalls als ein

kleines Blutgerinnsel auswies, beseitigt wordeu war, flös-

sen ca. 250g trüben, leicht blutig tingirten Urins ah,

worauf sofortige Erleichterung in der Blasengegend ein-

trat
,
während die Beschwerden in den Lenden als Ge-

fühl eines dumpfen, lästigen Druckes unverändert fort-

bestanden.

Zur Vermeidung von Wiederholungen im Folgen-

den sei hier gleich vorweg bemerkt
,
dias diess die

36
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letzte Urinentleerang des Kranken war; von jetzt —
25. Oct., Nachm. 3'/s Uhr — an bis zu dem am
30. Oct., Abends 9 Uhr, eingetretenen Tode hat die

Anurie bei stets völlig leerer Blase ununterbrochen

fortgedauert. Wir müssen überhaupt wegen des

weitern Verlaufs auf das Original verweisen. Der-

selbe bot im Ganzen wenig Veränderungen dar. Pat.

zeigte allmälig geringe dyspnotische Beschwerden,

wurde etwas somnolent, klagte aber nie Ober Kopf-

schmerzen und das Sensorium blieb bis zum letzten

Tage frei. Durch vom 28. ab mehrfach anfgctre-

tcne Schweisse wurde keine Veränderung herbci-

gefilbrt. Von Seiten der Cirkulationsorganc wurde,

abgesehen von dem Aussetzen einzelner Pulsschläge

(vom 28. ab), kein auffallendes Symptom bemerkt,

ebenso von Seiten der Verdanungsorgane. Das Haupt-

symptom war eine von der rechten Lendengegend

ans sich nach unten ausbreitende, bei Druck schmer-

zende, harte Anschwellung, welche bei der Perkus-

sion eine absolute Dämpfung ergab. Auch in der

linken Lendengegend war, wenn auch weniger deut-

lich, eine solche Schwellung nachzuweisen.

Am SO. Oct. wurde des Morgens eine Punktion der
rechten Lendengegend 2

"
oberhalb der Spina ant. snp.

in der Seitenwand auf der Höhe der Anschwellung und in

der Kicbtung gegen die Wirbelsäule angestcltt und mittels

Adspiration ca. 100g einer klaren, hellgelben Flüssigkeit

entleert. Von dem Versuche, eine grössere Quantität zu
entleeren, musste abgesehen werden, weil sieh klares

Blnt in der Spritze zeigte. Die erwähnte Flüssigkeit,

von schwach saurer Reaktion, zeigte keinen Uringeruch,

ergab aber schwache Mnrexidreaktion, während die beim
Kochen oder anf Säurczusatz entstandene schwache Trü-
bung wohl aut Rechnung des beigemischten Blutes kommt.

Nach der Punktion zeigte sieh die Partie unmittelbar

um die Einstichstelle etwa im Umfange eines Fflofmark-

stücks deutlich eingesunken ond bedeutend weniger resi-

stent, dagegen blieb die Wölbung der angesehwolienen

Partie völlig unverändert. Anf das Allgemeinbefinden

war die Punktion ebenfalls ohne Einfluss. Der Pols hob
sieb zwar für einige Minuten etwas ,

wurde dann aber
wieder eben so schlecht wie vorher. Die Dyspnoe stei-

gerte sich immer mehr bis zur vollständigen Orthopnoe
und unter Zunahme dieser Erscheinungen trat Abends
9 Uhr der Tod ein.

In Bezug auf die Diagnose hobt II. hervor, dass

anfänglich ein Nieren- und Blasenleiden als Ursache

der Erscheinungen angenommen werden konnte, dass

es aber später unzweifelhaft wurde, dass es sich nnr

um Verschluss beider Uretercn handeln könne. Es

kam nur darauf an
,

festzustellcn
,
ob Compression

von aussen her oder Verstopfung der Ureteren die

Ursache der aufgehobenen Verbindung zwischen Nie-

ren und Blase sei.

Im erstem Falle konnte ein durch die Palpation

von den Banchdecken aus wegen des stark ent-

wickelten Pannieuius adiposus nicht nachweisbares

Neoplasma, im retroperitonäalen Raume, dicht vor

der Wirbelsäule gelegen, auf beide Ureteren Uber-

gegriflen haben. Es wäre anch möglich gewesen,

dass das Neoplasma, indem es in den Kanal des

einen oder andern Ureter oder Nierenbeckens hinein-

wnchs, hier eine kleine Stelle oberflächlich in Ulcera-

tion versetzt und so die erwähnten Blutgerinnsel be-

dingt hätte. Für diese Annahme sprach, neben dem

Alter des Kranken, die seit dem verflossenen So«

mer aufgetretene so lange stetig vorschreitendc Ab-

nahme der Urinmenge
,

bis endlich die Geschwelt:

durch lleberwucherung die Ureteren vollständig com

primirte. Dagegen sprach indessen das frühere un-

gestörte Wohlbefinden und das Fehlen der Kaebeik,

der lancinirenden Schmerzen und der conseamell«

Drüsenanschwellung.

Was eine Verstopfung der Ureteren betrifft, a
konnte man nach der bei Einführung des Katheten

gemachten Erfahrung vermuthen, dass ein ähnliche*

festes Gerinnsel, wie es die Urethra verstopfte, aneh

die Ureteren verstopft haben könnte. Indessen wir

die Bildung eines solchen festen Gerinnsels in einem

oder in baden Ureteren im höchsten Grade unwahr-

scheinlich
,

weil das Blut
,

gleichviel, ob es ans 1er

Niere oder dem Becken stammte, zweifellos vorsoner

Gerinnung in flüssigem Zustande in die Blase ge-

flossen wäre. Es blieb mithin nur die Annahme

übrig
,
dass Conkremente in den Ureteren die Ver-

bindung zwischen Blaac und Nieren unterbrochen

haben könnten. Diese Annahme gab auch eine Er-

klärung für die Entstehung der Blutung, zumal Ja

das kleine Gerinnsel unmittelbar nach einer länger

andauernden Körperanstrengung zuerst erschieaea

war, wenngleich das Fehlen mit Blut gemischten

Urins immerhin etwas Auffallendes hatte. Dagegen

bot die Anamnese für die Annahme von Nierensteines

keinen Anhalt und selbst beim Vorhandensein solcher

erschien es immer sehr zweifelhaft
,
dass beide Ure-

teren zu gleicher Zeit so verschlossen sein sollten,

da bekanntlich meist nur eine Niere der Sitz von

Conkrementen ist Auch Prof. Busch sprach sich

gegen die Annahme von Nierensteinen aus. Er

glaubte vielmehr, eine Ilufeisenniere mit nur einem

Ureter, mehr aber noch ein Neoplasma annehmen na

müssen. So habe in einem von ihm beobachteten

Falle eine während des Lebens durch keine objek

tiven Symptome gekennzeichnete Anschwellung uni

Entartung der retroperitonäalen Lymphdrflscn bei

einem anscheinend völlig gesunden Mädchen plötz-

lich und gleichzeitig zur Compression beider Ureteren

und einige Tage nachher zum Tode geführt.

In H.'sFalle ergab es sich bei der Selfion(S4Std.n-

d. T.) nach Entleerung der in der Banobhöble befindlich«:

klaren, hellgelben, ca. 2 Liter betragenden Flüssigkeit

nnd entsprechender Verschiebung der Därme, dass beide

Harnleiter frei von den Nieren zur Blase hinzogen nnd

dass eine Compression derselben von anssen dnreh eine

Geschwulst nicht stattgefunden hatte. Hieranf wurden dir

Nieren nebst den vorher etwa inihrerMitte doppelt unter

bundeneu und zwischen den Ligaturen durchschnittenen

Ureteren zur genauem Untersuchung ans der Bauchhöhle

hcransgenomraen.

Die rechte Niere hatte mit der Capsula adiposa die

Grösse eines Mannskopfs, das Fettgewebe eine Dicke von

& Centlmetern. Im untern Drittel der Fettkapsel fand sich

der Rtichkanal de» Trokar mit bintig inflltrtrtem um-

gehenden Gewebe, welcher Jedoch nicht bis znr Niem-

Substanz reichte, sondern noch mehrere Millimeter davon

blind im Fettgewebe endete. Die Niere war etwa 18«
lang und in der Mitte 14 cm dick, das Nierenbecken p»ß
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gespannt, der Eingang des Ureter stark ausgedehnt. Die
fibröse Kapsel löste sieh, mit Ausnahme einiger Stellen,

an welchen die Nierensubstanz an der Kapsel haften blieb,

leicht ab. Beim Einschneiden entleerte sich trübe, etwas

schleimige Flüssigkeit. Gleich dem Nierenbecken waren
auch einige Kelche stark ausgedehnt, von welchen einer,

zn einer nussgrosscn Cyste erweitert, einen bohnengrossen,

gelblich- weissen Stein umschloss, ebenso enthielten die

übrigens erweiterten Kelche erbeen- bis kirschkerngrosse

Conkrciuente. Die grau-grün verfärbte, mit zahlreichen

Kkchymosen durchsetzte Schleimhaut des Nierenbeckens

hot oberflächliche Ulcerationen dar, welche nach dem Ab-
spüleu ihres blutigen, schmierigen Belags deutlich hervor-

traten. An der Abgangsstellc des Ureter, da, wo er zur

Röhre wird, lagen fest aneinander gekeilt 7 linsen- bis

erbsengrosse Sternchen, welche im Vorcin mit dem da-

zwischen gestreuten Gries einen vollständigen Verschluss

des Ureter zu Wege gebracht batten. Die Schleimhaut,

dicht über und unter dieser Stelle glatt, grau und glän-

zend, erschien hier in ringförmiger, etwa 5 mm betragen-

der Breite rauh, trübe, mit kleinen Ekchyinoscn durch-

setzt und im Stadium beginnender Ulceration. ln der fast

um das Dreifache vorgrösserten Kindensubstanz wurden
eine etwa haselnussgrosse u. mehrere kleine, stecknadel-

kopfgrosse, mit heller, klarer Flüssigkeit angefiillte Cysten

angetroffen. Die Oberfläche dieser Substanz sowohl, wie

deren Durchschnitt, beide stark fleckig geröthet, durch-

zogen zahlreiche welsae, trübe Stellen, die besonders in

den zunächst an die Marksubstanz grenzenden Partien

als trübe, weisse Streifchen erschienen
,
jedoch auch in

der stark fleckig gerötheten Marksubstanz und in den

Columnae Bcrtini nnregelmässige Streifen und Fleckchen

von gelblich - weisser, trüber Farbe bildeten. Auf dem
Durchschnitte war das Parenchym der Niere stark durch-

feuchtet. — Die Cortikalsubstauz der linken, gleichfalls

sehr vergrößerten und von einer mächtigen Capsula adi-

posa umgebenen Niere hatte in Folge stark gerötheter,

gelblicher . trüber Partien eine m&rmorirte Zeichnung.

Ihre rauhe Oberfläche zeigte einzelne unregelmässige,

retrahirte Stellen, in ihr fanden sich mehrere kleinere

Cysten. Die fast durchweg sehr erweiterten Kelche ent-

hielten noben Gries zahlreiche gelbliche, stecknadelkopf-

bis kirschkern- oder bohnengrosse Conkremente. Auf der
grau-grün gefärbten, ekcbymotischen, jedoch im Ganzen
glatten Schleimhaut des Nierenbeckens bestand kein deut-

lich nachweisbarer Ulcerationsprocees. Fast genau an
derselben Stelle wie rechts fand man eine Ömm breite,

ulcerirte, im Grunde mit Ekchymosen durchsetzte Stelle,

sowie 12 stecknadclkopf- bis linsengrosse, nicht facettirte

Steinchen mit dazwischen geschwemmtem Gries, wodurch
ebenfalls eine absolute Verstopfung des Ureter bedingt

worden war. Weiter unten wiesen sich die Ureteren leer

und ganz unverändert aus. — Die fest contrahirte Harn-

blase, an dercu hintererWand grössere Epithelabschilferun-

gen stattgefunden hatten, und deren Grund starke Ekchy-
mosen und eiuzelne frische Gerinnsel bedeckten, enthielt

keinen Urin.

Der mikroskopischen Untersuchung zufolge stellten

die erwähnten trüben Stellen exquisit fettig degenerirte

Harnkanälchen dar, an deren Seite sich andere stark aus-

gedehnte oder geschrumpfte befanden. Letztere Verän-
derung war die Ursache, dass einige Partien auf der

Oberfläche der Niere etwas retrahirt erschienen. Um
diese erweiterten oder verdickten oder verkleinerten Harn-
kanälchen hatte eine Wucherung des stellenweise stark

mit kleinen runden Zellen inflltrirten Bindegewebes statt-

gefunden. Einzelno Glomeruli hatten eine verdickte und
etwas geschrumpfte Kapsel, Veränderungen, welche je-

doch gegenüber der bedeutenden fettigen Degeneration

der sonst relativ normalen Nierenpartien als unbedeutend
zu betrachten sind. Hier fanden sich auch scheinbar er-

weiterte Harnkanälchen, deren Kapsel fast den Eindruck
machte, als ob sie erweitert sei, und wo die Schlingen

dem Lumen gegenüber bedeutend zurücktraten.

Als besonders bemerkenswerth hebt H. den Um-
stand hervor, dass die beiden Harnleiter zu gleicher

Zeit und in genau derselben Weise, jeder einzelne

ftlr sich unabhängig von dem andern, abgesperrt

waren. Er bat für ein derartiges Vorkommniss in

der Literatur kein Analogon gefunden. Dass die

Unterbrechung der Communikation der Niere mit

der Blase zur selben oder fast zur selben Zeit erfolgt

ist, dafür spricht der Umstand, dass, abgesehen von

dem grossem Umfange des Conkrementes, im rechten

Nierenbecken, dessen Lage von der Abgangsstclle

des Ureter zu entfernt war, um den Abfluss des

Urins aus demselben zu verhindern, und dessen

schädlicher Einfluss nur in der Ulceration der ihm

anliegenden Sclüeimbaut bestand, — beide Nieren

die gleichen Veränderungen darboten. Beiderseits

fanden sich in den Kelchen linsen- bis erbsen-

grosse Steinchen, welche die Verstopfung des Kanals

des Ureter bewirkten, es bestand dieselbe Beschaffen-

heit der Harnleiter und der Niere und ihrer Fett-

kapsel. Vielleicht gestattet das — um einen Tag
— spätere Auftreten der Anschwellung der linken

Lendengegend den Schluss, dass der linke Harn-

leiter etwas länger wegsam geblieben ist. Dabei

verdient übrigens noch hervorgehoben zu werden,

dass kein einziges der an der Obstruktion betheilig-

ten Conkremente so gross gewesen ist, dass es nicht

für sich allein durch den Ureter in die Blase hätte

gelangen können. Nach dem Angeführten ist es

mithin mehr als wahrscheinlich, dass die nächste

Veranlassung zu der letzten Erkrankung durch die

am 20. Oct. stattgehabten ungewohnten körper-

lichen Anstrengungen gegeben worden ist, in deren

Folge beiderseits eine Anzahl bisher nur locker in

den Kelchen gelegener Conkremente sich ablöste und

in die Harnleiter herabrutsebte
,
wo sie anfangs

— in der Zeit vom 20. bis 24. Oct. — nur lose

zusammengefügt dem Urin noch den Durchgang ge-

statteten. Dieselbe Ursache erklärt auch das Vor-

handensein des vom Pat. selbst kurz nach seiner

Rückkehr am 20. Oct. im Urin bemerkten frischen

Blutgerinnsels, sowie des altern in der Urethra, wel-

ches den Katheterisrau8 erschwerte und welches, wie

das frische Gerinnsel, wahrscheinlich auf einer ge-

ringen Blutung aus der Ulcerationsstelle im rechten

Nierenbecken beruhte, hervorgebracht durch den

mechan. Reiz, den das daselbst eingebettete Stein-

chen ausübte. Bemerkenswerth erscheint schltlss-

lich noch der Umstand, dass trotz der 5tägigen voll-

ständigen Anurie keine ausgesprochene urämische

Intoxikation eingetreten ist. H. ist geneigt, der

Schweissabsonderung
,

sowie der künstlich hervor-

gerufenen Diarrhöe einen Einfluss auf den Verlauf

dieses Krankheitsfalles, welcher an den von Owen
Re es beobachteten erinnert, zuzuschreiben.

ScbltUslicb erwähnen wir noch einen von M.-R.

Hubert Reich in Müllheim (Aerztl. Mittheil, aus

Baden XXXV. 21. 1881) beobachteten Fall von

gleichzeitigem Verschluss beider Ureteren durch

Nierensteine, in welchem der Tod nach 4 tägiger
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Anurie gleichfalls ohne urämische Erscheinungen

erfolgte.

G. F., 58 J. alt, kräftig gebaut, wohlbeleibt, schon

seit Jahren von periodischen Gichtanfällen, welche oft

mehrere Monate andauerten u. bedeutende Ablagerungen

um die Gelenke zu machen pflegten, heimgesucht, litt da-

zwischen auch an Nierensteinkoliken, nach welchen, wie

dies9 vor 7, vor 4 J. und im Juni 1881 der Fall gewesen

war, 1—2 erbsen- bis kirschkerngrosse Steine abgingen.

Mitte August 1881 hatte Pat. abermals die bekannten dem
Abgänge von Nierensteinen vorausgehenden typischen

Beschwerden. Es wtnrde daher Lithium carbon. verordnet,

aber nicht vertragen, da sich nach dem Einnehmen sofort

jedesmal Erbrechen einstellte. Eispillen, Schaumwein

und kleine Dosen Morphium vermochten allein dieses

Symptom zu beschwichtigen. Wegen zunehmender Appe-
titlosigkeit und Schwäche musste Pat. am 20. Aug. das

Bett aufsuchen. Zu dieser Zeit bildeten .Schläfrigkeit,

hier und da Druck, dumpfes Gefühl in der rechten Banch-

gegend, Appetitlosigkeit und mitunter Brechreiz die her-

vorstechendsten Symptome, während der Puls ruhig und
die Temperatur !normal war. Der klare Urin hatte eine

strohgelbe Farbe, reagirte weder sauer, noch alkalisch

und zeigte keine Conkremente. Pat. sprach mitunter

wie im Halbschlafe, schien etwas zu deliriren, gab jedoch

angeredet richtige Antworten.

23. August. Während der Nacht hatten sich die

Schmerzen im Bauch derart gesteigert, dass sie denen

einer im Anzage begriffenen Nierenkolik glichen ; -mal

10 Tropfen Tinct. theb. verschafften Ruhe. Urin spär-

lich
,
aber hell und strohgelb. — 26. Aug. Pat. schlaf-

trunken, häufiges Zusainmenfahren : wenig Esslust
;
Puls

ruhig (60 ßchläge)
,
Temperatur normal. Urin in klei-

nern Mengen entleert, aber von heller Farbe; Athmen
etwas erschwert. — 30. Aug. In der verflossenen Nacht

(zum letzten Male) Entleerung von etwa 10 g hellen, gelb-

lichen, stark ei weisshaltigen (Kochen) Urins. Darmton
bei Perkussion der Blascngegend. Blase ganz leer. All-

gemeinbefinden dasselbe. — 31. Aug. Neben vollstän-

diger Anurie und tiefer Somnolenz häufiges Zusammen-
zucken. Geruch aus dem Munde deutlich urinos. Köln

Brechreiz. Puls 60, Temp. 37.5° C. — 1. September.

Fortdauer der Anurie
;
Anfall von hochgradiger Athem-

noth, Erholung nach einem Senfhand- und Fussbad und

Analepticis. Nach einer Injektion von Pilocarpin leicht

gesteigerte Schweiss- und Speichel-Absonderung, jedoch

ohne Erleichterung für den Kranken. — 2. Sept. Anurie

und Somnolenz unverändert. Daneben traten aber öftere

Anfälle von Erstickungsnoth auf, ln welchen Pat. aus dem
Sopor erwachte, sich jäh aufrichtete, blau im Gesichte

wurde, die Augen weit aufriss und angstvoll nach Hülfe

rief, aber eben so rasch wieder in seine Somnolenz ver-

fiel. Diese Anfälle begannen mit 20- -30 heftig schnellen-

den Zwcrchfellcontraktionen mit stossweisen Inspiratio-

nen, durch welche der Schleim in der Mund und Rachen-

hohle in den Kehlkopf und die Bronchien adspirirt wurde,

worauf unter grosser Anstrengung, den Sohleim zu expek-

toriren, die Erstickungsnoth eintrat. Abends 11 Uhr er-

folgte der Tod.

Sektion
,
15 Std nach dem Tode: Bauchwand und

Gekröse sehr fettreich ; in der Bauchhöhle keine Flüssig-

keit. Leber und Milz blutreich, sonst normal. Im Mageu
etwas trübe, stark urinös riechende Flüssigkeit. Harn-
blase sehr contrahirt, leer. Um jode dor beiden Nieren

eine beträchtlich entwickelte, wie ein Schwamm mit Urin

durchtränkte Fettkapsel. Rechte Niere vergrös&ert, das

Nierenbecken erweitert, desgleichen die mit Urin prall

angefüllten Kelche, in letztem zahlreiche, kleine, gries-

artige Conkremente. Schleimhant des Ureter biauroth

marmorirt, im Anfänge desselben fest eingekeilt ein man-
delförmiger Stein, 24mm lang, je 18 breit und dick.

Linke Niere vergrössert, Becken und Kelch ausgedehnt

und mit Urin prall angefüllt. Anfang des Ureter durch

einen aussen mit grauweisser Kruste überzogenen, iws

krystallinischen, cylindrisch geformten Stein von 22 na

Länge und 18mm Dicke vollständig verstopft; in da

Kelchen ebenfalls griesartige Conkremente.

Schlüsslich weist R. auf die ausserordentlich

Grösse der Steine, das seltene Vorkommen eine-

derartigen doppelseitigen Verschlusses durch solch

hin. Ob die Somnolenz, die Zuckungen, die lach

ten Delirien, die klonischen Zwerchfellkrimpfe und

die Hrstickungsanfälle als eigentliche urämische L'

scheinnngen aufzufassen seien
,

erscheint ihm frag

lieh, da nach neuern Untersuchungen (Asti

schewsky) nicht der Harnstoff, sondern die aiwr

ganisclien Substanzen des Harns, besonders dessen

Kalisalze, in ätiologischer Beziehung für die Urimie

zu berücksichtigen zu sein scheinen.

(Pauli, Cöln.;

636. Zur Casuistik der Kniegelenkkörper.

Dr. Cat rin (Gaz. hebd. 2. Sdr. XVIII. 38.

1881) theilt in seinem Beitrage zur Entfernung der

mobilen Gelenkkörper folgenden Fall mit, in wel-

chem dieselbe nach der Methode von Goyrand in

2 Sitzungen — ohne antisept Cautelen ! ! — tos

geführt wurde.

Ein 20jähr. Tagelöhner hatte, 3 Mon. bevor C. iha

sah
,
einen Wagen mit Holz beladen helfen und hierbn

die Kniekehlen stark nach hinten durchgedrückt. Ptötx

lieh glitt sein Fuss von einem an der Erde liegendca

ab ,
so dass er fehltrat und in demselben Augenblicke ia

linken Kniegelenk ein Gefühl von .Krachen“ empfand

der Schmerz war hierbei so heftig , dass Pat. hinfiel und

sich nur mit Mühe erheben konnte. Sobald er diese thst.

beugte sich das Knie leicht gegen den Oberschenkel and

er konnte das Knie nur strecken
,
indem er an demselben

ziehen liess. Dieser Zufall erneuerte sich stets nach

wenigen Schritten und, wenn auch nach Ruhe der Zustaad

sich verbesserte , so blieb doch stets eine leichte Fleno«

des Knies zurück und ab und zn traten heftige Schmer-

zen ein. In der innem und untern Region des linkes

Kniegelenks war ein grosser, frei beweglicher Körper

zu fühlen
,
der sich leicht nach oben und aussen schieben

liess.

Nachdem durch Ruhe u. geeignete Mittel die Schwei

lung des Kniegelenks beseitigt war, unternahm C. die

Operation nach Goyrand’s Methode. Unter Chloroform

narkose wurde der Fremdkörper in den Blindsack des

Gelenks ganz nach oben und ausaen gedrängt und durch

Assistenten flxirt. C. ging dann mit der Spitze des 5 cm

oberhalb und aussen vom Kniegelenk eingestosseuen Ten«

tom in die Synovialis ein
,

allein es gelang nur mit Mibe,

den Gelenkkörper auB der Kapsel herausschlüpfen zn Iw*

sen. Die Operation hatte 50 Min. gedauert. Es trat keine

Reaktion ein
,
nach 4 T. war die Einsticbsöffnung »W

heilt, mau konnte in der obera änseern Ecke des Gfllwk*

den Körper fühlen und Pat. empfand keinen Schmerz

beim Bewegen des Knies. Achtzehn Tage nach der emtto

wurde die zweite Operation ansgeführt
;

sie dauerte ei«

Stunde, da es verhältnismässig schwor war, den Gelenk-

körper gänzlich zu entfernen. Die Heilung der Wand?

erfolgte unter leichter Eiterung, die jedoch das Knie-

gelenk nicht mit ergriff. Pat. begann 17. T. nach der 2-

Operation bereits am Stocke zu gehen und es erfolgte bin-

nen wenigen Wochen völlige Genesung. Der extrab rtf

Körper hatte eine ovale Gestalt mit unregelmässigen Ri*

dern ; die eine Fläche war knorplig, die andere hatte al/c

Zeichen von Knochengewebe
; seine grösste Länge be-

trug 3 cm, seine grösste Breite 17 und seine Dicke 4 Mitö*

meter.
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Zum Beweise, dass sowohl nach direkter Eröff-

nung des Gelenks (A. Par 6), als nach Ausführung

der Operation in 2 Sitzungen (Goyrand) auch ohne

antisept. Cautelen günstige Erfolge erzielt worden

seien, führt C. die Statist. Angaben von Larrey,
B e n d o r f

,

G a u

j

o t an. Ref. sieht jedoch von

Wiedergabe derselben ab
,
da sich nicht beurtheilen

lässt
,

wie viele Fälle in diesen Zusammenstellungen

wiederholt Erwähnung gefunden haben.

Da man die direkte Eröffnung des Gelenks ohne

die Lister 'sehe Wundbehandlung — was C. abge-

halten hat, dieselbe anzuwenden, ist weder ange-

geben, noch einzusehen — für eine gefährliche Ope-

ration halten muss
,

so wählte C. die Goyrand’-
schc Methode. Er hat sich jedoch von den grossen

Schwierigkeiten überzeugt, die die Herausbeförderung

des Körpers macht, so dass er in einem ähnlichen

Falle sich dieser Methode kaum wieder bedienen

wird. In Bezug auf den Erfolg der fragl. Operation

im Allgemeinen macht C. darauf aufmerksam
,
dass

bei Gelenkkörpern, die durch Trauma entstanden

sind
,

die Operation mit der Ursache der Krankheit

diese selbst entfernt
,
was bei denen nicht der Fall

ist
,
welche in Folge einer Affektion der Synovialis

sich gebildet liaben. Jedenfalls wird man bei der

erstem Kategorie viel weniger mit der Operation zu

zögern Veranlassung haben, als bei der andern. C.

glaubt übrigens, dass die Gelenkkörper viel häufiger,

als man gewöhnlich annimmt, Vorkommen, jedenfalls

oft Ursache von Hydarthrosen sind, welche der Hei-

lung hartnäckig Widerstand leisten.

Der nachstehende Fall von „Gelenkkörper im

Kniegelenk“, in welchem Kcg.-A. Dr. v. Killen-
baum (Militärarzt XV. 12. 1881) durch die Ex-

stirpation Heilung erzielte, erscheint namentlich des-

halb vou Interesse, weil es sich um multiple Körper

handelte.

Ein Soldat war 4 Mon. vor seiner Aufnahme auf die

rechte Kniescheibe gefallen und hatte 3—4 W. später

einen harten
,

beweglichen Körper im Kniegelenke be-

merkt. v. F. fand das Gelenk geschwollen und den
Schleirobeutel unterhalb des M. extensor quadricepa eben-
falls durch Flüssigkeit stark ausgedehnt. An der Ansscn-
seite des Gelenks , zwischen dem Räude der Patella und
dein Condylus ext. fern. Hess Bich innerhalb der Gelenk-
kapsel ein bohnengrosscr, harter Körper durchfuhlcn, den
man unter die Kniescheibe herunterdrängen und an der

Innenseite derselben fühlbar machen konnte; ein zweiter

Körper Hess sich an der Innenseite des Gelenks deutlich

fühlen
,
ja Pat. behauptete, noch einen 3. Körper an der

Innenseite des Gelenks gefühlt *u haben. Nachdem durch
eine einige Tage hindurch applicirtc Eisblase , hei gleich-

zeitiger Fixirung der Extremität
,
eine Verringerung der

Gelenkanschwellung erzielt worden war, wurden unter

Carbolspray beide Körper an die Ausscnselte des Gelenks
dislocirt

,
die Haut um 2 ein nach hinten verschoben und

ein 2 cm langer Schnitt dnreh Haut , Fascie und Kapsel

gemacht ; beide Körper Hessen sich leicht entfernen ; der

erste war frei
,
der zweite hing an einem dünnen , einige

Centiraenter langen Faden , der beim Anziehen im Haut-
niveau abriss. Die Wunde wnrde genau nach Lister
verbunden

; schon am 3. Tage konnten die Nähte entfernt

werden, ln der 2. Woche machte Pat. Gehversuche;
5 W. nach der Operation wurde er entlassen

;
Fieber war

ule vorhanden gewesen. Beide Körper waren blassgelb,

glatt , der eine unregelmässig dreieckig mit abgerundeten

Ecken ,
der andere rundlich ,

erbsenformig mit fadenför-

migem Stiele. Der Längendurchmesscr betrug 22, resp.

10 Millimeter. Die mikroskopische Untersuchung ergab

Knorpelstruktur und v. F. verrouthet
,
dass die Körper

durch Absprengung einzelner Knorpelstückchen bei dem
Falle entstanden waren. Ein Jahr später sah v. F. den
Pat. wieder

,
der übrigens seinen Dienst als Artillerist

weiter that
,
und fand eine verschiebbare Narbe und an

der Innenseite des Gelenks einen frei beweglichen
,
etwa

erbsengrossen Gelenkkörper, wie ihn der Pat. selbst

schon früher vermuthet hatte. Da er gar keine Be-

schwerden trotz seinem schweren Dienste hatte , verwei-

gerte er die Exstirpation desselben.

Dr. E. Barkhardt veröffentlicht (Schweiz.

Corr.-Bl. X. 7. 1 880) 2 in der Klinik von Prof. S o c i n

in Basel vorgekoraraene Fälle von Exstirpation freier

Körper im Kniegelenk
,

die ihres ungestörten Ver-

laufes wegen und auch wegen ihrer verschiedenarti-

gen Entstehung, bei sonst vielfach übereinstimmen-

den Erscheinungen
,
Erwähnung verdienen

,
da diese

Körper allen beiden Kategorien angehören
,

in die

man die Gelenkkörper ihrer Entstehung nach ein-

theilt
,
nämlich die durch ein Trauma und die durch

Gewebswucherung in Folge entzündlicher Processe

entstandenen
;
zu dieser letztem Kategorie gehören

die freien Gelenkkörper der Arthritis deformans. In

beiden Fällen handelte es sich übrigens um die vou

Iluetcr als chondromatöse beschriebenen Gelenk-

körper.

1. Ein sonst stets gesunder SOjähr. Mann war vor 2

Jahren beim lieben einer schweren Last mit grosser Ge-

walt auf das flektirto linke Knie gefallen
;

anfänglich

traten die Erscheinungen einer Gelenkentzündung und
erst nach 10 Mon. die charakteristischen Symptome der

Gelcnkkörpcr auf. Bei der Untersuchung des Kr. zeigte

sich das Kniegelenk geschwollen
,
doch war es schwer,

den Gelenkkörper zu finden und zu fixiren. Man ver-

suchte vergeblich, diess mit einer desinficirten Acuprcssnr-

nadel zu machen, und entschloss sich endlich, auch ohne
Fixirung des Körpers zu operiren. Diess geschah unter

Zuhülfeoahme der örtlichen Anästhesie mit absolutem

Aetbcr. Nach sorgfältiger Desinficirung des Operations-

feldes mit öproc. Carbollösung wurde unter strengen anti-

septischen Cantelen über dem C'ondyl. int. femor. direkt

auf den freien Körper ein 4 cm langer Schnitt durch die

Haut und denM. vastus int. geführt und die Gelenkkapsel

frcigelegt. Nach Einschneiden der letztem ergoss sich

eine nicht unbedeutende Menge (120 g) faden zieh ende,

hellgelbe Flüssigkeit und in der Wände
,

welche eint*

Länge von 3 cm hatte, erschien sogleich der Gelenkkörper,

dessen Extraktion mit einem scharfen Häkchen leicht ge-

lang ; die Gelenkkapselwunde wurde dureh 3 ,
die Haut-

wunde durch 6 Catgutsuturen geschlossen ;
hierüber kam

ein lüftr’aeher Verband u. darüber noch llproc. Salicyl-

wattc. Die Fixirung des Gliedes geschah dureh eine hin-

tere Schiene , die mit Carboigazebinden befestigt wurde.

Die Wunde bellte ohne Zwischenfall; die höchste Tem-
peratur betrug 37.4°; nach 4 T. erster Verbandwechsel.

Am 13. Tage, nach Entfernung des zweiten Verbandes,

konnte Pat. als geheilt entlassen werden. Es trat Ge-
nesung mit voller Herstellung der Funktion ein.

Der Gelenkkörper war 21 mm lang, 18 mm
breit und 9 mm dick

,
hatte eine rundlieh -ovale Ge-

stalt
;

die eine Fläche war glatt und knorplig
;

die

andere Fläche, ebenfalls knorplig, zeigte in der Mitte

eine ranhe Knochenfläche. Auf dem Querschnitt fand

man einen 4 mm grossen Knochenkern mit einem

5mm dicken Knorpelüberzug, der am Rande den
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Knochenkern überragte
;
der Knorpel adhärirte fest

an dem Knochen und Hess sich von diesem nicht tren-

nen
;
die mikroskop. Untersuchung ergab hyaline Be-

schaffenheit des Knorpels, dessen Zellen gegen den

Knochenkern hin grösstentheils verkalkt waren.

II. Ein 2 r
>jahr. Student gab an, dass er in seinem

4. Lebensjahre nach Scharlach Schwellung des rechten

Kniegelenks bekommen habe. Seit jener Zeit seien bei

Gehen und Stehen Schmerzen und Behinderung der Funk-
tion

,
sowie Schwellung vorhanden gewesen und nament-

lich habe man deutlich Knarren verspüren können. Seit

2 J. hatte er einen freien Körper an der Innenfläche des

Gelenks und seit 14 Tagen einen zweiten bemerkt. Die
Muskeln des rechten Oberschenkels waren atrophisch

;

der Condyl, int. femor. war stark verdickt, ebenso der

Epicondyl. int. tibiae. Auch die äussern Condylen waren
etwas verdickt und zeigten — wie die innern — eine

höckrige Oberfläche. Das Knie war um 2 cm starker als

das linke, ohne dass ein flüssiger Inhalt nachznweiscn ge-

wesen wäre ; beide Gelenkkörper Hessen sich durchfühleu

;

ausgiebige Flexion im Knie war nicht ausführbar. Die
Operation geschah unter Chloroform — nachdem am Tage
vorher schon das Operationsfeld desinfleirt und ein Lwfer’-

scher Verband auf die intakte Haut angelegt war — und
unter nntiseptischen Cautelen. In der Höhe des obern
Kaudes der Patella wurde ein 5 cm langer Schnitt auf dem
Condyl. ext. femor. gemacht und dio stark verdickte Ge-
lenkkapsel durch eine 3—4cm lange Incision eröffnet;

die Synovialis erschien mit zahlreichen Bindegewebszotten
besetzt. Es wurden 4 Gelenkkörper mit Leichtigkeit ent-

fernt und dann noch ein 5., der durch einen fadenförmigen

Stiel mit der Synovialis in Verbindung stand. Die Gelenk-
kapsel wurde mit 3 ,

die Hautwunde mit 6 Catgutsnturen

erschlossen nnd ein Drain — wie im vorigen Falle —
nicht eingelegt. Der Verband wurde wie im 1. Falle ge-

macht. Auch hier trat keine Reaktion ein. Am Abend
nach der Operation stieg die Temperatur auf 38.0°, sonst

war sie stets normal. Am 7. T. erster Verbandwechsel,
nach weitern 7T. wurde der zweite Verband entfernt und
die Wunde war mit linearer Narbe fest vernarbt. Aktive
und passive Bewegungen waren schmerzlos ausführbar,

die Flexion jedoch nur bis zum rechten Winkel. Das
rechte Kniegelenk war noch um 1cm stärker als das linke;

Stehen und Gehen nicht schmerzhaft. Durch eine Kur in

Baden besserte sich die Funktion der Extremität noch
mehr , Flexion war aktiv und passiv bis 80° möglich

;

mehrstündiges Gehen war schmerzlos.

Die extrahirten Gelenkkörper waren sehr ver-

schieden in Grösse und Form
,
von der Grösse einer

Mandel (Durchmesser von resp. 2.4 cm in der Länge,

1.3 cm in der Breite und 0.6 cm in der Dicke) bis

herunter zu einer kugligen von 0.5 cm Länge, 0.3 cm
Breite und Dicke. Sie zeigten sämmtlich glatte,

knorplige Oberflächen und hatten, mit Ausnahme des

kleinsten gestielten Körpers
,
auf dem Querschnitt je

einen centralen Knochenkern, welcher ringsherum

von einer gleichmässig dicken Schicht hyalinen Knor-

pels umgeben war. Auch sie besassen an einer klei-

nen circumscripten Stelle eine leichte, faserige Rauhig-

keit — den Stielansatz.

Dass es sich im ersten Falle um Bildung von

Gcleukkörpern in Folge von Trauma handelte, ist,

wie B. hervorhebt
,

unzweifelhaft. Dass erst einige

Zeit nach stattgehabtem Trauma die Symptome des

Gclenkkörpers auftraten, kann man sich so erklären,

dass das betreffende Knochcnstück nicht vollständig

abgetrennt gewesen und erst durch eine starke

Bewegung eine vollständige Continuitätstrennung oin-

getreten sei. Im zweiten Falle muss man einen eil-

zündlicben Proceas als Ursache der Gelenkkörper

ansehen. Dieselben gehören zur ersten der von

Ilueter (Klin. d. Gelenkkraokh. I. p. 258) aufge-

stellten 4 Kategorien der auf die fragt. Art entstan-

denen Gelenkkörper, welche durch cartilaginöae Um-

wandlung der Synovial - Fibrome oder Lipome zu

Stande kommt. Die Entwicklung von Knocbenker-

nen in den ganz frei gewordenen Gelenkkörpern er-

klärt sich durch die bekannte Erfahrung
,

dass bei

längerer Dauer im Centrum verknorpelter Zotten

durch Aufnahme von Kalksalzen wahre Verknöclie-

mog eintreten kann. In solchen Fällen wird durch

die Operation nur ein lästiges Symptom
,

nicht die

Grandkrankheit beseitigt, die Operation erleichtert

aber die Wirkung der therapeutischen Agentien anf

letztere.

Einen neuen Beweis für den günstigen Einfluss

des Lister’schen Verfahrens auf Beschleunigung

der Heilung nach Exstirpation von GelenkkÖrpern

liefern die beiden nachstehenden Fälle
,
von deneD

der erstere auch durch das hohe Alter des betr. Kr.

ein gewisses Interesse darbietet.

Die Mittheilung von Ferguson (Med. Times and

Gaz. Febr. 28. 1880) betrifft einen 66 J. alten Mann, der

über 1 J. vorher 3 Mon. lang an einer Synovitis des lin-

ken Kniegelenks behandelt worden war. Derselbe hatte

bald darauf einen beweglichen Körper in diesem Gelenke
von der Grösse einer WaUnuss entdeckt, der sich deutUch
unter der Sehne des Quadriccps wahrnehmen , frei von

der einen Seite des Gelenks zur andern schieben liess.

Unter Carholspray wurde der Gelenkkörper zunächst anf

die innere Seite der Sehne geschoben und hier durch eine

Hasenschartennadcl befestigt. Dann wurde eine l'/s Zoll

lange Incision direkt auf den Körper gemacht , welcher
auf geringen Druck zur Wunde herausschlüpfte; die

Wundränder wurden sehr exakt durch Silbersuturen ver-

einigt und darüber ein Gazeverband angelegt. Pat. hatte,

da die Operation ohne Chloroform gemacht worden war.

sehr durch den Shock zu leiden ond die Temperatur stieg

auf 89.2°. Schon am folgenden Tage war jedoch die

Temp. auf 37.2° gefallen und Pat. frei von Schmerzen.
Nach 2 Tagen wurde der Verband zum 1. Male gewech-
selt; trotz heftiger Diarrhöe, an der Pat. litt und die

ihn sehr schwächte, war die Wunde nach 9 T. verheilt
ond 1 Woche später konnte jeder Verband entfernt wer-
den. Es erfolgte Heilung mit complcter Herstellung der
Funktion. Der Gelenkkörper hatte eine Länge von 1 Zoll,

eine Breite von */< Zoll und eine Dicke von '/« Zoll
; die

Oberflächen waren concav-eonvex and etwas ranh.
Der Kr., bei welchem Cocks im Ross Cottage Hosp.

(Lancct I. 4 ; January 1881) die Exstirpation eines Knie-
gelenkkörpers unter streng Lister sehen Cantelen ausge-
führt bat , ein 42jähr. Mann , batte seit beinahe 1 Jahre
heftige Schmerzen in seinem rechten Kniegelenk bemerkt.
Die Heilung der Wunde erfolgte ohne Störung. Nach 3

Wochen stand derOperirte auf, nach 8 Wochen vermochte
er an seine Arbeit (als Landarbeiter) zu gehen. Der Kör-
per erwies sich als ein flaches Knoehenstück

, das von
Knorpel umgeben war; sein Gewicht betrug 8'/* Drach-
men (ca. 13 g). Ueber die Anamnese scheint nichts be-
kannt geworden [ein traumai. Ursprung aber kaum zwei-
felhaft] zu sein.

Endlich erwähnen wir noch folgenden von Dr.

H. Schüssler in Bremen (Berl. klin. Wchoschr.
XVII. 39. 1880) veröffentlichten Fall

,
welcher in

Bezug auf Aetiologic und Behandlung sehr instruktiv

erscheint.
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Im Jnli 1877 bekam Sch. einen 86 J. alten Mann
zur Behandlung mit massigem Hydrops des linken Knie-
gelenks u. den charakteristischen .Symptomen einer Gelenk-
tnatis. Pat. gab an

,
dass er schon im Sommer 1872 , in

Folge eines Falles auf das Knie, Wasser im Gelenk ge-

habt und ein Arzt in New York ihn mehrere Monate hin-

durch deshalb mit Elektrolyse behandelt habe. Eine Ein-
dicknng der Gelenkflüssigkeit sei die Folge gewesen und
mehrere oberhalb der Kniescheibe Hegende halbmandel-
grosse Verhärtungen, sowie eine am Kniescheibenband
liegende, anf Druck schmerzhafte Anschwellung entsprä-

chen den Stellen , wo der Arzt die Schwämme aufgesetzt

habe. Zwei von diesen Verhärtungen hätten sich gelost u.

seien später als bewegliche Gelenkmänsc in New York
extrabirt worden. Die genauere Untersuchung ergab nnn
Folgendes : Pat. konnte das massig hydropische Gelenk
nicht völlig extendiren und empfand bei gewaltsamen Ver-
suchen dazu heftigen Schmerz vom nnter der Patella.

8ch. fühlte in der Bnrsa extensorum 6 halbmandelgrosse

Verhärtungen; an der Innenseite des Lig. patellae ent-

stand bei rechtwinkliger Stellung des Gelenks
,

statt der
Concavität, eine Convexität. Drückte Sch. auf diese

Convexität und Hess Pat. den Unterschenkel extendiren,

so trat die Hemmung für die Extension regelmässig eher
ein, als ohne den Druck. Da sonst an und in dem Gelenk
nichts zn entdecken war, auch Pat. keinen weitern be-

weglichen Körper aufgefunden hatte, so betrachtete Sch.
als einzige Ursache der Gelenkmaussymptome und des
Hydrops einen an der Innenseite des Lig. pat. sitzenden

gestielten Gelenkkörper. Da er jedoch diese Stelle für

die direkte Incision nicht geeignet hielt
,
so versuchte er,

den Körper ioszusprengen. Es gelang, dnreh Manipula-
tionen den Körper aus der Gelenkspalte mehr und mehr
zu entfernen nnd durch nachfolgende gewaltsame Exten-
sion des Unterschenkels den Stiel mehr und mehr zu zer-

ren. Nach 12 Sitzungen war der Körper frei. Man fühlte

jetzt einen halbhaselnussgrossen
,
rundlichen

,
leicht con-

vexen Körper, der sich sehr leicht nach allen Richtungen
hin verschieben Hess. Der Körper wurde auf dem Con-
dyl. ext. fern, durch einen Ring flxirt und nnter antisep-

tischen Cantelen durch direkte Incision entfernt. Drei Cat-
gutnähte, Lw/er’scher Verband

,
Fo/i-mann’sche 8chiene.

Heilung unter dem 1. Verband, der nach 12 Tagen ent-

fernt wurde.

Der Gelenkkörper hatte einen Durchmesser von
1.5 cm, war Va cm dick , convex-concav

,
an seiner con-

vexen Fläche mit 8 Facetten besetzt. Die mikroskop.
Untersuchung ergab Faserknorpel mit theilweiaer Verkal-

kung. (Aschö.)

637.

Epikritische Bemerkungen über Cy-
sticercus-Operationen und Beschreibung eines

Lokalirirunge - Ophthalmoskops

;

von Prof. A 1 f r.

Graefe. (Arch. f. Ophthalm. XXVIII. 1. p. 187.

1882.)

Diese Arbeit vervollständigt zunächst die frühem
Berichte des Vfe., über welche in unsern Jahrbüchern

(Bd. CLXXX. p. 52 ;
CLXXXIII. p. 63) bereits re-

ferirt wurde. Vf. hat bis jetzt 24mal die Extraktion

des Cysticercus aus dem hintern Bulbusraum vorge-

nommen, 8mal gelang die Operation nicht, 16mal
war das Resultat vollkommen. Am ungünstigsten

erwiesen sich die frei im Glaskörper sich bewegen-

den Cysticerken, da der Glaskörper verflüssigt

und eine genaue Ortsbestimmung nicht möglich ist.

Bei subretinalen Cysticerken hängt das Gelingen da-

von ab, dass nur Sklera und Aderhaut durch ganz

flache, vorsichtige Schnitte getrennt werden, nicht

aber der Schnitt neben dem Thiere auch noch die

Netzhaut trifft. Am günstigsten ist es, wenn der

Cysticercus zwar im Glaskörper sich befindet
,
aber

daselbst fixirt ist: die partielle Verflüssigung des

Glaskörpers in seiner Nähe hat den Vortheil
,
dass

bei richtigem Schnitt das Thier von dem Flüssigkeits-

strome herausgespült wird.

Behufs genauerer Lokalisirung hat Vf. einen be-

sondern Augenspiegel construiren lassen. Allerdings

setzt derselbe voraus, dass der Pat. noeb centrale

Sehschärfe besitzt nnd zu fixiren vermag. Er be-

steht aus einem Hohlspiegel von 9" Brennweite nnd
ziemlich grosser Oefl'nung. Ein um die Bohrung des

Spiegels als Achse drehbarer Bogen ist in Grade

eingetheiit und an diesem Bogen wird ein Buchstabe

als Fixationsobjekt verschiebbar angebracht. Das
Centrum dieses Bogens soll stets in das zn unter-

suchende Auge fallen, die Untersuchung soll bei 12"

Abstand vom Auge (im umgekehrten Bilde) vorge-

nommen werden. Näheres ist im Original naclizu-

lesen. Diese Spiegel, welche sich natürlich auch

zur genauem Lokalisirung anderer Krankheitsver-

änderungen am Augenhintergrunde eignen, werden

vom Mechanikus Nockler in Halle verfertigt.

(G e i 8 s 1 e r.)

638. Fall von Tuberkel der Iris und des

Ciliarkörpers ; von Dr. Wolfe. (Glasgow med.

Journ. XVU. 4. p. 293. April 1882.)

Ein 8jähr., zarter Knabe, das 10. Kind unter 11 Ge-
schwistern, von welchen 5 in früher Kindheit an verschie-

denen Krankheiten (Zahnen, Bronchitis, Uydrocephalus)
gestorben waren, hatte im Marz 1881 einen Schlag an das

linke Auge erhalten. Nachdem die Schwellung verschwan-
den war, zeigte sich Ende April in der Vorderkammer
eine weisse Geschwulst, welche im Laufe der nächsten

Wochen zu der Grösse einer halben Erbse heranwuchs.

Sie war zweilappig, auf ihrer gelblich-weiss gefärbten

Oberfläche verliefen 5 feine Gefasse. Die Pupille war

noch beweglich, der iutraoeulare Druck war nicht ver-

mehrt. Der Knabe blieb 1 Monat in Beobachtung, dann
wurde ein Versuch gemacht, den Knoten auszuschneiden,

wobei aber, wie bereits vermuthet war, in der Tiefe sich

eine grössere Masse präsentirte. Nach 2 Wochen waren
in der Iris mehrere neue, kleine Knötchen entstanden, so

dass nunmehr der Bulbus enucleirt wurde. Einige Monate
später kam der Knabe wegen einer aufgebrochenen,

schlechten, käsigen Elter absondernden Geschwulst an

dem Rande des Schienbeins beider Seiten in Behandlung.

Der enucleirte Bulbus war nach Berlin geschickt und
von Hirschberg u. Krasse untersucht worden. Die

Hornhaut und Sklera batten sich als normal erwiesen.

Die Bindehaut und die Iris war von Rundzellen inflltrirt.

Die den Ciliarkörper einnehmende Masse bestand eben-

falls aus Rundzellen, die durch llämatoxylin gefärbt wur-

den. Dazwischen blieben einzelne Stellen ungefärbt:

diese waren echte Tuberkel mit mehrkernigen Riesen-

zellen in ihrer Mitte. Verkäsung war nicht nachzu-

weisen. (Geissler.)

639. Ueber Hemeralopie bei Leborkraok-

heiten ; von Dr. J. C o r n i 1 1 o n. (Progres möd. X.

23. 1882.)

Vf. theilt 3 Beobachtungen mit. Der eine Kr.

bot einfache Leberschwellung bei Gallensteinen dar,

die beiden andern litten an Cirrhose. Alle 3 waren

gelbsüchtig und erkrankten im weitern Verlaufe an

hemeralopischen Erscheinungen. Während sie am
Tage sowohl Gegenstände, als Farben wie ein Nor-
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malsichtiger unterscheiden konnten, wurde in der

Dämmerung das Sehvermögen so schlecht, dass bei

ungenügender Beleuchtung sie sich kaum zurecht zu

finden wussten und bei Nacht vollständig bfllflos

waren. Die Angenspiegeluntersuchung wurde nur

bei eiuem Kr. angestellt, sie ergab eine bräunliche

Färbung der varikösen Netzhautvenen, peripapilläres

Oedem, enge Arterien. Das Sehfeld ist nicht geprüft

worden. Die Hemeralopie trotzte jeder Medikation.

Der eine Kr. erlag seinem Leberleiden (Cirrhose und

Atrophie).

Vf. erinnert daran, dass Parinaud u. Mouly
ebenfalls eine Anzahl von ähnlichen Fällen unheil-

barer Hemeralopie neben chronischen Leberkrank-

heiten veröffentlicht haben.
|
Kef. fügt hinzu

,
dass

auch den frühem Acrzten die symptomatische Heme-
ralopie bei Lcberleiden nicht unbekannt war.]

(G e i s s 1 e r.)

640. Uober Cortex-Homianopie ; von Dr.

0. Ha ab in Zürich. (Klin. Mon.-Bl. f. Ahlkde. XX.

p. 141. Mai 1882.)

Vf. theilt 2 Beobachtungen mit, welche einen

Beitrag zu der noch offenen Frage über das Sehcen-

trum in der Rindenschicht des Occipitallappena bilden.

Am beweiskräftigsten scheint uns die 2. Beobach-

tung zu sein.

In dem 1. Falle fand sich bei dicken Schädel

-

knochen und voluminösem Gehirn ein Tuberkelkno-

ten au der Urabiegungsstelle der zweiten Stirnwin-

dung linkerseits und ein zweiter an der medialen

Fläche der rechten Occipitalspitze. Die betr. Kr.,

ein 8jähr. Mädchen, hatte wiederholt an Drüsenver-

citerungen gelitten und war nach mehrfachen Anfäl-

len von Kopfweh und Krämpfen allmälig schwach-

sinnig geworden. In den letzten Monaten vor dem
Tode hatte das Kind angefangen

,
beim Sehen den

Kopf beständig schief zu halten
,
und es war — als

einziges Herdsymptom — das Fehlen der rechten

Hälfte beider Netzhäute in der Sehfnnktion nachge-

wiesen worden.

In dem 2. Falle fand sich ein cystoider Erwei-

chungsherd an der hintersten Spitze des rechten Oc-

cipitallappens, wobei auch die Umgebung des Sulcus

hippocampi zerstört war. Die Pat
,
eine Cljälir.

Frau, hatte vor etwa Jahresfrist eine linkseitige He-

plegie erlitten
,

von welcher sie aber sich nahezu

vollständig erholt hatte, nur dass beiderseits die linke

Hälfte des Gesichtsfeldes fehlte. Die Grenze des

Defektes ging genau vertikal durch den Fixations-

punkt. Dieser Defekt war auch bis zum Tode ganz

im Gleichen geblieben. (Ge iss ler.)

Cil. Ueber den Zusammenhang zwischen

intracranieller Erkrankung und Schwellu«

der Sehnervenpapilla innerhalb des Nerven

Systems; von Dr. Edw. G. Loring. (NewYwt

med. Jonrn. June 1882.)

Vf. weist zunächst darauf hin
,

dass die reit

mechanische Theorie einer Neuritis adscendens netb

wendig auf solche Fälle keine Anwendung finden

könne, bei denen weder zur Zeit des Oedem der Pa

pilla („choked diac“), noch im weitern Verlanf fiel

irgend ein Symptom
,

weder in der körperlich™,

noch in der geistigen Sphäre einstellt
,
das auf eile

palpabte Gehirnstörung hindeutet. Es erscheine dock

geradezu absurd, hier ein allgemeines Oedem »ms-

nehmen, von welchem ein Theil bis zum Optica

ende vorgepresst werde.

Ebenso erscheint ihm Benedikt 's Theorie ui

genügend, welcher das Oedem der Papilla mit Hüllt

des N. sympathieus, also auf vasomotorischem Weg»

zu Stande kommen lässt. Wenn diess der Sympi

tliicus vermöge, so müsse doch bei notorisch aniRl

ligen Störungen im Gebiete des sympathischen Ner

ven an der Papilla etwas zu beobachten sein. Abtr

der Befund sei in der Kegel negativ, höchstens werde

capillare Hyperämie oder Anämie wahrgenommen,

niemals aber ein Bild, wie es für Sebnervenschwel-

hing charakteristisch sei.

Vf. glaubt dem zu Folge, dass man einen andern

Nerven zu Hülfe nehmen müsse, and zwar den Nerv,

trigeminus. Von ihm wisse man, dass seine NN. re-

enrrentes (s. Luschka, Anatomie III. 2. p. 1558z.)

die harte Hirnhaut, sowie die Sinus derselben überall

hin durchziehen
;
andererseits stehen die Nerven der

Sehnervenscheide mit dem Ganglion ciliare, somit

durch den N. nasociliaris auch mit dem Trigemini»

in Verbindung. Zweifellos gebe es Fälle, in denen

Reizungen des Trigeminus zu einer Affektion de»

Sehnerven führten. Der N. trigeminus sei der Regn

lator der Cirknlation im Sehnerven und in dessen

Nachbarschaft. Es sei sehr erklärlich, dass irgend

welche Störung an irgend einer Stelle des Kopfes,

oder des Schädelinlialts, wohin der Trigeminus seine

Zweige sende, nicht nnr auf der gleichen Körper-

hälfte, sondern aucli auf beiden Seiten am intraocula-

ren Sehnervenende sich durch Störung der Cirkula-

tion geltend mache. Wie ein fremder Körper in

dem einen Auge, wenn er die Ciliamerven reiit,

auf dem andern Ange eine Entzündung bedinge —
so könne z. B. ein Tumor im Schädel durch Reining

benachbarter Trigeminuszweige auch eine Affekt»»

der Papilla erzeugen. (Q e i s s 1 e r.)

VII. Staatsarzneikunde.

642. Der Fall Ouitoau.

Im Verlaufe des Processes gegen den Präsiden-

tenmörder Chateau war bekanntlich die Behauptung

aufgestellt worden, dass derselbe geistesgestört sei.

Es wurden in Folge dessen von Seiten der Anklage,

wie der Vertheidigung zahlreiche Aerzte — im Gan-

zen 22 — herbeigezogen, darunter die angesehen

sten Irrenärzte der vereinigten Staaten, um sich über

Chateaus Geisteszustand zu änssern. Wohl in Folge

der am Gerichtssitz gültigen processualischen Vor-



VII. St&atsarzneikimde. 289

scliriftcn durften sich die ärztlichen Sachverständigen

nur über die Frage äuasern, ob Guiteau seinen Mord

auf Grund der Wahnvorstellung einer göttlichen In-

spiration begangen habe, alle von andern Gesichts-

punkten ausgehenden Gutachten wurden unterdrückt.

Die Mehrzahl der von der Verteidigung geladenen

Sachverständigen fand überhaupt keine Gelegenheit

ihre Ansicht auszusprechen.

Dazu kam, dass die ärztliche Beobachtung wäh-

rend des Fortganges des Processes und im Gefiing-

ni8s, also unter den ungünstigsten Verhältnissen

stattfand und dass nicht einmal die Sachverständigen

jeder Partei des Processes die Möglichkeit gemein-

samer Besprechung des Falles hatten. In Folge

aller dieser Umstände fielen die ärztlichen Gutachten

höchst verschieden und widersprechend aus und bot

sich der Tagespresse — so weit sie dem ärztlichen

Stande abhold ist — eine willkommene Gelegenheit,

ihr Müthchen an den Irrenärzten zu kühlen.

Eine Anzahl der ärztlichen Begutachter hat spä-

ter ihre Gutachten veröffentlicht
;
wir geben im Nach-

stehenden einen möglichst objektiven Auszug aus den

wichtigsten derselben und beginnen mit einer auf

aktenmässiges Material gegründeten Schilderung des

Lebenslaufs und des geistigen und körperlichen Ver-

haltens Guiteau1
8 von Dr. Charles F. Folsom

(Boston med. and surg. Journ. CVI. 7 ;
Febr. IG.

1882. p. 145).

Charles Julius Guiteau wurde am 8. Scpt. 1841 ge-

boren. Sein Grossvatcr väterlicher Seite war ein sehr

geachteter, aber religiös überspannter Arzt. Der Vater,

ein Mann von Verstand und Thatkraft, besage eine unge-

wöhnliche geschäftliche Begabung, war jedoch ein reli-

giöser Schwärmer und predigte die letzten 30 J. die freie

Liebe und den Socialismus als Mitglied einer commu-
niBtischeu Sekte in Oneida. Kr starb 70.J. alt nach mehr-
monatlichen Delirien an Erschöpfung. Die öffentliche

Meinung nannte ihn exccntriBch, einzelne FamMienglieder
hielten ihn für geisteskrank. Diesen Eindruck von ihm
gewann auch der Direktor der Irrenanstalt Jacksonville

(Illinois), in welche er einmal einen Kranken brachte ; er

behauptete, dass er die Irren durch Auflegen der Hände
hellen könne und ln persönlichem Verkehr mit Gott stehe.

Ein Onkel des Mörders von Vaterseitc starb in einer

Irrenanstalt, ein anderer trank stark und endete in Blöd-

sinn. Eine Tante von Vaterseite hatte von einem später

iirgewordenen Manne eine geisteskranke Tochter, eine

andere besass einen geisteskranken Sohn, soll auch selbst

etwas gestört gewesen sein.

Die Mutter Guiteau 's litt kurz vor seiner Geburt
einige Monate an einer Gehirnkrankheit, wegen deren

man ihr den Kopf rasirt hatte ; 2 spätere Kinder starben,

eins im 2. J., eins 20 Mon. alt. Seine einzige Schwester
war nach ärztlichem Zengniss mit epileptischem Schwin-
del behaftet und hatte eine Puerperalmanie überstanden.

Der einzige Bruder Guiteau's hielt als Zeuge in dessen

Process eine fanatische Rede über den Kampf zwischen

dem Satan und Christus, der das Leben Jedes einzelnen

Menschen beeinflusse, indem bald die eine, bald die an-

dere Macht Gewalt über den Menschen gewinne.

Die einzige Stiefschwester Guiteau’s von 2G J. litt

an Morb. Basedowii, über den einzigen 23jähr. Stiefbru-

der waren keine Nachrichten zu erlangen.

Guiteau selbst war als Kind lebhaft und eigenwillig

und lernte erst spät vollständig sprechen. Nachdem er

mit 7 J. die Mutter verloren, blieb er sich selbst über-

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. 3.

lassen
,
da sein Vater in seiner communistischen Sekte

aufging. Er las viel, hatte eine grosse Bewundcrnng vor

selbst-gemachten Leuten, bot aber sonst bis zum 18. J,

in »einem Verhalten nichts Auffälliges dar. In seiner

Jugend zog er sich eine Schädelwunde am linken Stirn-

bein zu. Nach dem 18. J. änderte sich sein Charakter:

er gab seine bisherigen Studien und die beabsichtigte

wissenschaftliche AnBbildung auf und vergrub sich so in

religiöse Spekulationen, dass seine Freunde an seiner

geistigen Gesundheit zweifelten. Er cxcedirtc auch

sexuell und zog sich eine leichte venerische Infektion zu.

Als er mit 19 J. in die communistische Gemeinde von

Oneida eintrat, glaubte man, dass diess nicht sowohl auf

Betrieb seines Vaters, als ans Gefallen an sexuellen Aus-

schweifungen . zu denen die erblich Degenerirten sehr

neigen, geschah. Während der 5 Jahre, die er hier zu-

brachte
,

zeigte er sich nervös reizbar
,

gestikulirtc und

sprach bisweilen unverständlich vor sich hin, sass bald

stundenlang brütend ln einem Winkel, bald war er guter

Laune ; er las viel , hatte aber sonst keine Neigung zu

geregelter Arbeit. Unzufrieden mit seinen geringen Er-

folgen bei den Frauen, trat er wieder ans. Er versuchte

jetzt — auf Grund göttlicher Inspiration, wie er in einem
Briefe sagt — eine tägliche religiöse Zeitung in das Leben
zn rufen, die die Predigt in den Kirchen ersetzen nnd täg-

lichen religiösen Unterricht gewähren sollte. Natürlich

scheiterte dieses Unternehmen kläglich, u. Guiteau kehrte

nach 6 Mon. reumüthig in den Schooss der Gemeinde von
Oneida zurück, in der Iloffnung, deren Führung zu über-

nehmen. Schon nach 1 J. verlies» er dieselbe heimlich

wieder n. sachte durch Drohungen eine jährliche Pension

von 1600 Dollars zu erpressen, soll aber mit der Per-

spektive seiner Unterbringung in einer Irrenanstalt abge-

wiesen worden sein.

Von 1866—71 führte er ein unstätes Leben, suchte

als Rechtsanwalt zu praktlciren, trieb unsichere Rechnun-

gen ein, behielt aber oft das erhaltene Geld für sich. Im
J. 1869 heiratheto er eine achtbare Dame, die er in deu

von ihm fleissig besuchten religiösen Versammlungen ken-

nen gelernt hatte, verlies» sie aber schon nach 4 J. einer

Prostituirten wegen und klagte sich selbst des Ehebruchs
an, am seine Scheidung zn bewirken. — Bis 1875 ver-

suchte er an verschiedenen Orten ,
eine advokatorischc

Praxis zu erlangen, aber ohne Erfolg. Dagegen wurde er

wegen Unterschlagungen 2mal mit Gefängnis» bestraft.

Im J. 1876 versuchte er, obwohl ohne praktische Erfah-

rung, ohne Bekanntschaft, ohne Geld und ohne Kennt-

nisse, abermals ein grosses Journal zu gründen ,
dessen

Inhalt er durch Nachdruck des New - York - Ilerald be-

schaffen wollte. Die Mittel suchte er dadurch zu gewin-

nen, dass er ihm fremden Personen seine Hülfe zur Er-

langung der Präsidentschaft oder eines Gouverneurpostens

gegen Entschädigung anhot, indessen ohne Erfolg.

Er begab sieb nun zu seiner Schwester auf das Land.

Als er hier im Juli 1876 bei grosser Hitze Holz spaltete,

bekam er Kopfschmerz und griff plötzlich seine znfällig

vorübergehende Schwester mit der Axt an. Der herbei-

gerufene Arzt erklärte
,
dass er geistesgestört sei , und

wollte ihn in eine Anstalt bringen. Darauf verschwand

er plötzlich mit der Bibel in der Hand, in der er beständig

las. Im folgenden Jahre tauchte er wieder iu Chicago

auf, wo er eifrig die Moody- und Sankey-Versammlungen
besuchte. Er fühlte sich jetzt zum Apostel berufen und
begann im Jan. 1877 seine Laufbahn als Prediger. Er
schrieb einige erbärmliche, zura grössten Theil aus dem
Katechismus dcnCommunisten von Oneida abgesebriebene

Predigten über den Apostel Paulus, als dessen Nachfolger

er sich bezeichnete, und zog predigend von Stadt zu Stadt,

erntete aber überall Spott und Verachtung, wurde aus

Gasthöfen und Eisenbahnzügen hinausgeworfen
, da er

nicht bezahlte, nnd befand sich in den dürftigsten Verhält-

nissen. Dabei gab er sich den Anschein grosser Fröm-
migkeit, trog seine Verachtung körperlicher und geistiger

37
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Genüsse znr Schau, nahm aber keinen Anstand, fremdes

Geld, welches in seineHändekam, an behalten, und nnter

listigen Vorwänden Geld an borgen. Er pflegte bisweilen

zu bemerken
,

dass er ein Diener Gottes sei und dass

auch Christus keine Rechnungen bezahlt halte.

Bei der Präsidentenwahl 1880 wandte er sieb der
Politik zn. Vor einer kleinen Versammlung begann er

einmal eine bedeutungslose Rede zn Gunsten Garfield's,

konnte sic aber nicht vollenden. Auf Grund dieser Thä-
tigkeit schrieb er nach der Wahl Garfleld's, der keine

Idee von seiner Existenz hatte
,

unermüdlich Brief anf

Brief an den Präsidenten, in welchen er unter Hinweis
anf seine der republikanischen Partei geleisteten Dienste

die Stelle eines Generaleonsuls in Paris oder Wien bean-

spruchte. Er fugte hinzu, dass er demnächst eine reiche

Dame (die er indessen noch nie gesprochen hatte) heira-

tben und mit dieser die vereinigten Staaten würdig ver-

treten werde. Nebenbei ertheilte er dem Präsidenten

gntc Rathschläge in Bezug anf die Wahl seiner Minister

und andere Staatsgeschäfte. Der Umstand, dass er nie-

mals eine Antwort erhielt nod dass ihm zuletzt der Ein-

tritt in das „weissc Baus“ untersagt wnrde, vermochte
ihn nicht in seiner Ausdauer zu erschüttern.

Sechs Wochen vor Ausführung seiner That — so er-

zählt er — sei ihm plötzlich in der Nacht der Gedanke
durch den Kopf gefahren, den Präsidenten zu tödten : er

habe Gott gebeten, ihn wissen zn lassen, ob diese eine
Einflüsterung des Teufels oder eine göttliche Inspiration

sei. Am 1. Juni habo er bestimmt gewusst, dass es sich

um eine. göttliche Inspiration“ handele, ein Ausdruck, den
er auch bei den gleichgültigsten Ereignissen seines Lebens
mit Vorliebe gebrauchte. Er lieh sich sodann unterelnem
Vorwände Geld nnd kaufte sich ein Pistol von feiner Ar-
beit und grossem Kaliber. Die Waffe in der Tasche,
suchte er nun nach einer Gelegenheit, den Präsidenten zu
ermorden. Wiederholt versagte ihm derMutb : am 2. Juli

kam er endlich zur Ausführung seiner That. Nach seiner

Ergreifung zeigte er sich ruhig und schlief die erste Nacht
im Gefängniss vorzüglich. Als er erfuhr, dass auch die

politischen Gegner Garfield'n über seine That empört
seien, rief er: .Was soll das bedeuten, ich hätte mein
Leben darauf gewettet, dass sie alle mich vertheidlgen

würden“.

Bei der Untersuchung (iuileaus im Gefängniss,

4 Mon. später, fand Fol so m bei dem mittelgrossen

Manne etwas unsymmetrischen Schädel, einen stark

gewölbten hallen Gaumen und vorspringenden Ober-

kiefer. Die Intelligenz erschien geschwächt. Zwar
machte sich in den Worten keine Zusammenhangs-

losigkeit bemerklich, doch war ein Mangel von Zu-

sammenhang in den Gedanken ganz auffällig. Neben
grosser Schwäche des Urtkcils, der Uebcrlegung und

des Verstandes bestanden rasche Auffassung und ein

gntes Gedächtnis» für anf ihn selbBt bezügliche

Thatsachen. Er plauderte Uber gleichgültige Dinge

ruhig, sobald ihm aber im geringsten widersprochen

wurde, erzürnte er sich wie ein Tobsüchtiger. Er
bestritt lebhaft, dass er geisteskrank, oder cs jemals

gewesen sei. Seine Vertheidigung müsse in dem
Nachweis bestehen, dass lediglich die Aerzte an dem
Tode des Präsidenten Schuld seien .nnd dass sein

Mordversuch durch die politische Lage vollkommen

gerechtfertigt werde, wie die hervorragendsten Poli-

tiker aller Parteien bezeugen müssten. Aus seinem

ganzen Verhalten und seinen Reden ging hervor,

dass er sieh ftlr einen grossen Mann, einen Freund

der höchstgestellten Personen
,

für einen
,
der die

Wald des Präsidenten in seiner Iland habe, ftlr einen

Retter seines Vaterlandes, für einen grosse» Eta

gelisten, der die Welt (durch sein Buch „Die Wih

heit, ein Seitenstttck zur Bibel“) gerettet habe, hieb

Sein Verhalten vor dem Gerichtshof, wo ihn Dt.

F o 1 s om 11 Tage lang beobachtete, stand volltoi

men in Einklang mit diesem ersten Eindruck. &
machte seinem Advokaten heftige Vorwürfe, das

er sich seines Vertheidtingsplanes nicht bediene, c

zeichnete ihm günstige Zeugen als Lügner und Mehr

eidige, log, um geistreich zu erscheinen, ging ruct

aus maniakalischer Erregung in die Befriedigte:

eines Schwachsinnigen über, war reich au plötzlicher

Einfällen, ohne sie weiter zn verfolgen, schwankest

in seinen Entschlüssen und ohne rechten Ztmmmec

hang in seinem Denken. Der Process, das war

nicht zu verkennen, bildete die grösste Befriedigung

seines Lebens
;
wenn er Gelegenheit fand, dem Ge-

richtshof aus seiner „Rede über den Apostel Panlu-

vorzutragen, gerieth er in einen Zustand der Glück

Seligkeit, so dass alles Andere ftlr ihn verschwind

Oft schweifte er von den ihm vorgelegten Fragst

ab ,
um der Regierung gute Rathschläge in Bezug

auf politische Fragen zn ertbeilen.

Während er auf den Wahrspruch der Qtsehwö

renen wartete, beschäftigte er sich ruhig mit V
tungslesen und corrigirte einen Passus, in welchen

gesagt war, er verkaufe seine Photographie Sr

9 Dollar das Hundert, statt pro Dntzend.

In Bezug anf seinen Körperznstand wurde späte!

noch constatirt, dass etwas Strabismus, Ungleichheit

der Pupillen, sowie leichte Unsicherheit der Bei«

und ein sehr lebhaftes Kniephänomen Vorhand»

war. Die Zunge zeigte an wechselnden Stella

fibrilläres Zittern. Bei langsamem Sprechen war die

Sprache etwas behindert, was sieh bei schneite

Reden verlor. Die Handschrift zeigte keine Aen-

derung.

In der Epikrise bemerkt F o 1 s o m
,

dass er den

Ausdruck „göttliche Inspiration“ im Sinne Guitemi

nicht als Bezeichnung für eine Hallncinatiou ansehc

Es war ein Gedanke, der ihm erst nach Fastin:

seines Planes kam
;
er sollte nur die tiefe Ueher

zengung des schwachsinnigen Menschen bedeuten,

dass Gott seinen Plan billige. Der Ansdruck wir

ihm von den Commnnisten von Oneida her geläufig

nnd wurde von ihm mit Vorliebe gebraucht.

F o 1 s. legt sich dann die Frage vor
,
ob es sich

bei Gmteau um eine periodische subakntc Manie mit

einem Stadium nachfolgender Demenz gehandelt

habe. Man köunte 8 solche Anfälle in seinem Lebe»

anflinden: den ersten, als er im 18. J. seine Stndicc

aufgab und sich religiösen Grübeleien hingab, so daas

er die Bcsorgniss Beincr Freunde Dir seinen Verstand

erregte. Den letzten könnte man von da ab rech

nen
,
wo er sich um die Botschaft in W en oder dis

Consulat in Paris bewarb, bis zur Ermordung de

Präsidenten. Hierfür würde das Zcugniss eines sei-

ner besten Bekannten sprechen, welcher augab, da*

sein Verhalten sich seit dom Frühjahr 1881

lich geändert habe
,
dass er reizbarer

,
rilhrsamcr,
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exaltirter geworden sei
,

schneller gesprochen und

einen veränderten Gesichtsausdruck bekommen habe.

Auch sagte ein Senator von Illinois, den Giateau im

März 1881 besuchte, um sich eine Empfehlung fUr

einen der genannten Posten zu holen, aus: derselbe

«ei trotz Schnee sehr leicht gekleidet gewesen
,

in

hellen Sommerhosen, Morgenschuhen und ohne

Strümpfe
,

er habe ihm die oben erwähnte Rede für

Ciarfield vorgelesen und habe so erregt gesprochen,

«lass er ihn für gestört gehalten habe.

Ob man annehmen will, dass Guiteau's Geistes-

störung angeboren war, oder sich in Folge der erlit-

tenen Kopfverletzung, oder beim Eintritt der Puber-

tät, oder aufGnmd von sexuellen Kxcessen entwickelte,

bleibt sich gleich
,
da er zu jeder Form gleich stark

erblich disponirt war. Höchst wahrscheinlich gehört

nach Folsom’s Meinung sein Zustand unter die

Formen erblicher Degeneration
,

die man als Folie

raisonnante , impulsives Irresein, moralisches Irre-

sein, primäre Verrücktheit, psychische Entartung

u. s. w. bezeichnet hat; doch scheint es ihm nicht

unmöglich
,
dass es sich auch um eine beginnende

Paralyse handeln könnte. Die Frage der Zurech-

nungsfähigkeit bei diesen Formen sei ein schwieriges

Problem. Fols. rechnet Guite.au unter die Klasse

von irren Verbrechern
,
welche für die Gesellschaft

am wenigsten gefährlich sind
,
wenn sie ohne langes

Processverfahrcn lebenslang in einer Anstalt ftlr irre

Verbrecher untergebracht werden.

Bestimmter spricht sieh Dr. Walter Chan-
n i n g

,

früher Arzt am Asyl für irre Verbrecher in

Anburn, aus (1. c. 13. p. 290. March 30). Auch

er nimmt an, dass es sich bei Guiteau nicht um einen

Akt plötzlicher Geistesstörung handelte
,

dass der

Ausdruck „göttliche Inspiration“ nur eine ihm ge-

läufige Bezeichnung für plötzliche Einfälle war und

dass der grösste Fehler seiner Vertlicidigung darin

beruhte
,
dass sie solchen Nachdruck auf diese Be-

zeichnung legte. Ist cs an und für sich falsch
,
aus

einer einzigen Handlung oder Acusserung auf Geistes-

störung schliessen zu wollen, so ist cs diese ganz be-

sonders bei Guiteau

,

dessen ganzes Leben
,
so weit

man cs bei dem vorliegenden Material verfolgen

kann
,
eine Kette von krankhaften Handlungen und

Aensacrungcn bildet. Höchstens 2 oder 3 J. seines

ersten Aufenthalts iu Chicago zeigen einen Nachlass

der krankhaften Symptome, im Uebrigen bietet sein

Verhalten das Bild einer chronischen Verrücktheit

mit zeitweiligen Errcgnngsperioden und erinnert an

Fälle, die Ch. früher in Auburn unter irren Verbre-

chern gesehen hat.

Ganz charakteristisch ist sein Verhalten während

des Processcs : er zeigte sich witzig, schlagfertig,

mit gutem Gedächtniss, rücksichtslos nnd dabei doch

jedes Urtheils nnd jeder Vorsicht ermangelnd. Eben-

so bezeichnend ist seine Schreibscligkcit : bei jeder

Gelegenheit producirte er ein Dokument, einen Brief

oder eine Broschüre, welche die Klarheit seiner Aus-

sprüche beweisen sollte, und war überglücklich, wenn
er daraus vorleseu konnte.

Ch. kommt auf Grund des Gesagten zu dem
Schlüsse

,
dass Guiteau vor

,
während nnd nach sei-

ner That geistesgestört und unzurechnungsfähig war

und in einer Irrenanstalt für den Rest seines Lebens

untergebracht werden müsse.

Dr. Fisher (I. c. 26. p. 601. Jnne 29.)

stimmt im Wesentlichen mit den oben referirten An-

sichten C h a n n i n g ’s überein. Er erblickte in dem
gesammten Verhalten Guiteau s seit seiner Pubertäts-

zeit das Bild einer Geistesstörung, die sich durch

Schwäche des Urtheils nnd der Ucbcrlegung
,
durch

vollkommenes Fehlen sittlicher Grundsätze, durch

zeitweilige Exaccrbatiunen mit Auftreten von Grössen

-

ideen nnd Selbstüberschätzung charakterisirt. Er
unterwirft dann das processualische Verfahren einer

Kritik und tadelt
,
dass man sich durch Rücksichten

auf dio öffentliche Meinung von den Grundsätzen

habe ablcnkcn lassen, die man sonst ähnlichen Fällen

gegenüber beobachte. Erbeklagt, dass man nicht von

Seiten des Staates den Angeklagten unter die Beob-

achtung eines oder mehrerer erfahrner Irrenärzte

gestellt, sondern die Frage der Zurechnungsfähigkeit

von Anfang an als eine Parteifrage behandelt habe,

welclio zu beweisen Sache der Anklage
,
welche zu

widerlegen Aufgabe der Vertheidigung gewesen sei.

Ein weiterer ungünstiger Umstand für die Experten

war der, dass die wörtlich aiifgenommenen Proto-

kolle Uber die ersten Aussagen Guiteaus vor dem
Untersuchungsrichter im weitern Verlauf des Pro-

cesses abhanden gekommen waren.

Zu einer entgegengesetzten Auffassung als die

bisherigen Begutachter gelaugt Dr. llonry P.

Stearns, Direktor der Irrenanstalt Hartford, Conn.

(Areh. of Med. VH. 3. p. 286. June 1882). Der-

selbe unterwirft das Verhalten Guiteau’s nach zwei

Richtungen einer Prüfung : nämlich ob sich erstens

eine auffällige Veränderung seines Charakters nacli-

weisen lässt, aus der man auf den Eintritt einer

Geistesstörung schliessen dürfe, und zweitens ob sich

sein Thun und Denken so weit von dem gesunder

Menschen unterscheidet, dass es als krankhaft be-

trachtet werden muss.

ln ersterer Beziehung geht aus Dem
,
was über

Guiteau bekannt geworfen ist
,
hervor

,
dass er von

Jugend auf halsstarrig, eigensinnig und widerspenstig

war und dass er in seinen Entschlüssen rasch wech

Seite. S t. erscheint cs deshalb natürlich, dass er in

den Entwickelungäjahren
,

die er bei den Commn-
nisten von Oucida verbrachte, alle sittlichen Grund-

sätze verlor und sich später berechtigt glanbto, seine

Mitmenschen so weit als möglich auszubeuten. Aus
seinem schrankenlosen Egoismus folgte eine ausser-

ordentliche Leichtgläubigkeit in allen auf ihn selbst

bezüglichen Dingen, so dass er sich trotz ungenügend-

ster Bildung zu den höchsten Würden für befähigt

halten konnte
,
und dass jeder Misserfolg im Leben,

statt ihn zu entmuthigen
,

ihn nur zu grössere An-

sprüchen ermunterte. — Aus dem Verhalten von

Guiteaus Bruder u. Schwester vor Gericht schliesst

S t., dass auch diese mit einem ähnlichen Grade von
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Egoismus wie jener selbst behaftet waren, und fol-

gert daraus, dass derselbe einen erblichen Familien-

charakter bildete.

Diese Eigenschaften Gmteau’n, selbst in Verein

mit schwacher Urtheilskraft
,
unmoralischem Leben,

Unfähigkeit, logisch zu reden, seine Bereitwilligkeit,

den Richtern
,
(jeschwomen und Zeugen zu schmei-

cheln, so lange er hoffte, durch sie zu gewinnen
,
sie

dagegen rücksichtslos anzugreifen und die Bemflhun-

gen seiner Freunde zu verspotten
,

sobald er sich

keinen Vortheil mehr von ihnen versprach; das Alles

ist nur dann von pathologischer Bedeutung, wenn cs

sich mit einer Veränderung des Inhalts und der Form
der geistigen Thätigkeit verbindet. Eine Verworren-

heit des Denkens
,
eine Zusammenhangslosigkeit des

Sprechens
,
eine Schwäche der Auffassung

,
eine Un-

fähigkeit, die Tragweite dessen
,
was er oder andere

sagten und thaten, zu erkennen, ist niemals bei Gui-

teau wahrzunehmen gewesen. — St. kommt daher

zu dem Schlüsse
,
dass Guiteau» Verstand zur Zeit

seiner That und seines Processes so klar wie irgend-

wann in seinem Leben war.

Im zweiten Theilc seiner Analyse des Geistes-

zustandes Guiteau’» betont S t. zunächst die sorgfäl-

tige Planung der That. Er wisse wohl
,
dass auch

unzweifelhaft Geisteskranke wohlüberlegte Pläne

fassen und ausführen
,
dass aber ein Geisteskranker

jemals ein Verbrechen begangen habe, mit dem Plane,

seine Geistesstörung zur Entschuldigung desselben

geltend zu machen, erscheint ihm nicht glaubhaft.

Weiter untersucht St., ob die That Guiteau»

von seinem Standpunkte aus motivirt war. Er hatte

sich bereits an der Wahlcampagne von 1872 be-

theiligt, ohne Erfolg, da ein anderer Candidat Präsi-

dent wurde. Von Neuem hatte er sieh 1880 der

republikanischen Partei zur Verfügung gestellt
;
nach

deren Sieg durfte er nach bisherigem Gebrauch auf

Anerkennung und Lohn hoffen. Als er sich aber-

mals getäuscht sah, als viele Parteigenossen da» Ver-

fahren des Präsidenten tadelten und heftig angriffen,

da fasste er den Plan, ihn zu beseitigen, in der Hoff-

nung, dadurch berühmt zu werden und den ersehnten

Lohn zu gewinnen. Die Motive unterscheiden sich

somit nach St. nicht von denen gesunder Verbre-

cher.

Auch den Einwand, dass der Gegensatz zwischen

den Ansprüchen GuiUaus und seiner bisherigen

Lebensstellung ,
sowie der bewiesenen Unfähigkeit

für seine Geistesstörung spreche, will St. nicht gel-

ten lassen
,
da diese Gegensätze in den Vereinigten

Staaten auch bei gesunden Stellcnjägern häutig genug

vorkämen. Sic würden für St. nur dann beweis-

kräftig sein
,
wenn derselbe früher eine bessere Ein-

sicht gezeigt hätte.

In dem körperlichen Zustande Gwleau's fand

St. ebenfalls nichts, was für das Bestehen einer

Geistesstörung gesprochen hätte. „Es steht sonacli

fest — fährt er fort — dass derselbe nicht unter

dem Einflüsse und Zwange eines krankhaften Zustan-

des seines Nervensystems stand
,
welcher seine freie

Willensbestimmnng oder seinen Verstand aufhtth.

Auch bestand keine allgemeine oder partielle Geistes-

störung
,
welche irgend eine seiner geistigen Fähig-

keiten so weit beeinträchtigte, dass er diese nicht

hätte unbeschränkt gebrauchen können. Vielmehr

handelte er mit solchem Bedacht
,
solcher Klarheit

des Plans
,
solcher Voraussicht der Folgen für ihn

und andere und mit einer so sorgfältigen Vorberei

tung der Verthcidignng
,
dass hieraus sich normale

Verhalten seiner Geisteskräfte klar ergiebt.“

Dagegen hebt St. zum Schluss hervor, das

Guiteau in seinem ganzen Leben und Verhalten

etwas Ungewöhnliches, von andern Menschen Abwei-

chendes hatte. Sein psychisches Gleichgewicht sei

stets gestört gewesen
,
namentlich habe ihm das Ur-

theil in allen persönlichen Angelegenheiten gefehlt

Seine Sucht
,

eine angesehene Stellung zu erlangen,

sei so schrankenlos gewesen
,

dass er das Urtbel

für die dazu nöthigen Eigenschaften ganz verlor,

wenn er es jemals besessen. Dabei sei er schwan-

kend in seinen Entschlüssen gewesen
,

theils aus

Mangel an Erziehung
,

theils in Folge angebomer
Anlage. In Folge dieser unglücklichen Anlage und

Entwicklung seiner geistigen Fähigkeiten habe er nie

mit der ihn umgebenden Welt in Einklang kommet
können.

Der letzte uns vorliegende Artikel von Dr. Ho-
ratioR. Bigelow (Einige Gesichtspunkte für das

Studium von Geistesstörung mit Beziehung auf den

Proccss Guiteau. New York med. Record XXL 3.

p. 62. Jan. 21. 1882) behandelt die metaphysische

Frage, ob Geistesstörung ohne Gcbimaflektion be-

stellet] kann, bejaht dieselbe und kommt zn dem

Schlüsse
,
dass Geistesstörung die Zurechnungsfähig-

keit vor dem Gesetz nicht aufhebt.

SchiUssiich lassen wir noch aus dem von DDr.

Z. T. Sowers und J. F. Qartigan redigirten

offtdellen Sektionsprotokolle der Leiche Gidteau's

einen Anszng folgen. Die Autopsie fand am Nach-

mittage des Exekutionstags (30. Juni 1 880) in Gegen-
wart einer grossem Anzahl von Acrzten statt

;
doch

wird der Mangel geeigneter Ausrüstung des Lokal»

beklagt. Das Ergebniss war im Wesentlichen fol-

gendes.

Die Wunde über dem linken Stirnbein batte keine
Marke auf dom Schädel hinterlasacn. Das Schädeldach
zeigte normale Dicke und gut erhaltene Nähte. Die Dura-
mater haftete in grösserer Ausdehnung am Schädeldach,
namentlich in der Nähe des Stammes der Art. mening.
und der Mittellinie

;
die Innenfläche derselben erschien

frei. Harte u. weieho Häute, sowie Hirnobcrllüche waren
längs der Mittellinie durch Pacchionischo Drüsen leicht

verklebt. Die weichen Uäntc fanden sich längs der Kur-
ehen über der Convexität des Hirns milchig getrübt, aber
nicht verdickt und von der Hirnrinde leicht löslich. Die
Blutgefässe verhielten sieh normal. Das Gehirn mit dem
anhaftenden Theilc der Dura wog 49’ - Unzen (ca. 14S5g),
entsprechend dem durchschnittlichen Gehimgowieht eines

erwachsenen Mannes. Die Consistenz war normal , eine

auffällige Asymmetrie der beiden Hemisphären nicht wahr-
zunehineu. Das Kleinhirn erschien vollständig bedeckt.
An der linken Hemisphäre war die 1. Stimfurche am
Ende des 1. Dritttheils unterbrochen. Die 1. Stirnwia-

!u oy alt
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dang wurde durch eine Nebenfurcbc in 2 Parallelzüge zer-

legt. Die 2. Stirn furche, durch 4 Tiefenwindungen leicht

unterbrochen, communicirtc mit der 1. Stirnfurche, aber
nicht mit dem S. praecentr., der gut nusgeprägt war. Es
bestanden somit 4 Stimwindungen. Die Fossa Syiv. com-
munieirte mit der 1. Temporalfurche und der Central-

furche. Die Ketrocentralfurcbe war durch eine Ticfen-

wLadung von der interparictalen getrennt. Uinterhaupts-

und Baaalfurchen erschienen normal , nur war der Lob.
fusiform. links kleiner als rechts. Aufder medialen Fläche
verlief eine parallele Nebenfnrchc oberhalb des 8. calloso-

marginalls.

Rechts verhielten sich die Stirnfurchen normal ; die

Fossa Sylv. erschien normal. Das Paracentralläppchen
war schmaler als links; die Retrocentralfurche, gut aus-

geprägt, hing mit dem 8. interpar. zusammen. Die Hin-

terhauptsfurchen erschienen normal ; die 2. Temporal-
furche hing nicht mit demS. collat. zusammen. Der Sulc.

call.-marg. reichte bis zum 8. oce.-par., war aber von
ihm getrennt. Die Nebenfurche oberhalb desselben er-

schien noch ausgeprägter als links.

Das Innere des Gehirns verhielt sich makroskopisch
normal. In Bezug auf die übrigen Organe ist nur be-

trächtliche Fettablagerung auf dem Herzen und Netz
,
so-

wie beginnende atheromatösc Entartung der Aorta und
angeborne Phimose zu erwähnen. (Knecht.)

643. Zur gerichtsärztlichen Casuistik.

Dr. Uubrich in Werneck (Bayr. ftrztl. Inteil. -Bl.

XXVIII. 11. 1881) bespricht die Frage, tot* lange

eine gefrorene Leiche zum Auf(hauen braucht.

Nach der bayrischen Instruktion für gerichtliche

Leichenöffnungen soll mit der Obduktion gewartet

werden, bis eine gefrorene Leiche aufgethaut ist.

Die Anwendung von Wasser ist unzulässig. Aus

den von II. angestellten Versuchen ergiebt sich jedoch,

dass das AufUiaucn sehr lange Zeit braucht, oft länger,

als das Gericht warten kann. Eine männliche Leiche,

welche bei 22° Kälte von Abends 8 Uhr bis Morgens

7 Uhr im Freien gelassen wurde, war dann steinhart

gefroren. Von 7— 10 Uhr stand sie in einem un-

geheizten Zimmer, von 10—2 Uhr in einem auf

10—12° erwärmten, ohne aufzuthauen. Eine weib-

liche Leiche fror bei 8° von Abend bis Morgen im

Freien fest. Früh um 7 Uhr wurde sie in einen

geheizten Raum gebracht, wo sie bei 10— 17° R.

um 12 Uhr nur Erweichung der oberflächlichen Haut -

schichtcn zeigte, der Panniculus knirschte noch. Um
3 Uhr waren bei 18° Wärme nur die obern Theile

aufgethaut, die untern noch völlig hart, so dass sie

nach 8stündigcm Erwärmen noch nicht obducirt wer-

den konnte.

Heber eine (entere Art, die Entstehung der

Strangulationsmarke während des Lebens zu

diagnosticiren

,

macht Dr. A. Lesser in Berlin

(Vjhracbr. f. ger. Med. u. öff. Sanw. N. F. XXXVI.
2. p. 258. 1882) eine interessante Mittheilung.

Bekanntlich hat L. früher Beobachtungen mit-

getheilt, ans denen hervorgeht, dass aus der Be-

schaffenheit der Druckmarke
,
insbesondere aus den

Hyperämien n. Hämorrhagien dea zwischen 2 Druck -

rinneu gelegenen Hantstreifen» bei vollkommener

Blässe der Umgebung mit Sicherheit nachgewiesen

werden kann
,

dass die Person während des Lebens

an den Strang gekommen war. [Vgl. Jahrbb.

CXCII. p. 183.] In folgendem Falle musste der

gleiche Schluss gezogen werden bei gerade entgegen-

gesetztem Verhalten der Uantpartien.

Ein 23jubr. Epileptiker wurde Morgen» todt gefunden

mit den Unterschenkeln im Bett, mit dem GcBicht und

der Brust auf dem davor liegenden Teppich, nur mit dem
Hemd bekleidet. Die Haut de» Gesicht», Halse», der

Vorderfläche des Rumpfes war heUroth, wenn auch nicht

an allen Stellen glciclunässig, eine Folge hyposUti»cher

Füllung der Gefäase ; im Gesicht punktförmige Sugilla-

tionen, am untern Halse n. auf der Brust grössere Hämor-

rhagien von mehr al» 1 cm Breite ,
scharfrandig , nicht

hervorragend. Sie reichten zum Tlieil bi» io den Panni-

cnlus adiposus hinein
,
bewirkten aber keine Differenz

der Oberfläche gegen die Nachbarschaft. Die hämorrha-

gischen Stellen an der Brust waren streifenförmig, scharf

abgegrenzt, oft durch kaum 3 mm breite, blasse Streifen

von einander geschieden. Am Unterhalse befand sich

eine l*;s— 2 cm breite, flache Dmckmarke, scharf abge-

grenzt gegen die bypostatisch nnd hämorrhagisch injicirte

Nachbarschaft, aber von gleicher Fläche. Auch Unter-

lippe und Zungenspitze waren blutig intlltrirt, die Zunge

enthielt eine frische Bisswunde und mehrere alte Biss-

narben. An Gesicht und Nacken gab es einige theils

wenig, theils gar nicht injicirte Hautabschürfungen.

Hiernach gelangt L. zu folgenden Schlüssen : Die

Marke am Halse kam von dem eng anliegenden

Ilemdcnhalsc her, die Streifen auf der Brust von

den von dem Hemd gebildeten Falten
;
das Hemd

war zwischen Körper und Bett fest eingeklemmt ge-

wesen und batte an den anämischen Stellen gedrückt,

diese Stellen batten dem während des epileptischen

Anfalls erhöhten Blutdrucke Widerstand geleistet,

es war daselbst nicht, wie in der Nachbarschaft, zur

Extravasation gekommen. Der Tod war durch den

epileptischen Anfall verursacht, wofür auch der Biss

in die Zunge sprach.

In folgendem von Dr. Hurpy in Dieppc (Ann.

d’Hyg. 3.S6r. 34. p. 359. Oct. 1881) mitgetheilten

Falle lag die Frage vor, ob der Tod durch Erhän-

gen, und zwar durch eigene oder fremde Hand,

erfolgt sei.

Die 77jähr. Witwe II. war am 23. Juni Abends noch

gesund gesehen, am nächsten Morgen aber todt in ihrer

Wohnung aufgefunden worden. Sie lag, um deo Hals

eine »Schlinge, die Arme straff am Leibe, mit der Bauch-
fläche auf dem Fussboden der Küche ausgestreckt, das

Gesicht eiu wenig nach links gerichtet. Das andere Eude
der »Schlingschnurc ,

von Dem ,
der den Leichnam ge-

funden hatte, durchschnitten, war an einem 30cm von

dem Kopfe entfernten Tischbeine in der Höhe von 45 cm
befestigt. Im nebenan gelegenen Schlafzimmer fand inan

das Bett in Ordnung, da» Deckbett zurückgescblagen, al»

ob die Frau sich eben nicderzulegcn im Begriff gestanden

hätte , aus dein halbgeöffneten Kleiderschranke drang
dichter t^uAhn von angeaengter Leinwand, deren Brand
durch eiue uingestürzte I.anipc verursacht war. Die un-

gewöhnliche, vielleicht einzige Lage ciues Krhenkten auf

dem Fussboden iin Verhältnis» zur geringen Höhe dt*«

Anknüpfungspunkte» dea Stranges musste Verdacht er-

wecken. Die Autoprir. ergab Folgendes;
Der Leichnam war mit Jacke lind Hemd ordentlich

bekleidet, lag, wie gesagt, glatt mit der Vorderfläche auf

dem Fussboden, die Hände in l*ronation berührten diesen

mit dem Kücken, die Damuen waren in die Finger «in-

gebogen , die untern Gliedinaassen völlig ausgestreckt.

Der von einer Haube bedeckte Kopf ruhte auf der rechten

Wange. Um den Hals lag eine zweifach durchschnittene

Packschnurschlinge, die in Gemeinschaft mit am
Tischbein hängenden Ende 120 um lang wai

y Google
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Die Leichenetarrc war gleichmäßig aasgebildet, beim
Umwenden der Leiche fand sich ein Fleck von Urin, der

in der Agonie ausgeflossen war. Nirgends eine Spur einer

Verletzung mit Ausnahme einer platten beiderseits vom
Schildknorpcl in einem Winkel von 45° schräg nach oben
verlaufenden Strangrinne, welche am hintern Halse nicht

mehr aufgefunden werden konnte. In der That sagte der

Zeuge aus, dass er hinten bequem das Messer zwischen

Nacken und Schlinge habe durchführen können, um die

Frau loszuschneiden. Die Breite der Furche entsprach

genau der Packschnure. Die Forche war hornartig ver-

trocknet, ein Beweis, dass die Schnüre lange nach dem
Tode fest angedrückt geblieben war. Der Druck hatte

vielmehr in der Richtung der Körperachse, als senkrecht

auf dieselbe gewirkt. Schon aus diesen Umstanden Hess

sich schließen, dass der Tod durch die Schlinge um den
Hals und an dem Orte, wo der Cadaver lag, bewirkt wor-

den war.

Bei der Sektion wurden Blutüberfüllung des Gesichts
und Schädels, Ekchymosen in den Augcnlidbindchäuten
constatirt, Frakturen waren nicht vorhanden.. Am Halse
bestand weder eine intemiuskulare Sugillation

, noch
Knorpelbruch , noch Abplattung der Luftröhre

, noch
Wirbelluxation. Der Kopf lag in der Flexion. Ueber
der Furche war die Haut, des Halses livid, die Schleim-

haut im Innern befand sich im Gongest iv/.ustand. In

Larynx und Trachea kein blutiger Schaum. Dio Lungen
waren mit Blut erfüllt, emphysematos, Ekchymosen unter
der Pleura, dem Perikardinm, ain‘ Ursprung der grossen
Gefassc nicht vorhanden. Das rechte Herz enthielt ein

kleines Coagultiro, der Magen etwas Suppe.

Hiernach sprach der Befund für Tod durch Suspen-
sion, nichts für Strangulation. Bestärkt wurde diese An-
nahme durch die gestreckte Lage des Leichnams

,
wie

sie Erbenklcn gewöhnlich ist, und durch das Fehlen jeden
Merkmals äusserer Gewalteinwirkung. Es war kaum
denkbar, dass ein Mörder die Frau auf die Erde gelegt,

ihr eine Schnur um den Hals geschlungen und dann au
Händen und Füssen gezogen haben sollte, ohne dass das

Opfer wenigstens einige automatische Bewegungen t'-

macht hätte, die Spuren von Gewalt hinterlassen oder die

Kleider in Unordnung gebracht hätten. Hierzu kam, da«,

wenn der Mord durch Aufhängen an eiDer andern Stelle

vollführt worden wäre, der Mörder die gewöhnliche natür-

liche Stellung seines Opfers in eine ungewöhnliche, ver-

dachterweckonde abgeändert haben müsste. Noch mehr

gegen den Verdacht des Mordes sprach der Brand im

Schranke. Hätte der Mörder den Leichnam den Auges

der Justiz entziehen wollen, so würde er ihn vielmehr sif

das Bett gelegt u. dieses angezündet haben. Alle Zweifel

wurden aber gehoben , als sich ergab
,
dass die geistes-

schwache Witwe H. in beständiger Furcht vor Dieben ge-

lebt hatte. Man hatte sie an hellem Tage mit Traten*

und Licht umhersnehen sehen, um Papiere und Geld wr

Dieben zu verbergen
,

oder sie wieder zu suchen. St

mochte sie auch in der Nacht des 24. Juni nach ihren

Schätzen gesucht, die Lampe im Schranke vergessen uni

in einem plötzlichen Anfall von Verzweifelung Hand u
ihr Leben gelegt haben.

Folgenden des Tödtungamittels halber sehr be

merkenswerthen Fall von Selbstmord durch Dyna-

mit erwähnt Alex. D. H. Lead man zu Borongh

bridge (Brit. med. Joum. July 30. 1881).

Ein 36 J. alter Brunnenarbeiter war, anstatt einer

Vorladung vor Gericht Folge zn leisten, in seinen Gartee

gegangen und hier, wie ein auf dem Felde beschäftigte

Nachbar bemerkt hatte, plötzlich zusammengestürzt.

Man fand den Mund voll Blut, den weichen Gaum>*o

und die Zunge zerrissen u. verstümmelt, dio Zähne theils

aasgebrochen , theils zersplittert, den Oberkiefer bis ic

die Augenhöhle hinein mehrfach
, den Unterkiefer in

20 Stücke zerbrochen, aber die Haut im Gesicht uud die

Lippen unversehrt. Dicht am Munde des II. lag ein ab-

gebranntes Streichhölzchen. Damit hat derselbe offenbar

eine in den Mund gesteckte Dynamitpatrone angezündet.

Er lebte noch 2 Rtd. ohne Bewusstsein.

(E. Schmiedt.)

B. Kritiken.
68. Lehrbuch der physikalischen Unter-

suchungsmethoden innerer Krankheiten

;

von Dr. H. Eickhorst, Prof. e. o. an der

Univ. Güttingen, Braunschweig 1881. F. Wrc-

den. gr. 8. 1. Theil: XI u. 475 8. mit

102 Holzsclm.
;

2. Theil: 341 S. mit 71 Holz-

nclin. u. 1 Farbentafcl. (18 Mk. 60 Pf)

Wir haben im Allgemeinen keinen Grund, uns

flher Mangel an guten Lehrbüchern der klinischen

Untersuchnngsmethoden zu beklagen. Dass die vor-

handenen sich der Anerkennung Derer erfreuen, für

welche sie geschrieben sind, beweisen die immer neu

erscheinenden Auflagen. Wenn sich dem altbewähr-

ten und altbcliebtcn Kreise dieser Bllcher ein Neues

ansetdicsst, so wird man unwillkürlich die Fragen

erheben müssen: füllt es einen leeren Platz aus,

oder zeichnet cs sich durch besondere Giltc und Art

der Auffassung und Darstellung so aus, dass es ein

Älteres Buch verbessernd erHCIz.cn kann. Eine wei-

tere Frage ist beim Erscheinen eines neuen Lehr-

buches der klinischen L'ntersuchungsmcthode die

:

für wen ist es geschrieben?, für den Studirenden

der aus ihm die ersten Kenntnisse auf klinischem

Gebiete schflpfen soll, oder für den Arzt, resp. den

Vorgerücktem
,

der die genauorc theoretische Be-

gründung des bereits praktisch Erlernten und Geüb-

ten studiren möchte, der ausführlichere Darstellung

des ihm nur theilweise Bekannten und womöglich

ihm noch unbekannte Untersuchungsmethoden ken

nen lernen möchte.

Es ist wohl unbestreitbar, dass für den Anfänger

und für den Studircnden überhaupt dio vorhandenen

Darstellungen gut, zum Theil vorzüglich und ans-

reichend sind, ja, was namentlich die Darstellung

der Schallthcorien betrifft, scheinen sie Rcf. sogar

weit über die Bedürfnisse ihres Publikum hinaus

zugehen. Wenn hier noch ein Bedflrfniss vorliegt,

so wäre es das nach einem kürzem
,

etwa dem

„kleinen Nicmeycr" entsprechenden
,
aber flicken-

der und lesbarer als dieser, geschriebenen Boche.

Für den Vorgeschrittenen fehlte es bislang an

einem möglichst alles Bekannte enthaltenden aus
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fUlirlichen Buche der klinischen Untersuchungs-

niethoden. Einzelne Capitel haben längst eine ge-

radezu hervorragende Art der Behandlung erfahren,

die allen Ansprüchen entspricht, so die Perkussion

und Auskultation durch P. Niemeyer und in

engerem Rahmen durch Gerhard n. A., die „All-

gemeinsymptome“ durch Traube in seinen unver-

gänglichen klassischen Vorlesungen Uber die Krank-

heiten des Respirations- und Cirkulationsapparates.

Das vorliegende Buch von Eickhorst ver-

sucht mit Glück, die Lücke auszufüllen
;
wir erhal-

ten in ihm eine eingehende Darstellung der physi-

kalischen Untersuchungsmethoden.

In messender Sprache entwickelt es die Technik

und Methode ebenso eingehend wie die Theorie.

Eine Reihe instruktiver Abbildungen ergänzen am
richtigen Platze die Darstellung.

Eine kurze Inhaltsübersicht wird von der Reich-

haltigkeit des Stoffes einen Begriff geben.

Cap. 1 bespricht die Untersuchung der Flaut

:

Farbe, Feuchtigkeit, Oedcm u. s. w.

Cap. 2 und 3 sind der Untersuchung der Kör-
pertemperatur und des Pulses gewidmet. Das letz-

tere enthält auf 15 S. eine durch reichliche Abbil-

dungen unterstützte Darstellung der Sphygmopraphie.

Das 4. Cap.
,

der Haupttheil des 1. Bandes

bringt die Untersuchungsmethoden der Respirations-

organe.

Ausser Perkussion und Auskultation
,

die eine

sehr eingehende Darstellung erhalten, eine Darstel-

lung, die so ziemlich alles Bekannte enthält, werden

in diesem Theile des Buches noch die Stethograpkie,

die Spirometrie
,

die Pneumatometrie besprochen;

50 Seiten sind der Untersuchung des Auswurfs (sehr

gut illustrirt) gewidmet. Die Methoden
,
deren man

sich zur Untersuchung der Nase nnd des Kehlkopfes

bedient
,
und die mit den betreffenden Instrumenten

erhaltenen Bilder (hier auch pathologische) schlies-

sen den 1. Band ab.

Die Darstellung aller der genannten Punkte ist

überall eine klare, eingehende und vollständige
;

sie

lässt häutig genug erkennen, dass dem Vf. reichliche

Erfahrung in der Technik und in der Methode deB

Lehreus derselben zu Gebote steht. Besonders lehr-

reich sind die einzelnen rein physikalischen Theile.

Ref., der dem Buche in den berührten Punkten

jegliches Lob zuerkennt
,
kann dennoch

,
che er die

Besprechung des 1. Bandes beendet, einen Tadel

nicht unterdrücken. Vielfach sind Abschnitte zu

wenig concis, zu breit ausgefallen
;
12 Seiten wur-

den so dem Stimmfremitus gewidmet, 11 Seiten der

Methode der Perkussion und der Theorie des Plessi-

meters. Von den 11 der Thoraxform gewidmeten

Seiten könnte gewiss manche gespart werden durch

Einfügung guter Abbildungen in den Text. Gute

Bilder pathologischer Thoraxformen in Lehrbüchern

fehlen uns noch recht sehr (Gerhard hat die Ein-

führung solcher versucht) u. gerade in diesem Buche,

dessen illustrative Ausstattung vorzüglich genannt

werden kann, dürfte man solche Bilder erwarten.

Ein zweites Moment, das nicht nur übermässige Aus-

dehnung des Textes
,
sondern leider oft auch man-

gelnde Uebersicbtlicbkeit erzeugte
,

liegt in der An-

wendung nur eines Drucksatzes. Durch Kleindruck

könnte
,
namentlich bei den Schalltheorien

,
manches

als weniger wesentlich
,

als Detail zur Ausführung,

gekennzeichnet werden.

Bezüglich der Illustrationen ist noch nachzutragen,

dass sich auch das in der Darstellung hervorragende

Capitel über topographische Perkussion durch gute

Auswahl und vortreffliche Ausführung derselben aus-

zeichnen.

Der zweite Band bringt ausser den Unter-

suchungsmethoden des Cirkulationsapparates eine

Darstellung der zur Erkenntniss der Krankheiten der

Abdominalorgane führenden physikalischen Zeichen,

wie wir sie in dieser genauen Ausführung noch nicht

besitzen
;
164 Seiten sind dem Herzen und den Ge-

fässen gewidmet. Mit den in Bezug auf den ersten

Band erwähnten Einschränkungen kann gerade die-

sem Capitel unbedingtes Lob gespendet werden.

Nicht mit gleicher Liebe behandelt ist das Ca-

pitel von der Untersuchung des Blutes

,

ein Vor-

wurf, der namentlich gegen Eichhorst, welcher

gerade auf diesem Gebiete Hervorragendes geleistet

hat, nur zögernd erhoben wird. Es ist die Unter-

suchungstechnik (Zählung, Nachweis von Mikroorga-

nismen, Trocken- und Färbemethoden) theils zu

aphoristisch, theils gar nicht behandelt. Bei der

sonstigen Ausführlichkeit des Buches fällt der Man-

gel gerade an dieser Stelle
,
wo man ihn am wenig-

sten erwartet hätte, auf. Die erwähnten Methoden

gewinnen in den letzten Jahren mehr und mehr an

Wichtigkeit und wo anders, als in dem vorliegenden

Buche wäre man berechtigt ihre Schilderung zu er-

warten !

Capitel 6 behandelt die Untersuchung des

Verdauungsapparates. Der einleitende Abschnitt

(Speiseröhre) zeichnet sich durch besonders gute Ab-

bildungen nnd durch eine sehr eingehende Darstel-

lung der Sondirnngstechnik ans. Bei der Bespre-

chung der Magcnsondirung sind leider die ganz wei-

chen Sonden (Nelaton'sdic Katheter), die in den

letzten Jahren überall die englischen und französi-

schen verdrängen, weil sic absolut gefalirlos und halt-

barer als jene sind, nicht erwähnt. Ihrer Einführung

in die Praxis kann das Wort gar nicht genug ge-

redet werden. 8ohr gut ist die Darstellung, welche

von den Untersuchungsmethoden der Leber gegeben

wird. Da auch der Erfahrnere nicht so ganz selten

durch abnorme Formen sonst gesunder Lebern ge-

täuscht wird (z. B. Lappenbildung), so würde man
dem Vf. Dank wissen, wenn er in der nächsten Auf-

lage einige Umrisazeichnungen (z. B. n. Frerichs)
beifügte.

Bei Ilerabrücken der kleinen Curvatnr und bei

Senkrecht8tollung des Magens ist es recht wohl

möglich, das normale Pankreas zu fühlen. Rcf. hat

sich davon wiederholt am Lebenden und nachher an
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der Leiche überzeugt. Einmal wurde das normale

Pankreas itlr einen Tumor gehalten
,
eben weil man

es deutlich fühlte. Nach Vf. kann man nur das ver-

größerte Organ ftlhlen.

Bei dem Capitcl über die Untersuchung des Er-

brochenen , das vielfach sehr ausführlich ist
,
wird

leider zu wenig auf den praktisch gerade schwierig-

sten Theil, auf die Deutung der von den veränderten

Speisen erzeugten mikroskopischen Bilder, eingegan-

gen. Häufig bilden auch die Hauptmasse der zeiti-

gen Bestandtheiie ans dem Digestionstraktus die

durch Säure veränderten Kerne der Magcncpitliclicn

und der Kundzellen. Wer sich Uber diese Bofort

auffallenden scharf gezeichneten Körperchen aus dem
Buche Rath erholen wollte

,
würde nur Ungenügen-

des finden. Viel besser in dieser Beziehung ist das

Capitel über die Untersuchung der Fäces, das durch

sehr schöne Darstellung
,
gute Blustrationen und ge-

wissenhaftes Eingehen auf die nöthigen Einzelheiten

sich auszeichnet.

Bei diesen Theilen des Buches
,
ebenso wie bei

dem folgenden Abschnitt: Untersuchung des Harn-

apparates sind die streng physikalischen Grenzen,

die sich das Buch gesetzt hat
,

lebhaft zu bedauern.

Durch Aufnahme wenigstens der wichtigsten chemi-

schen Untersuchungsmethoden würde es wesentlich

an Vollständigkeit gewinnen. Der Harn erhält nur

soweit eine Betrachtung, als er physikalischen Unter-

suchungsinitteln zugänglich ist. Dabei ist z. B. das

Capitel von den Sedimenten ein geradezu vorzüg-

liches zu nennen.

Dem Buche fehlen leider die Untersuchungs-

methoden des Nervensystems. Der Vf. motivirt das

in der Vorrede. Hoffentlich gelingt cs ihm aber

später doch, die dort selbst erhobenen Bedenken zu

beseitigen und uns so durch Zufügung des erwähnten

Capitels nicht nur mit einem guten Buche
,
das ist

bereits geschehen, sondern auch mit einem vollstän-

digen Buche Uber Untersuchungsmethoden innerer

Krankheiten zu beschenken. Edinger, Giessen.

- f>9. Normale und pathologische Anatomie
der Nasenhöhle und Ihrer pneumatischen
Anhänge; von Dr. E. Zuckerkand). Mit

22 lithograph. Tafeln. Wien 1882. Wilhelm

Braumüller. 8. XVI u. 197 S. (12 Mk.)

Wer nach dem Titel eine erschöpfende Darstel-

lung der normalen und pathologischen Anatomie der

Nasenhöhle nnd ihrer pneumatischen Anhänge er-

wartet, wird sich einigermaassen enttäuscht finden,

da der Vf. in Wirklichkeit nur Beiträge zu normalen

und pathologischen Anatomie dieser Organe giebt,

die ausserdem vielfach Bekanntes in zu breiter Aus-

einandersetzung enthalten. Es hätte daher dem
Werke hier und da eine zweckmässige Kürzung ent-

schieden genützt
,
da so das wirklich Neue in den

Vordergrund getreten wäre. Ein anderer Mangel

ist der einseitige anatomische Standpunkt, den der

Vf. in dem pathologischen Theile vertritt, da seine

Anschauung sich nur auf Leichenbefunde gründen.

So wichtig für uns Sektionen Nasenkranker sind, *

ist doch ihr Werth ohne das klinische Bild imm«-

hin ein beschränkter und der Versuch
,

wie ihn der

Vf. hier und da macht, aus dem Leichenbefunde

Rückschlüsse auf den Verlauf der Krankheit n
machen, mit Vorsicht aufzunehmen.

Die angeführten Mängel thun freilich der Vor-

treff lichkcit des Werkes keinen wesentlichen Ab-

bruch, da der Vf. C3 verstanden hat, uns in klarer

Schilderung eine Fülle neuer interessanter Bern«

kungen Uber dieses dunkle Gebiet vorzufllhren, denn

Vcrständniss noch durch zahlreiche künstlerisch aas-

geführte Abbildungen gefördert wird. Ueberall ist auf

das praktische Bedürfnis besondere Rücksicht ge-

nommen
,
und so können wir dieses Buch den prak-

tischen Kliinoiogen auf das wärmste empfehlen.

Um auf die Einzelheiten einzugehen, so giebt der

Vf. zunächst eine historische Einleitung betreffend

die Anatomie und Physiologie der pneumatheliei

Räume, und gellt dann auf die angewandten Sektions-

methoden Uber. Hierbei empfiehlt er das Studium

dieser Organe an Sagittal- und Frontalsclmitten, fir

die Fälle aber, in denen der Kopf nicht znr vollstän-

digen Verfügung steht, wird die Sektionsmethode

von Schalle warm angeratlien.

Es folgt hierauf eine genaue Beschreibung dn

groben Anatomie der Nasenmuscheln ,
an die sieh

die Schilderung der einzelnen Nasenwände, der Sa-

senscheidcwand und der Nasengänge anseife'.

Die topographischen Verhältnisse dieser Theile wer

den noch besonders an Frontalschnitten klar gestelli

nnd diese Abtheilung mit einigen Bemerkungen Aber

die Mechanik des Riecliens geschlossen.

Demnächst werden folgende Erkranknngsfornira

der Nasenhöhle ausführlicher besprochen.

1) Entzündliche Processe der Schleimhaut.

2) Polypen und polypöse Wucherungen.

3) Die genuine Atrophie der Muscheln.

4) Synechien.

ö) Perforationen
,

Frakturen der Scheidewand,

Schleimhautcystcn

Vom praktischen Standpunkte aus ist hier diemm

Vf. gemachte Erfahrung von Wichtigkeit, dass die

Nasenpolypen vorwiegend von den kantigen Theil«

des Siebbeins
,
des mittlem und obem Nasengang«

ihren Ursprung nehmen. Nie inscrirten sich dieselbe»

am Nasendach oder an der untern Musehel.

Bezüglich der genuinen Atrophie (Ozaena simpler

vertritt Vf. die Ansicht
,
dass es sich um eine reine

Sclileimhautcrkrankung handelt, bei der auf ein Sta-

dium der Hypertrophie eine Atrophirung der Schleim-

haut mit sekundärem Schwund des Knochens folgt,

wobei Gesctiwürsbildungen und Caries völlig ansge-

schlossen sind. Eine analoge Erkrankung der he-

benhöhlen ist mehr oder weniger zufällig.

Es folgt nun eine genaue Betrachtung der ana-

tomischen Verhältnisse der Highmorshöhle mit ihren

Ausbuchtungen
,

worüber das Nähere im Original

nacligelcaen werden muss. Von den entelndlfcta

Affektionen der die Highmorshölüe anskleidemfcn
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Schleimhaut glaubt Vf., dass die meisten als von der

Nasenhöhle ans fortgesetzt betrachtet werden müs-

sen, nur selten würden dieselben durch eine Erkran-

kung des Knochens nnd dann am häufigsten des Al-

veolarfortsatzes veranlasst. Bezüglich der künst-

lichen Eröffnung der Oberkieferhöhle empfiehlt Vf.

für den Fall, dass sich an keiner Stelle eine deut-

liche Hervorwölbung zeigt, vom mittlem Nasengange

aus knapp nach hinten und unten vom Infundibnlum

einzugehen, wo die Kieferhöhle nur durch Weich-

theile von der Nasenhöhle getrennt ist.

Von Geschwülsten wurden im Oberkiefer ange-

troffen: Kiefercysten, Osteome, Fibrome, Polypen

und Cysten der Schleimhaut

Zum Schloss folgt in kürzerer Schilderung die

Anatomie der Stirnbeinhöhlen, der Keiibeinhöhle nnd

der Siebbeinzellen, sowie die Beschreibnng der dort

beobachteten pathologischen Procease.

W. Moldenhauer.

70. Ueber Hemianopsie und ihr Verhält-

nis« zur topischen Diagnose der Gehirn-

krankheiten
;
von Dr. Herrn. Wilbrand,

Augenarzt in Hamburg. Berlin 1881> Aug.

Hirschwald. 8. VI u. 214 S. (5 Mk.)

Es liess sieb voraussehen
,
dass Nothnagel ’s

klassischesWerk über die „topische Diagnostik der Oe-

hirnkrankheiten“, welches wir in nnsern Jahrbüchern

(CLXXXIV. p. 288 flg.
;
CLXXXVII. p.108) bespro-

chen haben, Anregung zu weitem Forschungen geben

würde. Hier haben wir ein Bach vor ans, das, den Oph-

thalmologen wie den Neuropathologcn gleichmässig

interessirend
,
das dort an mehreren Stellen hervor-

gehobene Verhältnis« der Hemianopsie zur topischen

Diagnose der Himkrankheiten einer ausführlichen

Bearbeitnng unterzieht und in welchem mit lobens-

wertbem Fleisse nnd grosser Sachkenntnis die um-

fangreiche Literatur übersichtlich und kritisch zu-

sammengestellt ist. Auch eigene Erfahrungen des

Vfa., die wir ausführlicher wiedergeben werden, sind

zahlreich in dem Werke vorhanden. Wenn auch die

Vorrede auf Munk’g glänzende Experimente hin-

weist
,
so ist doch das Hauptgewicht nicht auf die

physiologischen
,
sondern auf die anatomischen und

klinischen Forschungen gelegt.

Die Grundsätze Uber „das Verhalten der Opticus-

fasern in der Retina“ lauten nach den einschlägigen

Beobachtungen

:

a) Der bei Weitem grösste Theil der im Opticos-

stamm peripher verlaufenden Nervenbündel findet in

der Peripherie der Retina auch seine Endigung.

b) Die Fasern des sogen. Fasciculus cruciatus

überdecken die Fasern des sogen. Fasdcnl. lateralis

und verlaufen von der Papille bis zur Macula lutea

zunächst dem Glaskörper; bei Atrophie des Fase,

cruciat. nimmt die ganze Papille ein atrophisches

Aussehen an.

e) Der sogen. Fase, lateral, zieht wahrscheinlich

am temporalen Theile der Sehnerven kurz vor dem

Med. Jahrbb. IW. ISO. Uft. S.

Chiasma hin uud wird bei seiner Funktionshemmung

eineu Defekt der nasalen Gesichtsfeldliälfte seines

Auges hervorrufen.

d) Eine Verletzung der innern Hälfte eines N.

opticus hat wahrscheinlich einen Defekt der tem-

poralen Gesichtsfeldhälfte seines Auges zur Folge.

e) Partielle Atrophien eines Papillensektor,

welche ophthalmoskopisch zu diagnosticiren sind,

ziehen auch einen der Lage und Winkelgrösse des

atrophischen Sektor entsprechenden Ausfall im Ge-

sichtsfeld nach sich.

f) Ueber die Lage der die Macula lutea versor-

genden Fasern im Opticusstamme kann noch immer

nicht eine entscheidende Antwort gegeben werden.

Den Beweis, dass die Fovea centralis desselben

Anges von beiden Fascikeln Fasern enthält, d. h.

dass sie mit beiden Hemisphären in Verbindung steht,

bringt Vf. durch die Prüfung von 154 Fällen lateraler

Hemianopsie, die er aus der Literatur auf einer Ta-

belle zusammenstellt. Es ergab sich, dass der Fixa-

tionspunkt nie ganz in der ausgefallenen Gesichts-

feidhälfte lag.

Was den „Faserverlauf der Sehnerven durch das

Obiasma“ betrifft, so werden die diesbezüglichen

Ansichten, namentlich die von Qudden n. Keller-
mann, erörtert. Erkrankungen des Chiasma selbst

rufen die verschiedensten Formen von temporaler

Hemianopsie, combinirt mit conoentrischer Gesichts-

feldbeschränkung, Amblyopie u. Amaurose, hervor.

Zunächst folgen Fälle doppelseitiger, completer, tem-

poraler Hemianopsie, bei denen der krankhafte Pro-

cess theils in der Mitte, theils in den Seitentheilen

des Chiasma gelegen war. Darunter folgende eigene

Beobachtung des Verfassers.

H. L., Hausknecht, 4C J. alt, hat bis zum J. 1874
gut lesen können. Kurzsichtig will er stets gewesen sein.

Seit dem J. 1874 hat sein Sehvermögen gradatim abge-
nommen. Vor 15 J. harter Schanker mit Exanthem,
jetzt noch Narben der Corona veneria zn sehen. Vom
Vater her phthisiach belastet. Gehör vermindert. Mit-

unter Photopsien. Pupillen eng, von träger Reaktion.

Befand am 9. Dec. 1879 : links Finger anf 6‘, rechts

Finger auf Stubenlänge gezählt. Atiophia nervi optici.

Im Gesichtsfeld beiderseits Defekt der temporalen Hälften

mit einer etwas welligen
,
durch den Fixationspunkt gehen-

den Trennungstinic. Nach einiger Zeit war die Tren-
nnngslinie medianwärts über den Fixationapunkt beider-

seits hlnansgerückt und die median gelegenen Reste des

Gesichtsfeldes eines jeden Auges zeigien eine progressive

für beide Angen fast gleiche Beschränkung.

Zu den 2 in der Literatur vorhandenen Fällen

einseitiger temporaler Hemianopsie fügt Vf. einen

3. hinzu.

Ein hereditär neoropathtsch belasteter Mensch mit

gutem Sehvermögen erkrankte vor 2 Jahren unter Kopf-

schmerz, Schwindel, hochgradiger cerebellarer Ataxie n.

Parese des linken N. facialis, klonischen Krämpfen seiner

obera Zweige, Motilitätsparese der rechten Seite, vaso-

motorischer Störung am rechten Arm, Hemianästheaie

der rechten Seite mi: Ausnahme der Gesichtshälfte. Da-

gegen complete Anästhesie der linken Gesichtshälftc bis

zur Sagittalllnle über dem Scheitel. Zange und Uvula

nach rechts abweichend. Die Bnlbnsbewegungen, in der

associlrten Abwärtsbewegung nach beiden Seiten hin

38
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beschränkt, bei forcirter Augwärtswendunw an Nystag-

mus erinnernde schnellende Zuckungen mit kurzen In-

tervallen ; linke Pnpiitc weiter als rechte. Beiderseits

S —i beiderseits Stauungspapille. Gesichtsfeld (wozu

3 Figuren, die Perimeteraufnahme darstellend) ; die tem-

porale Gesichtsfcldhälfte des linken Auges vollständig

defekt. Die Sehschärfe in der erhaltenen iiällte = *%,,
Farbengrenze normal. Wnrde Pat. zu einer Zeit unter-

sucht, wo unter heftigen Kopfschmerzen anscheinend

Symptome von Steigerung des intracerebralen Druckes
vorhanden waren, so begann Bich auf dem rechten Auge die

temporale Gesiohtsfeldhälfte von der Peripherie her ein-

zuschränkcn, und zwar in manchen Meridianen um 26°,

während das linke Gesichtsfeld sich wie oben verhielt

und die nasale Gesichtsfeldhälfte des rechten Auges vällig

normal blieb. Zn Zeiten relativen Wohlbefindens ver-

grBsaerte sich alsdann das rechte Gesichtsfeld wieder bis

zur Norm. Das linke Auge machte mit der Zeit folgenden

Fortschritt zum Guten. Nach aussen von dem Fixations-

punkt eonstatlrte man ein grosses centrales Skotom. Die
nasale Geslchtsfeldhälfte war vBllig normal. Obere und
untere Orenze des centralen Skotom ging in eine Partie

stumpf empfindenden Gesichtsfeldes über, das an der

änssern Peripherie eine halbmondförmig die stumpf em-
pfindende Fläche umlagernde Zone übrig Hess, in welcher

keine Lichtempfindnng mehr bestand. Diese erweiterte

sieb mehr und mehr. Alle bedrohlichen Symptome
schwanden bis auf ein zeitweise wlederkebrendes Kopf-

weh. Normaler Angenspiegelbefond und normale Seh-
schärfe beiderseits.

Es liegen offenbar Symptome von Seiten des

Kleinhirns, der Brücke und des Cbiasma vor. Es

kann also an einen einheitlichen Krankheitsherd nicht

wohl gedacht werden
;
man wird bei der Betrachtung

des Falles sich nur auf die muthmaassliche Annahme
des Kranklicitsaitzes am Cbiasma beschränken müs-

sen. Offenbar sass hier am linken Opticus, kurz

vor dem Austritt aus dem Chiasma, ein raumbeschrän-

kendes Gebilde (Ilimdrack it. Stauungspapille), das,

vielleicht schwellungsfähig
,

zu Zeiten gesteigerten

intracraniellen Drucks einen Druck auf die zum
andern Auge führende optische Faserieitung ausübte

und so die periphere Einschränkung der temporalen

Gesichtsfeldhälfte dieses Auges hervorrief.— Auch für

den Sitz des funktionshemmenden Prooesses in der

vordem oder hintern Gabelung des Chiasma führt

Vf. Beispiele aus der Literatur an. Die Fälle von

Erkrankung des Chiasma mit Sektionsbefund sind

ziemlich zahlreich. Die Tumoren (denn um solche

handelte es sich meistens) befanden sich a) an der

Seite des Chiasma, b) im vordem Winkel, c) im hin-

tern Winkel, d) an der Unterfläche. Wenn aneh

bei Zusammenstellung aller dieser Fälle von Erkran-

kungen der mikroskopische Beweis der pathologischen

Veränderungen und deren Beziehung zu den gefun-

denen Gesichtsfelddcfekten vermisst wurde, so wurde
doch durch eben diese Fälle der indirekte Beweis

für die Semidecnssation und die Verlaufsrichtung der

Sehnervenfasern erbracht und das Kellermann
sehe Schema, das dem wahren Sachverhalt der Semi-

decussation zn entsprechen scheint, als Prüfstein

diesen Fällen untergelegt. Unter den Fällen, welche

beweisen
,

dass das sogen, basale Opticusganglion

mit dem centralen Sehen, einem grossen Theile des

peripheren Sehens und der Pupillenbewegung nichts

zu tliun hat, findet sich auch folgender vom Verfasser.

Bel einem Falle von Hydrocephalns Internat war toi

Tuber einer, und Infundibnium einfach zu einer ataA

prominirenden, kegelförmigen, durchsichtigen Blase rer-

schmolzen. Die Sehschärfe des einen Auges war normal, die

des andern beinahe normal. Das Gesichtsfeld zeigte peri-

phere Defekte, die mikroskopisch durch eine peripher im

Opticusstamm verlaufende Atrophie erklärt wurden.

Darauf folgen Fälle von Funktionsbemrnang

eines Tractns opticus mit Sektionsbefund, Fälle von

Erkrankung des Corp. genic. ext. mit Sekte-

befand, Beobacbtnngen von Erkrankungen des Pil-

vinar thal. optic. mit Sektionsbefnnd. Da hiertni:

die „primären Opticnscentren“ abschliessen
,

so be-

spricht Vf. die Tbeilnahme derselben am Sehakte.

Die Beziehungen des Corp. genicul. int. zu demselb»

und zu den Vierhügeln sind dunkel. Am wichtigste«

für die Leitung zum Cortex scheint die äussere, mit

dem Corp. genic. ext. and den VierhUgeln in Zu-

sammenhang stehende TraktusWurzel zn sein. Zwei-

felhaft ist es
,
ob die bei Erkrankung der Vierbtgel

beobachtete Amaurose auf eine BetheiliguDg der u
den Vierhügeln vorbeiziehenden Opticnsleitung oder

auf eine Vernichtung der mit den Vierhügeln in Zu

sammenhang stehenden Opticuafasern zn bezieh»

sei. Vielleicht findet im Corp. genic. extern, eine

Redaktion der ans den Sehstrahlungen von der oeri-

pitalen Hirnrinde in dasselbe sich einsenkemien

Fasern Btatt, resp. eine Multiplikation der optischen

Leitung nach der Grosshirnrinde hin. Der Thal,

optic. ist als Centralstätte hoch complicirter Refler-

aktionen anzusehen
;

vielleicht ist das Puivinar für

die Leitung dieser Reflexe verantwortlich zu machen

(Versuche von Longet). Ob diesen primäres

Opticuscentren eine dumpfe Fähigkeit, quantitativ

Licht zu empfinden, inne wohnt, müssen genaue Be-

obachtungen bei Hemianopsia lateralis in Folge eines

Herdes im Hirnmantel oder dem Cortex der Seh-

sphäre in Zukunft lehren.

Vf. geht über zu den Fällen von Hemianopsie

mit Hemichorea und Athetose derselben Seite, zu

den Fällen von Erkrankung der innern Kapsel und

gelangt zu folgendem wichtigen diagnostischen Satze

:

Wird bei negativem ophthalmoskopischen Befunde

(mitAusnahme von Tumoren), bei normalem Verhalten

der Pupillen Hemianästhesie oder Hemiplegie und

laterale Hemianopsie derselben Seite beobachtet, und

zeigen die erhaltenen Gesichtsfeldhälften eine durdi

den Angenspiegelbefond nicht erklärbare
,

coocen-

trisehe Beschränkung von der Peripherie her, die

auf der Seite der Hemianopsie und Hemianästhesie

in stärkerem Maasse auftritt und vielleicht dort *>n

Herabsetzung der Sehschärfe begleitet ist, so dürfte

Grand vorhanden sein, den Herd in der entgegen-

gesetzten Hemisphäre an einer Stelle zu suchen, wo

Theile der innern Kapsel und die Graäoltt'Bcbcn

Sehstrahlungen zugleich betroffen sind. — Von

den Gratiolet'sehen Sehstrahlungen, dem hintersten

Theile des Stabkranzblattes des Thalamus, gelangt

Vf. zur Rinde des Occipitallappens, die ja in Denen*

Zeit die Aufmerksamkeit in erhöhtem Maasse in An-

spruch nimmt. Die gegenseitige Lage der ocap1
'
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taleu SUbkranzfasern, nebst den sensibelen vom
Grosshiraschenkellfuss ist, wenn wir vom Seiten*

Ventrikel aus nach Abzug der Balkentapete von der

äussem Wand nach aussen präpariren, folgende

:

1) Bündel aus dem Pulvinar, Sehstrahlungeu (Thala-

musendigung des Opticus).

2) Bündel aus dem Corp. genic. extern. (Endigung
dea Opticus).

3) Bündel aus d. Corp. genic. intern. (Endigung des

Opticus).

4) Scnsibele Bündel aus dem Pedunculus.

Hierher gehören die Fälle von lateraler Hemi-

anopsie, hervorgerufen durch Herderkrankungen im

Marklager des Occipitallappens und der Sehstrahlun-

gen, ferner diejenigen unter Mitwirkung der occipi-

talen Rinde. Die Bedeutung des Occipitallappens fllr

das Sehen erhellt aus den Fällen ohne Weiteres, da-

hingestellt bleibt es, ob eine Reizung der eortikalen

Sehcentren Photopsien besonderer Art erzeugt, und

ob bei hereditär psychisch belasteten Individuen

Reizung des optischen Faserverlaufes das ursächliche

Moment ftlr etwaige Halluzinationen abgiebt. Fol-

gender Fall (von Dr. Stollen hoff) ist zur Bestä-

tigung dieser Vermuthung mitgetheilt.

Ein hereditär psychisch belasteteter Mann klagte seit

7 Wochen über Schwindel u. Kopfschmerzen in der rech-

ten Stirn, Taubsein im linken Arm und Bein
;
gleichzeitig

bestand Aphasie u. Gedächtnisschwäche. Vor 3 Wochen
apoplektischer Anfall mit Bewusstlosigkeit. Besserung.

Angstgefühl mit häufigen Gesichtstäuschungen, Sehen von
Todtenköpfen, Särgen u. s. w. Bei der Aufnahme Parese

der linken Körperhälfte. Nach einigen Tagen Erweiterung

der rechten Pupille und Behinderung des Sehvermögens

;

Pat. beschattete die Augen, um besser sehen zu können

(der Ophthalmoskop. Befund u. die Aufnahme des Gesichts-

feldes fehlt)
;
darauf Schiefstellung der Augen nach den

verschiedensten Richtungen. Pat. fixirte nun sehr schlecht

und vermochte vorgehaltenen und hin und her bewegten

Gegenständen mit den Augen nicht ordentlich zu folgen.

Nach einigen Wochen sah er so schlecht, dass er vorge-

haltene Finger nicht zählen konnte. Der Tod erfolgte

2 Mon. später. Die Sektion ergab einen Tumor von ziem-

licher Grösse Im hintern Theile des rechten Gyrua forni-

catuB, welcher die Hirnrinde dieses Gyrus an jener Stelle

vollständig zerstört hatte, das rechte Gewölbe durchsetzte

und in die Marksubstanz der rechten Hemisphäre hinter

der hintern Centralwindung eindrang. Von der unter

den untern Band des linken Gyrus fornicatus cingedrunge-

nen Geschwulstmasse aus hatte ebenfalls eine Erweichung
der Marksubstanz in der Umgebung stattgefunden

;
diese

setzte sich als schmaler Zug durch das hintere Ende des

linken Sehhügels (Pulvinar) hindurch zur linken Insula

Keilii. Das Infundibulum war zwiebelförmig hervorge-

drängt (durch Hydrops ventriculor.) und hatte dadurch
beide Sehnerven platt gedrückt. In diesem Falle wurde
sowohl am Pulvinar, als am Chiasmadie optische Faserung
gereizt und nachträglich ln ihrer Funktion gehemmt, wo-
mit vielleicht das Auftreten von Gesichtshallucinationen in

Zusammenhang gebracht werden kann.

Nachdem Fälle von Hemiplegie, Epilepsie and

Hemianopsie besprochen nnd mitgetheilt sind, geht

Vf. zur Schilderung mehrerer sehr instruktiver eigener

Beobachtungen über, die wir hier wiedergeben.

1)

Frau Kellermann, von zwei Schlaganfällen heim-
gesucht, mit abgestumpften psychischen Funktionen. Am
18. Oct. 1879 in daB Krankenhaus aufgenommen, zeigte

sie Schwäche der rechten Körperhälfte. Seit Dec. 1879
rechts Hemiplegie unter Mitbetheiligung der Muudzweige
de« rechten Facialis. Starker, geistiger Verfall. Pnpillen-

reaktion prompt, Hemianopsie Anfang Deeember. Ge-
sichtsfeld nur durch Bewegungen mit der Hand zu be-

stimmen. Trennungslinie scheint vollkommen vertikal

durch den Fixationspunkt zu geheu. Sehschärfe beider-

seits »/»—*%#• Die Ophthalmoskop. Untersuchung zeigte

vereinzelte Retinalhämorrbagien, sowie Cholestearin- und
Tyrosinkrystalle iin Glaskörper.

2) G. Waehsmuth. Im August Typhus und später

Recidiv. Am 22. Ang. 1877 ging er wohl von Hause,

um einen Bekannten aufzosnehen, vor dessen Hause ihm
plötzlich Übel wurde u. er nicht wusste, wo er sich befand.

Gleichzeitig bemerkte er eine Sehstörung, die ihn ver-

wirrte. Die Umgebung erschien ihm fremd u. unbekannt.

Alle Gegenstände hatten fiimmernde Bewegung — er ging

voll Angst u. glaubte zu fallen. Sein Uaus erkannte er nicht.

Nach einigen Tagen befand sich nach der rechten Seite

seines Gesichtsfeldes alles wie in einem dunkeln Nebel.

Die Zange wollte nicht recht dem Willen gehorchen

;

das rechte Bein wurde n&chgeschleift. Kopfschmerz. Ge-
däch tniss geschwächt.

Befund bei der Aufnahme. Brausen im Ohr. Ge-
dächtnis« gebessert. Schrift gut. Täglich Anfälle vou

Schwindel, die mit Präcordialangst beginnen. Bei ge-

schlossenen Augen kein Schwanken. Rechtseitige laterale

Hemianopsie. Die Empfindung der ansgefal lenen Ge-

sichtsfeldhälften stellt sich ihm vor als ein gleichmässig

„dunkelgrauer Schein“. Innerhalb des erhaltenen Ge-
sichtsfeldes sind die Farbengrenzen vorf normaler Aus-

dehnung. Ophthalmoskop. Befund normal, Sehschärfe

*°/j0 . Pupillen gleich weit und reagiren prompt
,

auch

bei Beleuchtung der ausser Funktion gesetzten Retinal-

hälften.

3) Reese, kräftige, 30jähr. Person, ln der Jugend
2mal Sc&rlatina. Hereditär stark belastet. Seit einigen

Monaten klagte sie über eine allmälig entstandene Seh-

8törnng, so dass sie auf der Strasse häufig stolperte. Uebel-

seln
,
Erbrechen ,

Kopfschmerzen. Sie wurde ohne Be-

wusstsein mit den Zeichen hochgradig gesteigerten, intra-

craniellen Drucks in das Krankenhaus aufgenommon.
Anfangs Photopsien in Gestalt von Lichtnebeln. Lues in

Abrede gestellt.

Befund bei der Aufnahme. Beiderseits Uemianopsia

lateralis sinistra incorapleta. Die rechte Pupille ist starr

und von Jugend auf ad maximum erweitert. Paralyse

der Accomodation und Pupillenbewegung auf diesem Auge.

Mit der Zeit und nach Jodkallumgebrauch verkleinerte

sich der Gesichtsfelddefekt auf beiden Angen. Bei der

letzten Untersuchung war fast der ganze obere linke

Quadrant wieder restituirt, bei einer Gesichtsfeldprüfung

mit einem weiasen Objekt von 20 qmm Flächeninhalt. In

dem so restituirten linken obern Quadranten wurden Far-

ben gar nicht empfunden. Ein grosses blaues Wollbündel

machte den Eindruck von Grau. Nach links hin sieht

Pat. nun die Gegenstände, jedoch alle verschleiert, wie

durch einen Nebel, aber sie kann sich frei bewegen.

4) Bischoff
,
kräftiger Mann von 69 J., vom 27. bis

30. J. epileptisch ;
später keine Anfälle mehr. Plötz-

liches Erwecken aus dem Schlafe, schlagendes Gefühl im

Kopfe. Dabei fand er seine Umgebung in sonderbar frem-

dem Zustande, konnte, da er in einer fremden Gegend zu

sein wähnte, seinen Nachbar nicht besuchen, war aber gei-

stig ganz klar. Im Krankenhause gab er an, nach links hin

„Alles verschwommen und wie durch einen Schleier ver-

deckt zu sehen“. Er hatte die Empfindung, als wenn ln

der linken Hälft« seines Gesichtsfeldes „zwei schwarze

Flore sich übereinander bewegten und Wellen schlügen“.

Farbensinn nicht beeinträchtigt. Hemianopsia incom-

pleta lateralis sinistra. Der Defekt betraf hauptsächlich

den linken untern Quadranten
;
der linke obere Quadrant

eines jeden Gesichtsfeldes war ebenfalls von unten und

der äussern Peripherie her eingeschränkt, während auf

dem noch erhaltenen Theile des Gesichtsfeldes dieser

Hälften eine stumpfe Empfindung für Welss, aber nicht

mehr für Farben bestand. Nach der ersten, am 10. Tage
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appllcirten Strychnininjektion sagte Pat., sein Sehen sei

wieder ähnlich dem frühem
; die Partien abgestumpfter

Empfindung des Gesichtsfeldes waren völlig zu ihrem
Normalverhalten zurückgekehrt. Nach Ablauf mehrerer
Monate neuer apoplektischer Anfall, der eine Parese des
linken Armes zur Folge hatte.

Bei der Analyse der Fälle bemerkt Vf. ad 1)

dass wegen des geistigen Verfalls die Untersuchung

nicht genau sein konnte, ad 3) dass hier ein Tumor
anznnehmen sei

,
dessen Lokaldiagnose mancherlei

Schwierigkeiten biete. Den Herd im Falle -4 (Bi-

schof!) verlegt er in die Markstraldnng nahe der

Binde des Occipitallappens oder in diesen selbst, an

eine Stelle
,
wo die Sehstrahlungen sich sämmtlich

weiter ausgedehnt haben und so eher zum Entstehen

einer incompleten Hemianopsie Gelegenheit geben

können. Im Falle 2 (Wachsmuth) und 4 werden

die fehlenden Gesicbtsfeldbälften mit einer grauen,

dnnkeln Wand einerseits und mit einem dunklen Flor

andererseits verglichen. Obwohl nun Vf. diese Er-

scheinungen zur differentiellen Diagnose zwischen

basaler und intracerebraler Hemianopsie znr Zeit

noch nicht verwenden möchte, so fordert er doch

auf, diesen Symptomen mehr Aufmerksamkeit zu

schenken, da möglicherweise den primären Opticus-

ccntren dieses sehr primitive Lichtempfindungsver-

mögen zugeschrieben werden muss. Von besonderem

Interesse ist in beiden Fällen die Sehstömng, die mit

dem apoplektischen Anfalle einsetzte, unmittelbar da-

nach am intensivsten sich äusserte und darin be-

stand
,
dass vorher genau gekannte Oertlichkeiten

einen fremden Eindruck machten. Nicht als Gebirn-

druck wird diess aufgefasst, sondern so, dass das

betr. Individuum, z. B. Bischoff, bezüglich seiner

rechten Sehschärfe in einen mehr kindlichen Zustand

zurückversetzt war, in Folge dessen es verwirrt und

in einen abnormen psychischen Zustand versetzt

wurde. Man möge daher bei Psychosen häufiger

auf den Zustand des Gesichtsfeldes achten 1 Die Frage

Knssmanl’s (Störungen der Sprache, p. 116), ob

die Erfassung optischer Bilder unterhalb der Rinde

sich vollziehe, wird verneint, da die Fälle lateraler

Hemianopsie, bei denen ein Herd die Sebstralilungen

im Occipitallappen zerstört hatte, zeigten, dass in

den betr. Gesichtsfelddefekten keinerlei Bilder von

Gegenständen mehr empfunden worden waren.

Nachdem die Sehstörungen bei Paralytikern be-

sprochen sind, kommt Vf. zur Darlegung des Ver-

hältnisses der Aphasie zur lateralen Hemianopsie.

Da die Entfernung zwischen den cortikalen Gebieten

der Sprache und denen der optischen Leitung eine

ziemlich beträchtliche ist, so muss man sich in den

Fällen lateraler rechtseitiger Hemianopsie mit Aphasie

auf einen sehr grossen Herd in der linken Hemi-

sphäre gefasst machen (bei linkseitiger lateraler Hemi-

anopsie wurde fast durchgängig Aphasie vermisst).

Den Schluss des Werkes bildet eine Zusammen-

stellung interessanter Daten und eine kurze Angabe

der ätiologisch, prognostisch und therapeutisch wich-

tigen Sätze. Zahlreiche Figuren und übersichtliche

Tabellen dienen wesentlich zur nähern Erläntenmg

des Textes. Goldstein, Aachen.

71. Uterinaygdommene som sterilitetsinag.

Afhandl. for doctorgraden i Med.; af Leo-
pold Meyer. Köbenhavo 1880. Brödrene

Salmonsen (J. Salmonsen). 8t.-8. 283 S. ').

Die vorliegende Abhandlung, der Vf. anaaer einer

ausgiebigen Berücksichtigung der einschlägigen Lite-

ratur 227 aus den gynäkologischen Kliniken nj

Kopenhagen stammende Fälle und zahlreiche eigene

gynäkologische Untersuchungen zn Grande gelegt

hat, bespricht in eingehender and umfassender Weise

die ursächlichen Beziehungen der Gebäramtterkrank-

beiten znr Sterilität.

Unter Sterilität versteht Vf. den Zustand, bei

dem die Coneeption nicht eintritt, trotz Vorhanden-

sein der rein äusserliehen günstigen Bedingungen
dazu

;
eine Frau ist steril

,
wenn ihr die Fähigkeit

abgeht
,
befruchtet zu werden

,
zu eoncipiren

,
wenn

Impotent» concipiendi vorhanden ist (Impotentii

coeundi und Impotent» gestandi können indessen

nicht ganz ausgeschlossen werden von dem Begriff

der Sterilität). Nach Prof. Howitz'g Beispiel

nimmt Vf. an, dass eine Frau, die vorher nicht con-

cipirt hat
,
nach 4jähriger unfruchtbarer Ehe

,
eine

Frau aber, die vorher concipirt hatte, nach 5 Jahren

als unfruchtbar zu betrachten ist. Die Grenze des

geschlechtstüchtigen Alters fiel bei 216 von Vf. an-

geführten Fällen von Sterilität in 3 Fällen auf das

36., in je 5 Fällen anf das 37. and 38., in 2 auf

das 39. Lebensjahr (d. b. die Pat. hatten geboren

oder abortirt im 31., 32., 33. oder 34. Lebensjahre),

in keinem Falle über das 39., in 201 Fällen unter

das 36. Lebensjahr. In Bezug anf die Eintheilnng

scheint Vf. die Annahme einer primären nnd sekun-

dären Sterilität allen Anforderungen zu genügen;
ohne in Hinsicht auf den Ursprung etwas za prä-

judiciren, scheint ihm diese Eintheilnng hinlänglich

deutlich anzugeben, worauf es ankommt.
Nach einer ansftthriieheu Beleuchtung der Ste-

rilität bei Männern wendet sich Vf. zu den Verhält-

nissen
,

die bei Frauen Sterilität bedingen können.
Die Annahme allgemeiner Zustände als Ursache der

Sterilität dürfte nach Vf. nicht ohne Misstrauen zu

betrachten sein
,

hauptsächlich sind es wohl Abnor-
mitäten in den Genitalorganen

,
welche die Sterilität

bedingen.

In Bezug anf den Vorgang bei der Coneeption
nimmt Vf. an, dass nur dann

,
wenn der Samen in

dasOrificlumext nteri hinein ejacutirt wird, günstige

Bedingungen gegeben sind, dass die Spermatozoön
dahin gelangen können, wo die Coneeption stattfinden

soll
;
ihr Durchgang durch den Uterus geschieht aber

im Wesentlichsten durch ihre eigenen Bewegungen,
unterstützt durch die Flimmerbewegung. Die Volnptas

und ein durch dieselbe reflektorisch hervorgerafener

besonderer Znstand des Uterus kann nach Vf. keinen

) Besten Dank für gütige Uebereendung. W. B.
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Einfluss auf die Befruchtung susUben
,
namentlich

hat er keine einzige Angabe finden können, dass

Sterilität beobachtet worden wäre in einem Falle,

in welchem die Frau keine andern Abnormitäten

dargeboten hätte als mangelnde Libido. Diejenigen

krankhaften Zustände des Uterus, die Sterilität ver-

ursachen können, mflssen solche sein, die den Spcr-

matozoen nicht gestatten, durch den Uterus hindnrch

zu gelangen (die den Spermatozoön entweder den

Weg versperren oder sie tödten), oder solche, welche

das befruchtete Ei verhindern, sich festzusetzen und

es zwingen
,
rasch den Uterus zu verlassen. Die

experimentelle Pathologie hat in dieser Richtung

wenig geleistet. Die Untersuchnngsweise
,
welche

der experimentellen am nächsten käme, wurde in

lange fortgesetzter Beobachtung einer und derselben

Frau, besonders vor und nach Erwerbung eines Ge-

bärmutterleidens, bestehen mit besonderer Rücksicht

auf die Vergleichung der Conceptionsfähigkeit
,
was

indessen nur selten ausführbar sein dürfte. Dagegen

liegt der Versuch nahe, theils die verschiedenen Zu-

stände bei verschiedenen Frauen, theils denselben

Zustand bei verschiedenen Frauen zu verglsiahen

und aus den Conoeptionsverhältnissen Schlüsse zu

ziehen in Hinsicht auf den Einfluss der beobachteten

Genitalaffektionen auf die Sterilität. Dieser Weg ist

bisher meistens eingeschlagen worden und ist auch

von Vf. seinen Untersuchungen zu Grande gelegt

worden. Auch die pathologisch-anatomische Unter-

suchung kann mit Nutzen zu demselben Zwecke ver-

werthet werden. Was die Diagnose der Sterilität

betrifft, so ist die einzige Schwierigkeit
,
um die es

sich bei derselben handeln kann
,

die
,

dass man
frühere Abortus Übersehen, d. h. eine Impotentia

concip. diagnosticiren kann
,
wenn es sich in Wirk-

lichkeit um eine Impotentia gestandi handelt. Die

Diagnose der Gebärmutteraffektion, welche der Ste-

rilität zu Grunde liegt
,

ist nach den Hülfsmitteln

der Neuzeit mit hinreichender Sicherheit zu stellen,

auch die der Vaginalaffektionen ist nicht mit be-

sonderer Schwierigkeit verknüpft und Abnormitäten

der Adnexa des Uteros lassen sich ebenfalls in den

meisten Fällen erkennen.

Die Abnormitäten des Uterus
,

die Sterilität be-

dingen können
,

sind Deformitäten desselben
,

Ste-

nosen des Cervikalkanals, Deformitäten der Vaginal-

portion, Lage- u. Gestaltveränderungen des UteraB,

Neubildungen, Endometritis und Metritis.

Von Deformitäten des Uterus mit Sterilität theilt

Vf. 14 Fälle mit, in mehreren von denselben war

gleichzeitig Deformität der Tuben und Ovarien wahr-

scheinlich.

Bei der Besprechung der Stenosen des Cervikal-

kanals berücksichtigt Vf. besonders auch die Be-

handlung. In tabellarischer Form giebt er die ver-

schiedenen Maasse am Uterus, die er in 82 Fällen

an den Leichen von Neugebornen oder kleinen Kin-

dern gefunden hat. Ausserdem theilt er 11 Fälle

mit, 9 mit primärer, 2 mit sekundärer Sterilität.

Weitere Fälle
,

in denen gleichzeitig andere Abnor-
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mitäten bestanden, die als Ursache der Sterilität be-

trachtet werden können, hat Vf. in andern Capiteln

untergebracht.

Von Deformitäten des Collum uteri behandelt

Vf. zunächst die totale und partielle Hypertrophie,

dann ausführlich die Flexion des Collum, die abnorme

Kleinheit der Vaginalportion nnd die Abweichungen

von der normalen Form und die Bedeutung dieser

Abnormitäten für die Entstehung der Sterilität, ausser-

dem theilt er die Fälle mit
,

in denen er bei seinen

82 Untersuchungen von Kinderleichen solche Abnor-

mitäten gefunden hat. Er theilt ausserdem 40 Fälle

mit, in denen Sterilität durch Deformitäten der Va-

ginalportion bedingt war. In 37 von diesen Fällen

war die Sterilität primär
,
nur in 3 Fällen war sie

sekundär (in 1 F. hatte zweifelhafter Abortus statt-

gefunden, in 2 waren Geburten vorausgegangen).

Bei Besprechung der Lage- und Gestaltsverände-

rungen des Uterus theilt Vf. die Ergebnisse seiner

schon erwähnten Untersuchungen an Kinderleichen

mit, die ergaben, dass die normale Form des Uterus

eine geringe Anteflexion (in einem Winkel von 140

bis 160°) ist, seine normale Lage eine geringe Anto-

version. Von Sterilität bei Anteversio uteri theilt

Vf. 10 Fälle mit; in 3 Fällen war die Sterilität pri-

mär
,

in 7 sekundär. Ausserdem finden Bich aber

noch viele Fälle der Complikationen wegen an andern

Stellen angeführt. Von primärer Anteflexio uteri

mit Sterilität werden 9 Fälle mitgetheilt (9 andere

finden sich an andern Stellen vertbeilt), von Ante-

fiexion mit Anschwellung des Uterus 3 ,
von sekun-

därer Anteflexion mit Sterilität 24 Fälle, von denen

in 5 die Anteversion stsrk vortreiend war. Von

primären Retrodeviationen (Versionen u. Flexionen

zusammengefasst) mit Sterilität theilt Vf. 4 Fälle

mit, von sekundärer Retroversion 3 Fälle (2 weitere

sind an andern Stellen mitgetheilt und in 6 andern

bestand gleichzeitig Retroversion nnd Retroflexion),

von sekundärer Retroflexion 21 Fälle (in 4 andern

Fällen fand sich postpuerperale Retroflexion). Ausser-

dem bespricht Vf. noch die seitlichen Abweichungen,

die Elevation und den Prolapsus nnd die extramediane

Lage des Uterus, die Hernia uteri und die Inversion.

Neubildungen, welche Sterilität bedingen können,

sind vor Allem die Fibromyome
;

in 6 mitgetheilten

Fällen war das Collnm allein
,

in 2 wesentlich afifi-

cirt; von 25 weitern Fällen betrafen 5 im Wesent-

lichen subperitonäale
,
14 im Wesentlichen intersti-

tielle Geschwülste
,

in 6 konnte der Sitz nicht mit

Genauigkeit bestimmt werden, von submukösen Ge-

schwülsten werden 5 Fälle mitgetheilt, sowie 3 Fälle

von fibrösen Polypen. Ausserdem bespricht Vf. noch

die bösartigen Neubildungen und die Tuberkulose.

SchlUsslich sind noch zn erwähnen die verschie-

denen Formen der Endometritis
,

die Vf. mit Rück-

sicht anf ihre Beziehung zur Sterilität bespricht unter

AnfUhrang der engehörigen Fälle (2 Fälle von Endo-

metritis aberhanpt, 6 von End. fungosa, Schleim-

polypen u. s. w.), die Metritis (7 Fälle von Metritis

colli, ausser den unter andern Rubriken mitgetheilten,
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11 von ckron. Mctritia
,
4 mit Bindegowebsdegene-

ration des Uterus), die erworbene Hypertrophie und

Atrophie des Uterus. Walter Berger.

72. Bidrag til Eklampslens Aetiologi, Pro-

gnose og Behandling ; af E. Ingeralev,
Komumneläge. Afh. f. Doctorgraden. Kjöben-

liavn 1879 i Komm, hos Jacob Lund. St.-8.

296 8.
')

Vfs. hauptsächlichster Gesichtspunkt bei Bearbei-

tung der vorliegenden Abhandlung war der, ein recht

grosses klinisches Material zu benutzen, um die Ver-

hältnisse zu beleuchten
,
unter denen die Eklampsie

aul'tritt, und die Winke, die daraus gezogen werden

können, in Bezog auf die Gültigkeit der verschiedenen

Theorien. Wesentliches Gewicht hat Vf. dabei auf

das Vorkommen und das Verhalten der Albuminurie

während der Schwangerschaft und Geburt in Bezug

zur Eklampsie gelegt, als das Gebiet, auf dem er

durch eigene Untersuchungen zur Lösung der Frage

beitragen konnte; eine der Abhandlung angefttgte

Tabelle enthält 153 Fälle, in denen das Verhalten

des Harns bei Gebärenden aufgezeichnet ist.

Eiweiss im Harne fand Vf. von 600 darauf hin

untersuchten schwängern Frauen bei 29 (4.8°/0),
nur in 6 Fällen aber beruhte die Albuminnrie auf

einem wirklichen Nierenleiden. Die Annahme, dass

die Albuminurie nach der Entbindung rasch auf-

höre, ist nach Vfs. Erfahrungen nicht als Regel auf-

zufassen
,
im Gegentheil hat er gefunden

,
dass sie

nach der Entbindung oft einen chronischen Verlauf

annimmt. Sowohl das seltene Vorkommen von Al-

buminurie während der Schwangerschaft, sowie der

Umstand, dass sie nicht gleich nach der Entbindung

aufzuhören braucht, sprechen gegen die Theorie,

dass der Druck des schwängern Uterus Nierenstase

bewirke.

Bei der Entbindung ist Albuminnrie nach Vfs.

Untersuchungen als eine häufige Complikation zu be-

trachten (in 153 Fällen SOmal, 32.7%); sowohl

die mikroskopische Untersuchung als die Verhältnisse,

unter denen sieauftritt, sowie auch ihr Verlauf lassen

sie als Ausdruck für eine Hyperämie, einen Katarrh

der Harnwege erscheinen, hervorgerufen durch den

Geburtsakt und die damit in Verbindung stehenden

Cirkulationsstörungen
;

von 41 Fällen war in 33

(80.5®/o) der Ham nach 2 Tagen wieder normal.

Untersuchung des Harns während der Eklampsie

ergab, dass derselbe in der Regel Eiweiss in bedeu-

tender Menge enthält und Cylinder, die ihrem Wesen
nach wohl auf eine Aber die ganze Niere auggebreitete

Affektion deuten, auf eine Nephritis, die in der Regel

längere oder kürzere Zeit vorher schon vorhanden

gewesen ist während des Verlaufs der Schwanger-

schaft
,

bis die durch dieselbe bedingte Eklampsie

als Schlusskatastrophe eintritt. Wie überhaupt ein

Zusammenhang der Albuminurie mit Nervenleiden

constatirt wird, spricht auch viel für deren Vorkom-

<) Besten Dank für gütige Uebersendung. W. B.
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men bei der Eklampsie als aecidentelles Phänomen,

abhängig von einem pathologischen Zustande im

Centralnervensystem and mit diesem aufhörend.

Vergleichende Blutnntersuchnngen
,

die Vf. bei

Frauen während und ausserhalb der Schwangerschaft

angestellt hat
,
haben keine bervortretende Vermin-

derung der rothen Blutkörperchen u. keine Hydrimie

ergeben, so dass die Rosenstein 'sehe Theorie,

die excessive Hydrämie als eine der Hauptbedingun-

gen für die Entstehung der Eklampsie hinstellt,

keineswegs als erwiesen, sondern vielmehr als wenig

wahrscheinlich zu betrachten ist.

Besonderes Gewicht legt Vf. darauf, dass die

Eklampsie als eine Nenrose auftritt
,

als Resultat

einer abnorm erhöhten Refiexerregbarkeit des Ner-

vensystems; ein causales Verhältniss zwischen der

Nierenaffektion und der erhöhten Reffexerregbarkeit

anzunebmen, liegt nabe.

Nach Vf. ist die Häufigkeit der Eklampsie nicht

so gross
,

als gewöhnlich angenommen wird. Sta-

tistische Zusammenstellung eines reichen Materials

aus Dänemark hat auf 38110 Geburten 29 Fälle

von Eklampsie (1 : 1300) ergeben.

Das Mortalitätsverhältniss
,
das Vf. nach seinem

Materiale fand, stimmt ziemlich überein mit dem
von andern Autoren gefundenen

;
auf 100 Fälle von

Eklampsie kamen 35 Todesfälle, von 109 von

eklamptiseben Müttern geborenen Kindern waren 43
(39°/0 ) todt. Die Annahme

,
daas das Leben der

Kinder nach der Geburt mehr bedroht sei, kann Vf.

nach dem von ihm benutzten Material nicht voll-

ständig bestätigen; von 42 Kindern starben nur 10
im 1. Mon. nach der Geburt

In Bezng auf die Behandlung bespricht Vf. aus-

führlich den Aderlass, der nach seinen Erfahrungen
nur eine untergeordnete Bedeutung lat

; bei Eklampsie
nach der Entbindung ist er zu verwerfen

,
ebenso

wenn schon vorher zahlreiche Anfälle stattgefunden

haben. Am meisten Gewicht legt Vf. auf Anwen-
dung der Anästhetika und Narkotika

;
der Nutzen

der Diaphoretika Ist nicht zu leugnen
,
bedarf aber

noch weiterer Untersuchungen.

Ref. bat sich darauf beschränken müssen, die

Hauptsätze ans diesen interessanten, eine eingehende
und ausführliche Darstellung der Lehre von der

Eklampsie gebenden Abhandlung heranszuheben,
weil der Reichthnm an theils aus der einschla-

genden Literatur, theils aus eigeuer Erfahrung und
Untersuchnng geschöpften Tbatsachen einen tiefer

eingehenden Auszug ohne grössere Aufwand an Platz

nicht znlässt. Walter Berger.

73. Om nogle Former af acut suppurativ
Betändelae i de lange Börknogler hoa unge
Indirider (acut infectiöa Ostao-Lympharu/i-
iia); af Oscar Bloch, Prosector chir. ved
det kgl. Frederiks - Hosp. Köbenhavn 1879.
Universitetsbogh. Andr. Fred. Höst og Sön.

8. 383 8.').

0 Besten Dank für gütige Uebersendung. W. B.
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Der schon durch mehrere verdienstvolle Arbei-

ten bekannte Vf. hat ans dem Frederikshosp. (1856

bis Mitte 1878) und aus dem Communebospital zu

Kopenhagen (1863 bis mit 1877) 171 Fälle von

akuter suppnrativer Entzündung in langen Röhren-

knochen gesammelt und in der vorliegenden vorzüg-

lichen Arbeit verwerthet. In 13 Fällen wurde Eiter

im Knochenmarke nachgewiesen
,

in 56 subperio-

steale Abscesse mit ausgedehnter Blosslegung, in 13
war die Entzündung meist auf das einem Epipbysen-

ksorpel zunächst liegende Gewebe beschränkt ohne

aasgebreitete Blosslegung, in 26 hatte ursprünglich

eine akute suppurative Osteitis bestanden und die

Kr. worden an Nachkrankheiten behandelt

Von den Symptomen tritt der Schmerz zuerst

auf, meist noch vor dem Fieber. In einem der von

Vf. gesammelten Fälle fehlte er ganz, wenn die

kranke Extremität nicht berührt wurde. Fieber

fehlt nie
;

es steht nicht im Verbältniss zur Intensi-

tät der Erkrankung. Schüttelfrost trat von 85 F.

in 7 zu Beginn der Erkrankung, in 15 im weitern

Verlaufe derselben auf, in 1 der letztem Fälle

12 Tage lang täglich, nur in 1 von diesen 15 F.

waren pyämische Symptome vorhanden, in 1 Falle

stand der Schüttelfrost wahrscheinlich damit in Ver-

bindung, dass Erguss in der Kniegeleukskapsel puru-

lent wurde. Mit dem Auftreten sekundärer Lokali-

sationen standen diese später aoftretenden Schüttel-

fröste nicht in Verbindung. Delirien waren von

85 F. in 21 vorhanden, nur in 16 davon waren sie

aber auf Rechnung des Fiebers zu bringen
;

in einem

Falle traten die Delirien am 20. Krankheitstage auf

und am 40. ausgesprochene Manie. Diarrhöe fand

sich bei 20 von den 85 Kr.
,
unwillkürliche Ent-

leerungen bei 5 ;
vor dem 13. Krankheitstage trat

sie in 7 F. anf, darunter bei 2, in denen Eiter im

Knochenmark nachgewiesen wurde, am 12. Tage.

Die Tibia war erkrankt in 84, das Femur in 56,

die Fibula in 14, der Humerus in 9, der Radius in

4, die Ulna in 3 F., in 1 F. das Os metatarsi IV.

;

in Bezug auf den ergriffenen Theil des kranken

Knochens ergab sich, dass das Leiden am häutigsten

seinen primären Sitz in dem Ende hat, das am
stärksten wächst

;
ein Unterschied in der Häufigkeit

des Vorkommens auf einer Körperseite war nicht zu

erkennen.

Geschwulst trat meist auf, wenn der Schmerz

so heftig wurde, dass er die Kr. nöthigte, sich zu

Bett zu legen, selten später
;

ihre Ansbreitung zeigte

keinen bemerkbaren Unterschied in den Fällen mit

nachweisbarer Eiterung im Knochenmark und io den

andern. Fluktuation war oft schon am 2., häufiger

am 3. und 4. Tage zu bemerken
;
scharfe Abgren-

zung der Fluktuation fand Vf. nur 3mal erwähnt.

Entzündung der oberflächlichen Lymphgefässe fand

sich selten, fast immer aber (meiBt indolente) Ge-

schwulst der benachbarten Lymphdrüsen. In allen

69 Fällen, in denen Eiterung im Knochenmark oder

subperiosteale Abscesse bestanden, fand sich ausge-

breitete Blosslegung des primär ergriffenen Knochens.
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Sekundäre Lokalisationen traten in etwas mehr
als >/t aller Fälle anf, am häufigsten bei nachweis-

barer Eiterung im Knochenmark, ihr Sitz war unab-

hängig von dem des primären Leidens, doch häufiger

auf derselben Körperseite
;
am häutigsten traten sie

zu Ende der 1. oder im Verlaufe der 2. Kraukheits-

woclie, nicht selten aber auch später, manchmal so-

gar nach '/« J. auf; das Alter hatte keinen Einfluss

auf ihr Auftreten. Unter den visceralen sekundären

Lokalisationen waren am häufigsten die der serö-

sen Höhlen. Gelenkleiden kamen am hänfigsten in

der Nähe der primär oder sekundär ergriffenen

Knoehentheile vor; bei Ansammlungen in Gelenk-

kapseln zeigte das Exsudat alle Uebergänge von

serösem zu purulentem. Epiphysenlösungen traten

in ungefähr ’/s aller Fälle ein
,
am häufigsten bei

nachweisbarer Eiterung im Knochenmark, nur selten

war mehr als eine Epiphyse betroffen
;
meist war

sie am Sitze des primären Leidens vorhauden.

Was den weitern Verlauf und Auegang betrifft,

so finden sich grosse Verschiedenheiten. Oft ist die

Erkrankung perakut und tödtet rasch durch allge-

meine Infektion (Septikämie)
,

öfter akut und von

sehr verschiedener Intensität je nach der Dignität

der ergriffenen Gewebe und Organe und der grössern

oder geringern Ausdehnung. Es starben von den

85 ,im akuten Stadium behandelten Kr. 23 (darun-

ter 7 Amputirte), von den 62 am Leben bleibenden

wurde bei 8 eine Amputation gemacht
;
fast bei allen

im akuten Stadium behandelten Kr. blieb Verdickung

an der erkrankten Knochenstelle zurück. Nach-

krankheiten traten oft lange (bis Uber 30 J.) nach

dem primären Leiden anf
;

in allen diesen Fällen

war Knochenverdickung vorhanden, in 50 Fällen

(von 86) mit Fisteln, meist auch mit Nekrose ; akute

Knochenentzttndungen waren häufig, auch Pseud-

arthrosenbildnng kam vor. Gelenkleiden kamen von

den 171 von Vf. gesammelten Fällen in 92 vor, die

Summa der Gelenkleiden betrug 115. Von den

92 Pah starben 23, bei 8 wurde eine Amputation,

bei 1 eine Resektion gemacht, bei den übrigen war

eingeschränkte Beweglichkeit des Gelenks das häu-

figste Resultat. Die Epiphysentrennungen heilten

meist binnen kürzerer oder längerer Zeit. Verlän-

gerung des erkrankten Knochens trat in 7 von den

171 F. ein, Verkürzung ebenfalls in 7 F.
,
Genu

valgum in 9 F.
,
Genu varum in 1 F.

,
Deviationen

des Fusses fanden sich in 16 F. (Pes valgus in 7,

Pes varus in 4, Pes equinus in 5 F.), Exostosen und

Osteophyten traten in 4 F. auf. Muskelatrophie

fand Vf. verhältnissmässig selten erwähnt, wie auch

Lähmungen, Ekzem in 1 Falle.

In Bezug auf die Aetiologie ist der Umstand,

dass der betroffene Knochen noch im Wachsthum

begriffen ist, von grosser Bedeutung. Mag das

Knochenmark oder das Periost vorzugsweise er-

griffen sein
,
mag die Erkrankung sieh diffus Uber

einen grossen Tbeil des KnochenB ausbreiten oder

auf einen kleinern Theil beschränken, immer raus*

der der Epiphyse zunächst liegende Theil der I
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phyae als Ansgangspunkt betrachtet werden. Das
Alter zwischen 8 und 19 J. hat sich als das erwie-

sen, in dem die meiste Disposition zur Erkrankung

bestellt, besonders disponirt scheinen Individuen von

19 bis 16 Jahren. Eine vorausgegangene Verletzung

scheint zwar in manchen Füllen eine Ätiologische

Bedeutung zu haben, als direkte Ursache ist sie in-

dessen nach Vf. nicht zu betrachten, sondern nur als

Gelegenheitsursaehe bei der Disposition durch das

Alter und das Wachsthum. Erkaltung schien nur

in 2 Fällen als Gelegenheitsursache annehmbar,

doch schien auch das häutigere Auftreten in der käl-

tern Jahreszeit dafür zu sprechen (am häufigsten im

März und September). Von den 171 Pat. waren

129 männl. und 42 weibl. Geschlechts, das männ-

liche Geschlecht scheint demnach in Uebereinstim-

mung mit andern Angaben vorzugsweise dispouirt.

Für den Einfluss der Ueberanstrengung, schlechter

Verhältnisse, sowie von Constitntionsanomalien hat

Vfs. Material keinen Anhaltspunkt gegeben, Scro-

fulose hat nach ihm keine ätiologische Bedeutung.

Dagegen spricht das häufigere Vorkommen in man-

chen Jahren, das fast einem epidemischen Auftreten

zu vergleichen ist, der Charakter des Fiebers, das

Auftreten der sekundären Lokalisationen in den ver-

schiedensten Organen, dafür, dass eine Infektion als

Ursache zu betrachten ist.

Als der Weg, auf dem die Infektion zu Stande

kommt, sind die Lymphgefässe zu betrachten. Die

weitere Ausbreitung
,

die zu den sekundären Lokali-

sationen führt, geschieht nach Vf. am wahrschein-

lichsten vom Knochenmark aus, wofür ausser dessen

Beziehung zur Blutbildung und dem Umstande, dass

nach Busch bei einem Hunde durch künstlich er-

zeugte Entzündung im Mark eines Röhrenknochens

Veränderungen in allen auftreten können
,
noch der

Umstand spricht, dass sich sekundäre Lokalisationen

am häufigsten in solchen Fällen fanden, in denen das

Knochenmark nachweislich stark afßcirt war. Dem
Wesen der Krankheit würde demnach die Benennung
„akute infektiöse Osteolymphangitls“ entsprechen.

Für diese Auflassung der Krankheit spricht der

pathologisch-anatomische Befund, sowohl bei der

primären Affektion, als auch bei den Complikationen

und sekundären Lokalisationen. In 3 Fällen in dem
von Vf. gesammelten Material bestanden Excoriatio-

nen an der primär ergriffenen Extremität, die Vf.

für den Eingangspunkt der septischen Infektion hält

Ueber das Wesen der Infektion kann sieb Vf. nicht

bestimmt aussprechen
,
doch ist er am meisten ge-

neigt, die Krankheit als eine Septikämie aufzufassen,

die durch die Häufigkeit ihrer Complikation mit

sekundären Lokalisationen und durch den Charakter

derselben gleichsam eine Uebergangsform zur Pyämie
bildet. Ausführlich bespricht Vf. die palholog.-

anatom. Befunde am Knochenmark, am Periost, in

der compakten Knocbensubstanz. Wenn Gelenke

ergriffen sind
,
werden die Qclenkknorpel durchaus

nicht immer zerstört
,
manchmal sind sie sogar bei

Pyarthrns gesund. Bei Epiphysentrennung ist manch-

mal die Veränderung in dem zunächst gelegene®

Gewebe der Diaphyse stärker als in der Epiphyse

selbst, was die Annahme bestärkt, dass der primäre

Sitz der Erkrankung das der Epiphsye zunächst ge-

legene Gewebe der Diaphyse ist. Ferner bespricht

Vf. die pathol.-anatom. Befunde bei sekundären Lo-

kalisationen.

Die Diagnote kann mitunter viele Schwierigkei-

ten bieten. In Bezug auf die Differentialdiagnosc

von akutem Rheumatismus hebt Vf. die Kotbwendig-

keit hervor
,

bei jungen Individuen täglich genau za

untersuchen
,
ob nicht lokale Symptome in der JSäbe

der erkrankten Gelenke auftreten, die auf eine akute

Knochenaffektion deuten
;
auch bei Typhus ist eine

tägliche genaue Untersuchung der langen Röhren-

knochen nötbig. Ferner bespricht Vf. die Differen-

tialdiagnose von idiopathischer Gelenkentzündung,

Erysipel
,

diffuser Phlegmone
,

umschriebenen Ab-

scessen, Krebs, Periosteitis, infektiöser Myositis und

Leukämie. Bei Periosteitis ist namentlich zu beach-

ten
,
ob der Eiter seinen Sitz unter dem Periost hat

oder in der änssern Lage desselben. In welchem da
die Knochen constituirenden Gewebe der primäre

Sitz bei einer suppnrativen infektiösen Erkrankung
der langen Röhrenknochen sich befindet

,
lässt sich

weder durch die Kraukheitserscbeinungen noch aaf

andere Weise durch die chirurgische Untersuchung

mit Bestimmtheit unterscheiden, aber am wahrschein-

lichsten ist es, dass die Entzündungsprocesse am
intensivsten sind und die meisten Gewebe der Kno-
chen, auch das Knochenmark ergriffen haben

,
wenn

die Erscheinungen die fulminantesten sind. Akute

Osteomyelitis und Periosteitis diffusa s. phlegmonosa,

epiphysare Osteitis sind nach Vf. als zusammenge-
hörig zu betrachten, als eine Infektionskrankheit mit

bald mehr ausgebrdteten
,

bald mehr begrenzten

pathologischen Processen in einem langen Röhren-

knochen, deren Ausgangspunkt in dem dem Epi-

pbysenknorpel am nächsten liegenden Theile der

Knochendiaphyse ist

Die Ineision unter streng antiseptischen Cautelen

und so zeitig wie möglioh ausgeführt
, ist nach Vf.

im frühesten Stadium die einzige richtige Behand-
lunpsmethode. Bei Ansammlungen in Gelenkkapseln

ist Punktion mit Adspirstion, bei rascher Reproduk-
tion antiseptische Incision mit Drainage vorzunehmeo.

Bei Besprechung der Indikationen für die Amputa-
tion bebt Vf. hervor, dass Pyarthrus nicht absolut

die Amputation indirirt. Ferner bespricht Vf. aus-

führlich die Trepanation, die Resektion, die Behand-
lung der sekundären Lokalisationen und die gleich-

zeitige ionerliche Anwendung von Antisepticis and

Stimulzntien.

Die Prognose ist immer zweifelhaft, sie hängt

nicht von dem Vorhandensein einzelner Symptome
ab, sondern wird mehr durch das ganze Krankheits-

bild bestimmt, durch die Summe der allgemeinen

and lokalen Affektionen. In perakuten Fällen ist

der Tod der häufigste Ausgang
,

in den akuten sel-

tener, je nach den afficirtan Knochentheileu und der
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Ausdehnung dieser Affektion. Wenn der Ausgang

nicht lethal ist, entsteht fast immer Nekrose mit sehr

langwierigen Leiden. Nachkrankheiten sind häufig

und erscheinen oft erst lange nach dem Auftreten

der primären Affektion. WalterBerger.

74. Entwurf au einer Friedens-Sanitätsord-

nung für das preussisohe Heer. Nach einem

Vorträge in der militär-ärztlichen Gesellschaft

zu Stettin; von Dr. Ziegel, Stabsarzt. Stet-

tin 1881. Fr. Nagel. 8. 28 S. Mit einem

Sanitäts-National : 16. 23 S. (75 Pf.)

Der genannte Entwurf — dessen Kenntnis» auch

für nicht speciell militär-ärztliche Kreise von Interesse

ist — gebt von dem Princip aus
,
dass einmal der

Vorgesetzte im Sanitätscorps die Verantwortung für

seine und seiner Untergebenen Dienstleistung zu flber-

nehmen, dafür aber auch eine entsprechende Disci-

plinargewalt zu beanspruchen habe, und dass ferner

die FriedenBformation derjenigen Sanitätstruppen,

welche auf den Schlachtfeldern (d. h. unmittelbar bei

den Truppen, auf den Verbandplätzen und in den

Feldlazarethen) tliätig sein sollen, eine direkte Ueber-

tragung in die Kriegsformation gestatte.

Die von Vf. vorgeschlagene Organisation lässt

die obersten Chargen und Behörden (mit Ausnahme
der Uebertragung der administrativen Thätigkeit von

den General- an die Divisions-Aerzte) unverändert

und beginnt mit einer wesentlichen Umgestaltung des

Sanitätscorps der Division, welches als „Sanität“

gewisser Maassen die taktische Einheit des ganzen

Entwurfs darstellt.

Der Chef der Sanität (Divisionsarzt) leitet den

gesummten Sanitätsdienst der Division : Ergänzung
nnd Ausscheidung des Personals, Wohnung, Be-

kleidung, Beköstigung der Sanitätsmannschaft, so-

wie der Lazarethkranken
,
Sorge für Arzneien und

Bandagen, Rapport- und Berichterstattung. Ihm ist

ein Stab beigegeben
,
der aus je einem Oberstabs-

arzt (Funktion: Leitung des garnison - ärztlichen

Dienstes im Divisionsstabsquartier, der Krankenträ-

gerübungen ; Ersatzgescbäft), einem Stabsarzt (Funk-

tions-Verwaltung des Feldsanitätsmaterials
,

Ausbil-

dung der Unter- und Einjäbr.-Freiwilligen-Aerzte),

einem Stabsapotheker nnd einer Handwerkerabthei-

lung besteht.

Die Sanität umfasst 2 Lazaretbabtheilungen un-

ter Lazarethdirektoren und 1 Sanitätsabtheilung un-

ter einem Abtheilnngschef
;

dieser, sowie die beiden

Lazarethdirektoren sind Oberstabsärzte mit Majors-

rang. — Jede Lazarethabtheilung begreift 4 ,
in

Sektionen theiibare Lazarethe unter einem Chefarzt

(Stabsarzt) mit je 2 Assistenzärzten. Die Sanitäts-

Abtheilung zerfällt in so viele Detachements
,
wie

die Division Infanterie-Regimenter besitzt; Chef des

Detachements ist ein Stabsarzt, dem je ein Assistenz-

arzt beigegeben ist Die Truppenärzte, sowie die

Garnisonlazarethe in ihrer bisherigen Organisation

fallen weg; der Truppenkrankendienst wird von den

einzelnen Detachements versehen, deren Chefs zu-

gleich zum Musterungsgeschäft herangezogen wer-

den. Bezüglich der Details, besonders auch des

Beamten- und Unterpersonals, muss auf das Original

verwiesen werden.

In einem Anhang wird der Uebergang des akti-

ven Sanitätscorps in die Kriegsforraation der Feld-

armee erläutert und der Etat der neuen Organisation

im Vergleich zu der jetzigen anfgestellt; hervorzu-

heben ist aus demselben die Rangerhöhung der obern

Chargen (Generalarzt =» Oberst, resp. Generalmajor

;

Sanitätschef =— Divisionsarzt — Oberstlieutenant;

die Oberstabsärzte alle mit Majorsrang
;
Stabsärzte

Hauptmann X. nnd 2. Klasse).

Die principielle Aenderung, welche der Entwurf

vorschlägt, liegt in einer straffem Zusammenziehung

der einzelnen Bestandtheile des Sanitätscorps bis in

seine untersten Chargen abwärts in der Hand ärzt-

licher Vorgesetzten, speciell des Divisionsarztes, des-

sen heutige Stellung und Funktion in derjenigen des

„Sanitätachefs“ des Vfs. nicht wiederzuerkennen ist

;

eine Umwandlung, welcher der innige Zusammen-

hang der Aerzte mit den einzelnen Truppenkörpern

in seiner jetzigen Gestalt (Regiments-, Bataillons- etc.

Aerzte) geopfert worden ist. H a e h n e r.

C. Medicinische Bibliographie des In- und
Auslands.

Sämmtliehe Literatur , bei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1882.

I. Medicinische Physik und Chemie.
Meteorologie.

Bau mann, E., Ueber den von 0. Loeto u. Th. Bo

-

korny erbrachten Nachweis von der ehern. Ursache des
Lebens. Arch. f. Pbysiol. XXIX. 7 u. 8. p. 400.

Best, G. P. , Apparat zum Nachweis von F.iweiss

im Harne. Med. Times and Gaz. Nnv. 18. p. 821.

Med. Jahrbb. Bd. 196. 11(t. 8.

Capranica, Stephan, Die Reaktionen der Gal-

lenpigmente. Molesch. Untersuch. XIII. 2 n. 3. p. 190.

Chabry, L. ,
Ueber einige Eigenschaften der UM.

Blausäure. Journ. de l’Anat. et de la Pbysiol. XVIII. 6.

p. 603. Sept.— Oct.

Colasanti, G., Ueber die FormVeränderungen der

Harnsäure durch die Einwirkung des Glycerin. Molesch.

Untersnch. XIII. 2 n. 3. p. 1 74.

39
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Ebner, Victor v., Untersuchungen über die Ur-

sachen der Anisotropie orgnnisirter Substanzen. Leipzig.

Kngelmann. (fr. ft. XII w. 243 S. mit eingedr. Holzschn.

6 Mk.
Ehrlich, I*., Ueber eine neue Harnprobe. Ztschr.

f. klin. Med V. 2. p. 285.

Firnig, G. , Die Anwendbarkeit der Habel-Fern-

holz’schen Methode zur Bestimmung der Chloride auf

patholog. Harne. Inaug.-Diss. Bonn. 8. 26 S.

Harnack. Erich, Ueber Nachweis von Jod im

Harne. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 52.

Johnson, George, Reagens auf Eiweiss. Lan-

cet II. 18 ; Nov.
Johnson, George; G. 8til lingfleet John-

son, Pikrinsäure als Reagens auf Znckcr. Lancet II.

25 ;
Dec. p. 1095.

Johnson, George; F. W. Pavy; Robert
Haundby; Rayner W. Batten, Ueber Nachweis

von Eiweiss im Harne. Lancet 11. 19; Nov. p.823. 824.

Lebaiguc. Eugene, Ueber Dosimng der Gly-

kose durch polarisirtes Licht. Bull, et metn. de la Soc.

de Th6r. XIV. 20. p. 194. Nov. 16.

Lediard, Henry A., Reagens auf Jod im Körper.

Brit. med. Journ. Nov. 18.

Mayer, Adolf, Ueber d. .Vdye/fsche Theorie der

Gährung ausserhalb d. Hcfexellen. Ztschr. f. Biol. XVI11.

:t. p. 622.

Me hu, C., IJeher die Extraktion der Färbesub»tan-

zen aus blauem Harne. Ann. des mal. des org. genito-

urin. I. 1. p. 41. l>ec.

Nägeli, C., Ueber Gährung ausserhalb der Hefe-

/.elleu. Ztschr. f. Biol. XV1I1. 3. p. 543.

Neubauer, C. , u. Jul. Vogel, Anleitung zur

qualitat. u. quantitat. Analyse des Harns, sowie zurBeur-

theilung der Veränderungen dieses Sekrets, mit besond.

Rücksicht auf die Zwecke des prakt. Arztes. 8. Aufl.

2. Abth. ; Semlotbcher Tbeü, bearb. von Prof. L. Thomas.

1 . Hälfte Wiesbaden. Krcidel. 8. S. 349—444 mit Taf.

1 Mk. 60 Pf.

Pavy, F. W., Pikrinsäure als Reagens aufZuck er.

Lancet 11. 22 ; Dec. p. 959.

Roberts, W m.
,
Reagens auf Eiweiss im Harne.

Laucet II. 15 ; Uct.

de Saint .Martin, Gasometer zu med. u. physlo-

log. Gebrauche. Bull, de Thdr. CIII. p. 349. Oet. 30.

Squire, William, Ueber die Verdunstung von

Chloroform, Aether u. Aethylbromiü bei verschied. Tem-
peraturen. Brit. med. Journ. Dec. 16.

Stephen, Guy Neville, Ueber Schätzung des

Eiwelsses im Harn. Lancet U. 16 ; Oct.

Tamassia, Arrigo, Ueber d. Ptomaine. Riv.

speritn. di freniatria e di med. leg. VIII. 3. (med. leg.)

p. 163.

Tanret, Polarimetr. Untersuchungen über Gly-

kosc. Bull, et mem. de la Soc. deTher. XIV. 23. p. 236.

Me. 30.

Vierordt, Karl, Das Gesetz der Schwächung des

Schalles bei seiner Fortpflanzung in der freien Luft.

Ztschr. f. Biol. XVIII. 2. p. 383.

Voit , C., Zur Bestimmung des Stickstoffgehalts im
llarn. Ztschr. f. Biol. XVIII. 2. p. 406.

S. a. III. 3. Ewald, Landwehr, Poebl, Wit-
kowBki. VH. Forsberg. VIII. 3. d. WassUJew

;

6.

Schnberg. XII. 8. Bennett. XIX. 2. Blut, Pe-
ters.

n. Botanik.

Charbonnel-Salle, L.
,
Recherches sur le rOle

physiologique du Tannin dans les vegetaux. These de la

Fau. des Sciences de Paris. Ser. A. Nr. 43. Nombred’ordre
405. Paris 1881. G. Masson. 8.

Fe hl ei Ben, Ueber neue Methoden der Unter-
suchung u. Kultur pathogener Bakterien. Sitz.-Ber. d.
physik. -med. Ges. zu Würzb. 8. p. 113.

Lnerssen,Chr. ,
Medicinisch-pharroaoeut. Bota-

nik. Handbuch d. systemat. Botanik. 19.—23. (Schluss-)

Lief. 2. Bd. Leipzig. Haessei. 8. XII 8. u. S. 801 -
1229 mit zahlr. eingedr. Holzschn. je 2 Mk.

Sachs, Jul., Vorlesungen über Pflanzen-Pbysio-

logie. Leipzig. Engelmann. 8. XI n. 991 8. mit 456

Fig. in Holzschn. 22 Mk.
Salmon, D. E.

,
Ueber Mikrokokkenknitur. New

York med. Record XXII. 17 ;
Oct.

Pilze als Krankheitserreger ; bei Hautkrankheiten s.

VIBL 9. a, im Allgemeinen s. XIX. 2.

HI. Anatomie und Physiologie.

1) Allgemeines; Gensratio aeqmvoca; Palä-

ontologie.

Flemming, Walther, Zellsubstanz
,

Kern n.

Zelltheilnng. Leipzig. F. C. W. Vogel. 8. VIII u.

424 S. mit 24 eingedr. Holzschn. u. 8 Taf. 16 Mk.
Nussbaum, Ueber den Nebenkern der Zellen.

Berl. klin. Wchnschr. XIX. 47. p. 721.

Pettlgrew, James Bell, Ueber die Stellung des

Menschen in der Schöpfung, seine Erziehung u. Entwick-

lung. Brit. med. Journ. Nov. 11.

Prudden, T. Mitchell, Zellenleben u. animal.

Leben. Med. News XLL 16; Oct.

S. a. I. Banma&n.

2) Zoologie ; vergleichende Anatomie.

Babuchin, A. , Die Sänlenzabl im elektr. Organ
von Torpedo mannorata. Med. Centr.-Bl. XX. 48.

Beauregard, H., n. R. Bonlart, Ueber Larynx
u. Trachea d. Balaeniden. Jonrn. de l'Anat. et de la

Physiol. XVIII. 6. p. 611 Nov.—D6c.
Biedermann, W i 1 h.

,
Ueber morpbolog. Verän-

derungen der Zungendrüsen des Frosches bei Reizung der

Drüsennerven. (Physiol. Institut zu Prag. — Sitz.-Ber.

d. k. Akad. d. Wiss.) Wien. Gerold’s Sobn. Lex. -8.

33 8. mit 1 Taf. 60 Pf.

Birge, E. A. , Die Zahl der Nervenfasern u. der

motor. Ganglienzellen im Rückenmark des Frosches.

Arcli. f. Annt. u. Physiol. (physiol. Abth.) 5 u. 6. p. 435.

Blanchard
,
Raphael

,
Ueber die blaue Farbe-

substanz d. Khizostoma Covieri. Comptes rend. de la

Soc. de biol. 7. S. III. 38. p. 724.

Bojanus,N., Experimentelle Beiträge zur Physio-

logie u. Pathologie des Blutes der Säugethiere. Petersb.

med. Wchnschr. VII. 41. p. 361.

Bonlart, Ueber Luftsäcke bei Vögeln. Journ.
de l'Anat. et de la Phyaiol. XVIII. 6. p.467. Sept.—Oct

Braun, M., Entwicklungsvorgänge am Schwanz-
ende bei einigen Säugethieren

, mit Berücksichtigung der

Verhältnisse beim Menschen. Arcb. f. Anat. u. Physiol.

(anat. Abth.) 6 u. 6. p. 207.

Bndge, AI brecht, Ueber Lymphherzen bei Hüh-
nerembryonen. Arch. f. Anat. u. Physiol. (anat. Abth.)
6 u. 6. p. 360.

Bfltscbli, O. , Ueber eine Hypothese bez&gl. der
phylogenet. Herleitung des Blatgefässapparates einet»

Thetis der Metazoen. Morpholog. Jahrb. VIII. 3. p. 474.

Chabry, L., Ueber den Mechanismus des Schwim-
men!) bei den Fischen. Comptes rend. de la Soc. de biol.

7.

S. HI. 42. p. 810.

Chatin, Joannes, Ueber die Mundarmatur der
Filaria coronata. Comptes rend. de la Soc. de biol. 7.S.
in. 42. p. 812 .

Ecker, Alexander, Die Anatomie des Frosches.
3. Abtheilung : Lehre von deu Eingeweiden, d. lutcgu-
irnrnt u. d. Sinnesorganen, bearbeitet von Prof. Dr. Wie
derrheim . Braunschweig. Vieweg u. Sobn. gr. 8. VI «.

96 S. mit eingedr. Uolzsohn. 6 Mk.
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Engel mann, Th. W. , lieber Licht- n. Farben-
pcrception niederster Organismen. Arch. f. Physiol.

XXIX. 7 ü. 8. p. 387.

E n g e I m a n n , T h. W. , J. H a r t o g u. J. J. W.
Verhoeff, Der Baibus aortae des Froschherzens.

Arch. f. Physiol. XXIX.9 u. 10. p. 426.

Ferö, Ch. , Ueber die Topographie des .Schädels

u. des Gehirns bei einigen Affen. Journ. de l’Anat. et

de la Physiol. XVIII. 6. p. 646. Nov.—D6c.
Gasser, Zur Kenntnis« der Vogelkeimsoheibe.

Arch. f. Anat. u. Physiol. (anat. Abtb.) 6 o. 6. p. 369.
Grass!

, B., Zur Entwicklung der Wirbelsäule der
Teleostier. Morpholog. Jahrb. VIII. 3. p. 457.

Gr^hant, N. , u. E. Quinquaud, Ueber die

Messung der Blutmenge im Organismus eines lebenden

Sängethiers. Jonrn. de l'Anat. et de la Physiol. XVIII.

6. p. 664. Nov.—Döc.
Griesbach, H., Zur Injektionstechnik bei Wirbel-

losen. Arch. f. mikrosk. Anat. XXI. 4. p. 824.

Ileincke , Frdr. ,
Die Varietäten des Herings.

3. Tbl. Zugleich ein Beitrag zur Dcscendenztheorie u.

Systematik. (VII. Ber. d. Commission snr Untersuchung
d. deutsch. Meere.) Berlin 1881. Friedländer n. 8obn.
Fol. 86 S. mit 2 Tafeln. 8 Mk.

Henneguy, L. F.
,
Ueber Entwicklung d. Chorda

dorealis u. d. Mcsoderma bei d. Forellen. Comptes rend.

de la Soc. de blol. 7. 8. UI. 40. p. 756.

Hirschberg, J., Zur Dioptrlk u. Ophthalmosko-
pie der Fisch- u. Ampbibienattgen. Arch. f. Anat n.

Physiol. (physiol. Abth.) 6 u. 6. p. 493.

Jickeli.CarlF. , Der Bau der Hydroidpolypeu.

Morpholog. Jahrb. VIII. 8. p. 373.

Kitt, Tb. , Zur Kenntniss der Milchdrüsenpapillen

unserer Hausthiere. Ztschr. f. Thiermed. u. vergl. Pa-
tbol. VUI. 4. p. 246.

Kruken b erg. Fr. W. , Vergleichend - physiolog.

Studien. 2. Reihe. 3. Abth. Heidelberg. C, Winter.

8. 146 8. mit eingedr. Holzsehn. n. 9 Taf. 7 Mk.
Legal, E., Die Nasenhöhlen u. derThränennasen-

gang der amnioten Wirbelthiere. Morphol. Jahrb. VIII.

3. p. 363.

Lieberkfihn, N. , Ueber die Chorda bei Säuge-
thieren. Arch. f. Anat. u. Physiol. (anat. Abtb.) 5 u. 6.

p. 399.

Luehsinger, B. , Hinter. Notiz über die Bezieh,

der Geschlechtsfunktion zum Blutgchalt im Kamm u. in

den Troddeln der Hübner u. Hähne. Arch. f. Physiol.

XXIX. 7 u. 8. p. 422.

Martins, Friedrich, Die Erschöpfung u. Er-
nährnng des Froschherzens. (Nebst einem Zusätze von
H. Kronecker.) Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.)
5 n. 6. p. 543. 663

M filier, W. H., Proterandrie der Bienen. Inaug.-

Diss. Jena. Deistnng. 8. 45 8. 1 Mk.
Osawa, Kenge, Untersuchungen über die Lei-

tungsbahnen im Kückenmarke des Hundes. Inaug.-Diss.

8trasshurg. Druck von Schultz n. Comp. 8. 101 8. mit

2 Tafeln.

P o u c h e t , G. ,
Ueber die Endigung der Gefässe in

der Milz der Selaohier. Journ. de l’Anat. et de la Phy-
siol. .Win. 6. p. 498. Sept.—Oct.

Richet, Charles, lieber Mikrobien in Fischen u.

Seetbleren. Comptes rend. de la Soc. de biol. 7. 8. III.

35. p. 669.

Richet, Ch., Ueber d. Verdauung bei d. Fischen.

Arch. de Physiol. 2. 8. X. 8. p. 536. Döc.

Richet, Ch., a. P. Rondeau, Ueber das Leben
von in Gips elngeschlosscnen Thieren. Comptes rend.

de la Soc. de biol. 7. 8. HI. 36. p. 692.

Salt et, Ueber die Ursachen der Ermüdung des

Froschherzenu. Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.)

6 n. 6. p. 667.
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Zur Entwicklung von Lacorta agiüs.

Arch. f. Anat. u. Physiol. (anat. Abth.) 5 u. 6. p. 243.

Valaoritis, Emil, Die Genese des Thiereies.
Nach dem Tode des Vf*, heraus?, von Prof. Dr. W. Preycr.
Leipzig. Th. Grieben's Verl. (L. Fernau.) gr. 8. XII u.

297 S. mit 3 litb. Tafeln.

Werlgo, B., Ueber die sekundären Krregbarkeita-
vcr.inderungeu an der Kathode eines andauernd polariair-
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Anthropologie, — Ethnologie.
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Anderson, K. J. , Ueber die Dicke des menschl.
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Balzer, F. . Ueber d. elast. Gewebe. Arch. de
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Dastre, A. ,
Ueber d. Gesetze d. Herzthütigkeit.
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bei plötzl. Erkrankungen u. Unglücksfällen. Mit besonn

Berück», d. Bedürfnisse u. Verhältnisse d. Landbcwohnt?

bearb. Bonn. Strauss. 8. XVIII n. 476 8. 6 Mk.

Janovsky; Popper; Pele, Bericht überd. Thi

tigkeit d. Prager städt. Gesundheitsrathes im J. 1881.

Prag. Buchdruckerei „Politik“. Selbstverlag. 8. 42 8.

Kanalisation, die, u. die Rieselfelder oder dit

Schraube obue Ende. Berlin. Pohl. 8. 19 S. 50 Pf.

Kuhn, G-, Heizungs- u. Ventilatlonseinrichtongen.

Wasserversorgung, Koch- u. Waschanstalt im Nenbaod.

KinderspitalB „OlgaheilanBtalt“ in Stuttgart. Würtemb.

Corr.-Bl. LH. 37.

L a b o r d c , Ueber Goldner's Latrinensystem . Rem?

d’Uyg. IV. 12. p. 1044. Ddc.
Landgraf, Gerichtsärztl. Bemerkungen zu den

Reichsgesetz vom 14. Mal 1879 , betr. d. Verkehr mit

Nahrungsmitteln, Genussraitteln u. Gebrauchsgegeostü>

den. Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXIX. 41.
Lovön, Sigurd, Ueber Abfuhr in Stockholm.

Ilygiea XLIV. 10. Svenska läkaresiillsk. förh. 8. 167.

Mittheilungen aus d. Verein f. Öffentl. Gesund

heitspflege d. Stadt Nürnberg. 6.Hft. Nürnberg. v.Eb-

ner. 8. 119 8. mit 13 Taf. 2 Mk. 60 Pf.

Niemeyer, Paul, Aerztliche Sprechstunden. Ge-

sundheitslehre f. Jedermann. 60. Hft. 10. Bd. Jena.

Costenoble. 8. Vin S. u. S. 267—316. 50 Pf.

Page, David, Ueber Beaufsichtigung d. Schule?

mit Bezug auf infektiöse Krankheiten. PractitionerXXlX

6. p. 389. Nov.
Popper, M., Lehrb. d. Arbeiterkrank beiten u. Ge-

werbehygieine. Stuttgart. Enke. 8. IV u. 396 8. 8Mk.

Radel iffe, C. B., Ueber Nahrungsmittel. Pw-
titioner XXIX. 4. p. 241. Oct.

Re Clara, C. ,
Zur Diätetik d. Naae. Gesundheit

VII. 22.

Keclam, C., Ueber Verkauf d. Fleisches von ge

fallenen u. kranken Thieren. Gesundheit VII. 23.

Ru es, Gerichtsärztl. Bemerknngcn zu d. Brich*-

gesetzc vom 14. Mai 1879, betr. d. Verkehr mit Nah

rungsmittein , Genussmitteln u. Gebrauchsgegenstäoden.

Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXIX. 46.

Schwartz, Die Gesundheitsverhältoisse u. d. Me

dicinalwesen d. Regierungsbezirks Trier, unter beaood.

Berücksichtigung d. J. 1880. Trier. Fr. Lintt’sche

Buehhdlg. 8. 171 8. mit Tabellen. 2 Mk. 40 Pf.

8ozinskey, 8., Ueber d. Feuchtigkeit d. erwärm

ten Luft. Philad. med. and surg. Reporter XLVII. 1#-

p. 477. Oct.

Siemens, C. William, Zur Rauchfrage. Ge-

sundheit VH. 18.

Stenbuch, Chr., Ueber Anwendung d. Sublimat

zur Desinfektion von Latrinen. Hosp.-Tid. 2. R. IX- 30

8truer, H., Untersuchung von 20 Brunnen in der

Stadt Holbäk. Ugeskr. f. Läger 4. R. VI. 24.

Tap peiner, H. t Ueber Celluloseverdauung. Ztschr.

f. Tbiermed. u. vgl. Pathol. VHI. 4. p. 270.

Todesursachen b. verschied. Gewerben. Gai.

des Höp. 138.

Uf felmann, J., Ueber d. Verdauung d. Kahmilch

n. d. Mittel, ihre Verdaulichkeit zu erhöhen. Arch. f-

Physiol. XXIX. 7 u. 8. p. 339.
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V all ln, E., Ueber Holzptiasterung. Revue d’Hyg.

IV. 12. p. 1001. D£c.
Vejdovsky, Fra., Thieriache Organismen der

Brunnenwässer von Prag. Prag. Rziwnatz. 4. 70 S.

mit 8 Taf. 26 Mk.
Wasserfuhr, Der Gesundheitszustand in Eisass-

Lothringen, während d. J. 1881. Straaabnrg. Schmidt.

8. VU u. 146 S. 3 Mk.
Williams, C. J. B.

,
Ueber sanitäre Verbesserun-

gen in Cannes. Brit. med. Journ. Nov. 4.

Winchenbach, Die Barmener Badeanstalt. Centr.-

Ul. f. allg. Gesbpfl. I. 11 n. 12. p. 379.

8. a. V. 2. Doleschall, Frank, Fub in i, Tan-
ret

,
Wernich. VII. Boström, Brush, Fors-

berg,Gobarew, Hamberg, Jackson, Loebisch,
Stevenson. VIII. 8. d. Otis. XI. Lorey. XII. 9.

Lncas. XIII. Schulhygieine f. d. Auge. XIV. l.Gelld.

V. Pharmakologie.

1) Allgemeines.

Arznei- Taxe f. d. Königr. Bayern vom J. 1878.
Manchen. Th. Ackermann. 16. 51 8. 60 Pf.

Arznei-Taxe, f. d. J. 1883 zur österr. Pharma-
kopoe vom J. 1869 o. zum Anhänge dere. vom J. 1878.

Wien. Hof- u. StaatBdr. 8. VII u. 42 8. 60 Pf.

Biechele, Max, Anleitung zur Erkennung u. ge-

nauen Prüfung aller in d. neuen Auflage d. deutschen
Pharmakopüe aufgenommenen Stoffe. Mit einer Anwei-
sung zu d. maassanalyt. Prüfungen. 3. Aufl. Eichstätt.

Stillkrauth. 16. IH u. 294 S. 2 Mk.
Bokkenheuser, V., Ueber Zertheilung d. Eises.

Ugeskr. f. Läger 4. R. VI. 30.

Cloätta, A.
,
Grundzüge d. Arzneiverordnuogs-

lehre. Freibürg i. Br. Mohr. 8. VIH n. 114 8. 2 Mk.
50 Pf.

Hager, Herrn., Handbach d. pbarmaceut. Praxis.

ErgänzungBbd. 10. n. ll.Lfg. Berlin. Springer. Lex.-8.

S. 1009—1232 mit sahlr. eingedr. Holzschn. je 2 Mk.
Hager, Herrn., Commentar zur Pharmacopoea

Germanica, editio altera. 2. Lief. Berlin. Julius Sprin-

ger. gr. 8. 8. 113—224. 2 Mk.
Martins, C., Ueber d. 2. Ausgabe d. Pharmaco-

poea Germanica. Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXIX. 49. 50.

Schmidt, Ernst, Ausführliches Lehrb. d. phar-

maceut. Chemie. In 2 Bdu. Braunschweig. Vieweg o.

Sohn. 8. Mit zahlr. eingedr. Holzschn. n. 1 färb. Taf.

43 Mk.
Tropfenzähler. Ugeskr. f. Läger 4. R. VI. 23.

Uloth, Gegen d. Geheimmittel. Deutsche med.
Wchnschr. VIII. 42.

S. a. II. Luerssen. XIX. 3.Uemenway,North,
Btrfony der Arzneimittel im Allgemeinen, einzelne Heil-

methoden; 4. Valentine.

2) Einzelne Arzneimittel .

Albertoni, Pietro, Ueber Cotoin. Gazz. Lomb.
8. 8. IV. 49 . 50.

Anrep, W. ,
Ueber d. Einfl. einiger Arzneimittel

auf d Absonderung d. Magensaftes. (Wratsch 34.) Pe-
tereb. med. Wchnschr. VII. 41. p. 362.

Atkinson, F. P.
,

Ueber Leinsaroenumschläge.

Practitioner XXIX. 6. p. 438. Dec.
Barnes, Henry, Ueber d. Missbrauch d. Nar-

kotika. Brit. med. Jonrn. Nov. 25.

Bert, P. ,
u. P. Rcgnard, Ueber d. Wirkung d.

oxygenirten Wassers auf Ansteckungsstoffe. Comptes
rendus de la Soc. de biol. 7. 8. III. 39. p. 736,

Binz, C., Ozonisirte Luft, ein schlafraachendes Gas.

Herl. klin. Wchnschr. XIX. 43.

Boden hausen, Oskar, Versuche über U. Wir-
kungen d. Chinolins am Krankenbett. Inang. Dins. Er-

laugen. 8. 34 8.

Bogomolow, J„ Ueber Behandl. d. Wassersucht
mit Blatts orientalis. Petersb. med. Wchnschr. VII. 47.

p. 404.

Brown-Sdqnard, Ueber d. Erzeugung allgero.

Anästhesie unter d. Einfluss von Reizung d. Kehlkopf-
Schleimhaut durch Kohlensäure od. Chloroform. Comptes
rendns de la 8oc. de biol. 7. $. III. 42. p. 799.

Browne, Thomas, Ueber d. tberapeut. Wirkung
d. Hyoacyamin. Brit. med. Jonrn. Nov. 26.

Campardon, Ueber d. physiolog. n. therapeut.

Wirkung d. (Quassin. Bnll. deThör. CIII. p. 386. Nov. 16.

Cervelio, Vincenz, Ueber d. physiolog. Wir-
kung d. Paraldehyd u. Beiträge zu d. Studien über d.

Chloralbydrat. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol.
XVI. 3 u. 4. p. 265.

Coates, Wm. Martin, Ueber Anwendung d.

Chloroform. Lancet II. 25; Dec.
Comanos, A., Ueber eine merkwürdige toxische

Nebenwirkung d. Morphium muriaticum. Berl. klin. Wo-
chenuhr. XIX. 42.

Couty , Ueber Analogien n. Unterschiede zwischen
d. physiolog. Wirkung d. Curare n. d. Strychnin. Gaz.
de Par. 49. p. 614.

Dana, C. L. , Lieber d. Verdauungskraft d. käufl.

Pepsin. Amer. Jonrn. of med. Sc. CLXVIII. p. 337. Oct.

Delmis, Laxirpulver von Vichy. Gaz. des Höp.
121. — Ueber blotreinigende Mittel. Ibld. 135.

Delpecb, Ueber bors. Wismuth. Bnll. et mem.
de la Soc. de Ther. XIV. 22. |, 219. D^c. 15.

Doleschall, A., u. E. Frank, Ueber d. Werth
einiger gasform. Desinfektionsmittel. Deutsche ined. Wo-
chensehr. VIH. 43. 44.

Dncasse, Ueber d. Stigmata d. Mai» als Anästhe-
tiknra u. Diuretikum. Gaz. des UOp. 141

.

Faught, Granville, Ueber pulverisirte Borsäure.

Med. News XLI. 20. p. 566. Nov.
Fenoglio, Ignaz, Ueber d. Wirkung einiger Arz-

neien auf d. Hämoglobiogchalt des Blutes. Wien. med.
Jahrbb. 4. p. 636.

Fe r ran, Ueber d. Wirkung d. Kreosot n. d. Car-
boisäure. Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 49.

Filehne, Wilhelm, Ueber neuere Fieber herab-

setzende Mittel. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 45.

Fischer, Ernest, La Naphtaline cn m&lecinc et

en agricnlture. Etüde späriale de son actlon parasiticide

utilisee pour la destmetion du Phylloxera. Strassburg.

Trübner. 8. 80 S. 1 Mk. 50 Pf.

Fothergill, J. Milner, Ueber Indikationen f. d.

Anwend. d. Digitalis. Glasgow med. Journ. XVIII. 6.

p. 440. Dec.
Frank, E., Ueber Desinfektion mit Brom. Deut-

sche med. Wchnschr. VIII. 62.

Frankel, Zur Anwend. d. Jodoform auf Schleim-

häute (Diskussion). Berl. klin. Wchnschr. XIX. 42.

p. 634. 637.

Fnbini, S., Ueber d. Einfl. d. Jodkalium auf d.

Menge des mit d. Harne ausgeschiedenen Harnstoffs.

Molesoh. Untersuch. XIII. 2 n. 3. p. 111.

Fnbini, S. , u. Ottolenghi, Ueber d. Einfl. d.

Coffeins u. d. Kaffeeaufgusses auf d. tägl. Haru»toffau»-

eeheidnng b. Menschen. Molescb. Untersuch. XIII. 2 ii.

3. p. 247.

Görtz, Julias, Ueber Helleborelu. Ein Versach

zum Ersatz d. Digitalis. Inaug.-Dias. (Strassburg). Mainz.

Druck von H. Prickarta. 8. 24 8.

Hägens, Ueber Verwendbarkeit d. Chinoideum
citricum im Vergleich mit andern Fiebermitteln. Ztachr.

f. klin. Med. V. 2. p. 242.

Harnack, Erich, Ueber d. Wirkung d. Atropin,

Physostigmin u. von Kupfersalzen auf d. Frosehher*.

(Vorläuf. Mitteilung.) Med. Ceutr.-Bl. XX. 43.

Hartigan, William, Ueber antisept. Inhalatio-

nen. Brit. med. Journ. Nov. 4.

Digiti;



312 Medicinische Bibliographie des In u. Ausland«.

Herzog, Wilhelm, Casuist. Beitr. zur Wirkung
d. Pilocarpins bei Diabetes mellitus, Diphtheritis u. const.

Syphilis. Inaug.-Diss. Erlangen. 8. 43 3.

Ilirscbsohn, Ed., Beitrag zur Werthbestimmung
d. trocknen Chlorzinkwergs. Petersb. med. Wehn sehr.

VII. 50.

James, Prosser, Ueber Ferrum dialysatum. Med.
Times and Gaz. Dec. 2.

Jodoform, Diskussion in d. Ges. d. Aerzte in

Wien. Wien. med. Wchnschr. XXXII. 45. 46. 48. 49.
— Wien. med. Presse XXIII. 47—62. — Anzeiger d. k.

k. Ges. d. Aerzte in Wien 6. 6. 7. — S.a. V. 2. Fränkel,

Küsjtiier, Kurz, Schert, Zeller. VII. Polo. VIII. 3. c.

Möller; 5. Schnitzler; 6. Gougenheim; 10. Malthe. XII.

l. Chirurg. Verwendung .

Kersch, 8., Ueber d. Wirkung leicht lösl. Jod-

salze b. kranken Menschen. Memorabilien XXVII. 8.

p. 449.

Kingzett, C. T. , Ueber Wasserstoff hyperoxyd
(oxygenirtes Wasser) u. dessen Anwendung. Brit. med.
Jonrn. Dec. 2.

Kobert, Ueber Ersatzmittel d. Chloralhydrats.

Deutsche med. Wchnschr. VIII. 43. — Znm Ersatz der

Digitalis. Das. 46.

Kruszka, T., Agaricns albus mit Erfolg angewandt
gegen ^udorrhüe*. Med. Centr.-Ztg. LI. 103.

Kfissner, B. , Apparat zur Jodoform* Inhalation.

Deutsche med. Wchnschr. VIII. 46.

Kurz, Edgar, Therapeut. Notizen : a) Borsäure.

— b) Jodoformstäbchen. — c) 8nbcntane Carbolinjek-

tioneu. Memorabilien XXVII. 9. p. 616. 616. 619.

Laborde, J. V.
, Ueber Chinin n. Cinchonin . Com-

ptes rend. de la Soc. de biol. 7. 8. III. 36. p. 676.

Laborde, J. V., Ueber d. physiolog. Wirkung d.

Chinin, besond. anf d. Herz (mit besond. Rücksicht auf

d. Behandl. d. Typhus). Comptes rend. de la 8oc. de
blol. 7. 8. III. 41. 42. p. 760. 797.

Langlebert, A., Ueber „Graineemucilaglneuses“,

Lein u. Sesam. Bull, de Thör. CHI. p. 649. D6c. 30.

Lardy, P., Ueber Aufbewahrung d. Pimentextrak-

tes. Gaz. des Höp. 144. — Progrös möd. X. 61. p. 1016.

Lasnier, E., Ueber Buchenkreosot roitTolnbalsam

ii. Norweg. Theer. Gaz. des Höp. 139.

Lieblg, Hermann v., Ueber Ersatz d. Molke u.

über d. landläufigen Eisenpräparate. Deutsche med. Wo-
chensehr. VUI. 47.

Lotze, Gustav, Yoon't Chloroformprobe. Ugesk r.

f. Läger 4. R. VI. 19. 20.

Mackey, Edward, 8aücyls. Natron gegen Ton-
sillitis u. Gicht. Brit. med. Joum. Oct. 14.

Maragliano, Ed., Ueber d. Wirkung d. aalicyls.

Natron auf d. Cirknlation. Med. Centr.-Bl. XX. 48.

Mason, Frederick, Eigenthüml. Erscheinungen
nach Einverleibung von FUIx mas b. einem Hunde. Brit.

med. Jonrn. Nov. 26.

Mayer, Joh. Nep. , Experimentelle Beiträge zur

Kenntniss der Wirkungen der Oxalbasen. Inaug.-Diss.

Bonn. Druck von Carl Georg!. 8. 64 S.

von Mering, Ueber d. hypnotisirende u. schlaf-

machende Wirkung d. Acetate. Bert. klin. Wchnschr.
XIX. 43.

Miall, Philip, Sulphoc&rbols. Natron gegen Er-
brechen. Brit med. Jonrn. Dec. 16. p. 1206.

Paul, C., Mittel zur Conservirung d. organ. Alka-
loidlösungen f. hypodermat. Injektionen. Bull, et raöm.

de la Soc. de Thör. XIV. 23. p. 236. Döc. 30.

Quincke, H. , Zur Kenntniss d. SaiicyiaäureWir-

kung. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 47.

Richand, Ueber Pepsin u. Diastaue, Gaz. des

Höp. 181.

Riebet, Charles, Ueber d. physiolog. Wirkung
der alkalln. Chlorüre. Arch. de Phyziol. 2. 8. X. 7.

p. 366. Oct.

Ringer, Sydney, Ueber d. Wirkung d. Salze von
Natrinm, Ammonium n. Kalium. Lancrt II. 18; Nov.

Ringer, Sydney, u. Harrington, Ueber phy-

siolog. n. therapeut. Wirkung d. Arsenite n. Arseniate.

Brit. med. Jonrn. Dee. 9. 16.

Röderns, Konrad, Ueber d. Wirkung d. Salicyl-

säure bei Rheumatismus ac. ln Rücksicht anf d. Häufig-

keit d. complicir. Herzaffektionen u. über d. Beziehung d.

Salicylsänrewirkung znr Endokarditis überhaupt. Inaug.-

Diss. Erlangen. 8. 17 S.

Roos, Arnold, Ueber d. Angriffspunkte d. Blau-

säure Im thier. Organismus. Inaug.-Diss. Bonn. Druck
von Carl Georgi. 8. 36 8.

Rothhaas, Georg, Materialien zur therap. Ver-

werthang d. Phenyl-Borsäure. Inaug.-Diss. Erlangen.

8. 31 8.

Rouch, G., Ueber d. physiolog. Wirkung d. Gelse-

mium sempervirens. Comptes rend. de la Soc. de blol.

7. 8. in. 41. p. 770.

Saundby, Robert, Urticaria durch Brom bedingt.

Brit. med. Jonrn. Dec. 9. p. 1148.
8cherk,Carl, Carbolisirtes Jodoformpulver. Berl.

klin. Wchnschr. XIX. 48.

Schmiedeberg, 0., Beiträge zur Kenntniss d.

pharmakolog. Gruppe d. Digltalins. Arch. f. experim.
Pathol. u. Pharmakol. XVI. 3 u. 4. p. 149.

Schulz, Hngo, Ueber d. antipyret. Wirkung d.

Nickelchlorürs. Deutsche med. Wchnschr. VIII. 62.

Söe, G. , Ueber Mittel, die auf das Herz wirken.

Gaz. de Par. 48.

Senator, H.
,
Ueber d. therapeut. Anwendung d.

Schmierseife. (Diskussion.) Berl. klin. Wchnschr. XIX.
47. p. 720.

81mon, Jules, Ueber Anwend. d. Nux vomica u.

d. Strychnin b. Kindern. Progres med. X. 42. 43.

Simpson, W. J. , Ueber d. Wirkung d. ilyoacya-

roin. Brit med. Jonrn. Dec. 9. p. 1148.

Smith, Andrew II., Ueber W’irkung d. Convalla-

ria majaiis auf d. Herz. Arch. of Med. VIII. 3. p. 293.

Squire, William, Bromätber als Anästhetiknm.
Brit. med. Jonrn. Nov. 11.

Tanret, C., Ueber Räucherungen u. Desinfektions-
mittel. Bull, de Thör. CHI. p. 460. Nov. 30.

Testa, Baldassare, Ueber d. Wirkung d. Escu-

lin auf d. Sensibilität Giorn. internaz. delle Sc. med.
IV. 6 e 6. p. 608.

Thomas, Hermann, Ueber Carbolaänre vom
physiolog -ehern, u. toxikolog. Standpunkte ans. Inaug.-

Diss. Halle a. 8. Druck von E. Karras. 8. 71 8.

Tu rn bull
,
Lanrence, Ueber d. nachtheil. Einfi.

d. Anäßthetika b. Nierenkrankheiten. Philad. med. and
sorg. Reporter XLVU. 16. p. 426. Oct.

V erax
,
Analyse des Defroane’schen Pepton. Gas.

des Höp. 124.

Vtgier, Pierre, a) Ueber Vaselin. — b) Ueber
Klystire mit Karapher. — c) Ueber Jodtinktur. Ga*,
bebd. 2. S. XIX. 42. 46. 48.

Wernlch, A., Zur Deaiufcktion mit Brom. Deut-

sche med. Wchnschr. VUI. 44.

Wlntzenried, Lucien, Recherche« experimen-
tales relatives Ä l'action physiologiquede la bruoine. Di«,
inaug. Genöve. 8. 71 pp. — Vgl. a. Mömolres de 1*

Soc. de Biologie 7. 8dr. IH. 4. p. 96. Oct 14.
Woltcring, a) Ekzema mercuri&le. — b) Veratrin

gegen Krampf. Med. Centr.-Ztg. LI. 88.

Zabrocki, R.
,

Pharmakolog. u. ehern Unter-
suchungen über d. Erythrophleln, d. Alkaloid d. Sasey
Rinde. Inaog.-Diss. Halle a. 8. Plotz’sche Buchdr. H.

33 S.

Zeller, A., Versuche überd. Resorption d. Jodo-
forms. Arch. f. klin. Chir. XXVUI. 3. p. 690.

Zesas, D. G., SolutloFowleri gegen malignes Lym-
phom. Wien. med. Wchnschr. XXXII. 62.

S. a. I. Chabry, Squire. UI. 3. Capranlc*
IV. Dnbrisay, Stenbuch. VII. Mecredy, Moore,
Routh, Stnver. VTIT. 2. n. Bonamy-, 2. c. Car-
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ter, Paetz, Read, Sawyer; 3. a. Dumas, Greeu-
how, Harries, Kinnicutt, Kintzel, Melshel-
mer, Nocard, Oka, Petit, Wilson, Wortabet;
3. b. Marzolph; 3. d. Amat, Klaniraann, Lar*
di erj 3. e. Page; 4. Maragliano, Rhett, Stiller;
5. Brunner, Faye, Laoeeresux, Wittbauer;
6. Derby, Hudson, Paaqua, Stuver; 7. Stein;
8. Aufrecht; 9. a. Gauty, Heble, Marshali,
Morrow, Pope, Tinker; 10. Breidenbach,
Hendersoti, Liebreich, Martineau. IX. Car-
rier, Rothe. X. Burton. Xll. 1. Corate, Dja-
konow, Kummell; 2. Del bastaille; 3. Josso;
6. Dnret; 8. Pritchard. XIII. Adams. XIV. 1.

Burnett, Voltolini.
Vgl. a. III. 3. Ueber die physiolog. Wirkung einzelner

Stoffe.

3) Elektrotherapie , Metalloekopie
,
Magneto-

therapie.

Bay, G., Elektropuukturnadel. Gaz. des Höp. 140.

Bocci, Balduino, üeber d. vibratile Epithel u.

Metallo-Magneto-Xylo-Scopie. Riv. clin. XXI. 9 e 10.

p. 617.

Burq
,

lieber Metallotherapic. Mein, lus h la Soc.

de biol. 7. 8. HI. 3. 4. p. 67. 69. Oct. 7. 14. — Gaz. des
HGp. 114. 116. 117. 126. 128. 160.

Erb, W., Handb. d. Elektrotherapie (u. Ziemsem’s
Handb. d. all«. Ther. 8. Bd.) Leipzig. F. C. W. Vogel.

8. VIII u. 693 8. mit HolzBChn. 14 Mk.
Eulenburg, A., lieber d. med- Abtheilung d. in-

ternationalen Elektricitätsausstellong in München. Deut-
sche med. Wchnschr. VIII. 42. 43.

Finkelnburg, Apparat zur conti nuirl. Anwendung
schwacher galvan. Ströme. Berl. klln. Wchnschr. XIX.
47. p. 721.

Grützner, P.
,
lieber d. Wesen d. eiektr. Oeff-

nungserregung. Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 28.

Hayes, Ja Btin, Ueber Anwendung u. Missbrauch
d. eiektr. Bades. New York med. Record XXU. 23 ; Nov.
p. 640.

Hutchinson, William F., Ueber d. eiektr. Bad.
New York med. Record XXII. 17 ; Oct.

Kahler, O., Ueber d. Aor sehe Thermosäule Prag,
raed. WchnBcbr. VH. 47.

Löwenfeld, L., Bemerkungen über d. med. Ab-
tbeiiung der internationalen Elektricitatsausstellnng zu
München. Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXIX. 43.

Regnard, P., Ueber eiektr. Elemente mit grosser

8pannung, langer Dauer, grosser Constanz u. ohne Pola-

risation. Compt. rend. de la Soc. de biol. 7. S. III. 37.

p. 709.

Rosenbrugh, A. M., Neue eiektr. Batterie. New
York med. Record XXU. 23 ; Nov. p. 841.

8 inith, Robert Me ade, Automat. Stromunter-
brecher. Med. News XLI. 14 ; Sept.

S. a. XII. 12. Ledderhose. XUI. Benson,
Bull, Klein.

VI. Balneologie; Hydrologie; Milch-,

Molken-, Knmyss-, Trauben-, klima-

tische Kurorte.

Früh auf, n., Der klhnat. Kurort Pegli n. seine

Umgebungen. Leipzig. K. F. Köhler. 8. 94 S. nebst

1 Karte u. Ansicht. 3 Mk.
Isenschmid, Die Italien. Seegestade als Herbst-

n. Winterkurorte. Bayr. ärztl. Inteil. -Bl. XXIX. 61.

Koefoed, P., Ajaocio als Winterstation. Hosp.-

Tld. 2. R. IX. 44.

Krakenberg, Georg, Thermometrische Unter-

suchungen über d. Wirkung verschieden temperirter Voll

Med. Juhrbb. Bd. 196. lift. 3.

bäder. Deutsche* Arch. f. klin. Med. XXXII. 3 u. 4.

p. 316.

L a u d i e n
, G. ,

Der Winter 1881 —1882 in Aegypten.

Berl. klin. Wchnschr. XIX. 44.

Leloir, Ueber therapeut. Anwendung prolongirter

Bäder. Progr^s med. X. 43.

Nicolas, Ad., Ueber die Anwendungsweise des

Wassers von La Bourboule. Journ. de Th6r. IX. 22. 23.

p. 841. 889. Nov., D6c.
Po leck, Th., Chemische Analyse d. Kronenquelle

zu Salzbrunn in Schlesien. Breslau. Maruschke u. Be-

rendt. 8. 12 8. 60 Pf.

Roden, 8. 8., Salzquellen in Droitwich. Brit. med.
Journ. Nov. 18.

Uffelmann, J., Ueber d. Resultate d. Kinderhell-

stätten in Soolbäderu. Deutsche med. Wchnschr. VIII.

43. 44.

Valentiner, Zur Kenntnis» u. Würdigung d. südl.

Winterkurorte (Funchal auf Madeira). Berl. klin. Wo-
chenschr. XIX. 42. 43.

Wulfsberg, Ueber doslrte Mineralwässer. Norsk
Mag. 3. R. XII. 12. Forh. S. 166.

8. a. V. 2. Liebig. VIII. 3. a. Schmitz;
5. Gelstrom.

VII. Toxikologie.

Berner, Fälle von Arsenikvergiftung bei Kindern.

Norsk Mag. 3. R. Xll. 12. Forh. 8. 162.

Bertoni, Giacorao, Vergiftung durch Santonin

bei einem Erwachsenen. Ann. univers. Vol. 261. p. 463.

Nov.
Boeci, Balduino, Ueber d. giftigen Wirkungen

d. menschl. Harns. Med. Centr.-Bl. XX. 61.

Bo8tröm, Eugen, Ueber d. Intoxikationen durch
d. essbare Lorchel (Stockmorchel , Helvella esculenta).

Deutsches Arch. f. kUn. Med. XXXII. 3 u. 4. p. 209.

Brouardel, Ueber Vergiftung durch täglich in

kleinen Gaben absorbirte Stoffe. Ann. d'Hyg. 3. S. VOL
12. p. 604. Die.

Brown field, Matthew, Vergiftung durch Aconit.

Brit. raed. Journ. Nov. 26. p. 1089.

Bruch et, Vergiftung durch Spirituosen. L’Uuion
146. 146.

Brnsli, E. F., Akute Miichvergiftung. New York
med. Record XXU. 16; Oct.

Caillol de Poncy u. Ch. Livon, Ueber ohron.

Antimonvergiftung. Gaz. de Par. 44. p. 661.

Camcron, Charles A.. Ueber d. giftigen Eigen-

schaften d. Borax u. Salpeter. Dubl. Journ. LXXIV.
p. 386. [3. 8. Nr. 131.] Nov.

Cobhold, T. Spencer, Ueber Vergiftung durch

Filix mas. Lanoet II. 16 ; Oct. p. 683.

Couty , Ueber d. Convulsionen erregende Wirkung
d. Curare. Gaz. de Par. 46. p. 662.

Danillo, 8tanislas, Zur pathoi. Anatomie der

Riudensubatanz d. Gehirns u. Rückenmarks bei Vergif-

tung durch Aethylaikohol u. Absinth. Arch. de Physiol.

2. 8. X. 7. 8. p. 388. 569. Nov., Dee.

Despres, Ueber Abscessc bei Morphinismus. Gaz.

des HÖp. 134.

Dobie, William, Angebl. Tod an chron. Blei-

vergiftung. Brit. med. Journ. Nov. 4.

Flynn, Edmund, Chloroformtod . Brit. med.
Journ. Nov. 18. p. 999.

Porsberg, E., Untersuchung von Tapeten auf

Arsenik. Hygiea XLIV. 11. Svenska läkareeäUsk. ffirh.

S. 216.

Fubini, 8., u. G. B. Bono, Ueber die Höhe der

tödtl. Gaben einiger Opiumalkaloide u. d. Eiufl. solcher

Gaben auf die Körpertemperatur bei Meerschweinchen.

Molesch. Untersuch. XIII. 2 n. 3. p. 116.
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Fubini, 8., n. A. Kusso Giliberti, Verglei-

chende Versuche an Meerschweinchen über d. Giftigkeits-

Krad d. Carbo lsaure , d. gewöhn]. Thymol, d. Cyroen-

thymol u. d. Reaorcin. Molescb. Untersuch. XIII. 2 u.

8. p. 237.

Groneinan, J.
r

Ueber I.egcn {strychninhaltiges

Pfeilgift d. Dajaks) u. strychninbaltige Käfer. Genecsk.

Tijdochr. voor Nederl. Indit” N. S. XI. 3. p. 197.

Gubarew, P.
;
8. Sawtschenko, Ucber giftige

Fische u. Vergiftungen durch solche. Peterab. med. Wo-
chenschr. VII. 40. p. 390.

Hall», Arthur, Fall von Pikrinsiiurevergiftung.

Prag. med. Wchnschr. VII. 51.

Hamberg, Vergiftung durch Morcheln. Hygiea
XL! V. 10. Svenska läkaresällsk. f5rh. S. 189.

Holst, V., Akute Morphiomvergiftung. Peterab.

med. Wchnschr. VII. 49.

Jackson, T., Pilzvergiftung. Brit. med. Journ.

Nov. 25.

Johnson
,
A. H., lieber habituellen Gebranch von

Giften. Boston med. and surg. Journ. CVII. 15. p. 337.

Oct.

London, Alfred, Vergiftung durch Stramonium ;

Heilung durch subcutane Morphiuminjektion. Landet II.

18; Nov. p. 744.

Levin, P. A., Ueber Morphluntmissbraucb u. Mor-
phiumvergiftung. Eira VI. 22.

Loe bisch, W. F., Ucber Vergiftungen durch blei-

haltige Zinngeschirre n. Verzinnungen. Wien. med. Presse

XXIII. 48—52.
Maier, Rudolf, Ueber Bleivergiftung. Virchow's

Arch. XC. 3. p. 455.

Mecredy, Robert D. W., Strychninvergiftung,

behandelt mit Opium. Lancet 11. 17 ; Oot. p. 724.

M oo re , J. T., Strychnin als Antidot gegen Chloral-

vergiftung. Med. News XLI. 21. p. 666. Nov.
Niedeu, A., Transitor. Amaurose, durch Carboi-

Vergiftung bedingt. Berl klin. Wchnschr. XIX. 49.

Opium u. Morphium, Missbrauch den. iu Däne-
mark u. d. Mittel dagegen. Ugeskr. f. Läger 4. R. VI.

23. 24. 26. 27.

Pistorius, Hugo, Zur Pathologie d. akuten Ar-

senikvergiftung. Arch. f. experim. Pathol. u.Pharmakol.

XVI. 3 u. 4. p. 188.

Polo, Leon, Jodoformvergiftung. L'Union 133.

Prevost, J. L. ,
Ueber Quecksilbervergiftung.

Revue möd. de la Suisse Rom. n. 11. 12. p. 553. 605.

Nov., D6c.
Riess, L., Ucber Vergiftung mit chlon. Kalium.

Berl. klin. Wchnschr. XIX. 52.

Ross, J. Maxwell, Vergiftung durch Salzsäure

u. Zinkchlorid. Edinb. med. Joorn. XXVLII. p. 412.

[Nr. 329.] Nov.

Ron 4, W. Barrett, Tod durch Chloroform. Brit.

med. Journ. Dec. 16. p. 1206.

Routh, Amand, Ueber Anwend. d. Apomorphin
bei Vergiftungen. Lancet II. 25 ; Dec.

Rüge, L., Fall von CarbolVergiftung. Berl. klin.

Wchnschr. XIX. 44.

Shearer, Frank
,
Tod eines Kindes während d.

Anwendung von Chloroform. Brit. med. Journ. Nov. 18.

Shimonek, F., Tod, wahrscheinlich bedingt durch
eine kleine Gabe Bromkaliuni. Philad. med. and surg.

Reporter XLVII 20. p. 667. Nov.
Stadelmann, Ernst, Die Arsen wasserst© ffver-

giftuog; Beitrag zur Lehre vom Ikterus. Arch. f. ex-
perira. Pathol. u. Pharmakol. XVI. 3 n. 4. p. 221.

Stevenson, Tbos., Vergiftung durch Pilze. Brit.

med. Journ. Dec. 2. p. 1120.
Stuver, E., Morphiumvergiftung

,
geheilt durch

Atropin. Med. News XLI. 22. p. 692. Nov.
Swete, Horace, Bleivergiftung. Brit. med. Journ.

Nov. 26.

Tyson, W. Joseph, Akute Phosphorvergiftung.
Practitioner XXIX. 6. p. 432. Dec.

Wallenberg. Chron. Bleivergiftung bei Bernstein

arbeitern. Centr.-Bl. f. Öflf. Geahpfl. I. 10. p. 368.

Whelan, J. H., Ueber Chloroformtod. Brit. med.

Journ. Dec. 28. p. 1278.

Zillner, Eduard, Vergiftung durch Chlors. Kali.

Wien. med. Wchnschr. XXXII. 46.

S. a. VIII. 2. a. Vincente, 2. b. Gerhardt;
8. Flint. X. Cabot. XU. 9. Lucas. XIU. Bör-
then. XVI. Svetlin.

Vgl. a. UI. 3. Physiologische Wiriung einzelner Stoffe.

V. 2. Antag onixmus der Arzneimittel. XII. 3. Vergiftete

Wunden.

VIII. Pathologie u. Therapie.

1) Allgemeine*.

Elchhorst, Her mann
,
Handbuch d. speciellen

Pathologie u. Therapie. 11. bis 18. Heft. Wien. Urban
u. Schwarzenberg. 8. 1. Bd. X u. S. 677—1024 mit

zahlr. eingedr. Holzschnitten, je 1 Mk.
Mahomed, F. A., Ueber d. gegenwärtigen Stand-

punkt d. Kenntnis« d. innern Krankheiten. Brit. med.

Joorn. Dec. 30.

Vgl. a. I. Pathologisch - chemische Untersuchungen.

XIX. 2. Allgemeine Untersuckungsmethoden

;

4. Hospital -

berichte.

2) Krankheiten des Nervensystetns.

a) Allgemeines and Krankheiten der Nerven-
centren (Hypnotismus, animal. Magnetis-

mus, Somnambulismus, Transfert).

Atkinson, J.M., Hlrnabsess, mit einem Pharynx-
abscess communicirend. Brit. med. Journ. Dec. 2. p. 1093.

Baistrocchi, Ettore, Hydrocephalomyelie mit

Fibrosarkom d. Hirnhäute an d. Basis. Riv. sperim. di

freulatria e di med. leg. VIII. 3. (freniatria) p. 332.
Üeard, George M., Ueber d. Zusammenhang von

Nervenkrankheiten mit den Geschlechtsfunktionen beim
Manne. New York med. Record XXH. 23; Dec.

Blllet, Fälle von Meningitis. Rec. de m&n. de

m6d. etc. mUit. 3. S. XXXVIII. p. 508. Sept.— Oct.

Bochefontaine, Experimental - Untersuchungen
über Hirnverletzungen. Comptes rend. de la Soc. de

biol. 7. S. III. 40. p. 741.

Bonamy, Ueber Anwendung des Jodkalinm bei

Meningitis. Ball, de Thör. CIU. p. 366. Oct. 30.
B r a i d , J. ,

Der Hypnotismus . Heran sg. deutsch von
Prof. W. Preyer. Berlin. Paetel. 8. X u. 287 8. 10 Mk.

Browning, W., Ueber d. Pathologie d. Pacchioni’-

schen Granulationen. Amer. Journ. of med. Sc. CLXVIU.
p. 370. Oct.

Brnnet, Daniel, Ueber Behandl. u. Heilbarkeit

d. Pericerebritis. Ann. mäd.-psyohol. 6. S. VIII. p. 866.

Nov.
Bnrck hardt, G., Fall von Worttaubheit. Schweix.

Corr.-Bl. XU. 20.

Buszard, Frank, Akute Chorea, mit Herzkrank-
heit complicirt. Lancet II. 20 ; Nov. p. 847.

Campe, Hans v.. Beiträge znrpatholog. Anatomie
d. meningttischen u. meningo-encephalitischeo Prooewe.
Inaug.-Di&s. Tübingen 1882. Fues. 8. 31 8. 80 Pf.

Coblanchi, Roberto, Ueber Hirnerweichnog
bei Greisen. Riv. din. XXI. 9 e 10. p. 640.

Corning, J. Leonard, Ueber die Behandlung
d. congeetiven Kopfschmerzes. New York med. Record
XXII. 26 ; Dec.

Dickinson, Meningitis; Heilung. Brit. med.
Journ. Oct. 14. p. 738.

Drozda, Jos. V., Neuropatholog. Beiträge. Wien,
med. Presse XXIII. 41. 42.

Duplay, Ueber Compretaiou d. Gehirn*. Progre»
m£d. X. 49.
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Dupuys, Ueber Atrophie d. Gehirns u. d. Schädels

nach Durchaehneidung des HaUsympathlcus. Comptcs
rcnd. de la Soc. de blol. 7. 8. HI. 35. p. 667.

Etter, Pani, Fälle von akuter Bulbärmyelitis.

Schweiz. Corr.-Bl. XII. 23. 24.

Francis, C. R., Hirncongestion, gebessert durch

Lagerung. Med. Times and Gaz. Nov. 25.

Fraser, William, Fall von Leptomeniugitis in-

fantum. Glasgow med. Jonrn. XVIII. 5. p. 355. Nov.
Friedenreich, KJini*ke Foredrag oveT Nerve-

sygdomme. Kjöbenhavn. Eibes Fori. 8. 174 8. Nord,

med. ark. XIV. 4. Nr. 30. S. 9.

Gangbofner, F., Fall von Apbthongie. Prag,

med. Wchnsohr. VII. 41.

Job ns tone, J.Garlyle, Fall vou llirngesch willst.

Kdinb. med. Jonrn. XXVIII. p. 510. [Nr. 330.J Dec.
Jonge, D. de, Tumor d. Medulla oblongata; Dia-

betes mellitus. Arcb. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh.
Xffl. 3. p. 658.

Kaemmerer, Kort, Ein Fall von Doppelempfln-
dung nach Meningitis cerebrospinalis. Würzburger Inaag.-

Dhw. Warburg. 8. 25 8.

Krause, Herrn., Beitrag zur Kenntnis« d. Polio-

myelitis anterior b. Erwachsenen. Inang.-Diss. Tübingen.
Fnes. 8. 28 8. 60 Pf.

Kusmin, W., Mikroskop. Untersuchung d. sekun-

dären Degeneration d. Rückenmarks. Wien. med. Jahrbb.

4 . p. 501.

Laache, 8., Fall von Hirngeschwnlst. Tidsskr. f.

prakt. Med. 11. 20.

Lederer, Ignaa, Zur Meningitis tuberculosa.

Jabrb. f. Kbkde. N. F. XIX. 2. p. 17«.

Leyden, E., Ueber Thrombose d. Hasilararterie.

Ztschr. f. klin. Med. V. 2. p. 165.

Longstreth, Morris, a) Akute Meningitis mit

Herzkrankheit. — b) Blutaustritt auf beiden Beiten im
Gehirn ohne Lähmung. Boston med. and surg. Jonrn.

CVII. 26. p. 601. 602. Dec.
Lütkemüller, J., Zar Casuistik der Hirntuber-

kulose. Wien. med. Presse XXIJLl. 41.

MÜurer, A., Hydrenoephaiocele d. ganzen Klein-

hirns. Deutsche raed. Wchnscbr. VIII. 51.

Mal lins, H., Fall von Geschwulst im Kleinhirn.

Lancet II. 21 ; Nov.
Marchiafava, Ettore, Sarkom des Gehirns.

Glorn. Internac. delle 8e. med. IV. 5 e 6. p. 455.

Marchioll, Giovanni, Ueber Parasiten d. Ge-
hirns. Gazz. Lomb. 8. S. IV. 40.

Mathewson, A., Abscess d. Kleinhirns, Monate
lang nach Heilung einer Otitis media. Amer. Jonrn. of

Otol. IV. 4. p. 280. Oct.

Mc Dougall, Richard, Pnaktion bei Hydro-
cephalus. Brit. med. Jonrn. Nov. 25. p. 1038.

Messner, A., Beiträge zur patholog. Anatomie d.

Nervensystems. Inang.-Diss. (Strassburg.) Stuttgart

1881. Druck von J. B. Metzler. 8. 23 S.

Morris, Henry, Ueb. Blutung in d. Arachnoideal-

höhle. Lancet II. 19 ;
Nov.

Nettleship, E. t Ueber d. Bedeutung d. Augen-
symptome für d. Lokalisation d. Hirnkrankbeiten. Brit.

med. Journ. Dec. 2.

Pauli, Carl, Ueber Encepbalopathien in Folge
von Storungen der Harn- u. Geschlechtsorgane. Irren-

Ireund XXIV. 11.

Potain, Sklerose d. hintern Kückenmarkstränge.
Gaz. des Höp. 132.

Kaymond, F., Gleicbzeit. Sklerose d. Hinter- n.

d. Seitenstränge. Arch. de Physiol. 2. 8. X. 7. p. 457.

Oct.

Raymond, F., Erweichungsherd im Gehirn; an-
dauernde Monoplegie d. Armes

; Encephalitis d. Herdes
u. seiner Umgebung

;
begrenzte partielle Epilepsie. Gaz.

de Par. öl.

Renanx, P. ,
Tuberkulose d. Protnberantia annu-

laris. Progre» med. X. 48. p. 063.

Ribbert, Hugo, Ueber multiple Sklerose d. Ge-
hirns n. Rückenmarks. Virchow’s Arch. XC. 2. p. 243.

Ribbert, Hugo, Geschwulst d. Hypophysis. Vir-

chow's Arch. XC. 3. p. 539.

Rltchic, John, Fälle von Geschwülsten im Ge-
hirn u. Rückenmark. Glasgow med. Journ. XVIII. 4.

p. 266. Oct.

Savage, G. C., Ueber Kopfschmerz. Philad. med.
and surg. Reporter XLVII. 18. p. 483. Oct.

Savory, Win. Sco veil, Ueber Erschütterung d.

Gehirns u. d. Rückenmarks. Lancet II. 21 ;
Nov.

8 carpani, Salvatore, Ueber primitive tuber-

kulöse Meningitis d. Gehirns. Ano. unlvere. Vol. 261.

p. 497. Die.

v. Schulrhes« Rechberg, Fall von multipler

Encephalomalacie. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXII.
1 u. t. p. 35.

Sohuitze, Fr., Ueber Muskelatrophie. Verband!

.

d. naturhist.-ined. Vereins zu Heidelberg. Heidelberg.

C. Winter. 8. 8 S. 30 Pf.

Schnitze, Fr., Ueber sekundäre Degeneration d.

Rückenmarks. Arch f. Psychiatrie u. Nervenkrkb. XIII.

3. p. 717.

Schwarz, Arthur, Zur Lehre von den Haut- u.

Sebnenreflexen. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrkb.
XIII. 3. p. 621.

Senator, H., Fall von Trigeminusaffcktion. Bei-

trag zur Kenntnis» von d. neuroparalyt. Ophthalmie, d.

Verlauf d. Geschmacksfascm d. Chorda u. d. interraitti-

renden Geleokschwellungen. Arch. f. Psychiatrie u.

Nervonkrkh. XIII. 3. p. 590.

Seppilli, Giuseppe, Ueber Sehnenreflexe. Riv.

sperim. di freniatria e dl med. leg. VUI. 3. (freniatria)

p. 308.

Soltmann, Otto, Cysticercus cerebri multiplex

bei einem ljähr. Kinde. Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 20.

Spät, Franz
,
Primärer raaitipler Epithelkrebs d.

Gehirns. Mit 1 Taf. Inaug.-Diss. München. 8. 24 S,

Tamburin!, A., n. G. Seppilli, Ueber Hypno-
tismus. Riv. sperim. di freniatria e di med. leg. VIII. 3.

(freniatria) p. 268.

Tucrek. Zar Lehre vom Durhämatom . Irrenfrennd

XXIV. 9.

Van Ui r, C.. De la regenöration des nerfs pöri-

pheriques par le proeöde de la suture tubulai re. ( Extrait des

Arch. de biol. Vol. IU.) 8. p. 379—496 avec 3 planches.

Vincente, HemianäBthesie u. Aphasie bei Ence-
phalopathia saturnina. Progre» med. X. 49.

Webber, 8. G. , Hirnanäraic n. Erschöpfung.

Boston med. and surg. Jonrn. CVII. 18. p. 415. Nov.
Weis s, N., Embolie d. Arterien d. Lendenmarks.

Wien. med. Wchnscbr. XXXII. 42. 43.

W eissenfeis, Peter, Meningitis tuberculosa.

Inaug.-Diss. Würzburg. 8. 88 8.

Wilson, James C. , Ueber CVrebrospinalfieber.

Med. Newb XLI. 23. p. 624. Dec.

Winter, Geo., Ueber einen Fall von allgemeiner

Anästhesie. Inang.-Diss. Heidelberg. 8. 28 8.

W right, C. J., Aneurysma d. Axt. baallaris ; Zer-

rcissung ; Tod. Lancet IL. 19; Nov. p. 805.

8. a. VH. Danillo. VIII. 2. c. Packer
;

3. a.

Rudisch; 3. d. Thomson; 5. Zeroni; 6. Qlax;
9. a. Babesiu. IX. Ueber Hysterie. XIII. Kesteven,
Niedcn. XVI. Morselli, Rousseau, Tuttle.
XIX. 2. Warner.

Vgl. a. HirnaffeJctioneri bei Syphilis VUI. 10 ; bei

Verletzungen XII. 3 u. 7 ; bei Ohrenkraukheiten XIV. 1.

b) Lähmungen, Anästhesien.

Abadie, Cb., Ueber d. Bezieh, d. Bewegnags-
ataxie zur Syphilis. Gaz. hebd. 2. S. XIX. 48.

Anderson, T. Mc Call, Rechtseit. Hemiplegie,

linkseit. Anästhesie n. einselt. Schwitzen im Geeicht.

Brit. med. Jouru. Nov. 26.
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Anderson, M'Call, Fälle von Hemiplegie. Glas-

gow med. Journ. XVIII. 5. p. 334. Nov.
Bä am ler, Isotirte Lähmung d. M. serratiis anfieus.

Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrkh. XIII. 3. p. 722.

Beo nett, A. Hughes, Differentialdiagnosc zwi-

schen hyster. Paralyse u. Poliomyelitis anterior. Lance t

II. 20 ; Nov.
Berger, Oskar, Akute halbsei t. Bnlbirparalyse.

Brest ärzü. Ztschr. IV. 22. p. 268.

Dempsey, Alexander, Akut aufsteigende Lan-
dry‘sehe Paralyse. Dnbl. Journ. LXXIV. p. 341. [3. 8.

Nr. 130.) Oct.

Donkin, B., Spast. Paraplegie b. einem Acrobaten.

Brit. med. Journ. Dec. 9.

Gangli ofner, Zur Lehre von der Kindenataxie.

Prag. med. Wchnschr. VII. 45.

Gerhardt, C., Ueber arsenikale Muskelatrophie.

Sltz.-Ber. d. physik.-med. Ges. au Wfirxb. 7. p. 98.

Häcker, A., Zur Kenntniss der atroph. Spinalläb-

m ungen Erwachsener. Petersb. med. Wchnschr. VII. 40.

Halla, Muskelatrophie im Bereiche der Schulter.
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mal. de l’oreille et du larynx VIII. 6. p. 248. Nov.

Oliver u. Page, Ataxia looomotoria
;
Nervendeh-

nung ohne Nutzen. Lancct II. 14 ;
Oct. p. 671.
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Frerichs, Ueber d. plötzlichen Tod u. d. Koma d.

Diabetiker. Deutsche med. Wohnschr. VIII. 47. p. 638.

Gilrnth, G. R., Ueber RhacbitiB. Edinb. med.
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10. Nolen, ächuelein, Stllmant, Versmann;
11. Stammeshaus. X. Brown, Fehling, Goyder.
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gr. 8. 32 8.

Skeen
,
William
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schr. voor Nederl. IndlS N. 8. XI. 8. p. 231.

Baifonr, George W., Ueber d. Her*ger5u»ek
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Barth, Paul, Fall von Punktion des Herzbeutel».

Schweiz. Corr.-Bl. XII. 20.

Beck, Gerhard, Ueber Paraconteae d. Herzbc“
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XVIII. 4. p. 290. Oct.

Olnck, Th., Fälle von Aortenaneurysma
,
nebst
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Fall von Persistenz d. Isthmus aortae.

Schweiz. Corr.-BL XH. 24. p. 815.

Lilley, G. Herbert, Uicerative Perikarditis;

Bnppuratives Atherom ; Septikämie ; Tod. Brit. med.
Journ. Nov. 4. p. 891.
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p. 850.

Pollock, Julias, Uicerative Endokarditis mit
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LXXIV. p. 332. [3. 8. Nr. 130.] Oct.

Standhartner, Fall von Pericardltis tuberculosa.
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logie d. Respiration. Jonrn. de I’Anat. et de la Physiol.

XVIII. 5. p. 469 Sept.-Oct.
Griffini, L., n. A.Cambria, Ueber d. Aetiologie

d. croupöscn Pneumonie. Giorn. internaz. delle Sc. tned.

IV. 6 e 6. p. 462.

Grinnell, Fordyce, Epidem. katarrhal. Fieber.
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grÖB med. X. 43. p. 818.
Engel, Hugo, Ueber d. Vorläuferstadien diffuser

Nierenaffektionen. New York med. Record XXII. 16; Oct.

Flint, Austin, Bright’sche Krankheit, Herzhyper-
trophie, Bleivergiftung, Gicht u. Interkostalneuralgie as

demselben Individuum. Boston med. and sorg. Journ.
CVII. 16. p. 361. Oct.

Hardy, Amyloidentartung d. Niere. Progr&s med.
X. 62.

Lancereaux, E., Nephritis durch Kälte bedingt
Ann. des mal. des org. gdnito-urin. I. 1. p. 31. D4c.

M c William , J. A. , ßildungsabnormit&t d. Niere.
Brit med Jonrn. Oct. 7. p. 683.

Marsh, Howard, Pyelitis-, partielle Nephrotomie;
Tod an Harnsuppression. Clin. Soc. Transact. XV. p. 140.

Moore, J. W. , Calculöse Pyelitis. Dnbl. Jonrn.
LXXIV. p. 384. [3. 8. Nr. 130.] Oct

Schweickert, Ferdinand, Ein Fall von Po-
lyurie u. Blasenkatarrh mit Bemerkung, über d. Diagnose
d. Blasenkatarrhs aus d. Eiwelssgehalt u. d. mikroakop.
Untersuchung d. Urins. Inaug.-Diss Erlangen. 8. 298.

Semmola, Ueber d. Ursprung d. Brigbtischen
Krankheit. Glorn. internaz. delle 8c. med. IV. 5 e 6.

p. 487.

Senator, H., Ueber d. Verwerthung von Nlereu-
krankheiten f. eine Theorie d. Harnabsonderung. Beri.

klin. Wchnschr. XIX. 43.

8ondön, Fall von Nierenstein. Hygiea XLIV.
10. Svenska läkaresällsk. förh. 8. 166.

Thorn. Hans, Beitrag zur Genese d. Cystenniere.
Inaug.-Diss. Bonn. 8. 36 S. mit 1 Tafel.

8. a. V. 2. Turnbull. VIII. 2. a. Bcard, Pauli;
2. d. Berger; 3. a. Aufrecht; 6. Flint; 11. Di-
maschlno. XI. Hirschsprung. XII. 12. Tait,
Thornton. XIX. 2. Leech.

Affektionen mit abnormer Beschaffenheit des Harns
b. VIII. 8. a. — Affektion d. Nieren b. akuten Exanthe-
men s. VIII. 9. — Erkrankungen der Harnblase u. davon
abhängige Störung d. Harnentleerung , Erkrankungen des

Hodens s. XII. 9.

9) a. Hautkrankheiten.

Anderson, McCall, Ueber d, Diagnose d. Haut-
krankheiten. Med Times and Ga*. Oct. 28; Nov. 26;
Dec. 2. 23.
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Atkinson, J. Edmondson, Ueber d. vesikuläre

0. bullöse Form d. Erythems exsudativum roultiforme.

Med. News XLI. 23. p. 621. Der.
Bass. Johann, lieber eine Röthelepidemie in d.

Bergstadt Idria im J. 1882. Med. Centr.-Ztg. LI. 102.

Bsbesia, Victor, Ueber d. Elnfl. d. Nerven-
systems auf d. patholog.Veränderungen d. Haut. Vjhrscbr.

f. Dermatol, a. Syph. IX. 3. p. 431.
Barry, D. P.

,
Ueber die Incnbationsperiodc des

Scbtrlachfiebers. Brit. med. Jonrn. Dec. 23.

Bidder.Alfr., Ueber künatl. Albinismus partialis.

Med. Centr.-Bi. XX. 60. 62.

Bonrneville u. Bonnsire, Masernepidemie in

d. Abthellang f. epilept. Kinder n. Idioten im Blcetre.

Progr^s m6d. X. 41. 42. 43. 46 . 46.

Bulkley, L. Dunean, Acne atrophica. Jonrn.

of cot. and vener. dis. I. 1. p. 20. Oct.

Bryden, R. J., Verlängerte Ineubation d. 8cbar-

larbflebers. Brit. med. Jonrn. Nov. 26.

Calboun, Chas. W m., Ueber Leprose auf d. Li-

banon. New York med. Record XXII. 26; Dec. p. 692.

Cameron, J. Spottiswoode, Verlängerte In-

fektiosität b. Reconvalescenten vonSeharlachfleber. Lan-
cet II. 26 ; Dec.

Cauty, H. E. ,
Ueber innerl. Anwend. d. Chryso-

phansäure b. Psoriasis. Lancet II. 22 ; Dec.
Cavafy, John, Fälle von Myxödem. CUn. Soc.

Transact. XV. p. 87.

Croeker, H. Radcliffe, Fall von Prurigo ferox.

Clin. Soc. Tran8aet. XV. p. 248.

Crosk ery , Wallace B., Ueber Masern. Lancet

n. 21 ; Nov.
Cnshier, Elizabeth M., Fall von Myxödem.

Arcb. of Med. VIII. 3. p. 203.

Danchez, H., Ueber günstige Einwirkung d. Ery-

sipels auf andere Krankheiten. LTJnlon 136.

Deakin, Shirley, Ueber Prurigo ferox. Lancet
II. 16; Oct.

Ebstein, Wilhelm, Zor Aetiologie d. Alopecia

areata (Area Celsi). Deutsche med. Wchnschr. VIII. 63.

Fabre, Paul, Ueber polymorphes exsudatives

Ekzem u. Erythem. Gas. de Par. 41. 42. 44. 46. 49. 60.

Fehleisen, Ueber Züchtung d. Erysipelkokken
auf kflaafl. Nährboden. Wien. med. Presse XXIII. 42.

Fleld, Er ueat, Fall von Bobarlachfleber. Brit.

med. Jonrn. Oot. 28. p. 839.

Fox, George Henry, Ueber Entwicklung d.

frichopbytosis cruris. Jonrn. of cut. and vener. dis. I.

1. p. 1. Oct.

Fox, T. Colcott, Fall von simulirte-r Hautkrank-
heit. Lancet n. 26 ;

Dec.

Fox, T. Colcott, Chromhidrose. Clin. Soc.

Transact. XV. p. 266.

Gamborg, 3 FäUe von Alopecia areata in ders.

Familie. Tidsakr. f. prakt. Med. u 22.

Geber, Ed., Ueber Epithelioma molluscum univer-

sale. VJhrachr. f. Dermatol, n. Syph. IX. 8. p. 403.

Goodhart, James F., Fall von Myxödem. CHu.
Soc. Transact. XV. p. 94.

G oerlai n, Myxödem. Ga*, des Höp. 189. p. 1109.

Hamilton, Allan MoLane, Fall von Myxödem.
New York med. Record XXII. 24; Dec.

Hansen, G. Armauer, Ueber d. Bacillus leprae.

Nord. med. ark. XIV. 4. Nr. 29. 8.9. — Virchow’s Arch.

XC. 3 p. 642.

Harrison, Thos. T. 8. ,
Fall von Elephantiasis.

Atner. Journ. of med. 8c. CLXVHI. p. 480. Oct.

Hehle, Ferrum sesquichloratum solatnro gegen Ony-
ehlen. Wien. med. Presse XXIII. 62.

Hyde, James Nevins. Ueber Derraatitfs papilla-

ris capillitii. Journ. of cut. and vener. dis. I. 2. 3. p. 33.

78. Not., Dec.
Jendrltsa, Arthur, Statistik der in d. J. 1874

bis 1880 anf d. U. raedic. Abthig. des Münchner allgem.

Krankenhauses beobachteten Masern- u. Seharlachfälle.

(Münchner Inang.-i »iss. ) Strassborg. 8. 29 S.

Joffroy, Ueber Masern b. Erwachsenen. Ga», des

Höp. 128.

Kaposi, M., Xeroderma pigmentosum. Wien. med.
Jahrbb. 4. p. 619.

Kerschensteiner, v., Ueber d. Uebertragbarkeit

d. Masern, d. Scharlachs u. d. Blattern durch dritte Per-

sonen. München. J. A. Fiosterlin. 8. 66 8. 1 Mk. —
Bayr. ärxtl. Intell.-Bl. XXIX. 40.

Klamanu, Fälle von Exanthemen. Med. Centn-
Ztg. LI. 86. 86.

Korach, Ueber Xanthelasma universale. Deutsches

Arch. f. klin. Med. XXXII. 3 u. 4. p. 339.

Koren, Aug., Ueber Scharlachfieber. Norsk Mag.
3. R. XII. 11. 8. 773.

Lee, Robert F., Ueber Hautkrankheiten b. Kin-

dern. Lancet II. 14; Oct.

Leich tenstern, Otto, Ueber Therapie d. Schar-

lach. Deutsche med. Wchnschr. VIII. 46. 46. 47.

Lenhartz, Ueber Pemphigns acutus gangraenosus.

Bari. klin. Wchnschr. XIX. 46.

Lnnn, John R., Fälle von Myxödem. Clin. Soc.

Transact. XV. p. 84.

Mackenzie, Stephen. Fall von Lupus-Psoriasis.

Clin. 8oc. Transact. XV. p. 262.

Mahomed, F. A.
,
Myxödem; Besserung. Clin.

8oc. Transact. XV. p. 98.

Main, John 8., Ueber d. Periode d. Uebertragbar-

keit d. Scharlach. Brit. med. Journ. Dec. 2. — Znr Be-

handlung d. Scharlachs. Glasgow med. Journ. XVIII. 6.

p. 359. Nov.
Mar sh all, Lewis W., Psoriasis, behandelt durch

innerl. Anwend. d. Chrysophanaäure. Lancet II. 17 ; Oct.

Modrzejewski, E. , Multiple angeb. Fibromat»
mollusca (sogen. Neurofibrome). Berl. klin. Wchnschr.
XIX. 42.

Morrow, P. A. , Ueber Anwend. d. Chrysophan-
n. Pyrogal lussäure gegen Hautkrankheiten. Jonrn. of

ent. and vener. dis. L 2. p. 44. Nov.
Müller, H. .

Pacbyderroatocele. Berl. klin. Wo-
chenschr. XIX. 45. p. 687.

Myrtle, J. A., Ueber 8charl»chfleber. Brit. med.
Jonrn. Oct. 21. p. 787.

O’Connor, Bernard, Fälle von Ichthyosls uni-

versalis b. erwachsenen Weibern. Clin. 8oc. Transact.

XV. p 250.

Ord, William M., Myxödem b. einem Manne mit
d. Anscheine von allgem. Paralyse. Clin. 8oc. Transact.

XV. p. 92.

Paterson, Charles E. , Masernepidemie in Is-

land. Edinb. med. Journ. XXVIII. p. 608. [Nr. 330.]

Dec.
Pearse, T. Frederick, lieber d. Stadien d. In-

fektiosität b. Masern. Brit. med. Journ. Oct. 7.

Popo, H. Campbell, Jodtinktur gegen Erysl-

pelas. Brit. med. Jonrn. Nov. 25. p. 1038.

Pospelow, A., Psoriasis vulgaris acuta d. Haut n.

d. Schleimhäute. Petersb. med. Wchnschr. VII. 46.

Potain, Gesichtserysipel. Gaz. des Höp. 132.

v. Kinecker, Ueber Pityriasis rubra. Sits.-Ber.

d. physik.-med Ges. zu Würzb. 8. p. 122.

Sawyer, James, Zur Behänd!, d. Ekzem. Brit.

med. Journ. Dec. 23.

Scharlach, über d. Incnbationsperiode desselben.

Brit. med. Journ. Dec. 2. 7. p. 1092. 1149. —
, An-

steckangsnrsachen. Gesundheit VII. 20.

Smith, Alder, Ueber Bebandl. d. chron. Tinea.

Brit. med. Jonrn. Oct. 7. p. 682. — Epidemie von Tinea

circinata in einer Schule. Ibid. Dec. 16.

Smith, Victor, Ansgebreitete Erweiterung n. Zer-

reissung von Capillargefa&scn in d. Haut. Tidsskr. f.

prakt. Med. U. 21.
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Spender, John Ken t, Lokale Behaadl. d. Ery-

sipels. Brit. raed. Journ. Dec. 9. p. 1147.

Squire, ßalmanno, Pall von Erythema iris.

Clin. 8oe. Tranaact. XV. p. 149.

Stel wagen, W. H., Herpes Iris. Med. NewsXLI.
16; Oct.

Suchard, Ueber d. Modifikationen d. Nagelmatrix

u. d. Nagelbetts b. patbolog. Zuständen. Arch. de Phy-
siol. 2. 8. X. 7. p. 446. Oct.

Suchard, Ueber die histolog. Veränderungen bei

Onyebio in d. Nähe von Malum perforans. Progrös möd.
X. 50. p. 993.

Sweeting, R. D. R., Ueber d. Incabationsperiode

d. Scarlatina. Brit. med. Journ. Nov. 11. p. 942.

Taylor, R. W., lieber Psoriasis. Journ. of cut.

and vener. dis. I. 1. p. 3; Oet.

Thln, George, Ueber Alopecia areata. Brit. med.
Journ. Oct. 21. 28.

Thin, George, Parasit. Affektion d. Schnurrbart«.

Laocet II. 18; Nov.
Tlnker, Predcrlck II., Jod gegen Erysipel.

Brit. med. Journ. Nov. 11. p. 942.

Touton, Karl, Vergleich. Untersuchungen über

d. Entwicklung d. Blasen in d. Epidermis. Tübingen.

Fnes. 8. 74 S. mit 2 Taf. 2 Mk. 40 Pf.

Verneuil, Tertiärer Lupus elevatus. Ga*, des

H6p. 131.

Vldal u. H. Leloir, Ueber d. patholog. Anatomie

d. Lupus. Comptes rend. de la Soc. de biol. 7. 8. HI.

37. p. 700.

Vtry, Ch. ,
Ueber Scharlach. Gaz. hebd. 2. S.

XIX. 45.

Welss, Aug., Ueber einige chron. Erkrankungen

d. Gesichtshaut u. deren Chirurg -cosmetiscbe Behandlung.

Inaug.-Diss. München. 8. 60 S.

Weisse, Fall von Ichthyose. Journ. of cut. aud
vener. dis. I. 2. p. 49. Nov.

White, James CM Ueber d. Contagiond. Leprose.

Amer. Journ. of med. Sc. CLXVIII. p. 433. Oct.

White, James C. , Ueber d. Haut b. Greisen.

Boston med. and surg. Journ. CVII. 21. p. 484. Nov.
Wolberg, L., a) Scharlach-Recidiv. — b) Variola-

Morhillen. Beri. klin. Wchnschr. XIX. 47.

Zinn, Ueber Meliturie nach Scharlach. Jahrh. f.

Khkde. N. F. XIX. 2. p. 216.

S. a. V. 2. Kruszka, Saundby. VIII. 8. a.

Handtmann; 6. Hill, Potain; 9. b. Ostmann,
Rohö. IX. Rennert. X. Dujardin- Beaumetz,
Eagan. XII. 1. Konetschke; 2.Laache, Straub.
XUI. Bnll, Schöler. XVn. 1. Barthölemy.

b. Variola u, Vaccination. Varicella.

Knienberg, H., lieber d. Einfl. d. Sehutzpocken-
impfung b. Pockenerkrankungen. VJhrschr. f. gcrichtl.

Med. N. F. XXXVII. 2. p. 361. Oct.

Girard, Die Blattcrnepidcmie im Canton Bern im
J. 1881. öchweiz. Corr.-BI. XII. 24 p. 816.

Guy, William A. , Zur Geschichte d. Pocken in

London. Med. Times and Ga*. Oct. 21. 28.

Lang, Variola, complicirt durch Thrombose d. Art.

poplitaea. Prag. med. Wchnschr. VII. 49.

McCollom, J. U., Pockenepidemie in Boston.

Boston med. and sarg. Joarn. CVII. 16. p. 346. Oct.

Petit, L. H. , Ueber Aetiologie a. Pathogenie d.

Variola haemorrhagica. L’Unlon 163. 166. 167. 173.

177. 178.

Seaton, Edward, Ueber d. Einfl. von Pocken*
hospitälern anf d. Nachbarschaft. Med. Times and Ga*.
Dec. 23.

Tordens, Edouard, Fall von Inoculirter Variola.

Journ. de Brnx. LXXV. p. 236. Sept.

Wernher, Adf., Das erste Auftreten u. d. Ver-

breitung der Blattern in Europa bis zur Eioführuog der

Vaocinatiou. Das Blatternelend d. vor. Jahrh. Giessen.

Ricker. 8. in u. 99 8. 2 Mk.
Ziesing, Blatteruepidemle imSchlitzerland. Berl.

klin. Wchnschr. XIX. 44.

Bonley, Ueber Impfung mit verdünntem Vaccina-

virus. Bull, de I’Acad. 2. 8. XI. 39. p. 1097. Oct. 3.

Coovcr, Fred. W. , Ueber humanisirte Vaodua-
lymphe. New York med. Record XXII. 24 ;

Dec.
Ed wards, Ohas., Vaccinationsinstrument. Lan-

cet II. 22 ; Dec.
Fürst, Li vlus, Bericht über d. Thätigkeit d. An-

stalt für animale Impfung zu Leipzig im J. 1881. Sachs,

ärztl. Corr.-Bl. XXXIII. 7 u. 8.

Hill, J. Hlgham, Ueber d. Wirksamkeit d. Vaod-
nation. Brit. med. Journ. Oct. 7.

Köstün, O., Zur Geschichte d.KuhpockenimpfUng.
Würtemb. Corr.-Bl. LH. 33.

Kram, A., Ergebnisse d. Schutspockenimpfang im

Königreiche Bayern im J. 1881. Bayr. ärztl. Intell.-Bl.

XXIX. 48.

Meyer, Lothar, a) Zur Ehrenrettung d. Jenner’-

sehen hnmanisirten Lymphe. — b) Ueber Impfung Lun-
genschwindsüehtiger mit hnmanisirter Lymphe. VJhrschr.

f. gerichtl. Med. N. F. XXXVII. 2. p. 302. 318. Oct.

Ostmann, Ueber Impferysipel. VJhrschr. f. ge-

richtl. Mod. N. F. XXXVII. 2. p. 367. Oct.

Pfeiffer, L., Ueber d. Rückimpfung auf Kühe u.

Kälber n. d. Technik dieser Impfmetbode. Jahrh. f.

Khkde. N. F. XIX. 2. p. 129.

Roh 6, George H.
,

Aligera. akute Psoriasis nach
Vaocination. Journ. of cut. and vener. dis. I. 1. p. 11.

Oct.

Sieber, Zur Auslegung d. Reichs - Impfgeaetxe«.
Würtemb. Corr.-Bl. UI. 36.

Stocquart, Alf., Ueber Vaccination. Journ.de
Brux. LXXV. p. 330. 439. Oct., Nov.

Vaccination in Niederländisch Indien in*d. J.

1879—1880. Geneeak. Tijdschr. voor Nederl. Indlc

N. 8. XI. 3. p. 179.

S. a. VIU. 10. Brelnllnger.

10) Syphilis und Tripper.

Althans, Julius, Syphilis d. Gehirns u. Rücken-
marks. Clin. 8oc. Transact. XV. p. 203.

Atklneon, Edmondson, Syphiloma papulosum
circinatum. Journ. of cut. and vener. dis. I. 1. p. 15.

Oct.

Barelmann, Jul., Ein Fall von Lungensyphilis.
Inaug.-Diss. München. 8. 19 8.

Berthot, Richard, Ueber Fiebererseheinungen
im Verlaufe d. Syphilis. Inaug.-Diss. München. 8. 64 8.

Biroh-Hirschfeld, F. V., Ueber Mikroorganis-
men in syphillt. Neubildungen. Med. Centr.-Bl. XX. 44.

Breidenbach, Wilh., Ueber d. Behandlung d.

Syphilis mittels subcutaner Injektionen von Hydrargyrum
bieyanatum. Inaug.-Diss. München. 8. 28 8.

Brelnlinger, Konrad, Itnpfsyphiils (Syphilis

vaoeinata). Inaug.-Diaa. Würzburg. 8. 22 8.

Chiari, Hanns, Zur Kenntniss der gnmmösen
Osteomyelitis in d. langen Röhrenknochen. Vjhrschr. f.

Dermatol, n. Syph. IX. 3. p. 389.

Chiari, Ottokar, u. Dvorak, Laryngoskop.
Befände b. Frühfonnen d. Syphilis. Vjhrsohr. f. Derma-
tol. u. Syph. IX. 3. p. 481. (Jahrbb. CXCVI. p. 266.)

Föröol
,
Ueber allgemeine K rankheitsersche in ungen

b. Blennorrhagie. Gaz. des H6p. 122.

Fogt, Lndw.
,
Ueber Spontanfrakturen u. spon-

tane Epiphysenlösungen bei constitutioneller Syphilis.

Inaug.-Diss. München. 8. 60 8.

Gallo is, Syphilit. Paraplegie. Gaz. des Hop. 125.

G lauert , Fall von syphilit. llalsaffektion. Beri.

klin. Wchnschr. XIX. 49.
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Güntz, J., Edmund, Ueber d. Seltenheit d. wei-

chen Schanker». Herl. klin. Wchnschr. XIX. 48.

Ilardy, Ueber Syphilia u. deren Behandlung. Gaz.
de» Hop. 114. 117. 118. 123.

Uenderson, Edward, Salicyls. Natron gegen
Orchitis b. Gonorrhöe. I.ance t II. 24 ;

Dec.
Hübner, Cnrt, Das Gumma in seinen Beziehun-

gen zum Merkur. Inaog.-Diss. Würzburg. 8. 31 8.

Joffroy, 8yphi!it. Paqaplegie. Gaa. des Höp. 116.

Keating, John M.
,
Ueber syphilit. Dlathese.

Philad. med. and surg. Keporter XLVII. 16. p. 400. Oct.

E o p p ,
Carl, 8yphilis d. Trachea u. Bronchien.—

Pnenmonla syphilitica. Deutsches Arch. f. klin. Med.
XXXII. 3 n. 4. p. 303.

Laneereanx, E., Ueber Hirnsyphilis. Gaz. hebd.

2. S XIX. 43.

Leegaard, Chr., Gumma d. Aracbnoidea. Norsk
Mag. 3. R. XII. 12. 8. 844. (Jahrbb. CXCVI. p. 264.)

Leyden, Thrombose d. Art. basilaris auf syphilit.

Grundlage. Deutsche med. Wchnschr. VIII. 48. p. 666.

Liebreich, Formamidquecksiiber gegen Syphilis.

Wien. med. Wchnschr. XXXII. 60. 61.

Lowndes, Frcdcrick W,
,

u. Armand Ber-
n a rd

,
Bericht über d. Seemannspoliklinik f. vener. Krank-

heiten zu Liverpool. Lancet II. 19; Nov.
Lnx, Heinr., Ueber Anomalien d. consütut. Syphi-

lis n. ihre Ursachen. Inaug.-Disa. Wörzbnrg. 8. 89 S.

Malthe, Lokale Anwendung von Jodoform gegen
Syphilis. Norsk Mag. 3. R. XU. 12. Forh. 8. 190.

Martinean, L.
,

Ueber Bubcutane Injektion von
Peptonquecksilber. Ball, et möm. de la Soc. de Tbdr.
XIV. 19. p. 188. Oct. 11.

Mauriac, Charles, Ueber Schleimhautsyphilide.

Gaz. des HÖp. 138. 141.

Miller, A. G., Ueber Tripper u. Syphilis. Edinb.
med. Journ. XXVIII. p. 386. [Nr. 329.] Nov.

Morrow, P. A., Ueber Excision d. Schankers als

Abortivmittel gegen Syphilis. Journ. of cut. and vener.

dis. I. 3. p. 66. Dec.
Nolen, W.

,
Ueber den sogen. Rheumatismus go-

norrhoicas. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXU. 1 u.

2. p. 120.

Proksch, J. K., Paracelsus über d. vener. Krank-
heiten u. d. Hydrargyrose. „Med.-chir. Centr.-Bl.“ Wien.
Toeplitz n. Deuticke. 8. 67 8. 1 Mk.

Remondino, P. C. ,
Voliständ. Verlust d. Penis

dnreh syphilit. Ulceration. Journ. of cut. and vener.

dis. I. 2. p. 43. Nov.
Rosenberg, M., Zur Familiensyphilis. Vjhrschr.

f. Dermatol, u. Syph. IX. 3. p. 461.
Rosenfeld, G., Ueber Asthma syphiliticum. Wür-

temb. Corr.-Bl. LU. 38.

Savard, Pani, Ueber syphilit. Myelitis. Gaz. des

H6p. 11».

Sch ue lein, Heinr., Syphilis u. hämorrhagische
Diathese, Syphilis haemorrhagica. Inaug.-Diss. München.
8. 28 8.

Schwarte, Hermann, Zur Anwend. d. Desin-
fektionsmethode zur Verhütung d. vener. Krankheiten.

Ugeskr. f. Läger 4 R. VI. 28.

v. Sigmund, Ueber d. Dauer d. allgera. Behandl.
d. Syphilis. Wien. med. Wchnschr. XXXU. 47. 48.

Smith, T. Cortis, Larvirte SyphüiB. Philad.

med. and surg. Reporter XLVU. 21. p. 664.

Stern, E. , Ueber Sypbilisprophyiaxe. VJhrscbr.

f. gerichtl. Med. N. F. XXXVU. 2. p. 340. Oct.

Stilmant, Löon, Syphilit. Lenkocytoee. Presse
möd. XXXIV. 49.

8 1 u r g i • , F. R.
,

Acquirirte syphilit. Dactylitis.

Journ. of cut. and vener. dis. I. 2. p. 41. Nov.
Stnrm, Carl, Die traurigen Folgen einer ungeeig-

neten Behandlung d. geheimen Krankheiten b. Männern.
Uegensburg, München. Franz. 16. 33 8. 40 Pf.

T h I r y , Ueber d. Bezieh, d. Schankers u. d. Schleim-
plaque» zu Syphilis. Presse med. XXXIV. 60.

Versmann, Heinr., Ueber Syphilis als Causal-

moment d. Diabetes insipidus. Inaug.-Diss. Wrürzburg.

8. 39 8.

8. a. V. 2. Herzog. VIU. 6 Verneuil. XIU.
Andrew». Bader. Sach». XVU. 2. Funck ,

Ma-
thleu. XIX. 4. Patterson.

11) Endo - u. Epizoen; Endo - u. EpipkyUn .

Alb recht, Multipler Echinococcus d. Leber, d.

Milz n. d. Peritouäum. Petcrsb. med. Wchnschr. VII.

46. p. 389.

Blasius, R., Trichinosiscpidemie in Braunschweig
im Oct. 1882. Deutsche med. Wchnschr. VIU. 49.

Braun
,
M., Ueber d. Herkunft von Bothriocephalu»

latus Bremser. Peterab. med. Wchnschr. VU. 62.

Damaschino, Ueber d. durch d. Distoma haema-
tobium im Darme u. in d. Harnwegen bedingten Verän-
derungen. L'Uniou 168.

Dräsche, Seltsame Wanderungen d. Spulwürmer.
Wien. med. Presse XXIII. 41. 44.

Eulen borg, H., Ueber d. im J. 1881 in Preussen
auf Trichinen nntersuchten Schweine. Vjhrschr. f. ge-

richtl. Med. N. F. XXXVII. 2. p. 346. Oct.

Hirsch, Aug., Ueber Filaria sanguinis hominis.

Berl. klin. Wchnschr. XIX. 41.

Hitch, F. ,
Abgang eines Bandwurmes durch den

Mund. Brit. med. Journ. Oct. 21. p. 789.

Isenschmid, Her Gotthardt-Tunnel u. d. Ancby-
lostoma duodenale. Bayr. ärztl. intell. Bl. XXIX. 60.

Kirmisson, £., Ueber d. aept. Eigenschaften d.

Flüssigkeit ln Hydatidencysten. Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 60.

Landau, Leopold, Zur Operation d. Echino-

kokken d. Bauchhöhle, besonders d. Leber. Arch. f.

klin. Chir. XXVIU. 3. p. 720.

Osler, William, Ueber Echinococcuskraakheit

ln Amerika. Amer. Journ. of med. Sc. CLXVII1. p.476.

Oct.

Pistoni, Giulio, Ueber d. Anchylostoma duode-

nale. Riv. chn. XXI. 12. p. 760. Die.

Stammeshans, W. , Ueber d. Vorkommen von
Anchylostomum duodenale im Darme bei an Beriberi u.

andern Krankheiten Gestorbenen. Geneesk. Tijdschr.

voor Nederl. Indiö N. 8. XI. 2. p. 117.

Troisier, Finnen b. Menschen. L’Union 170.

8. a. V. 2. Mason. VU. Bertoni, Cobbold.
VUI. 2. a. Marchioll, Holtmann; 3.a. Erni; 3. d.

Damaschino; 6. Mosler; 6. Mackie; 7. Jean,
Thibierge; 8. Boissard; 9. a. Fehleisen

,
para-

sitische Hautkrankheiten. XU. 9. Manson. XVU. 1.

Maschka.

EX. Gynäkologie.

Anderson, T. M'Call, Ueber Pagrfl Erkran-

kung d. Brustwarzen. Glasgow med. Journ. XVUI. 4.

p. 241. Oct.

d’Antona, Antonino, Ovariotomie. Giorn. iu-

ternaz. delle 8c. med. IV. 5 © 6. p. 569.

Apostoli, Ueber elektr. Behandl. d. Schmerze»

im Epigastrium u. d. gastrischen Störungen bei Hysterie.

Bull, de Tb6r. CIU. p. 410. Nov. 16.

Atlee, Louis W., Abtragung einer Unterleibs-

geschwulst bei einer Fran ;
Bildung einer Kothfistel in d.

Narbe. Amer. Journ. of med. Sc. CLXVIU. p. 400.

Oct.

Banks, W. Mitchell, Ueber Exstirpation der

Achseldrüsen bei Abtragung von Krebs an der weiblichen

Brust. Brlt. med. Jonrn. Dec. 9.

Boulton.Porcy, Trachelorrhaphie. Brit. med.

Journ. Dec. 16.

Brenneeke, Zur Aetiologie d. Endometritis fun-

gosa. Arch. f. Gynäkol. XX. 3. p. 466.

Campbell, .?. A
,
Fälle von Unterlelbskrankheite«

bei Frauen. Lancet li. 24; Dec.
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Carrier, Andrew F., Ueber Anwend. d. Euca-
lyptus globulus ln d. Gynäkologie. Amer. Jonrn. of med.
Sc. CLXVin. p. 397. Oct.

Czerny, Zar vaginalen Uterosexstirpation. Berl.

klin. Wchnschr. XIX. 46. 47.

Dauchez, H., Fibromyom de« Utero«. Progrös

radd. X. 52. p. 1030.

Davenport, F. H., Ueber Zerreissung d. Cervix

uteri a. deren Behandlung. Boston med. and surg. Jonrn.

CTO. 21. p. 487. Nov.
Dcsguln, Löon, Ueber d. Anwend. d. Spray bei

grossen Operationen am Peritonäum, besond. d. Ovario-

tomie. Presse m6d. XXXIV. 47.

Down e«, E., Angeb. vollständige Occlusion dea

Mattermundes; Operation; Heilung. Lanoet II. 16; Oct.

p. 660.

Duncan, J. Matthew«, Ueber Frauenkrank-

heiten. Med. TimeB and Gaz. Oct. 14. 28; Not. 11;

Dec. 2. 9. 30.

Daptay, Ueber Cysten des Ligam. latum (Par-

ovarialcyeten). Arch.gön. 7.8. X. p. 386. 673. Oct., Nov.

Dupont, Kolpohysterotomie. Revue mdd. de la

Suisee Rom. II. 10. p- 531. Oet.

Eddowes.W., Oophorektomie wegen Menorrhagie.

Brit. med. Journ. Dec. 23. p. 1251.

Ferranti, Alessandro, Abtragung d. Uterus u.

d. Ovarien unter Anwend. d. Bauabschnitte. Ana. univ.

Vol. 261. p. 619. Die.

Francis, C. R., Profuse klimakter. Menorrhagie

u. sympath. Erbrechen, geheilt dnrehOpiom. Med. Time«
and Gaz. Oct. 21.

Friedreich, N., Zur Behandl. d. Hysterie. Vir-

chow’s Arch. XC. 2. p. 220.

Gas ton, J. MF., Ligatur d. Stieles um eine Drai-

nageröhre bei d. Exstirpation d. Uterus. Philad. med.
and sorg. Reporter XLVU. 19. p. 605. Nov.

Gaston, J. M. F., Exclsion d. Uterus bei Fibroid-

gesch wülsten. Philad. raed. and sorg. Reporter XLVU.
26 ; Dec.

Gaye, C., Ueber Neubildungen d. Scheide. Berl.

klin. Wchnachr. XIX. 43.

Geroald, J. B., Vaginaldusche. Boston med. and

sorg. Journ. CVII. 24. p. 661. Dec.

Geljl, A., Supravaginale Amputation des Uterus.

Nederl. Weekbl. 49.

Gräfe, Jodoformbehandlung bei gynäkolog. Opera-

tionen. Berl. klin. Wchnschr. XIX. 61. p. 783.

Greffler, L., Ueber Hysteria praecox. Arob.gdn.

7. S. X. p. 406. Oct.

Harrlson, Reginald, Fälle von Abtragung bei-

der Brüste wegen Carcinom. Lanoet II. 24 ; Dec.

Ueatb, Cbristopher, Ueber Steinbildung in d.

Blase bei Frauen. Lancet II. 26; Dec.
Herman, G. Ern e st, Ueber klin. Klassifikation

d. Lageveräuderungen d. Utero« nach hinten. Lancet

U. 23. 24 ; Dec.
Hofmokl, Verlagerung eines grossen Fibroid des

Uterus neben einer Bauchhornie
;
Abtragung d. Fibroid.

Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 4. p. 17.

Holl, M., Zur Topographie d. weibl. Harnleiters.

Wien. med. Wchnschr. XXXIL 46. 46.

iloinans, John, Fälle von antisept. Ovariotomie.

Boston med. and surg. Journ. CVU. 18. p. 413. Nov.
Hunter, Alexander, G., Sich selbst La d. Lage

erhaltendes Vaginalspeculum. New York med. Record
XXII. 25 ;

Dec. p. 696.

Jones, Sydney, Ovariotomie
;
feste Adhärenz d.

Darmes
;
Heilung. Brit. med. Journ. Oct. 28. p. 840.

Kisch, E. Heinrich, Dyspepsia uterina. Prag,

med. Wchnschr. Mi. 61.

Kispert, G., Totalexstirpation d. Gebärmutter mit

partieller Resektion d. rechten Soheidengewölbee. Uynä*
kol. Centr.-Bl. VI. 48.

Klotz. II., Gynäkolog. Mittheilungen. Wien. med.
Wchnschr. XXXII. 40. 41. 47-49.

Kock«, J., Ueber die Gartner’achen Gänge beim

Weibe. Arch. f. Gynäkol. XX. 3. p. 487.
Kurz, Edgar, Ueber Irrigationen mit beissex

Wasser in d. gynäkolog. Praxis. Memorabilien XXV1L
9. p. 513.

Lenepvea, Ovariencyste; träumst. Ruptur; tem-

poräre Heilung. L’Union 166.

Li ster, Krebs der Brust mit Affektion der Achsel-

drüsen bei einer Frau. Med. Times and Gaz. Dec. 2.

p. 661.

Lutai’d, A., Ueber Dysmenorrhoea membranaeea.
L'Unioa 148.

March al, E., Ueber Gebärmuttermassage. L’U-

nion 148.

Mears, J. Ewing, Fälle von Abdominalechnitt bei

Frauen. Boston med. ang surg. Journ. CVIL 26. p. 609.

Dec.
Millot-Carpentier, Fälle von Ovariotomie.

L’Union 144.

Monod, Charles, Ueber Heilung d. Fisteln «wi-

schen Rectum u. d. Vulva oder d. untern Ende d. Vagina
durch Incision u. unmittelbare Perinäorrhaphie. Am.
des mal. des org. genito-urin. I. 1. p. 46. Dec.

Ohnacker, Karl, Die Tuberkulose d- weiblichen
Brustdrüse. Inaug.-Diss. (Giessen.) Berlin. 8. 32 S.

Pawlik, Carl, Zur Frage der Behandlung der

Uteroscarcinome. [Wiener Klinik, herausgeg. von Joli.

Schnitzler. 12; Deo.] Wien. Urban u. Schwarzenberg,
gr. 8. 8. 403—430 je 76 Pf.

Pep per, A. J., Operation wegen Vesico-Vaginal-
Fistel. Brit. med. Journ. Dec. 16. p. 1207.

Pye, Walter, Abscess zwischen Reetum u. Utero*
mit d. Erseheinangen von akutem Darmverscbloss. Brit
med. Jonrn. Dec. 9. p. 1161.

Redeker, Zweifache Blasenscheidenfistel, durch
einen in d. Blase eingefahrten fremden Körper bervor-
gebracht. Gynäkol. Centr.-Bl. VI. 61.

Reid, William L., Fall von angeb. Mangel des
Uterus u. der Vagina. Glasgow med. Jonrn. XVIII. 4.

p. 243. Oct
Rennert, Fall von Elephantiasis vulvae. Gynäkol.

Centr.-Bl. VI. 44.

Rothe, C. G., Myom n. chron. parenchymatöse
Entzündung d. Uterus; Behandlung mit Ergotin u. Chlor-
gold

;
Heilung. Memorabilien XXVII. 7. p. 386.
Rad elof f, Fri ed ric h , Ueber Spaltung der hin-

tern Urethralwand u. über Defekt des ganzen Septum
urethrovaginalc. Inaug.-DiBS. Strassburg 1881. 8. 308.

Ryley, J. Beresford, Intrauterinstift, combinirt
mit einem Instrument zur Anwendung nach Inciaiaa d.

Cervix. Lancet II. 18 ; Nov.
Schiele, Johannes, Ein Fall von Fibrom aa d.

Vulva. Inaug.-Diss. Erlangen. 8. 17 8.

Schröder, Zur Myomotomie . Berl .klin. Wchnschr.
XIX. 44. p. 671.

Seligmann, Heinrich, Die Hypospadie beim
Weibe. Ein Beitrag zur Lehre vou d. Heiumungsbilduu-
gen. Inaug.-Diss. Strassburg 1881. 33 8. mit Tafel.

Simpson, A. R., Exstirpation des Uterus von der
Vagina aus wegen Carcinom. Edinb. med. Jonrn. XXVUI.
p. 426. [Nr. 339.] Nov.

8tokes, William, a) Fälle von Ovariotomie. —
b) Exclsion d. Uterus u. beider Ovarien. Dnbl. Jonrn.
LXXIV. p. 360. 373. [3. 8. Nr. 131.] Nov.

Salzenbacher, A., Zar Stielbehandlung bei Aro-
putatio uteri supravaginalis. Wien. med. Presse XXIII. 42.

Tait.Lawson, Fälle von Ovariotomie ohne Anti-
sepsis. Brit. med. Journ. Oct. 28.

Tait, Lawaon, Fälle von Uterusmyora mit Blu-

tung. Brit. med. Jonrn. Dec. 30.

Tansini, Iginio, Amputation des Uterus u. der
Ovarien mit glückl. Ausgange für Matter u. Kind. Gasz.
Lomb. 8. S. IV. 44.

Thomas, T. Gaillard, Ueb. Frauenkrankheiten.
Boston med. and sarg. Joiurn. CVU. 19. p. 433. Nov.
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Thoruton, J. Knowsley, Drohende llarnsup-

pression nach Ovariotomie
;
Heilung nach Einpackung d.

Arme in kalte nasse Tücher. Clin. Soe. Transact. XV.
p. 144.

Tilt, Edward John, Trachelorrhaphie. örit.

med. Journ. Nor. 26.

Trölat, Scirrhöse Geschwulst d. Brust beim Weibe.
Gaz. des Höp. 138.

Va n d. Hoercu, L., Fall von Mangel d. Uterus u.

ü. Vagina. Nederl. Weekbl. 46.

Verhandlungen, d. gynäkologischen Sektion d.

66. Versamml. deutscher Naturforscher u. Aerate. Arch.
f. Gynäkol. XX. 2. p. 276. — Oynikol. Centr.-Bl. VI.
41. 42.

Wertheimer, E., Ueber Entwicklung der Talg-
drüsen der kleinen Schamlippen u. des Warzenhofes.
Comptea rend. de la 8oc. de blol. 7. 8. III. 37. p. 713.

Wiltshire, Alfred, Traumat. Zerreissong einer

Oyariencyste
; Peritonitis

; Heilung. Clin. 8oc. Transact.
XV. p. 1.

Wiltshire, Alfred , Ueber übelriechende Kata-
mcnien. Med. Times and Gaz. Nov. 4.

S.a. VIII. 3. d. Barthel, Petrone. X. Möller,
Simpson. XIH. McKay. XIX. 2. Klamm nn.

X. Geburtshülfe.

Allan, William, Tubenschwangerschaft
; Zer-

reissung d. Sacks; Tod. Dnbt. Journ. LXXIV. p. 602.

[3. 8. Nr. 132.] Dec.
Ammon, F. A. v., Die ersten Mutterpflichten u. d.

erste Kindespflege. 26. And., durchgesehen von Prof.

F. Winckel. Leipzig. Hlrzel. 8. XIV u. 314 8. mit
Stahlstich. 3 Mk. 76 Pf.

Bail ly, Ueber Entwicklung d. Rumpfes nach Aus-
tritt d. Kindskopfs

;
d. Vortheil d. linken Seitenlage.

Gaz. des Höp. 144.

Balfonr,John, a) Placenta praevia. — b) Wahl
zwischen Wendung u. Zange. Edinb. med. Journ. XXVIII.
p. 424. [Nr. 329.] Nov.

Barnes, Fanconrt, Einleitung der Frühgebart.
Brlt. med. Journ. Oct. 28. p. 840.

Baroish, W. Crondson, Puerperalfieber in

Wigan. Brit. med. Journ. Dec. 2.

Barr, D.M., Ueber Zerreissung d. Damms. Philad.

med. and surg. Reporter XLVII. 16. p. 424. Oct.

Bayer, G., Ueber d. Ereignisse ln d. k. Landes-
hebammenschule u. Entbindungsanstalt zn Stuttgart Im
J. 1881. Würtemb. Corr.-Bl. LH. 31. 32.

Berger, Paul, Ueber d. Empfindungen d. Frauen
b. d. Manipulation zur Einleitung d. Abortus. Ann. d’Hyg.
3. 8. VIII. 10. p. 321. Oct.

Beumer,0., Kaiserschnitt
;
Utenisnaht nach Unter-

minirang d. Serosa u. Resektion d. Muscuiaris. Arch. f.

Gynäkol. XX. 3. p. 409.

Bick, Adolf, Aetiologie d. Abortus mit besonderer
Berücksicht, eines in d. Würzburger gynäkol. Klinik be-

obachteten Falles. Inang.-Diss. Würzburg. 8. 47 8.

Biedert, Ph., Die Natur d. Eiweisskörpers in d.

Muttermilch. Berl. kün. Wchnschr. XIX. 60.

Braidwood, P. M., n. Francis Vacher, Ueb.
Antisepsis in d. Gebnrtshülfe. Brit. med. Jonrn. Oct. 28.

Breus, C., Vereinfachte Construktion der sogen.
Achsenzugzangen. Arch. f. Gynäkol. XX. 2. p. 211.

Brill, M., Fälle von Schwangerschaft bei unver-
letztem Hymen (Wratach 34). Petersb. med. Wchnschr.
VH. 41. p. 863.

Brown, Francis, F., Ueb. Pnerperalalbomlnurie.

Boston med. and surg. Journ. CVII. 25. p. 679. Dec.
Badin, P., Ueber d. Lage d. Eier u. d. Fötus bei

ZwillingsSchwangerschaft u. die dadurch bedingten Er-
scheinungen. Progrös möd. X. 47. 48. 49. — Comptea
rend. de la Soc. de blol. 7. 8. III. 36. p. 666.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Uft 3.

B u r t o n
, J. E. . Ueber Anwend, von Chloroform in

d. Geburtshülfe. Brit. med. Journ. Oct. 28. p. 839.

Ca bot, A. T., Schwere Entbindung; perinephrit.

Abscess ; CarboisäureVergiftung. Boston med. and surg.

Journ. CVII. 14. p. 321. Oct.

Capellmann, 0., Fakultative Sterilität ohne Ver-
letzung der Sittengesetze. Aachen. Barth. 8. 22 8.

60 Pf.

Core, W. S., Fall von Rnptnr des Uterus. Dubl.

Journ. LXXIV. p. 338. (3. 8. Nr. 130.] Oct.

Cuzzi, Alessandro, Ueber die Tanüer’sehe
Zange u. d. Pelvigoniometer. Riv. clin. XXL 11. p. 645.
Nov.

Day, William Henry, Vereiterung einer Ova-

riencyste nach der Entbindung; Hyperpyrexie ;
Ovario-

tomie-, Heilung. Brit. med. Journ. Oct. 28.

Delattre, Ueber ein Zeichen der beginnenden

Schwangerschaft. Wien. med. Wchnschr. XXXU. 50.

p. 1496. Vgl. Jahrbb. CXCVI. p. 160.

Depaul, Tod des Fötus im Uterus; Maceratiou.

Gaz. des Höp. 118.

Depaul, Lordose; Luxation im Hüftgelenk u. Ge-

schwülste im Becken als Geburtshindernisse. Gaz. deB

Höp. 121.

Dick, Ueber die Indikationen zur Einleitung des

Abortus. Schweiz. Corr.-Bl. XII. 21. p. 719.

Dick in son, 8. W., Zerreissung de*r Cervix nteri

als Ursache von Blutung nach d. Entbindung u. während
d. Wochenbetts. Philad med. and surg. Reporter XLVII.
27. p. 729. Dec.

Di t sei, U., Ueber d. Uebammenprotokolle als Ma-
terial für eine Geburtsstatistik. Ugeskr. f. Läger. 4. R.

VI. 19. 20.

Dlxon, Robert B., Protrabirte Schwangerschaft

mit Reckendifformltät u. sandnhrförm. Contraktion des

Uterus vor d. Entbindung ;
Wendung. Boston med. and

surg. Journ. CVII. 16. p. 368. Oct
Dixon, Robert B. ,

Perforation - Instrument.

Boston med. and surg. Journ. CVII. 23. p. 544. Dec.

Duflocq, Paul, Gangrän d. rechten Fasses nach

d. Entbindung; Tod. Progrös inöd. X. 61. p. 1013.

Dnjardin-Beaumetx, Ueb. 8carlatinau. Pseudo-

scarlatina bei Wöchnerinnen. L’Union 164.

Eagan, Peter R.
,

Erysipelas &U Ursache von

Puerperalperitonitis. New Nork med. Record XXII. 20

;

Nov.
Ernst, Eugen, Die geburtshülfl. Indikationen b.

Gebärmutterkrebs. Inang.-Diss. Strassburg. 8. 80 8.

Fehling, H., Kaiserschnitt nach Porro bei Osteo-

malacle
;
Heilung. Arch. f. Gynäkol. XX. 3. p. 399.

Fehling, H., Ueber schwere, nicht infektiöse

puerperale Erkrankungen. Würtemb. Corr.-Bl. LH. 33.

Fisehel, Ueber Frequenz des engen Beckens u.

über d. Prognose d. Geburt bei demselben. Prag. med.
Wchnschr. VII. 43. p. 480.

Fuchs, Embolie oder Eklampsie? Gynäkol. Centr.-

Bl. VI. 62.

Fürst, Camillo, Zur Aetiologie d. puerperalen

Uterusinversion. Arch. f. Gynäkol. XX. 3. p. 426.

Goyder, David, Recnrrirende Albuminurie wäh-

rend d. Schwangerschaft. Brit. med. Journ. Doc. 16.

Graebner, F., Zur Aetiologie d. Puerperalfiebers.

Petersb. med. Wchnschr. VU. 61. 62.

Gusserow, Ueber Puerperalfieber (Diskussion).

Berl. klin. Wchnschr. XIX. 44.

Hamburg, Schmerko(Semaria), Ueber d. 1.

(sogen. Eröffhungs-) Periode d. menschl. Gebart. 1. Cap.

:

Ueber d. Grenzen d. bei d. Geburt d. Eröffnung unter-

liegenden Uterinbezirks (Area d. Eröffnung, resp. d. Deh-

nung) ;
nebst einer Einleitung. Inang.-Diss. Strassburg.

8 . 86 8 .

Hansen, O., Warnung vor d. Anwend. d. Gebär-

betts. Ugeskr. f. Läger 4. R. VI. 28.

42
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Hecker. C. v., a) lieber die Frequenzverhältnisse

d. verschied. Fruchtlagen u. Geburtsanomalien in d. Oe-
bäranstalt in Mönchen vom 1. Juni 1869 bin 31. Mai 1882.
— b) lieber wahre Knoten der Nabelschnur. Arch. f.

Gynäkol. XX. 3. p. 378. 382.

Hoffmann, Heinrich, Untersuchungen über d.

weissen Infarkt der Placenta. Inaug.-Dlss. Halle a/S.

8. 22 8. mit 1 Tafel.

Hyernaux, Occlneiond. Vagina; Schwangerschaft;
Entbindung. Presse m6d. XXXIV. 45.

Jones, Sydney, Dannverstopfung
;

Umbilikal-

hernie ; Schwangerschaft
; Heilung. Lancet II. 14 ;

Oci.

p. 570.

Klein Wächter, Ludwig, Welche neue Bahnen
hat die Geburtahölfe einzuschlagen? Wien. med. Presse

XXIII. 47.

Klotz, H., Zur Therapie der Blutungen im Nach-
geburtsstadium nach Placenta praevia. Wien. med. Wo-
chenschr. XXXII. 62.

Kriele, Johannes, Ueber die Zerreissnng der
Beckengclenke während d. Gebart. Inaug.-Dlss. Halle a/ S.

8 . 66 8 .

Kroner, T., Seltener Fall von Retroflexlo uteri

gravidi. Gynäkol. Centr.-Bl. VI. 49.

Lltsmann, Zur Reform des preuts. Hebammen-
wesen». Vjhrscbr. f. ger. Med. N. F. XXXVII. 2. p. 315.

Oct.

Lowe, John, Ueber Puerperalfieber
,
dessen Be-

handlung n. Verhütung. Edinb. med. Journ. XXVIII.
p. 296. [Nr. 328.] Oct.

Lydston, G. Frank, Ueber Verhütung d. Puer-
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sen n. Händen. Brit. med. Jonrn. Oct. 14. p. 736.

8myth, 8pencerT., Placenta praevia u. Steiss-

gebart. Brit. med. Jonrn. Dec. 2. p. 1092.
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Werth, Einaeit. llydramnion mit Oligohydramnie
d. 2. Frucht bei Zwillingsschwangerschaft aus einem Ki
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Kjöbenhavn. H. Hagerups Bogh. 8. UI og 270 8.

Lorey , C., Ordinationsanstalten für Kinder u. Ihre

Beziehungen zur öffentl. Gesundheitspflege. Jahrb. f.
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Aerzte in Wien 3. p. 13. 14.
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2. 8. XI. 49. p. 1445. Döc. 12.

Trdlat, a) Epitheliom der Unterlippe. — b) Can-
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Sklerema glyoosuricnm u. Adenopathie unter d. Trapezius.
Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 47. 48. 61. 62.

Voltolini, R., Die Kehlkopfgabel zur Entfernung
von Neoplasmen Im Larynx. Mon.-8chr. f. Ohkde. u. s. w
XVI. 11.

W e 1 n 1 e c h d e r , Heilung eines Sarkoms d . Tonsille
durch Jodoforminjektion. Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte
in Wien 3. p. 11. — Wien. med. Presse XXIII. 44.

p. 1389.

8. a. V. 2. Zesas. VIII. 2. d. Eckervogt, Prl-
bram; 3. a. Hüll, Potain. XIX. 2. Schmuziger.
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Vgl. III. 4. Angebome Geschwülste. VII!. 8. b.

Krebsgeschwülste. IX. Geschwülste u. Polypen der weiht.
Genitalien. XU. 6. Gefäugeschwülste

;

6. Polypend. Mast

-

damu

;

8. Knochengeschwülste; 9. Geschwülste der Harn-
blase u. der männl. Genitalien . Polypen der Harnröhre

;

1*. Operationen wegen Geschwülsten. XIII. Kropf mit
Exophthalmus. XIX. 8. Bau u. Klasstfidrung der Ge-
schwülste.

&) W iwden
, Brand

, Verbrennungen ,

Erfrierungen.

Beach, Wooster, lieber d. Wirkung von Schlä-
gen auf d. Unterleib. Med. New« XLI. 15 ;

Oct.
Bender, Paul, Fälle von Hirnverletzungen. Deut-

sche med. Wchnschr. VIII. 60. 51.

Catneron, H. C., Verletzung d. Halse« mit Durch-
trennung d. N. hypogloesus. Glasgow med. Joum. XVIII.
5. p. 384. Nov.

Cheever, David W., Partielle Aipbyxie durch
Krhenkcn ; Schnittwunden d. Trachea u. d. Oesophagus;
Larynxstriktur

; sekundäre Tracheotomie; gewaltsame
Dilatation d.Larynx. Boston med. and surg. Journ. CVII.
26. p. 677. Dec.

Croly, Henry Gray, a) Verletzung d. Handge-
lenks mit Durchtrennung von Sehnen

; Heilung mit Ge-
brauchsfähigkeit d. Hand u. d. Finger. — b) Verletzung
d. Brachialarterie

; falsches Aneurysma ; Ligatur d. Arte-
rie ; Heilung. Dubl. Journ. LXXIV. p. 363. 866. [8. S.

Nr. 181.] Nov.
East, Edward, Ueber Amputation wegen Alters-

brand. Brit. med. Journ. Oct. 7. p. 682.
Fernande», Augustin M., Schnittwunde des

Unterleibs mit Darmvorfall. Philad. med. and surg. Re-
porter XLVQ. 19. p. 611. Nov.

Fischer, Seltener Fall von Verletzung. Würtemb.
Corr.-Bl. LU. 89.

Galü, Tommaso, Traumat. Extravasation der
Dura-mater; Trepanation. Gaxz. Lomb. 8. 8. IV. 60.

Galloszi, Carlo, Extraktion eines Projektils aus
d. Windungen d. linken Hirnhemisphare mittels Trepana-
tion. Gazz. Lomb. 8. 8. IV. 43.

Gendron, Frederic, Contusionswunden d. Me-
senterium u. d. Darms ohne Verletzung d. Bauch wand.
Progr&a mdd. X. 48. p. 963.

Gies, Th., Ueber Heilung von Knorpelwunden.
Deutsche Ztschr. f. Cbir. XVIU. 1 u. 2. p. 8.

Gunning, James D., Schlangenbiss; Heilung.
Brit. med. Journ. Nov. 4. p. 888.

Horovltz, M., Zur Casuistik d. Kopfverletzungen.
Wien. med. Wchnschr. XXXII. 48.

Josso, Viperbiss; Anwendung von Jaborandi; Hei-
lung. Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 61.

Kohn, 8., Schwere Sehüdelverletznngen mit Aus-
gang in Heilung. Wien. med. Presse XXIII. 44.

Lister, Schussverlctzuog de« Vorderarms. Med.
Times and Gaz. Dec. 2. p. 660.

Longmore, T., Trepanation des Schädels wegen
8chns»verletzung

; Heilung. Brit. med. Journ. Nov. 11.

Lupton, Harry, Verletzung d. Beckens, d. rech-

ten Niere n. Nebenniere. Lancot II. 14; Oct.

Makins, G. H., Zerreissung d. Leber. Lancet II.

18 ; Nov. p. 743.

Maydl, Karl, Ueber suhcutane Muskel- u. 8ehnen-
zerreissungen, sowie Rissfrakturen. Deutsche Ztschr. f.

Cbir. XVIII. 1 u. 2. 6 u. 6. p. 36. 513.
Morris, Robert T., Ueber lokale Behandlung d.

Verbrennungen. New York med. Record XXII. 24 ; Dec.
Mutb, Fälle von schwerer Schadelverletzung. Bresl.

ärztl. Ztschr. IV. 21. p. 247.
Part sch, Fälle von penetrirenden Bauchwunden.

Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 22.

Prideaux, Engledne, Penetrirende Wunde der
Orbita mit Hirnverletzung. Lancet II. 20 ;

Nov.

Raymond, H. J., Schussverletzung in d. Claviculo-

Scapular - Gegend. New York med. Record XXII. 23;
Dec.

Roddick, Zerrelssnng d. Niere. Med. News XLI.
21. p. 581. Nov.

8 eil
,
Gerissene Wunde am Handrücken

;
Tetanus

;

Heilung. Brit. med. Journ. Dec. 23. p. 1260.

8 outhey. 8ymmetr. Gangrän d. Haut am Uuter-
leibe b. einem Kinde. Brit. med. Journ. Dec. 2. p. 1094.

Trdlat, a) Scbussverletzung der Hand. — b) Zer-

reißung d. M. rectus abdominis. Gaz. des H6p. 119.

Watson, Spencer, Fälle von Schussverletznng.

Lancet II. 16 ; Oct. p. 669.

Welnlechner, Revolverschusswunde io d. rechte

Schläfe ; Heilung. Wien. med. Presse XXIII. 60.

Welss, M-, Ueber symmetr. Gangrän {HoynaucTs
.lokale Asphyxie u. symmetr. Gangrän 11

). Wien. Urban
u. Schwarzenberg. 8. Wien. Klinik, herausgeg. von
Schnitzler. X o. XII; Oct., Nov. 8. 347—401. 76 Pf.

S. a. VIII. 2. a. Atkinaon, Bochefontaine,
Duplay, Savory, 2. b. Sommerbrodt, Turner;
2. c. Chareot, Owen; 6. Litten; 6. Conrtade;
7. Mnrphy, Windle; 8. Doyen. X. Duflocq.
XU. 2. Liebe; 6. Klein; 8. Guertnonpres, Ree-
ling Schreiber. XIII. Nieden. XIV. 1. Ellis.

XVI. Willett. XVII. 2. Cochu.
Vgl. VIII. 2. a. Affeklionen der Hervencentren nach

Verletzungen. XII. 1. Wundbehandlung im Allgemeinen ;

4. brandige Entzündung ; 6. GefässverUltungen

;

7. a. u.

7. b complicirte Frakturen u. Luxationen; 8. Knochen-
u. Gelenkverletzungen

; 9. Verletzungen der Ham- u.

männl Geschlechts- Organe. XVII. 1. Verletzungen vom
forensischen Standpunkte.

4) Phlegmonen , Abscesse, Geschwüre , Fisteln ,

Stenosen, abnorme Tretuiungen u. Ver-

wachsungen.

Barron, G. B., Ueber Spina bifida. Lancet II. 26;
Dec.

Bouilly, Ueber angeborne Verengung d. Rectum.
Gaz. de Par. 40.

Boyland, G. Halsted, Ueber Abscesse. Philad.

med. and surg. Reporter XLVII. 22. p. 692. Nov.
B ry an t, Akuter Absccss in d. Leudengcgend nach

Verletzung; Nekrose d. Wirbel; Heilung. Lan<et II. 16;

Oct. p. 619.

Brydon, William, Fall von Cancrum oris bei

einem Erwachsenen. Brit. med. Journ. Oct. 28. p. 838.

Byrd, William A., Ueber Vemeuits Modiflkation

von Amussat's Operation b. Anus iroperforatus. Pbilad.

med. and surg. Reporter XLVU. 24. p. 649. Dec.

Cheever, David W., Kalter Abscess, wahr-

Bcheinl. in Folge von Caries d. Beckens. Boston med.
and surg. Journ. CVII. 26. p. 677. Dec.

Fischer, Franz, Zur Casuistik d. Trachealsteno-

sen durch maligne Neoplasmen. Mon.-Schr. f. Ohkde.
u. s. w. XVI. 12.

Golx
,
Ueber akute primitive Retrolaryngoalabscesse.

Arch. gda. 7. 8. X. p. 426. Oct.

Gould, . Pearce, Spina bifida; Hernie d. Araoh-
noidea; Heilung durah Jodinjektion. Clin. Soc. Transaet.

XV. p. 191.

Heath, Christopher, Ueber d. Behandl. d. ge-

spaltenen Gaumens. Brit. med. Joum. Nov. 4.

Hill, Berkeley, Chron. Inguinalabscess. Med.
Times and Gaz. Nov. 4. p. 663.

Holmes, T. , Epithelioraaldeca Geschwür am Unter-
schenkel. Clin. Soc. Transact. XV. p. 199.

Kümmell, Zur Behandl. d. Bubo iogulnalis. Chir.

Centr.-Bl. IX. 62.

Morton, James, Ueber Spina bifida. Lancet II.

22 j Dec. p. 960.
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Munde, PaulF., Fälle von Beckenabscess behan-

delt mittels Incisiou am Unterleib. Arch. of Med. VIII. 8.

p. 289.

v. Nuasbaum, Ueber Panaritiam u. dessen Be-

handlung. Wien. med. Presse XXIII. 61.

Parker, Peritrochanter. Abscese; Erkrankung d.

Gelenks; Amputation; Ulceratlon d. Art. obturatorla;

Blntung; Tod. Med. Times and Ga*. Nov. 18. p. 606.

Plcqnö, Kalter Abscess am Larynx
, eine Cyste

eimollrend. Gaz. de Par. 4».

Rlbbert, Hugo, Verzweigte Halskiemenflstel.

Vlrchow’s Arch. XC. 3. p. 636.

Richelot, L. G., Fistel d. Ductus Stenonianus.

L’Unioo 136.

Riebet, Abscess an d . Hand ; Suppuration im Hand-
gelenk

; Amputation d. Vorderarms. G&z. des Höp. 116.

Robertson, John Keith, Fall von Anus imper-

foratus. Glasgow med. Journ. XVIII. 6. p. 340. Nov.
Saug8ter, Alfred, Ulcns rodens. Brit med.

Journ. Oct. 21.

Smith, T. F. Hugh, Abscess in d. Fossa sopra-

clavicularis ; Durchbruch in d. Lunge. Brlt. med. Journ.

Nov. 18. p. 998.

Terrier, Behandl. d. Fistula ani mittels eiast. Li-

gatur. Gaz. des Höp. 119. p. 960.

Williams, Harold, Fälle von Phlegmasia alba

dolens. Boston med. and surg. Journ. CVIl. 26. p. 681.

Dec.

S. a. HI. 4. Tillmanns. VII. Des p res. VIU.
2. b. Treves; 3. d. Brieger, Petrone; 6. Ep-
stein, Hill, Kiemann; 9. a. Hehle, Suchard.
IX. Atlee, Pye. X. Rlchardiöre. XII. 3. Chee-
ver; 6. Monod; 8. Rlchet; 9. Haga. XUI. Dubn-
jadoux.

Vgl. VIII. 7. I*bcr-Ab*ce*$ IX. Abscesse u. Fisteln

an den treibt. Genitalien. XII. 6. Stenosen u. Fisteln des

Oesophagus u. Magendarmkanal». Anus praeternaturalis

;

8 u. 9. Abscesse, Fisteln u Strikturen an den Knochen,

den Ham- u. männl. Geschlechtsorganen.

5) Gefässkrankheiten und Aneurysmen.

Anger, Thöophile, Ulceratlon der Arterien.

Gas. des Höp. 122. p. 973.

Baker, Morrant, Aneurysma d. Art. poplltaea *,

Ligatur u. Durchschneidung d. Femoralarterie ; Heilung.

Brit. mod. Jonrn. Dec. 9. p. 1160.

Bartleet, Thomas H., Aneurysma d. Femoral-
axterle; Ligatur d. Art. fern, communis u. d. Iliaca externa

;

Heilung. Brit. med. Journ. Oct. 14.

Brann, H., a) Die Unterbindung d. Schenkelvene
am Poupart'schen Bande. — b) Ueber d. seitl. Verschluss

von Venenwunden. Arch. f. klin. Chlr. XXVIII. 3.

p. 610. 664.

Bryant, Thomas, Ueber Bebandl. d. Aneurys-

men d. Poplltaea. Brit. med. Journ. Oct. 14.

Cameron, HectorC., Fälle von antisept. Ligatur

von Arterienstäramen in d. Continnität. Clin. Soc. Trans-

act. XV. p. 179.

Dolman, Arthur H., Ligatur d. linken Subclavia

wegen traumat. Aneurysma d. Axillaris. Brit. med. Journ.

Oct. 14.

Franyois-Franck, Ueber Messung d. Volumens
von nach aussen vorspringenden aneurysmat. Geschwül-
sten. Comptes rend. de la Soc. de blol. 7. 8. III. 40.

p. 761.

Jones, Sydney, Anenrysma d. Poplltaea, geheilt

durch Esmarch's Compresaion u. Fingerdruck. Lancct II.

24 ;
Dec. p. 1030.

Kölliker, Th., Unterbindung beider Vorderarm-
arterien wegen Arcushlntung. Berl. klin. Wehnsehr.
XIX. 49.

Marsh, Howard, Aneurysma der Axillararterie ;

Ligatur d. Subclavia; Zerreißung d. Sacks nach 17 Ta-

gen; Amputation lm Schaltergelenk. Clin. Soc. Transart.

XV. p. 168.

May, Ben nett, Ueber d. Wahl d. Material« für

Unterbindung d. Arterien ln d. Conünoitat. Brit. med.
Journ. Oct 14.

Monod, Ueber Perforation d. Arterien in Eiterher-

den. Gaz. des HÖp. 125. 130. 133. p. 996. 1087. 1069.

Reinhold, Richard, I. Blutcyste aus einem
Aneurysma varloosum entstanden. — II. Aneurysma veno-
sum trauraatlcum d. Vena femoralis dextra. Inaug.-Diss.

Marburg. 8. 17 8.

Richet, Fall von Schleimhimorrhoiden. Gaa. des

HÖp. 116.

8heen, Alfred. Fälle von Aneurysma d. Art. fe-

moralis; Ligatur d. Iliaca externa ; Heilung. Brit. med.
Journ. Oct. 14.

Smith, Thomas, Angiektasie au Uandu. Fingern.
Clin. Soc. Transact. XV. p. 198.

Sympson, T., Traumat. Aneurysma d. Art. facialis,

geheilt durch Druck mit Hasenschartennadeln. Brit. med.
Journ. Dec. 30.

Thomson, William
,
Ligator d. Art. innominata

wegen Aneurysma der Subclavia. Brit. med. Journ.
Oct. 14.

Vo s 8 , P., Traumat. Aneurysma d. Art. femoralis.

Norsk Mag. 3. R. XU. 10. 8. 736.

Watson, Femoraianeuryama
;

Ligatur; Heilung.
Glasgow med. Joorn. XVU1. 4. p. 296. Oct.

S. a. VIII. 4. Gluck, Embolie , Thrombose, Amu-
rysmabildung. X. Wilmart. XII. 3. Croly ; 4. Par-
ker ; 7. a. Borche lm. XUI. Lloyd.

6) Krankheiten der Zunge
,
der Speiseröhre, des

Magen - Darmkanals , Hernien , innere Einklem-
mungen (Ileus), Vorfälle.

Albert, E., Ueber Darmwandbrüche. Anzeiger d.

k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 3. p. 14. — Wien. med.
Wchnschr. XXXII. 44. p. 1306.

Banks, W. Mitchell, Ueber Kadikaloperation d.

Hernien. Brit. med. Journ. Nov. 28.

Beck, Marcus, Eingeklemmte Inguinalhernie hei

einem 10 Wochen alten Kinde ; Operation
;
Heilung. Brit.

med. Journ. Dec. 9. p. 1161.

Bell, Joseph, Complicirte Inguinalhernie. Edinb
med. Journ. XXVIII. p. 602. [Nr. 330.] Dec.

Ben net, E. H., Eingeklemmte Hernie d. Proc.
vermiformis; Operation ; Heilung. Phllad. med. and surg.

Reporter XLVU. 16. p. 396. Oct.

Betteiheim, Carl, Die Anwendung d. Mercuriua
vlvus bei Darinstenoscn. Deutsches Arch. f. klin. Med.
XXXII. 1 u. 2. p. 53.

Buchanan, Geo., Eingeklemmte Inguinalhemie

;

3 Operationen
; Heilung. Glasgow med. Journ. XVIII. 4.

p. 294. Oct.

Bull, William T., Ueber Radikalkur d. Hernien
mittels Heaton’s Operation. New York med. Record XXII.
20; Nov.

Coekle, J., Akute Einklemmung d. Ileum durch
ein Divertikel. Brit. med. Journ. Oct. 21.

Darmchirurgie s. a. VIU. 6. Bristowe, Bull,

Coupland, Fort, Golding, Kleef

;

II. Landau.
De nt, C. T., Fall von eingeklemmter (Littre’scher)

Hernie. Clin. Soc. Tr&nsaot. XV. p. 16.

Diets, Emil, Neue Beobachtungen überd. Hernien
d. Zwerchfells. Inaug.-Diss. 8trassbnrg 1881. 8. 31 S.

Dnret, H., Seit 5 T. eingeklemmte Crnralhernie;
Schwierigkeit b. ChloroformIren ; rascher Tod. Progrös
med. X. 61.

Eisenstein, Robert v., Fall von Ileos mit Aus-
gang in Tlellang. Wien. raed. Presse XXIH. 49.

Fayrer, Joseph, Striktnr d. Colon. Brit. med.
Journ. Dec. 9.
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Fischer, F. , Fall von Gastro-Enterostomie. Deut-
sche Ztachr. f. Chir. XVII. 6 u. 6. p. 673.

Fort, Radik&loperatlon einer Inguinalhernie. Gaz.
des Höp. 117.

Faller, William, Fälle von Dannresektion. New
York med. Record XXII. 16; Oct.

Gallozzi, Carlo, Laparotomie wegen hartnäcki-

ger Dannverstopfung. Gazz. Lomb. 8. 8. IV. 42.

Gentilhomme, Ueber d, therapeut. Indikationen

bei Beginn d. Erscheinungen d. innern Einklemmung.
Jonrn. de Thör. IX. 23. 24. p. 886. 921. Döc.

Grabinger, Josef, Ueber entzündete leere Bruch-
aacke u. ihre Diagnose. Inaug.-Diss. München. 8. 39 S.

Uofmokl, Partielle Darmresektion wegen Anus
praeternaturalis b. Darmwandschenkelbruch. Wien. med.
Presse XXIII. 62.

Hu me, G. H., Gastrostomie wegen bösart. Erkran-
kung d. Oesophagus. Lancet II. 26; Dec. p. 1074.

Hunter, J. Dickson, Ueber Darmverschloss.
Practitioner XXIX. 4. p. 262. Oct.

Klein, P. A., Fall von Hernia ventralis traumatica.

Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indiß N. 8. XI. 3.

p. 224.

Krukenberg, G., Zur Therapie d. Hernia fuuiculi

umbilicalis. Arch. f. Gynäkol. XX. 2. p. 269.

Ladroite, Hernie d. 8 iliacum. Progröa möd. X.
62. p. 1028.

Le Fort, Löon, Innere Einklemmung; Laparo-
tomie; Heilung. Bull, de l'Acad. 2. S. XI. 44. p. 1271.
Nov. 7. — Bull, de Thdr. Cm. p. 447. Nov. 30.

Lin gen, Znr Caanistik d. Darmverschliessungen.
Petersb. med. Wchuschr. VII. 49.

Macleod, Resektion des Rectum wegen maligner
Erkrankung. Glasgow med. Jonrn. XVIII. 6. p. 378.

Nov.
Mayer, Alfred, Ueber die Differential-Diagnose

b. Hernia incarcerata. Inaug.-Diss. München. 8. 19 8.

Paul, Frank T., Oesophagotomie. Brit. med.
Jonrn. Dec. 23. p. 1278.

Petit, L. H., Ueber Colektomle. Bull, de Thdr.
CIU. p. 481. 637. Döc. 16. 30.

Pölchen, Fall von Hernia foraminis ovalis incarce-

rata. Deutsche Ztachr. f. Chir. XVIII. 1 u. 2. p. 208.
Ree v es, H. A., Maligne ätrlktur d. Oesophagus;

Gastrostomie. Clin. 8oc. Transact. XV. p. 26.

Riebet, Vorfall d. Rectum b. Entwicklung hyper-

troph. Geschwülste an der Schleimhaut. Gaz. des Höp.
146.

Röchelt, Hernia umbilicalis incarcerata; Ilernio-

tomie; Radikaloperation; Tod durch Verblutung nach
Abortus. Wien. med. Presse XXIII. 41.

Roe, J. O., Ueber Oeaophagotomia interna. New
York med. Record XXII. 20. 21 ; Nov.

Salön, E., D&rmresektion bei gangränöser Hernie.

Elra VI. 19.

Schilts, Ueber Oesophagotomla interna. Berl. klin.

Wchnschr. XIX. 60. 61.

Schmidt, Meinhard, Hernia obturatoria incar-

cerata ; Operation ; Heilung. Deutsche med. Wchnschr.
VUI. 49.

Sbillitoe, B uzton, Ueber Lagerung als ilülfs-

mittel b. Reduktion irreducibler Hernien. Lancet IL 26

;

Dec.
Stokes, William, Fälle von Hemlotomie. Dubl.

Journ. LXXIV. p. 377. [3. 8. Nr. 181.1 Nov.
Svensson, Ivar, Zur Lehre von den Hernien.

Hygiea XLIV. 10. 8. 681.

Theunissen, G. P. J., Hernia diaphragmatica in-

carcerata. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indiö N. 8.

XI. 3. p. 210.

Tudor, John, Fälle von eingeklemmten Hernien
u. über Behandl. d. Vorfalls d. Omentum. Lancet II. 26

;

Dec.

Wettergren, Carl, Zur Caanistik d. Bruchope-
rationen. Elra VI. 22. 23.

8. a. HI. 4. Gould, Tillmanns. Vin. 7. See-
los. X. Jones. XU. 8. Verleitungen d. Unterleibes;

4. Terrier; 5. Hämorrhoiden.

7) Frakturen wid Luxationen.

a) Frakturen.

Bark er, A. E., Fraktur d. untern Rippen; Zer-

reissung d. Niere ;
Heilung. Med. Times and Gaz. Oct. 14.

p. 472.

Ben nett, Gehellte Frakturen von Halswirbelkör-

pern u. d. Processuß odontoideus. Dubl. Journ. LXXIV.
p. 329. [3. 8. Nr. 130.] Oct.

Blanc, H., Schädelfraktur mit Depression
; Trepa-

nation
;
Heilung. Lancet II. 24 ; Dec.

Boreheim, L. E., Fall von Fraktnr der Tibia u.

Fibula mit Aneurysma d. Art. tibialis postica. New York
med. Record XXII. 27 ; Dec.

Byrd, Harvey L., Ueber Behandl. d. Schlüssel-

beinbrüche. Med. NewB XLI, 17; Oct.

Fleury, Beckenfraktur, Luxatio femoris obturatoria

simnlirend. Gaz. des Höp. 147.

Goodlee, Fraktur d. Schädelbasis b. einem Kinde.

Med. Times and Gaz. Oct. 7.

Henrlet u. Ozenne, Fraktur beider Malleolen

;

Venenthrombose; Tod. Progrös möd. X. 48. p. 961.

Hjort, Complicirte Schädelfraktur; Heilung mit

grossem Defekt. Norsk Mag. 3. R. XII. 11. Forh. S. 166.

Jones, Robert, Zar Behandlung unvereinigter

Frakturen. Lancet H. 17 ; Oct. p. 703.

Jordison, C., Heilung nach Fraktur d. Halswirbel-

säule. Lancet H. 16 ; Oot.

Lauenstein, Karl, Bruch d. Oberschenkels ober-
halb d. Condylen ;

Dislokation d. untern Fragments nach
d. Kniekehle mit Verletzung d. N. peronaeus

;
Befreiung

d. Nerven durch Resektion d. vorspringenden Knochen-
fragments. Chir. Centr.-Bl. IX. 61.

Laver, Operative Behandl. h. unvereinigter Frak-
tur d. Olecranon. Lancet U. 20; Nov. p. 848.

Lawson, George, Schädelfrakturen bei jungen

Individuen. Lancet II. 20 ; Nov. p. 846.

Michener, E., Fraktur d. Oberschenkels. Philad.

med. and surg. Reporter XLVU. 26. p. 704. Dec.

Skirving, R. Scot, Fettembolie nach Frakturen.

Lancet n. 14 ;
Oct.

Sonrier, E., Fälle von Femurfraktur; spontane

automat. Eztension ; Heilung ohne Abnormität. Gas. des

Höp. 116.

8orbets, Leon, Extracapsularfraktur d. rechten

Humerushalses; ausgedehnte Ekchymose u. consekutive

Arthritis d. Ellenbogens. Gaz. des Höp. 149.

Symonds, Horatio P., Unvereinigte Fraktur d.

Humerus
;
Heilung. Lancet II. 22 ; Dec.

Tröi at
,
Fraktur d. Humerus, consekutive ParalyBis

agitans d. Fingerextensoren. Gaz. des Höp. 127.

Trölat, Auslösung d. in Callas nach Fraktur ein-

gebetteten N. radialls. Gaz. des Höp. 146. p. 1166.

Willis, G. Owen, Fraktur d. Stemalendes d.

Ciavicula nach innen vom Ligam. rhomboidenm. Lancet

II. 22 4 Dec.
8.’ a. VUI. 10. Fogt. XU. 1. Gamgee; 3.

Maydl; 12. Müller. XIII. Lloyd.

b) Luxationen.

Adams, James A., Fall von willkürl. Dislokation

d. Hüftgelenks u. d. Unterkiefers. Glasgow med. Journ.

XVIH. 4. p. 264. Oct.

Ceely, T. H., Dislokation d. 6. Halswirbels; Re-

daktion
;
Heilung. Lancet II. 16 ; Oct. p. 619.

Grflnwald, Hermann, Fälle von angeb. Luxa-

tion d. Hüftgelenks. Wien. med. Presse XXIU. 60.

Isham, A. B., VollBtänd. Luxation d. Radius n. d.

Ulna im Ellbogengelenk nach aussen. Med. News XLI.

14 ;
Scpt.
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Kelly, J. E., Neue Methodeu zur Reduktion von
Luxationen deB Oberschenkels. Dubl Joarn. LXXIV.
p. 265. [3. S. Nr. ISO.] Oct.

Lntimer, H. A., Ueber Behandlung vernachlässig-

ter Verstauchungen. Brit. med. Journ. Oct 14. p. 737.

Meyer, Leopold, Seltene Fälle von Schulter-

luxation. Nord. med. ark. XIV. 3. Nr. 23.

Monnier, Louis, Congenitale Luxation d. Ober-
schenkels. Progrfcs m4d. X. 43. p. 822.

Moxhay, William W., Glelchseit. Luxation des

obern u. untern Humerusendes. Lancet II. 22 ;
l)ec.

Pietrzikowski, Ed., Veraltete Luxatio obtura-

toria ; Reposition. Prag. med. Wchnschr. VII. 51. p. 506.

Popke, Ludwig, Zur Casulstik u. Therapie der

inveterirten n. habituellen Schulterluxationen. Inaug.-

Diss. Halle a. S. 8. 28 8. mit 2 Tafeln.

Richet, a) Reduktion einer seit fast 3 Mon. be-

stehenden Luxation im Schultergelenk. — b) Lnxatlon d.

4. Halswirbels
; Tod. Qas. des HÖp. 145.

Schalck, Ernst, Ueber Luxation des Schlüssel-

beins. Würzburg. Stahel. 8. 23 S. 80 Pf..

Trenb, Heetor, Luxatio femoris obturatoria.

Nederl. Weekbl. 43. — Chir. Centr.-Bl. IX. 45.

van WeHJ , Apparat zur Befestigung d. Oberarms
im Schultergelenk bei habitueller Luxation. Nederl.

Weekbl. 40.

S. a. X. Depaul. XII. 7. a. Flenry.

8) Knochen-, Knorpel-
,
Sehnen-

,
Muskel-

und Gelenk-Krankheiten .

Adams, William, Ueber gewaltsame Bewegun-
gen b. Gelenksteifheit. Brit. med. Joarn. Oct. 7.

Allis, Oscar H., Ueber Behaadl. d. Erkrankun-
gen d. Hüftgelenks. Therap. Gaa. N. 8. III. 10. p. 370.

Oct.

ßajardi, Daniele, Ueber d. Neubildung von
Knochensnhstanz in d. Markhöhle . innerhalb d. Epi-

physen u. über d. Regeneration d. Knochenmarks in d.

Röhrenknochen. Molesch. Untersnoh. XIII
. 2 u. 3. p. 140.

Ben nett, Ablagerung von Ammonium-Magnesium-
Pbospbat im Kniegelenk, Gicht simnlirend. Dubl. Journ.

LXXIV. p. 415. [3. 8. Nr. 131.] Nov.
Bonilly, Ueber Tumor albus d. Kniegelenks; Re-

sektion u. Amputation. Gaz. de Par. 41.

Braune, Johannes, Ueber hereditäre multiple

Exostoaenbildung. Inaug.-Dlss. Balle a. S. 8. 43 S.

Busch, F., Neue Methode zur Resektion oder zum
Evidement d. Fussgelenks b. fungöser Entzündung. Chir.

Centr.-Bi. IX. 41.

Cäsar, Akute Erkrankung d. Hüftgelenks b. einem
Kinde; Pneumonie; Enteritis; Tod. Med. Times and Gas.

Oct. 28. p. 526.

Charrin, n. L. Guignard, Ueber d. Pathogenie

d. Knochenscbmerzen. Arch. gen. 7. S. X. p. 668. D£c.
Dearden, John, Caries d. Atlas u. Epistropheus.

Lancet II. 14 ; Oct.

Eitel b erg, A., Zur Casuistik d. Periostitis u. Ca-
ries d. Proc. mastoideus. Wien. med. Presse XXIII.
49. 60.

Fövrier, Ilydarthrose d. Knies nach Contosion d.

Oberschenkels an einer entfernten Stelle. Rec. de möra.

de möd. etc. millt. 8. S. XXXVHI. p. 618. Sept.—Oct.

Fischer, F., Chron. Osteitis d. Metatarsalknochen

n. lumbale Trichose. Deutsche Ztachr. f. Chir. XVIII.

1 u. 2. p. 1.

Fort, Nekrose d. Stirnbeins; Extraktion d. Seque-
sters; Blosslegung d. Hirnhäute

;
Heilung. Gaz. des HÖp.

141.

Fox, R. Dacre, Ueber mechan. Behandlung von
(»elenkkrankheiten (Bone-Setting

;
Massage). Lancet II.

20
;
Nov.
Godlee, R. J., Absccssd. Radiusschaftes; locision ;

Ausschabung; Heilung ohne Deformität. Med. Times and
Gaz. Dcc. 16.

G r e f f i e r
, Tumor albus d. Sterno-Clavikulargelenks

b. einem Tuberkulösen. Progr&s möd. X. 40. p. 763.
Guermonprez, Fr., Reduktion b. Verletzung d.

Wirbelsäule. L’Union 163.

Hodges, R. M., Ueber schmerzlose Synovialcrgksse.
Boston med. and surg. Joarn. CVII. 23. p. 6S4. Dec.

Holm ob, T., Entfernung mehrerer loser Knorpel
im Kniegelenk. Clin. Soc. Transact. XV. p. 201.

Jamin, Robert, Synovitis tuberculoaa d. Sehnen-
scheiden. Progr&s inöd. X. 43. p. 821.

Kaarsberg, Hans, Ueber Diagnose u. Behamdi.
d. Coxitis. Ugeskr. f. Läger 4. R. VI. 21.

Keeling, Verletzung d. Kniegelenks; Heilung mit

bewegl. Gelenk. Lancet II. 21 ; Nov. p. 890.
König, F., Resektion d. Brustbeins wegen eia«

Osteoldcbondrom
; Heilung. Chir. Centr.-Bl. IX. 42.

Lücke, Ueber d. traumat. InsnfHcienz d. M. qu-
driceps femoris u. verwandte Affektionen an Schalter u.

Hüfte. Deutsche Ztachr. f. Chir. XVIII. 1 n. 2 . p. 140.

Mäurer, A., Purulente Periostitis
;
Osteomyelitis:

Epiphysentrennung an beiden Tibien ; Amputation
;

Hei-
lung. Deutsche med. Wchnschr. VIII. 61.

Meyer, Meinolph, Ueber Knochen- n. Gelenk

-

deformitäten nach multiplen Exostosen. Inaog. - Di».
München. 8. 26 S.

Müller, Eberh., Zar Casuistik d. Ostitis acuta.
Würtemb. Corr.-Bl. LU. 36.

Owen, Edmund, Ueber gewaltsame Beugung der
Gelenke. Brit. med. Journ. Oct. 14. p. 762.

Pie ree, F. M., Ausgedehnte Erkrankung d. linken
Schläfenbeins mit Herma cerebri. Brit. med. Journ.
Oct. 21.

Pritchard, Urban, Ueber d. Anwend. verdünn-
ter Mineralsäuren b. Behandlung d. Caries, Nekrose u. b.

Exostosen im Ohr. Brit. med. Journ. Oct. 21.

Putnam, James J., Ueber Behandl. einer Form
von schmerzhafter Periarth ritis an d. Schulter. Boston
med. and sorg. Journ. CVII. 22. 28. p. 609. 636. Nov.,
Deo.

Richet, a) Sequester am Stirnbein. — b) Vereite-
rung d. Kniegelenks; Fisteln; Amputation. Ga*, des
HÖp. 124.

Roberts, M. Josiab, Elast. Zug u. Gelenkbewe-
gong b. Pott'scher Krankheit. Med; News XLI. 16 ; Oct.

Sayre, Lewis A., Ueber Pottsche Krankheit.
Med. News XLI. 21. p. 561. Nov.

Schreiber, Aug., Atlas d. Gelenk krankheitea,
nebst diagnost. Bemerkungen n. einem Abriss d. Anatomie
d. Gelenke. Tübingen. Lanpp. 4. VII u. 102 8. mit 23
theüwelse in Farbendruck ausgeführten Tafeln u. 66 ein-
gedr. HolzBchn. 12 Mk.

Schreiber, A., Traumat. Knochennekrosen in d.
Nähe von Gelenken b. Kindern. Deutsche Ztschr. f. Chir.
XVU. 6 u. 6. p. 431.

Smith, John S., Exanthemat. Nekrose d. Ober-
kiefers. Philad. med. aud surg. Reporter XLVII. 17.
p. 463. Oct.

8teele, Charles, Ueber Biegung d. Tibiae bei
Kindern. Brit. med. Journ. Dec. 30.

Trölat, a) Rheumat. Coxalgie. — b) Osteochon-
dritis. — c) Osteomyelitis d. Os ilel. Gaz. des H6p. 143.

Wild, Gustav, Zur Casuistik d. Periostsarkome.
Deutsche Ztschr. f. Chir. XVII. 6 u. 6. p. 648.

S. a. VIII. 2. a. Senator; 2. b. Keetly, Wil-
liams; 2.c. Bourneville; S.c. Savory; 10. Fogt.
XU. 4. Bryant, Parker; 7. a. 8orbets. XTV. 1 .

Cavenaile, Eitelberg.

Vgl. VUI. 3. a. Rhachitis u. Osteomalacie

;

5. Ozaena
;

10. Knochensyphilis. XII. 2. Knochengesckwülste
; 3. Qe-

lenheunden

;

10. PotCsches Uebel
; 12. Resektionen, Am-

putationen, Exartikulationen, Osteotomien . XIII. Affek-
tionen der Knochen der Orbita. XTV. 1. Affektionen des
Processus mastoideus ; Caries b. Ohrenleiden.
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9 ) Krankheiten der Ham- und männlichen

Geschlechtswerkzeuge .

Banks, E. A., Verbessert*: Fischbeinsonde zur Be-
händ). enger Harnröhrenstriktnreu. New York med. Re-
cord XXII. 16 ;

Oct. p. 419.
Barker, Arthnr E., Fälle von Lithotoroie. Med.

Times and Gaz. Oct. 21. p. 496.

Beck, Marens, Fall von Nephrolithotomie. Clin.

Soc. Transact. XV. p. 108.

Bernard, A., Fälle von Phimose. Lancet 11. 16;
Oct. p. 620.

Black, D.Campbell, Ueber Prostatorrhoe. Lan-
cet n. 16. 16 ; Oct.

Black, D. Campbell, Einfache Operation d.

Varicocele. Lancet 11. 17 ; Oct p. 726.

Bruntzel, Reinhold, Ueber Exstirpation von
Nierengeschwülsten. Brest iirztl. Ztschr. IV. 28. 24. —
Berl. kUn. Wchnschr. XIX. 49.

Butlin, Henry T. , Fall von Nephrolithotomie.

Clin. Soc. Transact. XV. p. 113.

Cameron, H.C., Gichtische Geschwulst am Penis.
— b) llydrocele mit milchart. Inhalte. — c) Spermatocele.
Glasgow med. Jonrn. XVIII. 5. p. 382. 383. Nov.

Cousins, J. Ward, lieber Lithotomie b. Kindern.
Brit. med. Journ. Oct. 7.

Croly, Henry Gray, Perinäalschnitt wegen Or-

gan. Uarnröhrenstriktur
;
Heilung. Dubh Journ. LXXIV.

p. 368. [3. 8. Nr. 131.] Nov.
Eider, George, Nephrotomie n. Nephrektomie.

Brit. med. Journ. Oct. 28. — Lancet II. 14; Oct.

Goodhart, James F., Fall von Nephrolithotomie.

Clin. Soc. Transact. XV. p. 129.

Guyon, F., Ueber Sectio bypogaatrica. Ann. des

mal. des org. gänlto-nrin. I. 1. p. 3; Dec.
Haga, J.

,
Tetanie nach Operation einer Scrotal-

fistel. Geneesk. Tljdschr. voor Nederl. Indie N. S. XI.

3. p. 227.

Henry, M. H.
,
Amputation d. Scrotum wegen

Varicocele. New York med. Record XXII. 19; Nov.
Hill, Berkeley, Fall von Scirrhus d. Harnblase.

Med. Times and Gaz. Dec. 30.

Hope, 8. Wilson, Harnretention durch Affektion

d. Prostata bedingt. Brit. med. Journ. Nov. 11.

J all and, W.U., Einfache Operation d. Varicocele.

Lancet II. 14; Oct. p. 691. 19; Nov. p. 824.

Inoea, C. A., Blasenstein; Harnretention
;
Adapi-

ration
;
Harnextravasation

;
Tod. LancetU. 22; Dec.

Israel, James, Operation einer Pyonephrose.

Bert. klin. Wchnschr. XIX. 61.

Klön lg, Fall von eigentümlichem Blasenleiden.

Norsk Mag. 3. R. XU. 12. Forh. 8. 178.

Lediard, Henry A., Extraktion eines abgebroche-

nen Katheters ans d. Blase. Brit. med. Journ. Nov. 4 .

p. 889.

Leisrink, H., Zur Chirurgie d. harnf&hrenden

Wege b. Manne. Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 3. p. 678.

Lucas, R. Clement, Gehemmte Entwicklung d.

Hodens in Folge von zeitigem Tabakkauen. Brit. med.
Journ. Nov. 4. p. 889.

M allez, Bilateralsteinschnitt. Gaz. des Höp. 129.

Manson, Patrick, Lympberguss im Scrotum b.

Filaria u. andern Parasiten. Lancet II. 16; Oct.

Monnier, Lonis, Vegetationen and. Harnrohren-

schleimhaut. Progrös med. X. 43. p. 820.

Nierenchirurgie s. VIII. 8. Barloxo
,

Boisaard
,

Mar*h.

Patamia, C., Ueber Bcbandl. d. Harnröhren Ver-

engungen. Giorn. internaz. delle Sc. med. IV. 5 e 6.

p. 696.

Q u 4 n u
,
E., Ueber Nephrektomie (krit. Uebersicht).

Arch. gen. 7. 8. X. p. 690.

Rauschenbnsch, Felix, Ueber d. Papillom d.

Harnblase. Inaug.-Diss. Halle a. 8. 8. 32 8.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hft. 3.

Keclus, Paul, Ueber Sectio hypogastrica. Gaz.

hebd. 2. 8. XIX. 50.

Ren ss, L . M., Ueber Behandl. d. Cystitis. Journ.

de Thör. IX. 19. p. 736. Oct.

Rivington, Walter, Ueber Zerreissung d. Harn-
blase. Lancet II. 17. 18. 19 ; Oct., Nov.

Savory, William 8., Ueber d. Bezieh, d. par-

tiellen Retention des Harns zu dessen Zersetzung in der

Blase. Lancet II. 16 ; Oct.

Schede, Exstirpation eines hydronephrot. Sacks.

Deutsche med. Wchnschr. VIII. 61. p. 702.

Sevestre, Orchitis dotbienenterica. L’Union 167.

Simmonds, M.
t
Ueber Tuberkulose d. Scheiden-

haut d. Hodens. Deutsche Ztschr. f. Chir. XVIII. 1 u. 2.

p. 157.

Spanton, W. Dunnett, Einfache Operation d.

Varicocele. Lancet U. 16; Oct. p. 684. 18 ; Nov. p. 784.

Tait, Lawson, Nephrektomie; Heilung. Brit.

med. Jonrn. Nov. 11.

Thompson, Henry, Lithotomie u. Lithotripsie.

Nach d. 3. Auti. der „Practical litbotomy and lithotrity*

übers, von Dr. H. Goldtchmidl. Kassel. Fischer. 8.

X u. 806 S. mit 86 eingedr. Holzschn. 8 Mk.
Thompson, Henry, Ueber Mittel zur Erleich-

terung b. unheilbarer chron. Cystitis u. Harnretention bei

Affektion d. Prostata. Brit. med. Journ. Dec. 9.

Tr 6 lat, Verengung d. Harnröhre. Gaz. des Uöp.
129.

V e r n e u 1 1 ,
Induration d. Corpus cavernoBum penis

u. ihre Beziehung zu Glykosurie. Gaz. des Höp. 145.

p. 1166.

Walker, G. C.
,

Harnretention ;
spontane Zer-

reissung d. Blase; Tod. Brit. med. Journ. Dec. 16.

p. 1207.

Warren, Joseph, Ueber Behandl. d. akuten u.

chron. Urethritis. Philad. med. and surg. Reporter XLVU.
24. p. 648. Dec.

Wharton, H. R. , Rundzellensarkom d. Prostata.

Med. News XL1. 20. p. 638. Nov.
Whipham, Thomas, u. J. War rington Ha-

ward, Fall von Nephrolithotomie. CHn. Soc. Transact.

XV. p. 117.

Williams, W. Roger, Fälle von Sarkom d. Blase.

Brit. med. Journ. Oct. 21.

Wilson, Holt C. , Fall von Lltholapaxie. New
York med. Record XXII. 26 ; Dec.

S. a. IX. Heath. X. Cabot. XI. Hirsch-
Sprung, Thomas. XII. 8. Lupton, Roddick;
7. a. Barker. XVU. 1. Lilienfeld.

10) Orthopädik. Künstliche Glieder.

Bennett, William U., Talipes equlnovarus, be-

handelt mittels Resektion von Tarsalknochen. Clin. Soc.

Transact. XV. p. 81.

Berg, H. W. , Zur Aetiologie d. augeb. Taiipes

equinovarus. Arch. of Med. VIII. 3. p. 226.

Bradford, E. U., Fall von doppelter Osteotomie

u. Osteoklase wegen Deformität d. untern Extremitäten.

Boston med. and surg. Journ. CVII. 26. p. 611. Dec.

Cameron, II. C. , Fall von acquirirtem Taüpes.

Glasgow med. Journ. XV1U. 5. p. 384. Nov.

Fabian!, Gcnnaro, Operative liehaudl. d. Genu
valgum. Giom. iuternaz. delle Sc. med. IV. 6e6. p. 623.

Herter, Ueber d. Er/urth'sehe Bein. Deutsche

mil.-ärztl. Ztschr. XI. 11. p. 697.

Klumpfu8s, u. dessen Vorbeugung. Gesundheit

VH. 19.

Kruschwits, Carl, Beitrag zur Pathologie u.

Therapie d. Skoliose. Nach d. Material d. kön. Chirurg.

Poliklinik d. Universität München. luaug.-Dtss. Mün-

chen. 8. 37 8.

43
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Le ss er, Ladlsl. Frhr. v., Ueber Cubitus valgus.

Inang.-Diss. Dorpat. Schnakenburg. 8. 16 8. mit 1 Taf.

1 Mk.
Roth, Bernard, Ueber zeitige Behandl. d. Platt-

fusses. Brit. med. Joum. No». 28.

Smith, E. Noble, Orthopäd. Apparate, Brit.

med. Joarn. Oct. 28.

Sonnenbarg, Ueber d. Verwerthbarkeitd. Sayrs'-

schen Gipscoreets. Deutsche med. Wchnschr. VIII. 60.

p. 686.

Tr 6 lat, Tarsotomie b. Klumpfnsa. Gaz. des HÖp.
138.

8. a. VID. 2. b. Langer. X. Depaul. XIX. 3.

Busch.
Vgl. VHI. 3. a. Scroßdose

,
Rhackitis. XII. 8. Con-

trol türm, Pott'schcs Uebel , Osteotomie-

11) Fremde Körper.

Drummond, Edward, Fremde Körper in den
Luftwegen. Brit. med. Joarn. Üct 7. p. 682.

Godlee, R. J., Austritt eines verschluckten Gras-

halms b. einem Kinde in einem Intercostalraum. Clin.

8oe. Tranaact XV. p. 166.

Goldsraitb, Angelhaken im Oesophagus ; Extrak-

tion. Lancet II. 18; Nov. p. 746.

Hagen baeh, E. , Fremder Körper im Kehlkopf.

Jahrb. f. Khkde. N. F. XIX. 2. p. 212.

Jacobson, Nathan, Einkeilung einer Bohne in

d. rechten Bronchus ; Tracheotomie ; Entfernung d. frem-

den Körpers; Heilung. New York med. Record XXII.
27 ;

Dec.
Lefferts, George M. , Fremder Körper in d.

Luftwegen. New York med. Record XXII. 22; Nov.
Lucas, R. Clement, Entfernung eines fremden

Körpers aus d. Bronchus mittels Tracheotomie. Clin.

Soc. Transact. XV. p. 47.

Mehrer, H.
,

Zur Wanderung spitsiger Fremd-
körper. Wien med. Presse XXIII. 42.

Pani in, E., Ueber fremde Körper im Pharynx u.

Oesophagus. Gaz. de« Höp. 123.

8. a. IX. Redeker. XII. 3. Galloaai; 8. öfter

Gelenkkörper

;

9. Fremdkörper in d. Hamorganen. XIII.

n. XIV. 1. Fremdkörper im Sek- u. Gehörorgane.

12) Operationen. Instrumente. Vcrbandlehre.

Amputation 8. VIII. 3.b. Latoson. XII. 2. Pick-,

3. East; 4. Parker, Richet; 6. Marth

;

8. BrntHlg, Mäu-
rer

,
Richet

;

12. Cheever
,
Crolg, Marshall

, Schnecken
bürger, Variek, Wight, Wölfler

Anders, E., Ueber Nearthrosen n. Knochenrege-
neration nach Resektion d. Ellenbogens. Petersb. med.
Wchnschr. VII. 47. 48.

Bajardi, Daniele, Ueber d. Neubildung d. Ge-
lenkenden nach der sub-capsulo-periostealen Resektion.

Molesch. Untersuch. XIII. 2 n. 3. p. 212.

Bakö, Alexander, Ueber die Körschnemaht.
Chir. Centr.-Bl. IX! 44.

Bowlby, Anthony, Neues Material f. Abgüsse u.

Modelle. Brit. med. Joarn. Oct 21.

Byrd, William A. , Nadelzange. Philad. med.
and sarg. Reporter XLVII. 16. p. 428. Oct.

Cheever, David W.
,
Reampntatlon d. Unter-

schenkels; 4. Amputation an dems. Pat. Boston med.
and surg. Joarn. CVII. 26. p. 678. Dec.

Croly, Henry Gray, Primäre Amputation eines
grossen Thelles d. rechten Hand mit Erhaltung d. Dau-
mens u. d. Zeigefingers. Dubi. Journ. LXXIV. p. 366.

[3. 8. Nr. 1Ä1.] Nov.
Eustache, G., Operationen an Greisen. Gaz. de

Par. 46. 47.

Gluck, Th., Meisselresektiou d. Felsenbeiopyra-

inide. Arch. f. klln. Chir. XXVIU. 3. p. 666.

Gluck, Th., Ueber Exstirpation von Organen.

Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 3. p. 604.

Hagedorn, Nadelhalter f. platte Nadeln. Arch. f.

klin. Chir. XXVIII. 3. p. 622. — lieber fortlaufende

Naht. Chir. Centr.-Bl. IX. 44.

Hartmann, Arthur, Partielle Resektion d. Na-

senscheidewand b. hochgrad. Verkrümmung derselben.

Deutsche med. Wchnschr. VHI. 61.

Hejberg, E. T. ,
Ueber d. von 1872 bis 1881 im

Aalborger Amts- n. Stadtkrankenhause vorgenommenen
Operationen. Ugeskr. f. Läger 4. R. VI. 26.

Helfericb, Heinr., Ueber Maskeltr&nsplantation

b. Menschen. Arch. f. klin. Chir. XXVTII. 8. p. 662.

H o fm o k 1 , Beiträge zur operativen Chirargie. Wien,
med. Presse XXIII. 46. 48. 49. 60.

Ja ck man, Wm. Thomas, Schutzapparat f. kranke
Glieder. Lancet U. 14 ; Oct

Jackson, Vincent, Fälle von Qelenkexcnioa.
Lancet H. 14; Oct. p. 671.

Johnson, E. O. , Ueber Nervennaht n. Nerven-
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chensehr. XIX. 48. p. 786.

Schule k, Wilhelm, Die opt. Verhältnisse bei

Doppelpnpillen. Eine Verteidigung d. Pupillenbildung

mit ungetrenntem KreismuskeL Arch. f. Ophthalmol.

XXVUI. 8. p. 108.

Schweigger,C., Ueber Netzhautablösung. Arch.

f. Ahkde. XII. 1. p. 62.

Solomon, Akute Vaskular-Keratitis
;

Peritomie.

Brlt. med. Journ. Nov. 4. p. 890.

Steffan, Ph., Was können wir, der Einzelne so-

wohl, wie Gemeinde n. Staat, dazu beitragen, dem Uebei

der Blindheit zn steuern ? Frankfurt a/M. Auffahrt. 8.

23 8. 60 Pf.

Steiner, Martin, Ueber Erythropie. Wien. med.

Presse XXIII. 44.

Stellwag v. Carion, Karl, Lehrbuch d. prakt.

Augenheilkunde. 6.Aufl. Wien. Braumüller. 8. VI n.

963 S. mit 109 eingedr. Holzschn. u. 3 Taf. 18 Mk.
Tal ko, Jos., Fall von Membrana pupillaris per-

severans auf beiden Augen. Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde.

XX. p. 346. Oct.

Tartuferi, Ferrnccio, Ueber einige krankhafte

Veränderungen d. Neuroepitheischicht d. Netzhaut. Med.

Centr. -Bl. XX. 46.

Taylor, Charles Bell, Ueber Hauttransplan-

tation bei Ektropium u. andern Deformitäten des Augen-

lids. Brit. med. Journ. Oct. 7. — Ueber Anwendung d.

Eserin vor d. Staarextraktion. Ibid. Dec. 30.

Tweedy, Fälle von vermehrter Spannung d. Aug-
apfels. Lancet II. 19 ; Nov. p. 804.

341

Unterharnscheidt, Zerreissung einer Art. hya-

loidea persistens in Folge von progressiver Myopie. Kün.
Mon.-Bl. f. Ahkde. XX. p. 449. Dec.

VoBsius, A., a) Das Myxosarkom d. N. opticus.

Beitrag zur Lehre von d. wahren Sehnervengeschwülsten.
— b) Beiderseit. centrales Skotom. Beitrag zur Kennt-

niss d. Verlaufs d. Maculafasern im N. opticus, Chiasma
u. Tractus opticus. Arch. f. Ophthalmol. XXVIU. 3.

a) p. 33. 283. — b) p. 201.

Watson, W. Spencer, Abnorme Spannung des

Augapfels. Clin. Soc. Transact. XV. p. 162.

Wicberkiewicz, B., Zur Beurtheilnng d. W'er-

thes stielloser Hauttransplantation für d. Blepbaroplastik.

Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XX. p. 419. Dec.
Wolffberg, Louis, Zur Symptomatologie des

chron. Glaukoms Inaug.-Diss. Königsberg. Gräfe u.

Unger. 8. 41 8. 1 Mk.

S. a. III. 2. Engelmann, Hirschberg, Legal.
IV. Ellinger. VII. Nieden. VIII. 2. a. N ettl e

-

ship, Senator; 2. d. Eckervogt, Pribram;
. o. Orsi; 7. Raymond. XII. 3. Prideau; 12.

Taylor. XIV. 1. Urbantschitsch. XVIII. Bayer,
Berlin, Ganser, 8chwcnk, West rum. XIX. 2.

Ayree, Ramboldi.

XIV. Gehör- und Sprachheilkunde.

1) OhrenkrankJleiten.

Baratoux, J., Ueber die Narben am Trommelfell

nach Perforation u. die Mittel dagegen. Progres inöd.

X. 48.

Barr, Thomas, Ueber Ohrenkrankbeiten. Glas-

gow med. Journ. XVIU. 4. p. 246. Oct.

Blake, Clarence J., Ueb. d. progressive Wachs-
thum d. Dermoidüberzugs d. Trommelfells. Amer. Journ.

of Otol. IV. 4. p. 266. Oct.

Boettcher, Arthur, Zur Geschichte der Kennt-
nis« d. Aquaeductus vestibuli u. d. häutigen Labyrinths.

Arch. f. Ohkde. XIX. 2 n. 3. p. 148.

Brandeis, Richard C., Otitis media catarrhalis

. objektive Geräusche nervösen Ursprungs
;

Hysterie.

Arch. f. Ohkde. XH. 1. p. 86.

Bnck, Albert H., Fremder Körper im äussern

Gehörgange. New York med. Record XXII. 26; Dec.
Bürkner, K., Fälle von lebensgefahrl. Erkrankung

d. Ohres in Folge von Diphtherie. Berl. klin. Wchnschr.
XIX. 43.

Bnrnett, Charles H.
,
a) Ueber chronische Otitis

media purulenta u. ihre Behandlung. — b) Ueb. Chinolin-

Salicylat gegen OtorrhÖe. Amer. Journ. of Otol. IV. 4.

p. 261. 264. Oct. — Ueber Aspergillus in d. Ohren. Med.
News XLI. 19. p. 607. Nov.

Christie, A. K., Bericht über d. Ohrenklinik Dr.
J.J. Kirk Dunanuon’* vom Jnli 1881 bis Ende Juni 1882.

Edinb. med. Journ. XXVIU. p. 311. [Nr. 328.] Oct.

C o n g r ö b pöriodique internal, d’otologie. Compte-
rendu comprenant les procös-verbaux des seances, les

memoires lus ou döposes etc. rediges, tTadnits et mis en

ordre par le Dr. R. Morpitrgo (de Triest) secrötaire, avec
la collaboration des DDr. G. Longhi, C. Delslanche et

A. Hartmann. II. sesaion. Milan 1880. Triest. Schimpff.

8. 218 S. mit 1 Tafel.

Cavenaile, Otitis media purulenta; Caries d.

Proc. mast. u. eines Theiies d. Proc. basilaris occlpitalis;

Meningitis
; Tod. Presse möd. XXXIV. 63.

Eitelberg, A., Zur Casuistik der Periostitis u.

CarieB d. Proc. mastoideus. Wien. med. Presse XXIII.
46. 47.

Ellis, Richard, Taubheit nach Hirnerschütte-

rung. Brit. med. Journ. Dec. 30.

Gel 16, Einfaches Verfahren zur Prüfung d. Funk-
tionen des Gehörorgans. Comptcs rend. de la Soc. de
biol. 7. S. UI. 32 p. 636. — Einfluss d. Kauens auf d.

Gehörorgan. Ibid. 33. p. 660.

by Google
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Gelle, Ueber Hören mit einem Obre. Comptes

rend. de la 8oc. de blol. 7. 8. UI. 35. p. 667. — Taub-

heit, Reflexstörungen d. Gehörs, Heilung durch Extrak-

tion cariöser Zahne. Ibid. 40. p. 746. Vgl. a. Gaz. des

Höp. 142.

Gelle, Ueber das Gehör in seinen Beziehungen zur

Schule. Revue d’Uyg. IV. 12. p. 1068. Döc.

Holt, E. E., Ueber d. Taubheit d. Kesselschmiede.

Atner. Journ. of Otol. IV. 4. p. 271. Oct.

Kiesselbach, W., Versieh zur Anlegung eines

äussern Gehörgangs bei angeb. Missbildnng beider Ohr-

muscheln mit Pehlen der äussere Gehörgänge. Arch. f.

Ohkde. XIX. 2 u. 3. p. 127.

Knapp, H., Bericht über 806 Ohrenkranke. Arch.

f. Ohkde. XII. 1. p. 53.

Lei säe, Eduard, Ueber d. sogen. Meniere'sche

Krankheit. Inaug.-Diss. Bonn. 8. 30 8.

Longhl, Giovanni, Otiatrische Mittheilungen

.

Gas*. Lomb. 8. 8. IV. 39. 41. 47.

Lucae, August, Ueber Desinfektionsvorrichtun-

gen bei Anwendung d. Luftdusche. Arch. f. Ohkde. XIX.
2 u. 3. p. 132.

Mc Bride, P., Ueber Ohrenschwindel u. einige

andere durch Ohrenkrankheiten bedingte Neurosen. Brit.

med. Journ. Dec. 80.

McKay, Read J., Ohrenpolyp; Faclalparalyse

;

Mastoiditis ;
chron. Meningitis ; Heilung der beiden letz-

tern. Amer. Journ. of Otol. IV. 4. p. 271. Oct.

Merrill, C. 8., Akute Mittelohrentzündung; Tod
an HirnafTektion. Amer. Joum. of Otol. IV. 4. p. 270. Oct.

Moldenbauer, Ueber d. künstliche Eröffnung des

Warxenfortaataes. Berl. klin. Wohnschr. XIX. 41. p. 621.

Moos, Ueber Schwindel u. Erbrechen als Vorläufer

einer Halbcirkelgangnekrose. Aroh. f. Psychiatrie u. Ncr-

venkrkh. XIII. 3. p. 716.

Moos, 8., u. H. Stein brügge, Histolog. u.klin.

Bericht über 100 Fälle von Ohrpolypen. Arch. f. Ohkde.
XII. 1. p. 1.

Nicolaysen, J., Fremder Körper in d. Pauken-
höhle

;
Resektion d. Annulns tympani ; Extraktion. Norsk

Mag. 3. R. XII. 11. 8. 799.

Pomeroy, Oren D., Ueber l>rainagerÖhren aus

weichem Kautschuk bei chron. suppurativer Entzündung
d. Tyrapanura mit Verengung oder Verschluss d. äussern

Gehörgangs. Amer. Journ. of Otol. IV. 4. p. 256. Oct.

Rattel
,
J. A. Adjutor, Geschieht!. Studien über

Ohrenärzte. Ann. des mal. de l'oreille et du larynx VIII.

6. p. 269. Nov.
Sex ton, Samuel, Partielle Abtrennung der Ohr-

muschel zur Entfernung fremder Körper aus dem Ohre.
New York med. Record XXII. 26; Dec. p. 721.

Theobald, 8., Vollständiger Verschluss beider

äusserer Oehörgänge nach chron. Otorrböe. Amer. Journ.

of Otol. IV. 4. p. 272. Oct.

Turnbull, Laurenoe, Diphtherie als Ursache
von Taubheit. Philad. med. and sorg. Reporter XLVII.
20. p. 639. Not.

Urbantsohltseh , Ueber d. Einfl. d. Erkrankun-
gen d. äussern u. mittlern Ohrs auf d. Sinneoempfindun-

gen, insbes. auf d. Gesichtssinn. Anzeiger d. k. k. Ges.

d. Aerste In Wien 2. p. 6. — Wien. med. Presse XXIII.
43. p. 1369.

Voltollni, K., Uober Anwendung d. Chinin in d.

Ohrenheilkunde. Mon.-8cfar. f. Ohkde. u. s. w. XVI. 10.

Walb, Ueber d. Beziehungen d. Tonsillen zum Ge-
hörorgan. Deutsche med. Wchnschr. VIII. 48.

8. a. I. Vierordt. III. 3. Dastre, Duval,
Kirchner. VIII. 2. a. Mathewson; 2. b. Urban-
tschltsch; 2. c. Owen; 6. Hill. XII. 8. Eitel-
berg; 12. Gluck.

2) Stimm- und Sprachfehler.

PnncaoHOn, J. J. Kirk, Ueber d. Untersuchung

d. Taubstummen. Edlnb. med. Journ. XXVIII. p. 416.

604. [Nr. 329. 330.] Nov., Dec.

James, William, Ueber d. Schwindelgefühl bei

Taubstummen. Amer. Journ. of Otol. IV. 4. p. 239. Oct.

Kussmaul, Ueber die Regulirung der Lautaprache

durch d. Tastsinn. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrkh.
XIII. 3. p. 713.

Osann, Gustav, Ueb. Apbonia spastioa. Inaug.-

Diss. Würzburg. 8. 48 8.

8. a. UI. 3. a. Chi e vitz, Herrmann, Rüdin-
ger, Wagenhäuser. Vni. 2. a. Aphasie

; 5. Bur-
rall. XVI. Rousseau.

XV. Zahnhoilkundo.

Carpenter, Alfred, Ueber einige Uraachen der
Vcrderbniss d. Zähne. Brit. med. Journ. Nov. 18.

Delalaln, Ueber Ausfallen d. Zähne im Oberkiefer

u. dessen Behandlung. Gaz. des Höp. 130.

Miller, Wllloughby, Ueber d. Einfl. d. Mikro-
organismen auf d. Caries d. menschl. Zähne. Arch. f.

exp. Pathol. u. Pharm. XVI. 3 u. 4. p. 291.

Moursou, J., Ueber Zufälle bei d. Zahneruption.

Progreß rned. X. 47.

Kodier, J., Ueber Behandl. d. Zahnaffektionen u.

Zahnbygieine. Bull, de Thür. CUL p. 307. 3Ö6. 417.

494. Oct. 15. — Döc. 16.

Schlenker, M., Untersuchungen über d. Wesen
d. Zahnverderbniss. Leipzig. Felix. 8. VIII n. 162 8.

mit 22 eingedr. Fig. 5 Mk.
Ulm g reu, Otto, Ueber sogen, rbeumat. Zahn

schmerz. Eira VI. 23.

Vierteljahrsschrift, deutsche, für Zahnheil-

kunde XXII. 4 ; Oct. : Schlenker, M. t Ueber d. Verknöche-
rung d. Zahnnerven. 8. 373. — Bericht überd. Verhandl.
d. XXL Jahresversammlung d. Ccntralverclns deutscher
Zahnärzte. 8. 886.

8. a. XU. 2. Heath; 12. Schiltsky. XIV. 1.

Gellö.

XVI. Medicinische Psychologie and
Psychiatrik.

Agnew, C. R., Ueber d. Fürsorge für chronische
Geisteskranke. New York med. Record XXII. 26 ; Dec.
p. 722.

Bechterew, W., Ueber den Zustand der Körper-
temperatur bei einigen Formen von Geisteskrankheiten
(hi Verbindung mit d. Wärmeregulirung). Arch. f. Psy-
chiatr. u. Nervenkrkh. XUI. 3. p. 488.

Cameron, Robert W.D., Ueber Anwendung von
Zwsngsmaassregeln bei Geisteskranken. Journ. of mental
Sc. XXVIII. p. 347. Oct.

Cobboid, Cbas. 8. W., Ueber Ernährung der
Geisteskranken. Lancet U. 14; Oct. p. 691.

Cotard, Widerspruchssucht hei Geisteskranken.
Gaz. des Höp. 139.

Davis, Andrew Jackson, Der Tempel. Geistes-
störungen d. Gehirns u. d. Nerven, ihre Ursachen, Sym-
ptome u. Heilung. In ’s Deutsche übertr., mit 46 wissen

-

schaftl. Anmerk, aus d. gegenwärtig somat Schul« ver-
sehen von Dr. G. o. Langtdorff. Heraoageg. von WUh.
Besser. Leipzig. W. Besser. 8. XXVII n. 612 8.

6 Mk.
Feehner, Gust. Theod., Revision der Haupt-

punkte d. Psychophyslk. Leipzig. Breitkopf n. Härtel.
8. XII u. 427 8. 8 Mk. 60 Pf.

Foville, Achille. Ueber d. franzö«. Irrengeseta-
gebung. Journ. of mental 8e. XXVin. p. 366. Oct.

Foville, A., Allgemeine Paralyse. Ann. mdd.-
psyobol. 6. 8. VUI. p. 409. Nov.

Förstner, Zur epilept. Geistesstörung. Aroh. f.

Psychiatrie n. Nervenkrkh. XIII. 8. p. 715.
Hebold, Otto, Subnormale Temperaturen hei

Geisteskranken. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrkh.
XUI. 3. p. 686.
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Kahl bäum, Ueber cyklisches Irresein. Irrenfreund

XXIV. 10. — Bresi. ärztl. Ztechr. IV. 19.

Laehr, Heinr., Die Heil- u. Pflege-Anstalten für

Psychisch-Kranke d. deutschen Sprachgebiet». Neue Aufl.

Kerlin. Q. Reimer. 8. XXI u. 283 8. mit geogr. Karte.

4 Hk.
Mercier, Charles, Ueb. Geistesstörung. Journ.

of mental Sc. XXVIII. p. 333. Oct.

Mickle, Wm. Julius, Ueber den Kniereflex bei

allgcm. Paralyse. Journ. of mental Sc. XXVTII. p. 343.
Oct.

Mo eil, C. f Die Reaktion d. Pupillen Geisteskranker
bei Reizung sensibler Nerven. Arch. f. Psychiatrie u.

Nervenkrkh. XIII. 8. p. 602.

Morselli, Enrico, Ueber das Hirngewicht bei

Geisteskranken. Riv. sperim. di freniatria e di med. leg.

VIII. 3. (freniatria) p. 206.

Morselli, E., Ueber d. Häufigkeit u. d. geograph.
Verbreitung d. Geisteskrankheiten in Italien. Arch. Ital.

per le mal. nerv, ed alienaz. ment. XIX. 6. p. 371. Nov.
Pauli, Zur Reform des Drenwesens. Vjhrschr. f.

gerichtl. Med. N. F. XXXVII. 2. p. 371. Oct.

Pfleger, Ludwig, Ueber Idiotismus u. Idioten-

anstalten. Mittheil. d. Ver. d. Aerzte in Niederösterr.

VHI. 20.

Pick, Arnold, Ueber das Krankheitsbewusstsein
in psych Krankheiten. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrkh.
XIII. 3. p. 618.

Rayner, H., Ueber grosse Irrenananstalten. Lan-
cet II. 26 ; Dec.

Ribot, Th., Das Gedächtniss u. seine Störungen.
Autorit. deutsche Ausgabe. Hamborg. Voss. 8. VI u.

133 S. 1 Mk. 50 Pf.

Riva, Gaetano, Ueber die Ernährung bei Sito-

phobie. Riv. sperim. di freniatria e di med. leg. VIII. 8.

(freniatria) p. 248.

Rousseau, Ueber Aphasie in ihren Beziehungen
aur Geistesstörung. Ann. raed.-psychol. 6. 8. VIII. p. 389,

Nov.
Sehwaab, Versorgung d. geisteskranken Invaliden

d. Krieges 1870/71. Irrenftreand XXIV. 12.

Sommer, W., Beiträge zur Kenntnis» der Irren-

schädel. Virchow's Arch. XC. 1. p. 119.

Studien, philosophische, herausgeg. von Wilh.

Wundt. 1. Bd. 1. n. 2. Heft. gr. 8. Leipzig. Engel-

mann. 4 Mk.
Inhalt: Ueber psycliolog. Methoden; von W. Wundt.

— Ueber die Apperceptionsdauer bei einfachen u. zusam-
mengesetzten Vorstellungen

;
von Max Friedrich . — Un-

tersuchungen über d. Zeitsinn
;
von Jul. Kollert. — Der

Begriff der Apperception in der neuern Psychologie
;
von

O. Staude. — Experimentelle Untersuchungen über die

Association d. Vorstellungen; von Mart. Trautscholdt. —
Ueber d. Messung psychischer Vorgänge; von W. Wundt.

Svetlin, Wilh
,
Psychosen nach Chloroformmiss-

branch. Wien. med. Presse XXIII. 47. 48.

Taguet, Dementia paralytica primitiva mit melan-

ehol. Delirium u. Grössenwahn. Ann. mäd.-psychol. 6. 8.

VIII. p. 411. Nov.
Tattle, George T., Allgem. Paralyse; lokalisirtc

Convulsionen bei begrenzter Meningo-Encephalitis
;
Tod

an Lungenembolie. Boston med. and sarg. Jouro. CVII.

26. p. 612. Dec.
Willett, Dementia nach Verletzung. Brit. med.

Journ. Dec. 9. p. 1149.

Witt, Ueber Zwangsvorstellungen. Mittheil. f. d.

Ver. Sehlesw.-Holst. Aerzte HI. 6.

8. a. III. 8. Vlerordt. VIII. 2. a. Tuczek; 4.

Worthington; 9. a. Cavafy, Cushier, Guer-
lain, Goodhart, Hamilton, Lunn, Mahomed,
Ord. xvii. l. Handbuch, Henry, Russell, Sa-
bine. XIX. 2. Stair; 8. Crothers.

Vgl. III. 3. Lokalisation der Himfunktionen. VIII.

2. a. Hypnotismus, animalischer Magnetismus , Transfert,

Tabes; 2. c. Epilepsie u. Irrsein; 8. a. Alkohoämus.

X. FSterperalmanic. XVII. 1. Zweifelhafte Seelenzustände

in Bezug auf Zurechnungsfähigkeit, Ehescheidung
,
Selbst-

mord, TYunksucht.

XVII. Staatsarzneikunde.

I) Im Allgemeinen.

Adler, Heinrich, Ueber Kurpfuscherei. Wien,
med. Wchnschr. XXXII. 43.

Barthöleiny, Ueber einige Krankheiten d. Haut
u. d. Schleimhäute vom gerichtl. -med. Standpunkte.
Ann. d’Hyg. 3. S. VIII. 12. p. 667. Döc.

Bockendahl, J. , Generalbericht überd. öff. Ge-
sundheitswesen d. Prov. Schleswig-Holstein fürd. J.1881.
Kiel. Univ.-Buchb. 4. 80 S. 2 Mk.

Bo ehr, Ueber Schiffslnft, ihre Verunreinigung u.

d. Mittel
, sie zu verbessern. (39. Beiheft zuin Marine-

VerordnungBblatt.) Berlin. Mittler u. Sohn. 8. 41 S.

80 Pf.

Bronardel, Ueber Verlegung d. Morgue in Paris.

Ann. d’Hyg. 3. S. VIII. 10. p. 402. Oct.

Custer, Gustav, Das Schicksal d. Epidemien-
Gesetzes in d. Schweiz. Centr.-Bl. f. öff. Gesbpfl. I. 10.

p. 368.

Descoust, Fall von Kindesmord. Ann. d’Hyg.

8. 8. VIII. 11. p. 481. Nov.
Friedberg, Hermann, Beiträge zur gerichtl.

Med lein. Tödti. Milzbrand eines Menschen Ln Folge von
Berührung d. Lunge u. d. Herzens einer milzbrandkran-
ken Kuh. Virchow’s Arch. XC. 1. p. 26.

Gunning, J. W, ,
Process gegen einen Pfuscher.

Nederl. Weekbl. 44.

Gutachten, ärztliches, über d. höhere Schulwesen
Elsass-Lothringens. Im Aufträge d. k. Statthalters er-

stattet von einer med. Sachverständigen -Commission.
Strassburg i/E. B. Schultz u. Comp. 8. 47 S.

Hammond, GraemeM.
,
Ueber Ausführung der

Hinrichtung durch d. Strang. New York med. Record
XXII. 16 ; Oct.

Handbuch d. gerichtl. Medicin, berausg. von Prof.

Jos. Maschka. 3. Band: Unfähigkeit zur Fortpflanzung.

Zwitterbildung. Zeichen d. Jungfrauscb&ft u. gesetzwidr.

Befriedigung d. Geachlechtatriebes. Schwangerschaft u.

Geburt. Fruchtabtreibung u. Abortus. Die Leicbener
scheinungen. Die Knochen iu gerichtsärztl. Beziehung.

Kunstfeblerd. Aerzte u.Wundärzte. Tübingen. H. Lanpp-
sche Buchh. gr. 8. VIII u. 703 S. 13 Mk. — 4. Band

:

Die gerichtl. Psychopathologie. Das. gr. 8. VIU n.

688 8. 12 Mk. (1.—4. Bd. 66 Mk.)

Heiberg, Bjalmar, Erhenkung; Mord oder

Selbstmord? Nord. med. ark. XIV. 3. Nr. 20.

Henry, M. H., Ueber widerrechtl. Einsperrung als

geisteskrank erklärter Personen. New York med. Record
XXII. 26 ; Dec. p. 694.

Johannovsky, Vincenz, Geburtahülfl. Gerichts-

fall. Gynäkol. Centr.-Bl. VI. 46.

Kreoser, Ueber Simulation von Geistesstörung.

Würtemb. Corr.-Bl. LH. 36.

Leach, J. Comyns, Ueber Leichenvcrbrennung.

Brit. med. Journ. Nov. 4.

Llegey, Gerichtl.-med. Mittheilungen. Journ.de
Brux. LXXV. p. 241. 446. Sept., Nov.

Lilienfeld, H.
,
Gerichtsärztl. Geburtsfall. Gy-

näkol. Centr.-Bl. VI. 60.

Lilienfeld, H.
,

Gerichtsärztl. Mittheilungen.

(Traumat, Zerreissung d. Harnblase. ) Memorabil. XXVII.
9. p. 637.

Macleod, M. D. ,
Selbstmord durch Erstickung

mittels Verstopfung d. Mundes. Brit. med. Journ. Dec. 23.

Macnamara, Rawdon, Ueber d. Contagious

Diseases Act. Lancet II. 17 ; Oct
Majer, Carl Friedrich, General-Bericht über

d. Sanitäts-Verwaltung im K. Bayern, im Anftragc d.

kön. bayr. Staatsmin. d. Innern aus amtl. Quellen bear-
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bettet. XIII. Band (N. F. II. Bd.). d. J. 1879 umfassend.
Manchen. Literar.-arÜBt. Anst. (Theod. Riedel.) gr. 8.

VII n 246 8. mit 25 Tab. 6Mk. (1.— 13. 67Mk. 10 Pf.)

Manniug, H., Ueber Mordmanie. Jonrn. of men-
tal Sc. XXVm. p. 369. Oct.

Maschka, Job., Gerichtl. -mcd. .Mittheilungen.

Vjhrechr. f. gerichtl. Med. N.F. XXXVII. 2. p.257. Oct.

Maschka,Jos. , a) Plötzl. Tod eines 8jahr. Kna-
ben

;
Verdacht auf Misshandlung

;
kindskopfgrosser Echi-

nococcussack im linken BruBtfellraume.— b) Angebi. Ver-
giftung

;
Beratung eines rudimentär entwickelten linken

graviden Uterushoms
;
Tod durch Verblutung. Prag. med.

Wchnachr. VU. 47. 49.

Moaher, E. M.
,
Ueber d. Gesundheitszustand der

Gefangenen in d. Strafanstalt f. Weiber in Massachusetts.

Boston med. and sarg. Journ. CVIL 14. p. 316. Oct.

Ogston, Frank, Fall von Tod durch Frost mit

gleichen Erscheinungen wie nach Ertrinkungstod. Viertel-

jahrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XXXVII. 2. p. 299. Oct.

PI oss, U. ,
Die staatl. Verwaltung d. Gesundheits-

wesens u. d. Reichsgesundheitsamt. Gesundheit VII.

18. 19.

Presbrey,8. D.
,

Ueber gerichtl. Obduktionen.

Boston med. and sarg. Jonrn. CVII. 14. p. 313. Oct.

Rheinstädter, Die Utemsruptnren in forens. Be-

ziehung. Vjhrechr. f. gerichtl. Mcd. N. F. XXXVII. 2.

p. 247. Oct.

Roger, Georges, Ueber d. ärztl. Geheimniss in

seinen Beziehungen zur Deklaration d. Geburten. Ann.

d’Hyg. 8. 8. Vm. 12. p. 671. Döe.
Rühlemann, G. A.

,
Album für Krankenträger

(erste Hülfe bei Verletzungen). Internation. Ausg. ln deut-

scher, hnlländ., engl., französ., span. n. rnss. Sprache.

Leipzig. Exped. d. Reichs-Med.-Anzeiger. Qu.-12. 56 8.

1 Mk.
Russell, Ira, Ueber Geistesstörung in gerichtl.

-

med. Beziehung. Boston med. and snrg. Journ. CVIL
24. p. 667. Dec.

Sabine, G. K., Ueber chron. AlkoholismoB in ge-

ricbtl.-med. Beziehung. Boston med. and snrg. Journ.

CVU. 20. p. 460. Nov.
Schlemmer, Anton, Zur Beurtheilungd. Körper-

verletzungen. Vjhrechr. f. gerichtl. Med. N.F. XXXVII. 2.

p. 193. Oct.

Sentex, Lonis, Abortus, bewirkt durch Injektion

von Wasser in d. Uterus ; Peritonitis ; Tod. Ann. d'Hyg.

3. 8. VIII. 11. p. 488. Nov.

Simpson, W. J.
,
Ueber Abgüsse d. Fötuskopfes

in gerichtl. -med. Beziehung. Edinb. med. Journ. XXVIII.
p. 616. [Nr. 330.] Dec.

Simulation s. VIII. 3. a. Seguin; 9. a. Fox

.

XVII. 1. Kreuser.

Tamassia, Arrigo, Deila. possibilita del ritorno

spontaneo del polmone allo stato atelectasico. Reggio
nell’ Emilia. Tip. di 8tef. Calderini e flgllo. 8. 26 pp.

TamasBia, Arrigo, Der Process Guiteau. Riv.

sperim. di frenlatria c di med. leg. VIII. 3. (med. leg.)

p. 113.

Tamburin!, A. , u. G. Seppilli, Vatermord,

Brudermord u. versnobter Mattermord. Riv. sperim. di

frenlatria e di med. leg. VIII. 3. (med. leg.) p. 135.

Tower, C. C.
,
Fall von Mord. Boston med. and

»arg. Jonrn. CVII. 19. p. 436. Nov.

WeisB, Alb., Das öffentl. Gesundheitswesen des

Reg.-Bez. Stettin im J. 1881. 3. Verwaltungs- Bericht.

Rudolstadt. Hofbuchdr. 8. IV u. 168 S. 5 Mk.
Wem ich, A. ,

Ueber die als Neuroparalyse, Ner-

venechlag, Shock bezeichnetc Todesart vom gerichts-ärztl.

Standpunkte. Vjhrechr. f. gerichtl. Med. N. F. XXXVII.
2. p. 286. Oct.

Wiener, Das öffentl. Gesundheitswesen mit besond.

Bezugnahme auf d. Kreis Kolm. Vjhrechr. f. gerichtl.

Med N. F. XXXVU. 2. p. 327. Oct.

Wolff, E., Bericht über d. Medicinal- n. Sanitäts-

wesen d. Reg.-Bez. Merseburg für d. J. 1881. Merse-

burg. Stollberg. 4. 66 S. 2 Mk.
Zillner, Eduard, Zar Lehre von d. Verbrennung.

Vjhrechr. f. gerichtl. Med. N.F. XXXVII. 2. p. 237. Oct.

Zürcher, A. , Kindesmord oder natürlicher Tod?
Schweiz. Corr.-Bl. XII. 24.

8. a. I. Tamassia. VIII. 8. f. Lownds. X.

Ca pell mann. XII. 3. Cheever. XIX. 2. Heus-
ner, Riebet, Stair; 3. Crothers, Regnard:
4. Goes.

Vgl. IV. Sanitätspolizei. V. 1. Arzneitaxe, Apotheker-

wesen, Geheimmittel. VI. Beaufsichtigung d. Heilquellen.

VII. Vergiftungen. VIII. 3. a. Gelbfieber ,
Hydrophobie.

Milzbrand
,
Pest. Rotz; 9.b. Pockenhospitäler, Vaccmation;

10. Vaccinasyphilis
,
Prophylaxe d. Syphilis; 11. Trichi-

nose. X. Hebammenbiltlung
,
Gebärhäuser , Asphyxie d.

Neugebomen. XI. Kmderhygieine , Kindersterblichkeit.

XIII. Prüfung des Sehvermögens , Farbenblindheit. XTV. L
Prüfung des Hörvermögens

;

2. Taubstummheit. XVI. Für-

sorge für d. Irren u. Trinker. XVIII. Uebertraghare Thier-

krankheiten. XIX. 1. Ausbildung d. Aerzte , ärztliche

Standesinteressen
,

Vivisektion

;

2. Gewerbekrankheilen,
plötzliche Todesfälle , Krankenpflege u. Hospitäler

, Ab-
sonderung ansteckender Kranker, Bettrtheilung d. Leichen-

Erscheinungen
;
4. Brkrankungs- u. Sterblichkeits-Statistik.

2) Militärärztliche Wissenschaft.

Cochu, Ueber Verletzungen d. linken Zeigefingers

bei Cavalleristen. Arch. g6n. 7. 8. X. p. 609. Nov.
Crookshank, Edgar M., Ueber d. antisept. Be-

handl. im ägypt. Feldzuge. Lancet II. 16; Oct.
Dienstanweisung zur Beurtheilung d. Militär-

Dienstfahigkeit u. zur Ausstellung von Attesten. Vom
8. April 1877, l.n. 2. Nachtrag. Berlin. Mittler u. Sohn.
8. 46 Pf.

Frölich, H., Sanitäres über d. engi.-egypt. Feld-

zug. Wien. med. Presse XXIII. 61. 52. [milit.-ärztl. Ztg.]

Funck, Die syphilit. Erkrankungen u. deren Pro-

phylaxe in d. grösBern Heeren Enropa’s. Deutsche miliL-

Ztschr. XI. 10. p. 649.

Mathieu, E.
,
Ueber d. Häufigkeit vener. Krankhei-

ten im franzöe. Heere. Rec. de mdm. de raöd. etc. milit.

3. S. XXXVni. p. 433. Sept.— Oct.

Mundy, J., a) Ueber Spitälern. Kasernen.— b) Der
Sanitätsdienst im Felde. Militärarzt XVI. 22. 28. 24.

Porter, J. H. , Kriegschirnrgißches Taschenbuch.
Ans d. Engl, für d. Sanitätsdienst nach d. 2. Aufl. bearb.

von Stabsarzt Dr. Knut Schill. Leipzig. F. C. W. Vo-
gel. 12. XX n. 347 8. mit 162 eingedr. Holzschn. 6 Mk.

Raymond, H. J.
,
Ueber primäre antisept. Occln-

sion in d. militärärztl. Praxis. New York med. Record
XXII. 18 ;

Oct.

Sanitäts-Bericht, statistischer, über die köu.
preuss. Armee u. das XIII. k. würtemb. Armeeoorps für

d. Rapportjahre vom 1. April 1879 bis 31. Min 1881.
Berlin. Mittler n. Sohn. 4. 127 8. mit 162 Tab. u. 7 Taf.

im Text. 7 Mk. 60 Pf.

Sanitäts -Bericht, Statist., über d. k. k. Kriegs-
Marine für d. J. 1881 von Fregatten-Arzt Dr. Hans
Krumpholtz. Wien. Braumüller. Lex.-8. 140 S. 4 Mk.

Splnka, Adolf, Notizen aus dem Dienstleben
einer Infanterie - Divislons - Sanitatsanst&lt mit Gebirgs-
ansrüstung. Militärarzt XVI. 19. 20.

Staecker.Julius, Ueber d. Azmorcä’sehe Blut-

leere n. deren Anwendung auf d. Verbandplatz. Deutsche
milit.-ärztl. Ztachr. XI. 12. p. 666.

Verband, in d. Gefechtelinie. Militärarzt XVI. 21.
8. a. IV. Fuss. XVI. Schwaab. XVII. 1. Kühle-

mann.
Vgl. a. VIII. 9. Vaccination. XII. 1. AntUep tische

Chirurgie, Blutsparung

;

3. u. 7. Schussverletzungen.

XIU. D. XIV. 1. Prüfung des Sek- u. Hörvermögens
XVII. 1. lieber Simulation.
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XVIII. Thierheilkunde u. Veterinär-

wesen.

Axary, A. , Ueber Schutzimpfungen u. Immunität
gegen Milzbrand. Ztachr. f. Thlermed. a. vergl. Pathol.

VIII. 4. p. 277.

Barill6, Mikroskop. Untersuchung d. Blutes von
einem an Wnthkrankheit gestorbenen Pferde. Rec. de
raem. de m6d. etc. milit. 3.8. XXXVUI. p. 627. Sept.~
Oct.

Bayer, Augenaffektiouen bei Pferden. Ztachr. f.

vgl. Abkde. 2. p. 138.

Berlin, R., Der normale Augenhintergrund d. Pfer-

des. Ztachr. f. vgl. Ahkde. 2. p. 102.

Bonchard; Capitan u. Charrin, Ueber die

Knltur d. Kotzpilze» n. d. Uebertragung d. Krankheit
durch d. Kulturflüssigkeiten. Gaz. hebd. 2. 8. XIX. 62.

ßouley, Ueber d. Rotblauf d. Schweine. Bull, de
I’Acad. 2. 8. XI. 49. p. 1438. Ddc. 12.

Cornil, V,
( Ueber histolog. Veränderungen d. Mus-

keln nach Injektion d. Mikrobion d. Hühnercholera. Arch.
de Physiol. 2. 8. X. 8. p. 616. D6c.

Felta, Ueber d. Bedeutung d. ErdwÜrmer für die

Verbreitung d. Milzbrands. Ga*, de Par. 26. p. 676.
Ganser, 8., Zur Anatomie d. Katzenretina. Ztachr.

f. vgl. Ahkde. 2. p. 139.

Hink, Aug.. Lungen-Aktinomykose bei einer Kuh.
Med. Centr.-Bl. XX. 46.

Kutzleb, Zur Geschichte der Schutzimpfungen.
Ztachr. f. Thiermed. u. vergl. Pathol. VIII. 4. p. 309.

Lungwitz, A., Zum Hufmechanismus. Ztachr. f.

Thiermed. u. vergl. Pathol. VIII. 4. p. 296.

Müller, Ueber d. Uebertragung d. Wuthkrankheit.
Deutache ined. Wchnschr. VIII. 48.

Pasteur, Ueber Hnndswuth. Bull, de l'Acad. 2.8.
XI. 49. p. 1440. D6e. 12.

Pasteur, Ueber d. Rotblauf d. Schweine. — Zur
Präventivimpfung bei Milzbrand. Gaz. de Par. 60. p.630;
62. p. 860.

Schwenk, O. ,
Traumat. orbitale Fettzeligewebs-

Kntzündung beim Hunde. Ztachr. f. vgl. Ahkde. 2. p.140.
8iedamgrotzky, Ueber infektiöse Pneumonie bei

Pferden. Deutsche med. Wchnschr. VIII. 49
Straus, J.

,
n. Ch. Chamberland , Ueber den

Uebergang d. Milzbrandbakterien von d. Mntter auf den
Fötus. Comptes rend. de la 8oc. de blol. 7. 8. III. 42.

p. 804. — Gaz. de Par. 62. p. 661.

8truck, VorlÄuf. Mittheilung über d. Arbeiten des
kaiserl. Gesundheitsamtes, welche zur Entdeckung d. Ba-
cillus der Rotzkrankbelt geführt haben. Deutsche med.
Wchnschr. VIII. 62.

Thiernease n. Degive, Ueber präventive Im-
pfung d. contagiösen Pleuropneumonie mittels intravenö-

ser Injektion. Ball, de l’Acad. 2. S. XI. 40. p. 1131.
Oct. 3.

Veterinär-Kalender für 1882. Verf. n. her-
aubgeg. von Alois Koch. 6. Jahrg. Ausg. für Deutsch-
land. Wien. Perlca. 16. VII, 127 u. 128 S. mit ein-

gedr. Uolzscbn. 3 Mk.
Veterinär- Kalender für d. J. 1883. Bearb.

von Proff. C. Müller u. W. Dieckerhoff, 18. Jahrg. 2Tble.
Berlin. Uirachwald. 16. VIII n. 266 8. u. IV n. 103 8.

3 Mk. 60 Pf.

Vorträge für Thierärzte. 6. Serie. 2. n. 3. Heft.

Inh. : Dtr Miltbrand u. das Milzbrandcontagium von
Prof. E. Semmer. Jena. Dege u. Haenel. 8. 38 8. mit
1 Tafel, je 1 Mk.

Westrum, Rieh., Beobachtungen von sogen.
Stauungspapille beim Hunde. Ztaohr. f. vgl. Ahkde. 2.

p. 126.

Zangger, R., Vorschriften d. Veterinär-Polizei für

d. Schweiz, Deutschland n. Oesterreich. Zürich 1881.
Schmidt. 8. III u 294 S. 6 Mk.

Med. Jahrbb. Bd. 196. Hit. 3.

8. a. III. 2. Kitt. XVII. 1. Friedberg.
Vgl. a. VHI. 3. a. Hydrophobie

,
Milzbrand. Rotz;

9. a. parasitische Hautkrankheiten
; 11. Endo- n. Epizoen.

XIX. Medicin im Allgemeinen.

1) Allgemeines ; Ausbildung der A erste; Standes-

interessen der Aerzte ; Mikroskopie und mikrosko-

pische Technik ; Sammelwerke \ Volksschriften ;

Vivisektion.

Häven, U. C. ,
Ueber d. med. Examina in d. Mas-

sachusetts Medical Society. Boston med. and surg. Journ.
CVII. 23. p. 649. Dec.

Hegar, Alfr. , Specialismus u. allgem. Bildung.
Freiburg i/Br. Mohr. 8. 32 8. 76 Pf.

Kritik des Entwurfs d. Prüfungs-Ordnung f . Aerzte,
besonders bezögt, seiner Anforderungen in d. Naturwis-
senschaften. Freiburg i Br. Mohr. 8. 36 8. 1 Mk.

M ’ V a i 1 , D. C., Ueber d. med. Unterricht in Schott-
land. Glasgow med. Journ. XVIII. 6. p. 419. Dec.

Nothnagel, U.. Ueber d. Methode d. kirn. Unter-
richt». Wien. med. Presse XXXli. 42. 43.

Rice, Charles, Ueber d. Latein d. Mediciner.

New York med. Record XXII. 23 ; Nov. p. 637.

Williams, Ed ward T., Ueber d. med. Examina
in Amerika. Boston med. and surg. Journ. CVII. 22.

p. 612. Nov.

Vgl. a. XVII. 1. Anzeigepflicht der Aerzte, Lebens-
versicherung, Samariterschulen.

C lei and. John, Ueber Experimente an Thieren.
Glasgow med. Journ. XVUI. 6. p. 321. Nov.

TaitLawson, Die Nutzlosigkeit der Thier-Vivi-
sektion als Wissenschaft!. Forschungs-Methode. Hanno-
ver. Schmorl n. v. Seefeld. 8. 28 8. 26 Pf.

Beevor, Charles E., Färbematerial für Schnitte

von d. Nervencentren. Brit. med. Journ. Nov. 18. p. 997.

Friedländer, Carl, Mikroskop. Technik zum
Gebrauch bei med. u. pathol. -anatom. Untersuchungen.
Kassel. Fischer. 8. VIII u. 132 8. 4 Mk.

Hänoeque, Methode, auf angerusstem Papier be-

findliche Zeichnungen aofCollodium zu übertragen. Com-
ptes rend. de la Soc. de biol. 7. 8. III. 34. p. 667.

Barnes, Fancourt, A german-english dictionary

of words and terms used in roedioine and its cognate
Sciences. London. Wien. Toeplttsu. Deutickc. 8. VIII

u. 300 8. 8 Mk.
Mediclnal-Kalender für d. prenss. Staat auf

das J. 1883. 2 Thle. Berlin. Hirschwald. IS. V n.

355 S. u. LXIII u. 427 8. 4 Mk. 60 Pf.

8. a. IV. Huperz. XIX. 4. Dom peling.

2) Allgemeine Pathologie; vergleichende und
experimentale Pathologie; pathologische Anatomie;

Krankenpflege ; Hospitäler.

Amidon, R. W., Ueber Hospitäler. Arch. ofMed.
VHL 3. p. 270.

Amyloidentartung s. VIII. 8. Hnrdy.
Arnheim, Fr., Ueber d. Verhalten d. Wannevcr-

lustes, d. Hautperspiration u. d. Blutdrucks b. verschied,

fieberhaften Krankheiten. Ztachr. f. kliu. Med. V. 3.

p. 363.

Ayres, William C.
,

Ueber d. Bedeutung von

Aiigenkrankhcitcn f. d. Diagnose von allgem. Krankhei-

ten. Amer. Journ. of med. Sc. CLXVIII. p. 464. Oct.

Bakterien u. deren Zusammenhang mit d. Infek-

tionskrank heiteu, Diskussion in d. Ges. d. Aerzte in Buda-
pest. Wien. med. Presse XXIII. 61. p. 1618. — Vgl. a.

44
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Bakterien als Krankheitserreger II. Felleisen. III. 2.

Fielet; 3. Bechamp. VIII. 3. e. Zieht

;

5. Bahner, Zen-

ker; 9. a. Hansen ; 10. Birch-H'ur$chfeld. XV. Miller.

XVIII. Coniil, Straus, Struck. XIX. 2. Ewart, Maggi

,

Marcus. - Vgl. a. XIX. 2. Pilze.

Baiser, W., Ueber Fettnekrose
, eine zuweilen

tödtl. Krankheit U. Menschen. Vircbow's Arch. XC. 3.

p. 620.

Berridge, W. A., Anästhesie durch rasches Ath-
tnen bedingt. Brit. raed. Journ. Nov. 25. p. 1038.

Biauehi, Aurel io, Ueber An wend. d. Telephon
u. d. Mikrophon in d. Medicin. Ami. nnivers. Vol. 261.

p. 402. Nov.
Birch-Hirschfeld, F.V., Lehrbuch d. patholog.

Anatomie. I. Band : Allgem. Theil. 2. Aufl. Leipzig.

F. C. W. Vogel, gr. 8. VIII u. 254 8. 6 Mk.
Blitzschlag, Folgen desselben

, s. XIII. Leber.

XIX. 2. NikoUki.
Blut in patliol. Hinsicht s. VIII. 3. a. Wimu/radotc.

XV III. Barille XIX. 2. Darison, Maissuriwiz.

Bocci, Bald u in o, Lähmender Kind. d. Injektion

von menschl. Harne b. Fröschen. Moleseh. Untersuch.

XIII. 2 n. 3. p. 252.

Bowditoh. Henry P. , lieber eine einheitl. An-
ordnung der Sektionsberichte. Boston med. and surg.

Journ. CVII. 16. p. 365. Oct.

Brown -Sequard, Ueber d. Möglichkeit, eine

Röhre in d. Larynx einzuführen, ohne Reaktion zu er-

regen. Gaz. de Par 40. p. 505

Davison, James T. R. . Ueber d. Pathologie d.

Blutes b. d. Entzündung. Lancct II. 21. 22; Nov., Dec.
Davy, Richard, Ueber Krankentransport. Brit.

med. Journ. Dec. 9.

Delafield, Francis, Studies on pathologie.il

auatomy. Vol. I. New York. William Wood and Co. 4.

IV and 126 pp. wit 93 plates.

Drummond, David, Ueber Auskultation der
Trachea u. d. Mondes b. Krankheiten in d. Thoraxhöhle.
Brit. med. Journ. Oct. 21.

Erblichkeit s. XU. 8. Braune. XIX. 2. Reich
,

Sedgwick.

Ewald, Die Krankenhäuser Berlins. Berl. klin.

Wchnschr. XIX. 47. 48.

Ewart, J. Cossar. Ueber d. Einfl. d. Bacillen

auf Entstehung von Krankheit. Brit. roed. Jonm. Nov. 4.

Experimental -Pathologie s. VIII. 2. a. Du-
puys; 2. d. Riegel; 3. a. Aufrecht; 3. c. Hausmann.
XIX. 2. Bocci, Klebs, Maisxurianz.

Feletti, Raimondo, Ueber Vibration d. Rippen
b. d. Perknssiou d. Thorax. Riv. cün. XXL 11. p. 686.

Nov.
Fieber s. V. 2. Filchne. Hägens, Schulz. XIX. 2.

Küstner, Maimerinnz, Mazon, Stolnikow, Wetzet
Francis, C. R., Nachtheil. Wirkung hoch gelegner

Orte. Med. Times and Gaz. Nov. 25.

Franks, Kendal, Ueber d. Theorie d. Krank-
heitskeime. Dubl. Journ. LXXIV. p. 429. [3. 8. Nr. 132.]
Dec.

Gährung u. Fäulnis», als Krankheitsursache,
». 1. Mayer , Nägeli, Tamassia.

Gewerbekrankheiten s. IV. Hurrall, Duchesne,
Popper. VU. Wallenberg. VIII. 2. C. Robinson

; 4. Itomm
XIV. 1. Holt. XIX. 4. Zeiaf.

Greiseukrankheiten s. VIII. 2. a. Cobianchi

;

9. a. White. XII. 3. East; 12. Eustache.

Grün mach, E., Ueber d. Einfl. d. verdünnten n.
verdichteten Luft auf d. Respiration u. Cirkulation. Ztschr.
f. klin. Med. V. 3. p. 469.

Hcusner, Fall von lange fortgesetzter künstlicher
Respiration. Deutsche uied. Wclinachr. VIII. 45.

Hyperpyrexle b. Rheumatismus u . andern akuten
fieberhaften Krankheiten. Cliu. 8oc. Transit. XV. p. 261.

Klatnann, Fälle von Mykosen (d. Rachens; d. Va-
gina). Med. Centr.-Ztg. LI. 82. 83.

Klebs, E., Ueber d. Aufgaben u. d. Bedeutung d.

experiment. Pathologie. Leipzig. F. C. W. Vogel. 8.

31 8. 80 Pf.

Körpertemperatur s. VII. Pubini. VIII. 3. d.

Atkinson , Mourson. X. Day. XVI. Bechterew, Hebold.

XIX. 2. Amheim
,
Meuli , Sasaroff, Pellis, Taylor ; 3.

Maragliano.

Kronecker, Hugo, Ueber Adsplratlon von Luft

n. Blut. Dentsche med. Wchoschr. VIII. 53.

Küstner, Otto, Zur Kritik d. Beziehungen zwi-

schen Fäkalstase u. Fieber. Ztschr. f. klin Med. V. 2.

p. 186.

Langer, Ludwig, Zur Kenntniss dos Cheyne-
Stokes'scben Resplrationspbänomens. W’ien. med. Presse

XXIU. 41.

Leech, D. J. ,
Ueber durch Krankheiten d. Her-

zens, d. Leber n. d. Nieren bedingten Hydrops. Brit.

med. Journ. Oct. 21.

Leven, Ueber d. Plexus solaris u. d. Aetiologie d.

Dyspnoe. Comptes rend. de laSoc. de blol. 7. 8. III. 40.

p. 744.

Lithiasis s. VIII. 6. Schuberg; 7. Gallermteine.

VIII. 8. u. XII. 9. Blasensteine.

Maggi, Leopoldo, Ueber Prothisten als Krank-
heitsursachen. Gazz. Lotnb. 8. 8. IV. 48. 49.

Maissurianz, Samson, Experiment. Stadien
über d. qualitativen Veränderungen d. rotben Blutkörper-
chen im Fieber. Inang.-Diss. Dorpat. Schnakenburg.
8. 46 8. mit 17 Taf. 1 Mk. 60 Pf.

Malet, Henry, Ueber d. physik&l. Unterschiede
zwischen d. binauralen u. d. uniauralen Stethoskop. Brit.

med. Journ. Oct. 21.

Marcus u. Pinet, Ueber d. Wirkung einiger Sub-
stanzen auf d. Fäulnissbakterien. Comptes rend. de la

Soc. de biol. 7. 8. UL 38. p. 718.

Martins, Oeorg, Ueber d. Einführung d. Mikro-
phons in die prakt. Medioin. Bayr. ärztl. Intel!. -Bl.

XXIX. 47.

Menü, Johann, Ueber d. Veränderungen d. Pulses
n. d. Temperatur b. Elevation von Gliedern. Deutsche
Ztschr. f. ChJr. XVU. 5 u. 6. p. 469.

Michaloff, Ivan H. , Contribution ä l'Atude de
l'encbondrome avec ra^tastasea. Thfese inaug. Gtenfcvc.

8. 83 pp. avec 2 planches.

Mikroorganismen, als Krankheitsursache, s.

Bakterien, Pilze.

Moxon, Walter, Ueber d. Fieber. Lanoct II.

22. 2» | Dec.

Nasaroff, Ueber künstl. Abkühlung u. Erwärmung
warmblütiger Thiere. Vircbow’s Arch. XC. 3. p. 482.

Ncale, Richard, Die ehern. Lnnge als Mittel,

Kranke mit absolut reiner Lnft zu umgeben. Brit. tned.
Journ. Dec. 9.

Nikol ski, D. , Die Behandl. mit Lehm b. Blitz-

schlag. Petereb. med. Wchoschr. VU. 61.

Orth mann, E. G.
,
Ueber d. Ursachen d. Eiter-

bildung. Virchow's Arch. XC. 3. p. 549.

Paget, James, Ueber einige seltene u. neue
Krankheiten. Brit. med. Jonrn. Dec. 16. — Med. Time«
and Gaz. Dec. 16. — Lancet II. 24 ; Dec.

Pellis, Ueber Leiters Wärmeregulator. Pragrfrs
med. X. 46.

Peters, Gustav, Ueber Eisenablagerung in den
Organen b. verschied. Krankheiten. Deutsches Arch. f.

klin. Med. XXXII. 1 u. 2. p. 182.

Pilze, als Krankheitserreger, s. I. Mayer , Nägeli.
II. Salmon. VIII. 5. Canali. XIV. 1. Burnett. XVIII.
Bouchard

,
Hink. XIX. 2. Klamann

, Stemberg.

Ramboldi, Roberto, Ueber Bezieh, zwischen
Krankheiten d. Respirationsorgane u. d. Sehorgans. Ann.
nnivera. Vol. 261. p. 536. Die.

Reich, Ed., Die Erblichkeit d. Gebrechen d. Meu-
schen n. die Verhütung der Gebrechlichkeit. Neuwied,
llenscr. 8. VII n. 235 8. 4 ML. 50 Pf.
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Richet, Ch., u. P. Rondeau, Ueber d. Erschei-

nungen d. Todes durch Kälte b. Säogethieren . Gaz. de

Par. 43.

Schmuzigcr, F. ,
Zur patholog. Anatomie der

Schilddrüse. Schweiz. Corr.-Bl. XII. 21. 22.

Sedgwick
,
William, lieber d. Einfl. d. Atavis-

mus b. erbl. Krankheiten. Brit. roed. Joum. Nov. 18.

Stair, J. B., Ueber Trunksucht. New York med.
Record XXII. 24 ;

Dec. p. 668.

Sternberg, Geo. M., Ueber d. Nachweis d. Mikro-

kokken. New York med. Record XXII. 16; Oct.

v. Stoffel la, Ueber Sphygmographie. Wien. med.
Presse XXIII. 42.

Stolnikow, 8., Zur Lehre von d. Funktionend.

Pankreas im Fieber. Vlrchow’s Arch. XC. 3. p. 389.

Storch, 0., Doppelstethoskop. Hosp.-Tld. 2. R.

IX. 51.

Taylor, Henry Ling, Ueber d. Körpertempera-

tur in verschied. Lagen. New York med. Record XXII.

21 ; Nov.

Tod, plötzlicher, s. VIII. 3. a. Frerichs
,
Wingrave;

4. Lurui
,
WorthingIon

;

5. IVemer.

Tripe,JohnW., Ueber d.Einfl. einiger meteorol.

Phänomene auf d. Menschen. Med. Times and Gaz.

Nov. 4.

Vallin, Desinfektion d. Krankenzimmer b. oon-

tagiösen AfTektionen. Gaz. des HÖp. 120.

Warner, Francis, Ueber Beziehungen d. Physio-

gnomie zum Gehirn. Brit. med. Journ. Oct. 21.

Wetzel , Aloys, Ueber d. Blutdruck im Fieber.

Zlschr. f. klin. Med. V. 3. p. 323.

Wilks, Samuel, Ueber d. Entwicklung d. Stetho-

skops. Lancet II. 21 ; Nov.

8. a. VII. Bocci. XU. 1. Ball. XIII. Little.
Vgl. I. Patholog.-chemische Untersuchungen. VIII. 4.

Thromboseu. Embolie. Xil. 2. Geschwulstbildung. XIX. 1.

Mikroskope u. mikroskopische Technik.

Wegen der anatomischen Veränderungen einzelner

Organe s. d. betreffenden Abschnitte VIII., sowie IX. X.

xri. 3—9. XIII. XIV. 1. XV. XVI.
; nach Vergiftungen

VII. ; bei Thieren XVIII.

3) Allgemeine Therapie. Allgemeine Heil-

methoden,

Adspiration s. XIX. 2. Kronecker.

Alber tonl, Pietro, Die Transfusion d. Blutes u.

d. Stoffwechsel. Moleschott's Untersuch. XIII. 2 u. 3.

p. 222.

AntiseptischeB Verfahren s. V. 2. Rothhaas.
VU1. 5. Yen. IX. Homans. X. Braidwood

, Macleod.

XII. 12. Schückmg. — Vgl. a. XU. 1. Antiseptische Chi-

rurgie.

Brunton, T. Lauder, Ueber Bereitung von Um-
schlägen. Practitioner XXIX. 4. p. 279. Oct.

Buck, Alfred H., Ueber d. Nutzen d. gymnast.

Behandlung. Brit. med. Journ. Dec. 9.

Burman, J. Wilkie, Ueber Prophylaxe. Prac-

titioner XXIX. 4. p. 308. Oct.

Bnsch, Frd., AUgem. Orthopädie
,
Gymnastik u.

Massage. (Handb. d. allgem. Therapie
,
herausgeg. von

H. v. Zielnssen

.

2. Bd. 2. Th.) Leipzig. F. C. W. Vogel.

8. VIU n. 272 S. mit 24 eingedr. Holzschn. 5 Mk.

Coates, Wm., Ueber intravenöse Injektion von

Flüssigkeiten b. heftigen Blutungen. Lancet U. 26; Dec.
Cousins, J. Ward, Instrument zur hypodermat.

Injektion. Brit. med. Journ. Dec. 16. p. 1216. — Lan-
cet II. 23 ;

Dec.

Crotbers, T. D., Ueber Behandl. d. Trunksucht.

New York med. Record XXII. 19. 26; Nov., Dec. —
Philad. med. and Burg. ReporterXLVU. 21. 23. 26 ; Nov.,

Dec.

Dupont, Maurice, Pneumatotherapeut. Apparat.

Bull, de Ther. CUI. p. 452. Nov. 30.

Graham, Douglas, Ueber Massage. Boston med.
and surg. Journ. CVII. 22. p. 525. 526. Nov.

Gruwell, J. P., Ueber Aderlass. Med. News XLI.
15; Oct.

Haid, Ueber Prof, kngström's patentirte Apparate
zur Massage an sich selbst. Norsk Mag. 3. R. XII. 12.

Forh. 8. 175.

Handbuch d. allgem. Therapie; herausgeg. von
H. v. Ziemssen. — 8. a. V. 3. Erb. XIX. 3. Busch.

Hayem, Georgos, Ueber subcutane Aetherinjek-

tionen b. drohendem Tod durch Blutung. Bull, de Thör.
CIII. p. 529. D6c. 30.

llemcnway, H. B., Ueber d. Einfluss d. Gabe auf
d. Wirkung d. Arzneien. New York med. Record XXII.
23; I)ec.

Hurd, Ueber d. Fortschritte d. Therapeutlk in

Nordamerika. Bull, de Th6r. CIII. p. 502. D4c. 15.

Inhalationstherapie s. V. 2. Hartigan. VIII.

3. a. Melsheirner

Lazarus, Ueber pneumat. Therapie. Deutsche
med. Wchnschr. VIII. 50. Diskussion a. p. 648; 51.

p. 698.

Le Page, J. F., Ueber Transfusion. Lancet II.

19 ;
Nov.
Luton, A., Ueber hypodermat. Medikation. Arch.

gön. 7. 8. X. p. 526. Nov.
Maragliano, Ed., Ueber d. abkühlendc Wirkung

d. Leiter'sehen Röhren. Med. Centr.-Bl. XX. 41.

Marsh, Howard, Ueber Massage. Brit. med.
Journ. Oct. 7.

Massage s. IX. Marchal. XII. 8. Fox. Xm. Aba-
die. XIX. 3. Busch

,
Graham

,
Haid

,
Marsh.

Masncci, Pietro, Ueber Krankendiat. Giorn.
internaz. delle Sc. med. IV. 5 e 6. p. 623.

Moretti, Odorico, Ueber Bncci's Kanüle f. Be-
handlung d. Cysten u. abgekapselten Ansammlungen im
Unterleib. Riv. clin. XXI. 11. p. 696. Nov.

Mosler, Zur Verwerthung d. Darminfusion von
Thierblut. Deutsche med. Wchnschr. VIII. 47.

Nicolas, Paul, Ueber lokale Blutentzichungen

als antiphlogistische Operationen, nebst einschläg. Experi-

menten. loaug.-DisB. Halle a. 8. 8. 28 8.

North, N. L., Ueber d. Gaben d. Arzneimittel in

Bezug auf ihre Wirkung. New York med. Record XXII.

16; Oct.

Pneumatische Therapie s. XIX. 2. Grün-
’ mach

; 8. Lazarus.

Recon valescenten, Pflege derselben. Gesund-
heit VU. 20.

Rcgnard, P., Apparat zur künstl. Respiration.

Comptes rend. de la 3oc. de biol. 7. 8. III. 33. p. 641.

Schreber, Dan. Glob. Mor., Aerztl. Ziramer-

gymnastik oder System der ohne Geräth u. Beistand überall

ausführbaren heilgymnast. Freiübungen. 17. Aufl. Leip-

zig. F. Fleischer. 8. 112 S. mit 46 eingedr. Holzechn.

3 Mk.
Subcutane Injektion b. V. 2. Kurz, Paul.

VII. Lendon. VIII. 3. a. Dumas; 6. Pasgua
;

10. Brtä-

denbach
,
Martineau. XII. 2. Delbastaille. XIX. 3. Cou-

sins, Hayem, Luton.

Transfusion von Blut s. VIII. 3. d. Mahomed.
XIX. 3. Albertoni, Le Page.

Westbrook, BenJ. F., Ueber direkte Entziehung

von Blnt aus d. rechten Herzen zur Beseitigung intensiver

Lungeneongestion. New York med. Record XXII. 26 ; Dec.

Vgl. V. 3. Metnlloskopie. VI. Hydrotherapie. XII.

I . Drainage. XIX. 2. Endoskopie
,
Gastroskopie, Laryngo-

skopie, Rhinoskopie .

4) Med. Geographie ,
Statistik, Bibliographie,

und Biographien.

Bericht, ärztlicher, d. k. k. allgem. Krank enhauses

zu Prag vom J. 1880. Prag. Calve. 8. III u. 323 8. mit

3 Taf. 3 Mk.
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Bericht, ärztlicher, d. k. k. alldem. Krankenhauses
zu Wien vom J. 1881. Wien, Braumüller. 8 . XXXVII
u. 311 S. 5 Mk.

Bericht d. k. k. Krankenanstalt Rudolph-Stiftung

in Wien vom J. 1881. Wien. Verl. d. Anstalt. 467 8.

mit Tabellen. 4 Mk.
Bericht d. k.k. Krankenhauses Wieden vom Solar-

jahre 1881. Wien. Verlag d. Krankenh. Wieden. 8.

405 S. mit Tabellen. 6 Mk.
Bericht über d. 56. Versamml. deutscher Natur-

forscher u. Acrzte In Eisenach. Berl. kün. Wchnschr.
XIX. 41—48. — Deutsche med. Wchnschr. VÜL 42—51.
— Wien. med. Presse XXIII. 42. 44.

Bericht über d. 10. CongTess d. Associazione med.
Italiana in Modena. Gazz. Lomb. 8. 8. IV. 39. 40. 41.

42. 43.

B4renger-F6raud , Ucber d. Zunahme d. Be-

völkerung in der Provence. Ann. d’Hyg. 3. 8. VIII. 11.

p. 417. Nov.
Biddle, D., Leben u. Tod ln England. Brit. med.

Jonrn. Not. 11.

Blechroann, Beruh., Beitrag zur Anthropologie

d. Juden. Inaug.-Diss. Dorpat. Schnakenburg. 8. 64 S.

1 Mk. 60 Pf.

Borchgrcvink, Ueber Madagaskar. Norek Mag.
8. R. XII. 10. Forh. 8. 120.

Boyd, J., Ueber d. med. Congress in Sevilla.

Edinb. med. Jonrn. XXVIII. p. 304. [Nr. 328.] Oct.

Bronardel, P., Ueber d. Sterblichkeit an einigen

epidem. Krankheiten in Paris. Revue d’Hyg. IV. 11.

p. 961. Nov. — Ann. d’Hyg. 3. 8. VIU. 12. p. 562. Dec.
Chevers, Norman, Ueber d. gewöhnt. Krank-

heiten in Indien. Med. Times and Gaz. Oct. 7. 14. 28.,

Dec. 9. 23.

De Man, J. C., Ueber d. Abnahme d. Sterblichkeit

in Middelburg-. Nederl. Weekbl. 50.

Dieterich, Bericht über d. Kreis-Krankenhaus zu

Oels von 1876 bis 1881. Bresl. ärzti. Ztschr. IV. 20.

Dompeüng, Ueber d. gegenwärt. Lebensdauer d.

Aerzte in d Niederlanden. Nederl. Weekbl. 49.

Du Castel, Bericht über d. herrschenden Krank-
heiten in Paris u. einigen andern grossen Städten Frank-
reichs im April bis Sept. 1882. L’Union 184. 161. 169.

176.

Du Mesnil, 0., Ueber d. Armenbevölkerung In

Paris. Revue d’Hyg. IV. 11. p. 966. Not.

Friedreicb, Nicolaus, Nekrolog. Ztschr. f.

klln. Med. V. 2. p. 28t.

Goes
,
A., Ueber Armuth u. deren Verhütung mit

Bezug auf d. Krank beitslehre. Eira VI. 19.

Hettich, Rückblicke auf d. med. Nomenciatur.

Memorabilien XXVII. 8. p. 471.

Jaraieson, James, Contributions to the vital

statistics of Australia. (On the frequency of abortion in

Victoria. — Puerperal fever, its prevalence and patho-

logical affinities. — Infant Mortality.) Sydney. L. Brock.

8. 30 pp. (Reprintcd forom the Australian med. Gax.)

Kosa, Alex., Die lOOjäbr. Lebensdauer, Ein Bei-

trag zur Geschichte der Makrobiotik oder die Kunst, das

men sch 1. Leben zu verlängern. Cebers. n. beaxb. Elbing

Naumann-Hartmann. 8. 36 8. 50 Pf.

Krankenaufnahme in d. Krankenhäusern von

54 Städten in d. Provinzen Westfalen, Rheinland n. Hessen-

Nassau. Centr.-Bl. f. öff. Geshpfl. I. 10. 11a. 12. p. 372.

393.

Laboulböne, Zur Geschichte Galtn's. Gax. de*

Höp. 131. 134. 137. 140. 146. 149.

Lent, Zur Erkrankuugsstatistik d. Eisenbahnbeam-
ten

,
mit besond. Berücksichtigung von Dr. J Peiersen's

Statistik f. d. J. 1881. Centr.-Bl. f. allgem. Geshpfl. I.

11 u. 12. p. 373.

Mortalitätsstatistik einiger Gressstädte . mit

besond. Berücksichtigung d. Infektionskrankheiten. Deut-

sche med. Wchnschr. VIII. 43. 46.

Olden dorff, A., Grandzüge d. ärzti. Versicherungs-

praxis. Wien n. Leipzig. Urban u. Schwarzenberg, gr. 8.

VIU n. 132 8.

Patterson, Alexander, Statistik aus d. Glas-

gow Lock - Hospital , mit besond. Bezug auf contagiöse

Krankheiten u. Syphilis. Glasgow med. Journ. XVIII. 6.

p. 401. 469. Dec.
Polak, J. K., Ueber d. geograph. Verbreitung von

Krankheiten in Persien. Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte
in Wien 4. p. 19.

Seitz, Franz, Die Krankheiten zu München in d.

JJ. 1880 u. 1881. Bayr. ärzti. Inteil. -BI. XXIX. 61.
Sterblichkeita Statistik von 57 Städten d.

Provinzen Westfalen, Rheinland u. Hessen-Nassau. Centr.-

Bl. f. öff. Geshpfl. I. 10. 11 u. 12. p. 371. 391.

Valentine, Fred. C., Ueber Volksinittel in Cen-
tralamerika. Philad. med. and surg. Reporter XLVII.
16. p. 397. Oet., 23. p. 617. Dec.

Vlrchow, Rud., Zur Erinnerung an Nicolau*
Friedreich. Virchow’s Arch. XC. 2. p. 218.

Wahl, Moritz, Statistik d. Geburts- u. Sterblich

-

keitaverhältnisse d. Stadt Essen von 1868 bis mit 1879.
Centr.-Bl. f. öff. Gosbpfl. I. 10. p. 839.

8. a. VIII. 2. c. Sin kl er; 3. a. Erni, Katmer,
Schenbe, Wortabet; 3. d. Sk een; 3. f. Lownds;
6. Maekie; 9. a. Calhoun; 9. b. Wernher, Köst-
lin ; 10. Proksch; 11. Osler. X. Simpson. XI.
Kindersterblichkeit XIV. 1. Boettcher, Rattel.
XIX. 2. Francis, Tripe.

D. Miscellen.
1 .

Zur Kermtmss der Abkunft des Curare.

Für die beiden Typen der ostindischen Pfeilgifte

Upas rat!ja und Upas antjar sind wie A. W\ M. van
Rasselt (VeraL en Mededeel. der k. Ak. v. Wetensch.
Afd. Natnurk. 2. R. XV. 1880) hervorhebt als Mutter-

pflanzen Strychnos Tieutd and Antiaris toxicar. hinrei-

chend bekannt, und für die afrikanische ist mit grösster

Wahrscheinlichkeit Strophanthus Kombe als solche anzu-

nehmen. Dagegen sind die Pflanzen, denen das ameri-

kanische Curare (urart, woorara, wourali, coerareu.s. w.)

seine heftige Wirkung verdankt . noch unbekannt. Es
sollen 3 Hauptvarietäten existiren : Macorsic-

,
Sipo- und

Uva-Curare mit sehr erheblich verschiedener Wirkung.
Zur Bereitung werden nach den meisten Angaben 10-20
verschiedene Ingredienzien benutzt, zumal das Schlangen-
gift (Wilde bo er, v. Martins). Beim Erwärmen bie

tet das Curare den eigentümlichen Geruch des Vipern-
giftes; im getrockneten Zustande behält es seine Wir-
kungen ebenso wie dieses. Christi so n u. Brainard
beobachteten in der That bei Versuchen mit dem Gifte
der Naja tripudians und des Crotalus horridus vorwie-
gend Lälimungserscheinungen der Bewegungsorgane.
Auch Bind Schlangenzähne mehrfach in diesem Curare
gefunden worden. Die Hauptbestandteile des Curare
werden jedoch allgemein als pflanzlichen Ursprungs angc-
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Rehen. Wie das Upas radja die tetanischen Wirkungen
des Strychnin, das Upas antjar u. das afrikanische Pfeil-

gift die herzlähmenden Wirkungen der Antiarinen und
Strophanthinen wahrnehmen lassen

,
so zeigen alle die

verschiedenen Arten des Curare aus Süd-Aroerika die un-

gemein kräftiger paralysirenden Wirkungen auf die peri-

pherischen Bewegungsnerven ohne gleichzeitige Aufhebung
der Muskelerregbarkeit, eine Eigenschaft, welche dem aus

ihnen dargestellten Curarin zugesrbrieben wird. Von der

Mutterpflanze werden die Rinde der jungen Zweige und
die Wurzelrinde gebraucht.

Als Mutterpflanzen werden zunächst genannt : Cocou-

lu8 Amazonum, Cocculus toxiferus (Nord-Brasilien) und
Echites suberecta (Guyana) ; die giftige Wirkung der bei-

den erstem ist wohl dem Pikrotoxin zuzuBchreiben. Mit

grösserer Wahrscheinlichkeit sind Jedoch als Mutterpflan-

zen zu betrachten : Rouhatnon Gnyanensis
,

Strychnos

toxifera und Paullinla Cururu. Erstere dient auch in

West-Indien zur Bereitung des „Woorara -
. Die zweite,

von 8chomburgk 1847 beschrieben, wurde ihm als

Hauptingredienz von einem indianischen .Giftkoch ‘‘ange-

geben, doch werden danehen noch andere 8trychnos-Spe-

ries verwendet (S. cogens, 8. Schomburgkii und S. Castei-

noeana). Der dritten wird in den letzten Jahren die Haupt-
anwendnng zugeschrieben (Kos tel et zki). CI. Rernard
und Preyer fanden bei dem aus ihr dargcstellteu, nach
Curare riechenden Extrakte die Wirkungen des Pfcilgiftcs.

v. Hass eit erhielt vom Gouverneur der Colonie Surinam
einige getrocknete beblätterte Zweige der Curari- oder

Wonrali- Pflanze von Guyana. Nach Crövaux, der diese

Pflanze io derBlüthe sab, enthält dieselbe inderThatden
wirksamen Stoff des Curare. (Jude in ans, dem v. IL
die ihm übersandten Exemplare zu weiterer Untersuchung
übergeben hat, fand die meiste Aehnlirhkeit mit Strych-

nos Guyanensis.

2.

Medicinische Notizen aus Ceylon ; von J. Steven-
son. (Edlnb. med. Joum. XXVII. p. 691. [Nr. 320.]

Febr. 1882.)

Herpes dreinatus, „Dhobie“, ist in Ceylon eine sehr

gewöhnliche Krankheit. Die Uebertragung erfolgt wohl

häufig in der Weise, dass die Kleider — unter den Tropen
werden meist weisse Kleider getragen — den Eingeborneo

znm Waschen gegeben werden. Die Erkrankung beginnt

in Form eines rothen , etwas juckenden Fleckes ,
von der

Grösse eines 3- oder 6-Penny-Stücks, der zwischen den

Nates, in der Inguinalgegend, am Scrotum, in der Achsel-

höhle, seltner an andern Stellen sitzt. Durch das Kratzen

nimmt der Fleck bald an Grösse zu
,
seine Farbe wird

kupferroth mit blässerem Centrum. Kleine Knötchen,

Bläschen u. s. w. schiessen auf dem Fleck auf, die abge-

sonderte Flüssigkeit macht das darüber liegende Wäsch-
stück steif. Die gebräuchlichsten Mittel sind Goapulver

und Jod , letzteres als Tinktur in frischen Fällen. Bei

hartnäckigen Fällen erweist sich indessen nur Jod in

Form eines Liniments (Zusammensetzung ist Dicht ange-

geben) als von sicherer Wirkung.

Von giftigen Raupen giebt es in Ceylon zwei Arten

:

Hobiscus populnens und Limacodes graciosa. Die Haare

der Raupen bleiben an den Körpertheiien , mit denen die

Raupen in Berührung kommen
,

in der Haut haften und
bewirken eiue dem Erythema nodosum ähnliche

,
äusserst

lästige Hautinflltration
,
welche 2 oder 3 Tage hindurch

den Schlaf raubt. Die Elngebornen reiben den Fleck mit

Cocnsnussöl ein , Vf. fand Breiumschläge von guter Wir-
kung. Er hat die Haare mikroskopisch untersucht: sie

sind kurz, sehr scharf xugespitzt und der Länge nach mit

dankten Knötchen bedeckt ,
welche die reizende Flüssig-

keit enthalten.

Sach - Register.
(Die Zahlen beziehen sich auf die Seite.)

Abdominaltyphus s. Typhus.
Abkühlung, d. Körpers als Urs. d. Erstickung b. Er-

trinkungstod JüiL

A b o r t u s
,
Entfernung d. zurückgebliebenen Placenta 261-

Abscess, heisscr, Behandl. mit Alkoholinjektionen 168.
—

.
parasynovialer scrofulöser am Kniegelenk 158. —

,

im Becken, durch Dislokation d. Niere bedingt 168.

Achselhöhle, Unterschied d. Temperatur in ders. u.

im Rectum b. Nengebornen n_L

Acidum s. Blau-, Carbol-, Cyanwasserstoff-, Gallen-,

Glyzyrrhyzin-, Harn-, Kohlen-, Oxal-, Phosphor-, Sali-

cyl-Siure.

Aether, Wirkung d. Narkose auf d. Erregbarkeit d.

Grosshini8 LL
Aethyläther, Einfl. auf psych. Vorgänge 208.

After s. Proctitis.

Albuminurie, b. Diphtherie 34* —
, b. Typhus exan-

thematicus 216. — , b. Neugebornen 264. —, Bezieh,

zur Eklampsie 302.

Algerien, Vorkommen d. epidem. Cerebrospinalmenin-

gitis 238.

Alkaloide s. Kryptopiu ;
Laudanin

;
Laudanosin; Mus-

carin.

Alkohol, Wirkung anf d. Körpertemperatur 58. — ,
In-

jektion in heisse Abscesse 158- —
,
Einfl. auf psych.

Vorgänge 208. —
,
Einfl. auf d. Magenverdauung 230.

Alter, Häufigkeit d. Typhus exanthemat. in verschied.

215 .

Amaurose, b. Tabes dorealis, Dehnung d. N. opticus

IM.

Amblyopie, b. Tabes dorealis TL
Amerika, epidem. Cerebrospinalmeningitis 240.

Ammoniakdämpfe, Verwend. zur Herstellung feuer-

sicherer Gegenstände 9IL

Amputation, Anwend, von Jodoform b. solch. 31,

Amygdalltls, Hydrotherapie liL

Amyl nitrit, Wirkung auf d. Erregbarkeit d. Gross-

hirns 1_L — ,
Einfl. anf psych. Vorgänge 208,

Anämie, progressive pernieiöse (subfebrile Temperatur
von langer Dauer) fi(L (Pathogeniel 140.

Anästhesie, nach d. Schnitte behnfs Exstirpation d.

Niere 233. 238.
Anästhetika, Wirkung anf peripher, u. centrale Appa-

rate 127.

Anatomie, normale u. pathoiog. d. Nasenhöhle n. ihrer

pneumat. Anhänge (von E. Zuckerkandl, Rec.) 296.

Antram Highmori, anatom. Verhältnisse 296.

Anurie, in Folge von Verschluss d. Ureteren 23JL —

,

ohne uräm. Erscheinungen 281.

Aorta, Zerreissung als Urs. von plötzl. Tod während d.

Entbindung 152.

Apoplekttforme Zufälle b. Tabes dorealis 85.

Arachnoidea, Gumma dere. 254,

Argentum s. Silber.

Arm, Gangrän von einer Inflcirten Wunde aus 159.

Arsenik, Vergiftung (chron. ,
Bubfebrile Temperatur

von langer Daner) üiL (Bestand an Kohlehydrat im Or-

ganismus uach solch.) 236.

Arterla femoralis, Verletzung, Unterbindung 2HL —
S. a. Aorta

;
Carotis.
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Arterien, Auskultationsphänomene an solch. 180. —

,

Entzündung (embolische mit nachfolgender Perforation,

Hämatombild nng) 159. (progressive schmerzhafte) 249.

Arthropathie b. Tabee dorsalis S]_ flg.

Arzneimittel, Wirkung einiger auf d. Erregbarkeit d.

Grosahirns 11_
Asche, Gehalt d. Organe an solch, b. patholog. Zustän-

den 237.

Ascites, Pathogenie 181.

Asphyxie, Behandlung (b. Ertrunkenen) 56. (b. Neu-
geborenen) 55.

Ataxie, hereditäre 91L

A t h m n n g , Ursache d. ersten 262.

Atlas a. Sterfte-Atlas.

Atresle, d. Dünndarms in Folge von Peritonitis b. Neu-
gebornen 165. —

,
d. einen Gebärmutterhälfte b. Uterus

septos 258.

Atrophie, d. Magenlabdrüaen
, Bezieh, zu progress.

Anämie 140. —
, d. Hodens 143.

Atropin, Wirkung auf d. Erregbarkeit d. Grosshirns 12.

—
,
Toleranz kleiner Rinder gegen dass. 12. — , Wir-

kung auf d. Blutgefässe DL —
,
subcut. Injektion b.

epidem. Ccrcbrospinalmeningiti.s 240. — ,
Verhütung

d. leichten Zersetzbarkeit d. Losung 47. — ,
Heilung

d.8trabismus durch solch. 175. —
,
Vergiftung, Nutzen

d. Pilocarpin 236.

Atropin- Vaselin, als Augensalbe 48.

Augapfel, Cysticercus im Innern 176. (Operation) 287.

— . Geschwülste an u. ln detns. 176.

Auge, Blennorrhöe, Anwend. d. Jodoform 60. — S. a.

Ophthalmoplegia.

Augenbraue, Dermoidcyste In d. Gegend ders. 47.

Augenheilkunde, neuere Arzneimittel HL 49- —
8. a. Museum; Vorträge.

Augenkrankheiten, Uebcrladung d. Blotes mit Harn-
säure b. solch, —

,
Anwendung von Haarseilen u.

Fontanellen M*
Augenlid, Cystengeschwülste an dems. VL —

, pri-

märes Epitheliom an dems. 47. — ,
Anwend. d. Jodo-

form b. Auktionen dess. AiL
Augenmittel, neuere 47.

Augenspiegel, neuer 287.

Auskultation, d. Blutgefässe 179. (d. Venen) 179.

180. (d. Arterien) 180.

Ausschabung, d. Wirbelkörper 269.

Answurf s. Sputum.

Had, hcisBCs (Nutzen b. Asphyxie d. Nougebornen) 56.

(Fieber durch solch, bedingt) 69;. — 8. a Dampfbad.
Bakterien, Fehlen b. toxischer Wirkung von sept.

Giften L
Bandage, zur Behandl. d. Wanderniere 163.

Bauchfell s. Peritonäum.
Bauchhöhle, Drainage 163. —

,
Gefahr lange dauern-

der Operationen in ders. 181.

Banch nierenbeckenfistel, Nephrektomie 166. —

,

Anlegung wegen Pyonephrose 278.
Bauern, Hygieine u. Krankheiten ders. (von Alex. Layei,

Rec.) 97.

Baumwolle, Hygroakopicität 177. — 8. a. Jodoform -

watte.

Bauordnung, in Berlin 103.

Becken, Abeceaa in solch, durch Dislokation d. Niere
bedingt 168.

Belgien, Vorkommen von epidem. Cerebrospinalmenin-
gitis 138.

Bericht s. Generalbericht.

Berlin, Generalbcricht über d. Medicinal- u. Sanitäts-

weaen in d. JJ. 1879 o. 1880 (von C. Shrzeczkn, Rec.)

101. —
,
Sterblichkeit 101.

Bevölkerung, Bewegung im Königr. Sachsen in d.

JJ. 1879 ii. 1880 182.

Bevölkerungslehre, d. Niederlande 108.

Bi d rag, statiatiske ng klinhkc tll Hypplgheds- og Aar-
sagsforholdenc af Hjertesygdotnme hos Soldatcr (af

Heinrich Proschowtki, Rec.) 106. —
,

til Eklampsien*
Actlologi, Prognose og Behandling (af E. Ingtrslcv ,

Rec.) 302.

Bijdrage tot de Bevolkingsleer van Nederiand (door
J. C. G , Evers, Rec.) 108.

Bljd ragen tot de allgemeene Statistik van Nederiand
(Rec.) 108.

Bier, Elnfl. anf d. Magenverdauung 2HL
Bilirubin, Entstehung u. Ausscheidung 118.

Bindehaut s. Conjunctiva.

Bitterkloesalz a Oxalsäure.

Blausäure, Ausscheidung durch Drüsen b. Tausend-
fÜBslera HL

Blei , in d. Emaille glasirter Eisenrohre 97.

Blennorrhoea neonatorum, Anwend. d. Jodoform M>.
Blut, abnorme Ansammlung von Harnsäure in solch.

—
,
Beschaffenheit b. Typhus cxanthematicus 216. —

8 . a. Lammblut.
Blutcyste, d. Niere, Nephrektomie 273.

Blutdruck, Einfl. rascher Waseerentziehung auf dens.
181.

Blutgefässe, Einwirkung: d. Atropin 13, d. Kohlen-
säure 13, d. Nicotin 13. — , Anskultationserschcinun
gen in solch. 179. — , im Thoraxraum, Folgen d. Com-
pression ders. 179. — , Verletzung 270.

Blutkörperchen, farblose, Bezieh, d. Auswanderung
solch, zum Jodoform 122. — , rothe, Verhaltend. Menge
nach snbeutaner Anwendung von Jodoform 123.

Blutkreislauf, ind. untern Extremitäten 46.

Blutstrom, Thermometer zur Einführung in dens. f>9.

Blutung, ans d. Nase, Bezieh, zu Erkrankungen d. Ge-
hörorgans 41.

Bromkalium, Wirkung anf d. Erregbarkeit d. Gross-
hirns 12. — ,

Verhalten zur Kohlensäure 226.
Bronchien, chron. Entzündung, Nutzen d. Phosphor

u. d. phosphors. Kalk 14. -, fremde Körper in solch.
171. — ,

Aflfektlon b. Syphilis 256.

Bronchopneumonie, Nutzen d. Hydrochinon 234.
Brnstorgane, Erkrankung durch Contuslon bedingt 247.
Bubo, achankröser, Nutzen d. Jodoform 36.

Bnlbärkrisen, b. Tabes dorsalis 78. 83.

t’arbolsänrc, Vergiftung 16. (Nachweis in Leichen-
theilen) 96. (nach Ausspülung d. Uterns) 1,62.

Carcinom, d. Haut, Entwicklung aus Narben 21 . —

,

d. Uterns (Nutzen d. Jodoform) 149. (ehern. Unter-
suchung) 226. — 8 . a. Krebs.

Carotis, Einfl. geistiger Arbeit auf d. Puls ders. 60.
Centralstelle, ohetnische f. öffentl. Gesundheitspflege

in Dresden, 10. u. 11 Jahresbericht (von //. Pieck
Rec.) 94.

CerebrospinalmeningitU, epidemische, Vorkom-
men (Deutschland) 128. (Schweiz) 134. (Oesterreich)
135. (Frankreich) 136. (Italien) 13«. (Belgien) 138.
(Algerien) 238. (KlcTnääIen)238. (England) 239. (Ame-
rika) 240. — , Pilzbildung b. solch. 130. 136. 137
—

,
Störung d, Gernchsinnee 131. — , Verhalten d.

Körperwärme 131. —
, Bezieh, zu akutem Rheumatis-

mus 132. — ,
Veränderungen im Hirn- u. Rückenmark

132. — , Complikation mit croupöser Pneumonie 1 33 .

— , Diagnose 133. — , als terminale Complikation einer
chron. Encephalopathie 134. — , Behandlung (Salicyls.
n. sallcyls. Natron) 136. 240. (subcutane Injektion von
Morphium u Atropin) 240. (Socale cornutum) 24 1 .

(Chinin) 242. (Terpcntinölklystire) 242. — , Retinitis
u. Cydltis suppurativa b. solch. 136. — . Beziehung
zu

:
purutenter Infektion 137. Typhus 238. 239.

Verhalten d. Milz 239. — , entzündl. Erweichung d]
Rückenmarks 240. ^TOplzootische b. Pferden in Egyp-
ten 242^ — , rheumatische 243. — , tuberkulöse 244 .

Ceylon, med. Notizen 349.

Chemische Processe, b. Pflanzen u. Thieren uh.
Chinin, als Febrifdgum b. Kindern 33. —

f Nutzen b
epidem. Cercbrospinaimeningitia 242.

Chirurgie, Verwendung d. Jodoform 36.
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C hloralbydrat, Nutzen b. Spinalmeningitis 138. —

,

Elnfl. auf psych. Vorgänge 208.

Chloride, Zerlegung durch Kohlensäure 226.

Chlorkalium, Verhalten zur Kohlensäure 226.

Chloroform, Wirkung auf d. Erregbarkeit d. Gross-

hirns — , Einfl. auf psych. Vorgänge 208. — , Ver-

giftung, Bestand an Kohlehydrat im Organismus 237.

Chloroformnarkose, d. Mutter, Einfl. auf d. Stoff-

wechsel d. Neugeborenen 264.

Chorda doraalls, Kopfthoil der», b. inenschl. Embryo-
nen 228.

Ciliarkörper, Tuberkulöse 287. — S. a. Cyclitls.

Cinchonldin, Wirkung auf d. Nervencentra 13.

Codäthylin 126.

Codein, Umwandl. d. Morphium in solch. 126.

Codoroethylin 126.

Collodinm s. Jodoformrollodium.

Conchinin, tberapeut. Auwendung 233.

Con gross, internationaler uiedidnischer zu London,
Verbandl. d. Sektion f. Kinderheilkunde .ÜL.

Coujunctiva, Tuberkulose u. Trachom, purulente

Entzündung, Nutzen d. Jodoform 49. 50.

Co n tag i um, b. Typhus exanthematicus, Eigenschaften

u. Verhalten 214.

Contusion, Erkrankung d. Brnstorganc durch solche

bedingt 247.

Cornea s. Hornhaut.
Corpus vitreum s. Glaskörper.

C o r s e t , Beziehung zur Entstehung von Wanderliiere 101.

Croup, Stenose d. Luftwege, Anwend. d. rusa. Dampf-
bades 2M.

Cnrare, Wirkung auf d. Körperwärme 11. — , Abstam-
mung 348.

Cyanäthin s. Methylcyanäthin.

Cyankalium, Vergiftung, Untersuchung d. Leichen-

theile ülL
Cyanwasserstoffsäure s. Blausäure.

Cyclitis suppurativa b. epidem. Cercbrospinalmenin-

gitis 136.

C y p e r n , Fieberformen daselbst D5.

Cyste, d. Harnröhre, d. Entbindung complicirend 30.

—
,
an d. Augenlidern 47. —

,
am Halse b. Neugebor-

neu 156. — , in d. Niere, Exstirpation 273. — S. a.

Dermoidcyste.

Cysticercus, im Augeninnera (im Glaskörper) 176.

(unter d. Retina) 176. (Operation) 287.

Cystotomie s. Lithotomie.

Ilampfbad, russisches, Anwend. b. diphtherit.-crou-

pöser Stenose d. Luftwege 266.

Darm, Affektion b. Purpura liaemorrhagica 141. —

,

Geclusiou, Entstehung b. Fötus 155. —
, Wirkung d.

Morphium auf dens. 232. — 8. a. Dünndarm.
Darinwuude, Diagnose d. Zufügung während d. Le-

bens M.
De flexionslagen, Fühlbarkeit des Uerzstosses der

Frucht b. solch 161.

Dementia paralytica s. Paralyse.

Dengue, Symptome u. Verlauf 15. 16.

Dermoid cyste, ind. Augenbrauengegend 17.

Desinfektion, d. Uterus mittels Jodoform nach d.

Entbindung 163. —
,
zur Prophylaxe d. Typhus exan-

tbematicuB 217.

Deutschland, epidem. Ccrebrospinalmcningitis 128.

Dhobie 349.

Diabetes mellitus, Einfl. d. Typhus cxantliemat. 216.

Diarrhöe, paradoxe b. Verstopfung 172.

Diphtheritis, Albuminurie u. Paralyse b. solch. 34.

— ,
Verbreitung 36. —

,
Behandlung (Jodoform) 36.

(Conchinin) 233. (Tracheotomie) 266. (russ. Dampf-
bäder) 266. (Glycerininhalationen) 206. (Pilocarpin)

266. —
, d. Tonsillen 233. —

,
Stenose d. Luftwege,

Behändlang 266.

Drainage, d. ganzen Markhölile d. Knochen 46. —

,

d. Bauchhöhle 163. —
, b. Pyoncpbrose 167.
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Drainagerohr, mit Jodoform bestrichen 37, —
,
lan-

ges Verweilen in d. Unterleibshöhle 174.

Drüsen, Bau u. Thätigkeit 9. —
,
Ausscheidung von

Cyanwasserstoffsäure aus solch, b. Tausend füsslern 10.

—
,

Innervation 10. —
, Anschwellung b. Syphilis,

Nutzen d. Schmierseifeelnreibnng 14. — S. a. Bubo;
Lymphadenom ; Pepsin-, Schleim-, Talgdrüsen.

D net us s. Müller’scher Gang.
Dünndarm, Atresie in Folge von Peritonitis b. Neu-

gebornen 156. —
,
paradoxe Diarrhöe, b. Verstopfung

172.

Dynamit, Selbstmord durch solch. 294.

Dyspepsie, Nutzen d. Inginvin 236.

Egypten, epizoot. Cerebrospiualmeningitis b. Pferden

242.

Eheschliessungen, im Königr. Sachsen in d. JJ.
1879 u. 1880 l&L

Ei, Gaswechsel u. ehern. Veränderungen in dems. b. d.

Bebrütung — 8. a. Säugethierei.

Eierschale, als fremder Körper im Kehlkopfe 169.

Elsen, Gehalt d. Organe an solch, b. patholng. Zustän-

den 227.

Eisenquelle in Gruben b. Scharfenberg 97.

Eisenrohr, glasirtes, Bleigehalt d. Emaille”9L
Eiterung, im Glaskörper 177.

Eiweiss, Filtration d. IJisung durch thicr. Membranen
116. —

, Gehalt d. Organe an solch, b. patholog. Zu-

ständen 227. —
,
im Harne b. Neugebornen 264.

Eiwelsskörper, erhöhter Zerfall b. Nengebornen nach
Chloroformnarkose d. Matter 264.

E k e h y ni o s e n , b. Tabes dorsalis 8-L

Eklampsie, b. Kindern, Zahnerosionen als Zeichen
36. — S. a. Puerperaleklampsie.

Elbwasser, Einfl. auf d. Zusammensetzung d. Dres-

dener Leitungswassere 97.

Elektricität, Wirkung auf d. Herz 179.

Elektrolyse, Einfl. auf Entstehung freier Körper im
Kniegelenk 287.

Elektrotherapie b. Tabes dorsalis 203.

Emaille, glaairter Eisenrohre, Bleigehalt 9jL

Embolie, Arteriitis als Folge 159.

Embryo, menschlicher, Kopftheil d. Chorda dorsalis b.

solch. 228.

Kmbryonalgebilde, Reste solch, am inännl. Genital-

apparate 230.

Empfindung, Geschwindigkeit d. Fortleitung 206.

Empyem, b. Kindern, Operation 35.

England, epidem. Cerebrospinalmeningitis 239.

Entbindung, b. Placenta praevia 2IL —
,
Inversion u.

Vorfall d. Uterns nach ders. 30. —
,
complicirt durch

eine Urethraloyste u. Prolapsus uteri 30. — ,
Jodoform

gegen Verletzung d. Genitalien 149. — , plotcl. Tod
während ders. 152. — ,

Carboisaarevergiftung durch

Ausspüleu d. Uterus nach ders. 163. — , Desinfektion

d. Uterus mittels Jodoform nach ders. 163. — , Cen-
tralrisse d. hintern Lippe d. Cervikalportion während
ders. 260. —

,
nach d. Tode d. Mutter 262. —

,
Nar-

kose während ders., Einfl. auf d. Stoffwechsel d. Neu-

gebornen 264^ — , Eklampsie während ders. 302.

Epidemie s. Cerebrospinaimeningitis ; Dengue
; Epi-

zootie
;
Parotitis

;
Typhus.

Epididymis, Entwicklung 1 18

.

Epilepsie, Trepanation b. solch. 46. — , Veränderung
d. psych. Reaktionszeiten 210.

Epileptiforme Z ufälle b. Tabes dorsalis 83.

Epiphyse, traumat. Abtrennung 269.

Epispastika, Haarseil u. Fontanellen 64.

Epistaxis, Bezieh, zu Erkrankung d. Gehörorgans 41.

Epithelial krebs, d. Haut 22.

Epitheliom, d. Talgdrüsen, verkalktes 20. — ,
pri-

märes am untern Augenlid 47.

E p i z o o f i e , von Cerebrospinaimeningitls b. Pferden 242.

Erblichkeit, von Missbildungen an Händen n. Füssen

11L
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Erbrechen, von harnstoffhaltigen Maasen 4. —
,

bei

Schwängern, Nutzen d. Iugluvin 236.

Krgotin, Tabes dorsails durch solch, bedingt 73. —

,

Anwend. b. Tabes dorsails 203.

Kr heu kung, Nachweis d. Entstehung d. Strangrinne

während d. Lebens 223. —
,

Unterschied zwischen
Mord und Selbstmord 223.

Ernährung, Verhalten b. Hebernden Säuglingen 62.

—
, Störung an Haut, Knochen und Gelenken b. Tabes

dorsails 84.

Erstickung, Wesen ders. b. Ertrinkungstod 55.

Ertrunkene, Behandlung 66.

Erythem, nach Verabreichung von Pilocarpin 267.

Eserin, Verhütung d. leichten Zersetzbarkeit d. Lö-

sung 47.

Essai sur la patbogenie de l'ulc£re simple de l'estomae

(par Luden OalNnrd, Rec.) 106.

Evideinent, d. Wirbelkörper 269.

Exanthem, h. Dengue 16. —
,
nrtlcariaähnl. nach An-

wendung von Jodoform 40. — , Verhalten b. Typhus
ezanthematiens 216. —

,
nacii Anwendung von Pilo-

carpin 267.

Exartiknlation, d. Humerus wegen Gangrän 159.

Expectorans, Glyzyrrhyzinum ammoniacale 236. —

,

Pilocarpin 267.

Exspirationalnft, Messung d. Menge 230.

Exsudat, in serösen Höhlen, Nutzen d. Schmierseife-

einreibungen 14.

Extremitäten, untere (Clrkulation ln den».) 46. (Läh-
mung b. rheumat. Cerebrospinalmeningitis) 243. —

,

obere, Varices an den«. 271.

Fäulnisaglfte, Eigenschaften u. Wirkung^ —
,
Wir-

samkeit trotz Kochen n. Zerstörung d. Bakterien 7.

Pebrifngum s. Chinin ; Natron salicyUcnm.

Febris recurrens s. Typhus recurrens.

F eisen fieber ü.
Femur, traumat. Epiphysentrennung 270.

Ferrocyankallum, Wirkung auf Morphium 126.

Fett, Gehalt d. Organe an solch, b. patholog. Zustän-
den 222.

Feuchtigkeit in d. Luft, Bestimmung 96.

Fenersicherhelt, ehern. Verfahren zur Erzielung
ders. 94.

Fibroid, d. Uterus, Operation, Jodoformbebandlnng
142.

Fibrom, d. Haut 20.

Fibula, traumat. Epiphyaenabtrennung 270.

Fieber, Behandlung b. Kindern 32. —
,
Einwirkung

auf d. Zusammensetzung d. Magensaftes — , Ent-
stehung nach heissen Bädern 6ih —

,
Verminderung d.

Phosphorsäure im Harne 6JL — , Verhalten d. Ernäh-
rung»- n. Gewichtsverhältnisse b. Säuglingen 62. —

,

Bedeutung d. Pyrexie 63. — 8. a. Maitafleber; sub-

febrile Temperatur
;
Urethralfieber

;
Wechselfleber.

Finger, Überzählige 121.

Fischgräten, ind. Tonsillen 168.

Fissur, subcutane im Schädel b. Neugebornen 157.

Fistel, d. Harnleiters, Indikation zur Nephrektomie
164. — 8. a. Bauchwandnierenbeckenfiatei.

Flammensicherhcit, ehern. Verfahren zur Erzie-

lung solch. 94,
Flanell, Hygroskopicität 177.

Flecktyphus s. Typhus exanthematicus.

Fleisch, faulendes, Ptomaioe in solch. 7

Flimmerskotom
, b. Tabes dorsalis 78.

Fötus, Wirkung d. Vaccination d. Mutter auf dens. 27.
—

, Fühlbarkeit d. lierzstosses b. Deflexionslagen 161.
—

, Entstehung d. Darmoccloslon 156. —
, Retention d.

abgestorbenen bis zum normalen Scbwangerscbaftsende
260. — 8. a. Embryo

;
Kind.

Fontanelle, tberapeut. Anwendung 63.

Former, om nogle, af acut snppuratlv Betindelae i de
lange Rörknogler hos unge Indlvidcr (af O. Bloch, Rec.)
802.

Fraktur, d. Schädels mit Hirnverletzung, Trepanation
44. —, b. Tabes dorsails 89. —

, Elnfl. von fremden
Körpern auf d. Heilung 176.

Frankreich, epidem. Cerebrosplnalmeningitis 136.
Fremdkörper, io d. Luftwegen 168. 169. 170. — , in

d. Verdauungsorganeu 171. —
,
lu d. Harnorganen 172.

—
,
Toleranz d. Organismus gegen solche 174. — , Wan-

derung im Körper 176. —
,
Einfluss auf d. Heilung von

Frakturen 175. — 8. a. Draiuagerohr
;

Eierschale ;

Fischgräten ; Glasscherben ; Haarnadel ; Häkelnadel

;

Kamm
;
Kugel -, Kupferdraht

;
Münze ; Nadel ; Näh-

nadel; Pfiaumenkerne ; Ringkuorpol; Zahn.

Friedens-Sanitätsordnung für das preons. Heer
(von Ziegel . Rec.) 306.

Fungöse Gelenkkrankheiten, Nutzen d. Jodo-
form ASL

Fun, perforirendes Geschwür b. Tabes dorsails 86. —

,

angeb. Missbildungen an solch. 121.

Cial len färb s tof fc, Bildung o. Ausscheidung 117.118.
Gallensänren, Ausscheidung 1 18.

Galvanisation, b. Tabes dorsails 203. — , Nutzen b.

chron. Hydrocephalus 245.

Galvanokauter, Anwendung b. d. Nephrektomie 278.
Ganglion, d. Sympatliicu», anatom. Veränderungen b.

Tabes dorsalis 190. —
, d. Ilypoglossus in d. Occipital-

rogion 228.

Gangrän d. Arms von einer iufleirten Wunde ans 169.
Garnisonslazareth in München, Epidemie von Cere-

brospinalmeningitis 132.

Gase, Aufnahme u. Abgabe solch, im Hühnerei b. d.

Bebrütung JL
Gazeverband mit Jodoform ül. 39. 40.

Gebärmutter, Heilung d. gewöhnlichsten Form von
Rückwärtaiagening 26. —

,
Inversion nach d. Entbin-

dung 30. — ,
Vorfall (b. u. nach d. Entbindung) 30 .

(Operation
,
JodoformbehandluDg) 149. — , spontane

vollatänd. Zerreissung 30. —
,
Retroflexion

, Behand-
lnng 160. — ,

Carboisäurevergiftung nach Ausspülung
162. — , Desinfektion mittels Jodoform nach d. Ent-
bindung 16^ — , totale Exstirpation mit Nephrektomie
163. — ,

HemmungBblldungen 268. —
,
Centralriaso d.

hintern Lippe d. Scheidenthells b. d. Entbindung ggo.
—

,
Erkrankungen als Ursache d. Sterilität 300. —

8. a. Uterus.

Gebirmutter-Flbroid
,
Operation, Jodoforrohehaml-

lung 149

Gebärmutter-Haruleiterfistel
, Indikation zur

Nephrektomie 164.

Gebärmutter- Krebs, Nutzen d. Jodoform 149. —

,

chem. Untersuchung 226.

Geburt, Körperwärme d. Neugebornen unmittelbar nach
der». 62^ — , Häufigkeit im Königr. Sachsen in d. JJ.
1879 u. 1880 182. — 8. a. Entbindung.

Geburtsh Ülfe
,
Anwend. d. Jodoform ln ders. 149,

Gedanken, pbysiolog. Bedingungen 60.

Gehirn, Ueberladong d. Blutes mit Harnstoff b. Krank-
heiten des«. 4. — , Wirkung einiger Arzneimittel anf d.
ErregbarkeltTl . — , Compresaion durch Blutextravasat
ohne SchädelverTetzung, Trepanation 43. — , Verletzung
b. 8chädelbruch, Trepanation 44. —

, Veränderungen
in solch, b. epidem. Cerebrosplnalmeningitis 132 .

Cerebrospinalmeningitin als terminale CompUkation bl
chron. Erkrankung 134. —

, Basilarmeniugitis IHR—
,
langes Verweilen eines fremden Körpers in dema.

168. —
,
chron. Meningitis 246. —

, Ein«, ü. Erkran-
kungen auf Schwellung d. "Papilla nervi optici 28H.—

,
Hemianopsie b. Erkrankung d. Rinde 288. , Be-

ziehung d. Hemianopsie zur topischen Diagnose d*. Er-
krankungen 297. — 8. a. Arachnoidea; Meningitis.

Gehörorgan, Bezieh, von Nasenblntung u. Nasentam-
ponade zu Erkrankungen dess. 41.

Gchöraoindrücke, Geschwindigkeit d. Fortleitung
206.
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Geistesstörung, durch lokale Anwendung d. Jodo-
form bedingt 37. —

,
Verwandtschaft mit Verbrechen

62. —
, Tempernturraessung am Kopfe 01^ — , bei

Tabes dorsalis 91. —
. Keaktionsverlangsamung bei

psych. Vorgängen 208. — 8. a. Paralyse; Verrückt-

heit.

Geistesthätigkeit, Eint), auf d. Carotinpuls 60.

Geistessnstand, d. Mörders Uuite.au 288.
Gelenk, Resektion bei Kindern, Einfl. auf d. Wacbs-

thuin d. Glieder 36. —
,
Affektion bei Tabes dorsalis

87 Dg.

Gelenkkrankheiten, fungöse, Nutzen d. Jodoform
40. — 8. a. Arthropathie.

Gelenkrheumatismus, Ursache 105.

General- Bericht über d. Medicinal- u. Sanitätswesen
d. Stadt Berlin in d. JJ. 1879 u. 1880 (von C. Skrzeczka,
Rec.) 101.

Genitalapparat b. Manne, Emüryonalreste an solch.

230.

Genitalien, b. Weibe, Verletzung, Anwendung d.

Jodoform 149.

Genu valgum, Aetiologie u. Behandlung 36.

Geruchssinn, Störung bei epidem. Cerebrospinal-

meningitis 131. —
,
Geschwindigkeit d. Fortleitung 207

.

Geschlecht, Bezieh, zur Häufigkeit d. Typhus exan-

thernaticus 216.

Geschlechtsneigung, conträre 61. 62.

Geschmack, Geschwindigkeit d. Fortleitung 207.

Geschwür s. Magengeschwür.
Geschwulst, an d. Haut 20. — , am llalae bei einem

Neugebornen
,
Ilydrocele colli congenita vortäuschend

166. — , am u. im Auge 176. — , retroperitonäalc, ope-

rative Entfernung 279. — 8. a. Carcinom; Cyste;

Epithelialkrebs
;
Epitheliom; Fibroid; Fibrom; Gra-

nulom ; Hämatom ; Ilydrocele ; Lymphadenom ; Lym-
phom ; Lymphosarkom

; Menlngocele
;
Osteom

;
Papil-

largeschwnlst
; Sarkom; Varicocele.

Gesundheitspflege, öffentliche, chem. Centralstelle

f. solche in Dresden 94.

Gewerbshygielne s. Nähmaschine; Stickereien.

Gewicht s. Körpergewicht.

Gifte, Untersuchung von Leichentheilen auf solche 96.

— , Einfl. d. Temperatur auf d. Wirkung 126. — , Wir-
kung auf d. Wirmeprodaktion 127. — 8. a. Vergiftung.

Glaskörper, Cysticercus in dems. 176. — ,
Kiteru ng

in dems. 177.

Glassch erben, langes Verweilen im Körper 174.

Glaukom, sekundäres 107. —
,
Theorien 107.

Glottisödem, bei Fremdkörper im Pharynx 169.

Glycerin, Inhalation gegen Diphtherie 266.

Glykogen, Verhalten bei Vergiftungen durch verschied.

Substanzen 237.

Qlyzyrrhyxin, Darstellung u. Eigenschaften 234. —

,

ammonLakalisches, therapeut. Anwendung 236.

Glyzyrrhyzinsäure, Darstellung n. Eigenschaften

2M.
Granulom, d. Haut 23.

Graben, bei Scharfenberg, Eisenquelle 97.

Gulteau, Mörder d. amerikao. Präsidenten, Process

gegen dens. 288, — , Sektionsprotokoll 292.

Gumma, d. Arachnoldea 264,

Gummidrains, mit Jodoform j!7.

Gynäkologie, Anwend. d. Jodoform 149.

Haarnadel, In d. Harnblase 173.

Haarseil, therapeut. Anwendung 63.

Häkelnadel, Ind. Harnblase 173.

Hämatom, arterielles am Vorderarm 169.

Hämaturie, bei Tabes dorsalis 83.

Hämophilie 141. 142.

Hals, Geschwulst an solch, bei einem Neugebornen,

Hydrocele colli congenita vortauschend 166.

Uaisoysten, bei Neugebornen 166.

Med. Jabrbb. Bd.lM. Hft.iL

Halsvenen, Pulsation 120.

Hand, angebome Missbildungen 121. 122.

Harn
,
Nachweis von Jod in dems. nach Anwendung von

Jodoform 41. — , Verminderung d. Phosphorsäure in

solch, bei Fieber 69. — , Messung d. Temperatur bei

Ausfliessen zur Bestimmung d. Körperwärme 61. —
,

Nachweis von Morphium in dems. 124. , Verhalten

d. Phosphate während d. Schwangerschaft 160. —

,

Verhalten bei Typhus esanthematicus 210. — , Beschaf-

fenheit bei Neugebornen 263. — 8. a. Albuminurie *

Anarie.

Harnblase, sekundäres Sarkom bei primärem Schlei ra-

hautsarkom an d. vordem Vaginalwand 33. —
,
fremde

Körper in dem. 173. 174.

Harnleiter, Druck auf dens. als Urs. von: Puerperal-

eklampsie 161. 302. Anurie 279. 281. 283. —
,
unheil-

bare Fisteln, Indikation zur Nephrektomie 164. — 8. a.

Ureter.

Harnleiter - Gebärmut terfistel, Nephrektomie
164.

Harnleiter-Lumbalfistel, Nephrektomie 166,

Harnorgane, fremde Körper in dens. 172.

narnretention, Ueberladung des Blotes mit Harn-
säure L

Harnröhre, Cyste, Entbindung b. solch. 30. —

,

Fieber

nach Operationen an solch. 46. — ,
Verklebung, Be-

deutnng für d. Entstehung d. Hydronephrose 163. —

,

fremde Körper in der«. 172.

Harnröhrenkrisen, mit Hämaturie bei Tabes dor-

saila 83.

Harnsäure, Vorkommen in Sekreten 4. — , Ucber-
ladung d. Blutes mit solch. 4.

Harnsäure-Infarkt, d. Nieren bei Nengebomen 264.

Harnstoff, im Schweiss 20. — , Ausscheidung bci.Nen-

gebornen 263.

Harnwege, Bedeutung von Veränderungen in d. untern

für Entstehung d. Hydronephrose 163.

Haut, Geschwülste ders. 20. — ,
Entwicklung von Car-

cinom ans Narben 21^ — ,
Pigmentkrankheiten 22^ —

8. a. Kopfhaut
; Membranen ; Xeroderma.

Hautkrankheiten, Ueberladung d. Blotes mit Harn-
säure bei solch. 4.

Hautreiz, elektrischer, Geschwindigkeit d. Fortleitunt,'

in d. Nerven 206.

Heer, preussisches, Fricdenssanltäts-Grdnnng 306.

Hemeralopie, bei Leberkrankheiten 287.

Hemianopie, bei Erkrankung U. Hirnrinde 288, —
t

Bezieh, zur topischen Diagnose d. Gehlrnkraukh eiten

(von Herrn. WUbrand, Rec.) 297.

Heroikranie, bei Tabes dorsalis 78.

11 e m i o p i e ,
bei Tabes dorsalis 78.

Herpes, Anfälle b. Tabes dors. 84. —
,
clrcinatus 349.

Herz, Tuberkel in solch, bei einem Kinde 166. —
, Fol-

gen der Compression 179. — , elektr. Erregung 179.

—
,
Insufficienz der Trlcuspidalklsppe, Auakultations-

erucheinungen an d. Cruralvene 180. —
,
Wirkung d.

Pilocarpin auf dass. 267, — S. a. Tricuspidalklappe.

Herzbeutel, Exsudat in solch., Nutzen d. Einreibung

von Schmierseife 14. — , Folgen von zu hohem Drucke
ln dems. 179. — 8. a. Perikardium.

Uerzbewegung, Einfl. auf d. Nonnengeräusch 180.

Herzfehler, Beziehung zu Tabes dorsalis 80.

Herzkrankheiten, Ueberladung d. Blutes mit Harn-

säure bei solch. 4. — , Anwendung von HaaraeUen ti.

Fontanellen 64. — ,
bei Soldaten 106. — ,

Venenpuls
bei solch. 12Q.

Uerzstoss, d. Fötus, Fühlbarkeit bei Deflexionslagen

UlL
Ulghmorshöhle, anatom. Verhältnisse 296.

Hinterhaupt, Wirbelanlage n. Ganglion d. Hypo-
glossus in d. Gegend dess. 229.

Hirnhaut s. Arachnoldea
;
Meningitis.
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Hltzschlag, Beziehung schneller Wasserentziehung
ans d. Organlsrans anf d. Entstehnug 181.

H ode b. Testikel.

Höllenstein 8. Argentnm.
Homatropin, Anwend, in d. Augenhellknnde 48.

Horn ha nt, eitrige Processe an dem., Nutzen d. Hydro-

chinon JjL — , Anwend, von Jodoform bei Affektionen

der*. 49. 60.

Hospital s. Garnisonlazareth ; Ophthalmie Hospital.

Hüftgelenk. Affektion bei Tabe« dorsalis 87.

Hühnerei. Gaswechsel n. ehern. Veränderungen in

solch, bei der Bebrütung JA
11 ii m e r n s ,

Exartikulation wegen Gangrän von einer In-

ilcirten Wunde ans 169. —, tranmat. Epiphysentren-
nung ^69^^70.

Hund, Steigerung d. Körperwärme nach Purrhsohnei-

dung d. Rückenmarks 6JA

Hunger. Eiotl. anf die Temperatur im Innern des Ma-
gens 59.

Hydatidenmole, Uebergang in Zersetzung als Urs.

von Septikämle 260.

Hydrämie, Bezieh, zur Eklampsie 302.

Hydrargyrnm s. Pharaoschlangen.

Hydrocele, colli congenita, Geschwulst eine solche

vortäuschend 166. —
,

processus vaginalis peritnnaei

bei einem kleinen Mädchen 268.

Hydrocephalus, chronischer in Folge von akuter

Meningitis 246.

Hydrochinon, therapeut. Anwendung 48. 238.

U y d r o c o 1 1 i d i n 7.

Hy dronephrose, Bedeutung der Veränderungen der

untern Harnwege für Entstehung ders. 163. — , bei

Wanderniere, Nephrektomie 167, — , Heilung dnreh
Injektion von Jodtinktur 167. —

,
Punktion 272.

Hydrops s. Ascites.

Hydrotherapie, bei Amygdalitis UL
Hygiene et maladies des payaans (pat Alexamtrr Loyet,

Hec.) 9L
Hy groskopleitat, der verschied. Kleiderstoffe 177.

—
, Einfl. d. Wärme auf dies. 177.

Hyoscinum hydrojodatum, Anwend, in d. Augenheil-

kunde AtL
Hyperämie, d. Lunge, akute 18.

Hypertrophie, d. Zunge 33. — , d. Lippen 33. —

,

d. Tonsillen, anatom. Veränderungen 249.

Hypoglossns, Ganglion dess. in der Oocipitalregion
228 .

Jaborand i-Extrakt, Anwendung in d. Augenheil-
kunde AÄ*

Jaborin, Nutzen bei Diphtherie u. Scharlach 266.

Jahresbericht, UL u. 1L_ d. chem. Centralstelle für

öffentl. Gesumlheitsptiege in Dresden (herausgeg. von
Fleck, Ree.) 94.

Jahreszeit, Einfl. auf d. Auftreten von Typhus exau-

thematiena 216 .

Ikterus, durch Toluylendiamin bedingt 116. — , bei

Neugebomen, Bezieh. znrChloroformnarkose d. Mutter

bei d. Entbindung 264.

Impfang s. Vaocination.

Index Catalogueof the Library of the Surgeon-üene-
rals Ofßce, United States Army (Vol. II., Ui., Ree.)

224 .

Infarkt s. Harnsäure- Infarkt.

Infektion, purulente, Bezieh, zu epidem. Cerebro-
spinalmeningitis 137.

Infektionskrankheiten s. Cerebrospinal - Menin-
gitis; Osteolympbangitis

;
TyphoB.

Ingluvin, Nntzcu bei Dyspepsie o. Erbrechen der
Schwängern 236,

InguinaldrÜse s. Buhn.

Inhalation von Jodoform (gegen verschiedene Krank-
heiten) 36. (tox. Wlrknng) 36.

Innervation, d. glatten Muskulatur eL

Inspiration, sauerstoffarmer Luft, Saneretoffverbrauch

im Körper bei soleb. 1L

Instrument, zur Behandl. von Krampfadern 160.

Insufficienz, der Trlcuspidalkiappe , Aiiskultatlous-

erscheinmigen an d. Cruralvene 180.

Jod, Nachweis im Harne nach Anwendung von Jodo-

form Al»
Jodkalium, Absorption durch die Magenschleimhaut

178. — , Verhalten zur Kohlensäure 226.

Jodoform, Chirurg. Verwendung 35^ flg. (gegen Lokal-
tuberknloBe) 36. 39. 40. (Inhalation) 36. (bei Säug-
lingen u. Kindern) 37. (Auftragung an <1. Wänden von
Drainageröhren ) 3?. (bet der Wundbehandlung) 37.

(gegen fungöse Gelenkkrankheiten) 40. — , Vergiftung
36. 37. 38. 40. — ,

urticariaähnl. Exanthem durch solch,

bedingt 40. —
,
Nachweis von Jod im Harne nach An-

wendung dess. 41. —
,
Anwend, in d. Augenheilkunde

49. — ,
Bezieh, zur Auswanderung farbloser Blutkörper-

chen^^ —
,
Wirkung auf d. Menge d. rothen Blut-

körperchen ^23^ — ,
gegen Meningitis tuberculosa 123.

—
,
Anwend, in d. Geburtshülfe n. Gynäkologie 149.

(Desinfektion d. puerperalen Uterus) 163. — , Wirkung
auf d. Puls 149.

Jodoform-Collodium, gegen Meningitis tuberculosa
123.

Jodoformgaze, Anwendung 37. 39. 40.

Jodoformjute, Anwendung 39.

Jodoformkugeln, Einführung iu d. Vagina, Geiste«-

Störung dadurch bedingt 37.

Jodoforinstift, Einführung in d. Uterus 149.
Jodoform verband flL
Jodoform watte, Anwendung 39.

Jodtinktur, Injektion gegen Uydronephrose 167.
Iris, Tuberkulose 287.

Iscbiadicus s. Nervus.

Italien, epidein. Cerebrospinalmeningitis 136
Jugularvene, Puls in ders. 120.

Jute s. Jodoformjute.

Kaiserschnitt, nach d. Tode d. Matter 262.
Kaliseife, Nutzen d. Einreibung bei verschied. Krank-

heiten Ai. 16*
K aliumferrocyaaid ,

Wirkung auf Morphium 126.
Kalk, phospbors., Wirkung bei chron. Bronchitis 14.
Kamm, als fremder Körper im Pharynx 169.

Kanalisation, in Berlin 103.

Katarakte, Extraktion, Hydrochinon als Verband-
mittel 48. —, Einfluss d. Pilocarpin auf d. Entwick-
lung^9.

Katarrh, d. Nase, atrophireoder, lokale Anwendung ü.
Jodoform 36.

Kieferhöhle, anatom. Verhältnisse 296.

Kind, Empfänglichkeit gegen Atropin DL —
, Uewichts-

verbiltnisse im 1. Lebensjahre 31. 266. — . Behandl.
d. Fiebere 32. — , Krebs d. Niere mit oder ohne Me-
tastasen 34. —

,
Behandl. d. Rückgratsverkrümmungen

36. —
,
Einfl . d. Gelenkresektioaen auf d. Waohsthum

d. Glieder 36. —
,
Operation d. Empyem 35. — , Zahn-

orosionen als Zeichen vorhergegangener Eklampsie 36.
—

,
Anwendung des Jodoform 37. —

, Sterblichkeit in
Berlin 101. —

,
Herxtuberkel 166. — , Verwendung d.

Opel’scheo Nährzwiebacks bei Rhachitls 166. —
t »nb-

entane Schäd elflsauren als Ursache von SchädeliGcken
u. falscher Meningocele 167. — , Hydrocele prooeasu*
vaginalis peritonaei 268. ~, in gehörtshtilfl. Beziehung,
(Extraktion eine« lebenden hach plötzl. Tode d. Mutter
bei d. Entbindongi 162. (Einfl. d. Eklampsie d. Matter
anf d. Sterblichkeit) 302. — 8. a. Neugebornc ; Hänf-
ling.

Kinderkrankheiten, Verhandlungen d. Sektion für
solche bei d. internationalen tned. Congress an Lon-
don 34.

Klappe s. Trlcuspidalkiappe.

Klappenton, exsplratorisoher in d. Cruralvene iso.
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Kleidung, d. Bauern, Hygieiae 100.

Kleidungsstoffe, Verhalten d. Wassere in dens. 77.

Kleinasien, epidem. Cerebrospinalmeningitis 238.

Klima, Einfl. auf d. Körperwärme 68.

Klystir, mit Terpentinöl bei epidem. Cerebrospinal

-

menlngitis 842.

Kniegelenk, Synovialtnberkulose, Nntzen des Jodo-

form 39. —
, parasynoviale scrofnlfts« Absccsse 158.

— , freie Körper in den». (Operation) 284. (Einfl. d.

Elektrolyse auf d. Entstehung) 287. - 8. a. Genn.
Kniephänomen. Verhalten bei Tabes dorealis DE
Knochen, Drainage d. ganzen Markhöhle 46. — , Af-

fektion bei Tabes dorealis 8(L (Frakturen) 89^ — 8. a.

Oeteo-Lymphaogitis.

Körpergewicht, Verhalten bei Kindern (im ^Le-
bensjahre) 81. 266. (in den ersten Lebenstagen) 284.

—
, bei fiebernden Säuglingen 6iL

Körperwärme, Wirkung verschied. Agentien auf dies.

(Alkaloide) 1_L (Alkohol) 58. (Rückenmarksdurch-
sohneidung) 5IL (Klima) 63. (rasche Wasserentziehung)

181. (Conchinin u. Hydrochinon) 234. — , Quelle dors.

68. —
,
Messung (im Rectum bei Thieren, Fehler-

quellen) 59. (Bedeutung für d. Militär-Sanitätsdienst)

60. (einfache Methode) 6L (am Kopfe bei Geisteskran-

ken) 61^ — , subfebrile von langer Dauer 60 . —
,
am

Thorax, am Sitze der Entzündung bei Lungenkrank-
beiten 60. — ,

Unterschied in der Achselhöhle u. im
Rectum bei Neugebornen 61^— , bei Neugebornen, un-

mittelbar nach d. Geburt u. später 62. —
,
Bedeutung

d. Erhöhung bei Fieber 63^ — , bei epidem. Cerebro-

spinaimeningitis 131. —
, bei Typbus exanthematicu»

215.

Kohlehydrate, Bestand an solch, im thier. Organis

mns nach Vergiftung mit Areen, Strychnin,, Morphium,
Chloroform 234L 237.

Kohlensäure, Wirkung auf d. Blutgefässe ljL —

,

Einfl. d. Metallvergiftungea auf d. Bildung derselben

127. — , Zerlegung d. Chloride durch solche 226.

Kopf, Temperaturmessung an solch, bei Geisteskran-

ken 61.

Kopfhaut, behaarte. Papillargeschwnlst 24.

Kopfverletzung, Krampfanfälle nach solch., Tre-

panation 16.

KrampfaTTe’rn s. Varices.

Krampfanfälle, nach Kopfverletzung, Trepana-

tion iiL
Krankenhaus s. Garnieonlazaretb.

Krebs, d. Niere bei Kindern 84. — 8. a. Careinom;
Epithelialkrebs

;
Magenkrebs

;
Sarkom.

Kreosot, Vergiftung 15.

Kryptopin, Wirkung anf d. Körperwärme 11.

Kugel, langes Verweilen im Gehirn 168.

Kupferdraht, als fremder Körper im Magen 172.

Labdrüsen, d. Magens, Atrophie b. progressiver per-

nieiöser Anämie 140.

Lammblut, Transfusion b. Typhus cxanthematicus 218.

Landdrostei bezirk s. Osnabrück.

Ländle ute, Hygieine u. Krankheiten dere. (von Alex.

Layet, Rec.) 97.

Laparotomie~Tbei Nephrotomie 274.

Larynx, lokale Anwend. d. Jodoform bei Krankheiten

dess. 36. (bei Phthisis) 36. — ,
fremde Körper in demB.

168. 169. 17Q. —
,
Anwend. d. Narkose bei Operationen

in deine. 169. — .
Affektion bei Frühformen d. Syphilis

266. — , Stenose bei Diphtherie u. Croup, Behandlung
(Dampfbad) 265

.

(Tracheotomie) 266.

Larynxkrisen , bei Tabes dorsalls~79.

LatcralHthotomie, zur Entfernung von fremden

Körpern aus d. Harnblase 173.

Land anin, Laudanosin, Wirkung auf d. Körper-

wärme 11.

Lazareth s. Garnisonlazareth.

Leber, Zcrreissung bei einem Neugebornen j>7. — , Ge-
halt an Glykogen bei Vergiftungen 237. — , Hemera-
lopie bei Erkrankung solch. 287.

Lebervene, Pulsation 120.

Lehrbuch, d. physikalischen Untcreuchungsmethodeo
innerer Krankheiten (von Eichhorst , Rec.) 294.

Leiche, gefrorne, zum Aufthauen erforderliche Zeit 293.

Leichentheile, Untersuchung auf Gifte .96,

Leinwand, Hygroskop icität 177.

Leistendrüse s. Bubo.

Lendenschnitt s. Laparotomie.

Leukämie, subfebrile Temperatur von langer Dauer
60. — , cbem. Untersuchung d. Blutes 226.

Ligatur, d. Vena femoralis am Llgam. Poupartii 47,

— , nach Verletzung d. Art. u. Vena femoralis 270.

Lippe s. Makrochilie.

Lithotomie s. LatcralHthotomie
; Nephrolithotomie.

L o k a 1 i 8 i r u n g s • 0 p h t h a 1 m o s k o p 287.

Luft, Sauerstoffverbrauch im menschl. Körper bei Ein-

athmung sauerstoffarmer jE —
,
Bestimmung d. Feuch-

tigkeitsgebalts 96. — S. a. Exspirationsluft.

Luftwege, fremde Körper in dens. 163 flg. —
,
Stenose

bei Diphtherie u. Croup, Behandlung (Dampfbäder)
266. (Tracheotomie) 266.

Lumbal-narnleiterfistel, Indikation zur Nephrek-
tomie 166.

Lunge, akute Hyperämie u. Oedem ljE — , Krebsmeta-
stasen in solch, bei Nierenkrebs bei einem Kinde 34.

—
,
Messung der Menge der Exspirationsluft 230. —

,

Quetschung, Verhalten d. Sputa 248.

Lungenentzündung, Nutzen d. Schroieraclleeinm-

bong —
. croupöse (als Complikation von epidem.

Cerebroapinalmeuingitls) 133. (cbem. Untersuchung d.

Organe) 226. — , Nutzen d. Conchinin 233. — , durch
Contusion bedingt 247. — , syphilitische 266. — 8. a.

Bronchopneumonie.
Lnngeninfiltrat, subfebrile Temperatur voo langer

Dauer 60.

Lungenkrank beiten, Temperaturerhöhung am Tho-
rax am Sitze d. Entzündung 60.

Lungenphtbisis, lokale Anwendung d. Jodoform J46.
36. — , Nutzen d. Haarseile u. Fontanelle 64. — , lange

fortgesetztes Stillen als propbylakt. Mittel 64. — , Be-
ziehung d. Tuberkelbacillen zu solch. 106, — , ehern.

Untersuchung d. Organe 226.

Lnngensyphllls, Diagnose u. Therapie 146. —
,
bei

Syphilis d. Larynx u. d. Trachea 266.

Lymphadenom, d. Haut 23.

Lympbangitis s. Osteolymphangitis.

Lymphom, Lymphosarkom, Nutzen d. Schmier-

seifeeinreibung U.

Wagen, Vorkommen von Uarnstoff im Inhalte 4. —

,

Bau u. Thätigkeit der Drüsen 9. — , Temperatur in

dem». 59 . — , Affektion bei Tabes dorealis 80, —

,

Atrophie d. Labdrüsen, Beziehung zur progress. perni

ciösen Anämie 140. — , fremde Körper in dems. 172.

—
,
Resorptionsvermögen d. Schleimhaut 178. — , Einfl.

d. Alkohol auf d. Verdauung in dems. 230.

Magengeschwür, einfaches, Pathogenie 106. — t Re
sorptionsverroögen d. Magenschleimhaut b. soloh. 178.

Magenkrebs, subfebrile Temp. von langer Dauer 60.

Magenkrisen, bei Tabes dorealis 80.

Magensaft, Zusammensetzung beiTTcber 58.

Magnet, Anwendung bei Schrecklähmung 1 39.

MakrochilieÄ
Makroglossie S5L

Malaria, Formen auf Cypern u. Malta 16. — , mit Rheu-
matiBmua eompücirt 1 7 . — S. a. Wechselfieber.

Malta- Fieber 17.

Mal um perforans pedis bei Tabes dorealis 86.

Mark höhle, Drainage d. ganzen 46.

Masern s. Morbilli.

Mastdarm s. Rectum.
Maximalthermometer, verechluckbare 59.
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M e d i c i n a 1 - u. Hanitätswesen d. Stadt Berlin in d.

JJ. 1879 u. 1880, General-Bericht (von C. Skrzeczka,

Rec.) 101.

M edulla oblongata, anatom. Veränderungen bei Taben
dorsalis 189.

Meer, todtee, Zusammensetzung d. Wassers 97.

Membranen, thierische, Filtration von Eiweisslösun-

gen durch solche 116.

Menlere'sche Krankheit, bei Tabes dorsal» 78.

Meningitis, tuberkulöse, Nutzen des Jodoform 128.

—
,
an d. Himbasis 188. — , d. Rückenmarks, Heilung

138. — 8. a. Cerebrospinalmeningitis ; Gehirn.

Meningocele, falsche 167.

Meningomyelitis, bei Degeneration d. Hintersträngc

191.

Metallvergiftnngen, Eintl. aufd. Wärmeproduktion
u. Kohlensinrebiidnng 127. —

,
Glyzyrrhyzlnum ammo-

niacale als Antidot 236.

Methylcyanäthin, Wirkung 127.

Migräne, mit Flimmerskotom bei Tabes dor-alis 78.

M i k r o k o k k e n
,
bei Cerebrospinalmenlngltis 130. 137.

Mikropyle, d. Säugethiereies 118.

Milch, Versorgung mit solch, in Berlin 104.

Militär-Sanitätsdienst, Bedeutung d. Messung d.

Körperwärme 60. — , im Frieden 306.

Milz, Verhalten : bei Typhus exanthcmatlcus 217. bei

epidem. Cerebrosp.-Menlng. 239. — 8. a. Vena.
Missbildung, angeb. an Händen u. Füssen 121. —

8. a. Rückenmark.
Mittelmeerländer, epidem. Cerebrosp.- Mening. 238.

Mole s. Hydatldenmolc.

Morbilli, Unterschied von Rötheln 34. — ,
Nutzen d.

Hydrochinon 234.

Mord, Diagnose von Selbstmord 66. 293.

Morphium
,
Wirkung auf d. Erregbarkeit d. Grosshirn

11. — , Vorhalten im lebenden Organismus 123. — ,

Nachweis im Harne 124. — ,
Umwandlung in Codein

126. — ,
Einfl. auf psych. Vorgänge 208. — , Wirkung

auf d. Darm 232. — , Vergiftung, Bestand an Kohle-

hydrat im Organismus 236. —
,
subentane Injektion bei

epidem. Cerebrosp.-Mening. 240.

Mortalität, im K. Sachsen in d. JJ. 1879 n. 1880
182. —

,

beiTyphn»ezanthematicus 2l7. — 8.a. Sterb-

lichkeit.

Moxe s. Haarseil.

Mfiller’sohe Gänge, Reste ders. am männi. Genital-

apparate 230^— ,
Entwicklungshemmung 268.

München, epidem. Cerebrosp. -Mening. im Garnison-

lazareth 13S.

Münze, als fremder Körper in d. Luftwegen 171.

Mumps s. Parotitis.

Muscarin, Wirkung auf d. Körperwärme 11.

Museum, patholog. -anatomisches d. Royal Ophthalmie
Hospital ln London 176,

Muskeln, glatte, Innervation 8. —
, Gehalt an Glykogen

bei verschied. Vergiftungen 237.

Mutter, Entbindung nach d. Tode ders. 262.

Nabel, Verband 166.

Nabelschnur, Vorfall, Aetiologie 164.

Nadel, als fremder Körper 168. 172. —
,
Wanderung

im Körper 175.

Nähmaschine, Beziehung d. Arbeit an ders. zur Ent-

stehung von Tabes dorsalis 73.

Nähnadel, ind. Tonsillen 168.

Nährzwieback, Operscher, Verwendbarkeit b. rha-

chit, Kindern 166.

Nagel, Abfallen b. Tabes dorsalis 86.

Nahrung, Einfl. d. Aufnahme aofTT Körperwärme bei

Neugebornen 63. —
,
Einfl. auf d. Sterblichkeit d. Kin-

der

Narbe, Entwicklung von Carcinom aus solch. 21.

Narkose, bei Operationen im Kehlkopf 169. — , der
Kreissenden, Einfl. anf d. Stoffwechsel d. Neugebornen
264.

Narkotika, Anwendbarkeit b. Nierenkrank beiten 273.
Nase, atrophirender Katarrh, Anwend. d. Jodoform 36.

Nasenbluten, Besieh, zu Erkrankungen d. Gehör-
organs 4L

Nasenhöhle, Jodoform gegen Krankheiten der«. 35.

—
,
normale u. pmthol. Anatomie ders. u. ihrer poeumat.

Anhänge (von E. ZuckerLandl
,
Rec.) 296.

Nasenrachenraum, atrophirender Katarrh , Anwen-
dung d. Jodoform 36.

Nasentamponade, Bezieh, zu Erkrankungen d. Ge-
hörorgans j|L

Natron »alicylsaures (als Febrifugum bei Kindern) 33.
(gegen epidem. Cerebrosplnalmeningitia) 186.

Nebeuhode s. Epididymis.

Nephrektomie, Indikationen (Wanderniere) 162. 163.
165. 166. (Uterusexstirpation) 163. (Harnleiterfisteln)

164. (Nierenfisteln) 166. (Hydronephrose) 166. 166.
(maligne Hydronephrose) 167. (Geschwülste) 273.
(Steinbildung; 27411g. — , Nutzen d. Laparotomie 274.
—

,
Technik 278.

Nephritis s. Niere.

Nephrolithiasis, operative Behandlung 276.
Nephrolithotomie 276.

Nerven, d. glatten Muskelfasern 9. — , d. Drüsen 10.
— S. a. Innervation.

Nervendehnung, b. Tabes dorsalis 186. 191 ilg. 202.
— , unblutige 200.

Nervenkrankheiten, Ueberimdung d. Blutes mit
Harnsäure 4. — ,

zur Lehre von dens. 66. 185. —

,

Nutzen d. tribasiscb phosphors. Silbers 236.
Nervus, cruralis , Dehnung b. Tabes dorsalis 202. —

,

bypogloMUB
,
Ganglion dess. in d. Qcclpltalregion 228.

—
,
ischiadicus, Dehnung b. Tabes dorsalis I92fig. —

8. a. Opticus; Sympathicus
;
Vagus.

Netzhaut s. Retina.

Neubildungen, d. Niere, Nephrotomie 273.
Neugeborne, Vaccination 27. —

, Ophthalmoblennor-
rhoe ,

Anwend. d. Jodorm 60. —
, Asphyxie, Behand-

lung 6^ — ,
ZerreiBsung d. Leber 67. —

, Unterschied
d. Temperatur im Mastdarm u. in d. Achselhöhle 61

.

—
,
Körperwärme unmittelbar nach d. Geburt u. später

62. —
,
Peritonitis 166.—

,
Geschwulstam Halse, 11ydro-

celc colli congen. vortauschend 156. -, Ursache der
ersten Athembewegung 262. — , GewichtsverhältnisKe
in den ersten Lcbcnatagen 264. Stoffwechsel 263 .

— , Einfl. d. Chloroformnarkose d. Mutter wahrend d.
Entbindung 263. (anf Entstehung von Ikterus) 264 ,

Harnsäureinfarkt in d. Nieren 264.

Nicotin, Wirkung auf d. Blutgefässe 13.
Niederlande, Bevölkerungslehre 108. — , Sterblich

keitsstatistik f. 1840 bis 1869 !£&
Niere, Ueberladung d. Blutes mit Harnsäure bei AflTek-

tionen ders. 4. — , Krebs b. Kindern 34. —
, Entzün-

dung (parenchymatöse, subfebrile Temperatur b. langer
Dauer) 60. (ehern. Untersuchung d. Organe) 226. (bei
Scharlach, Nutzen d. Pilocarpin) 267. —, Chirurg. Be-
handlung der Krankheiten 161. ~Tl27 — , Dislokation
(operative Behandlung) 1627T637T^6. 166. (Booken-
abscess durch Bolche bedingt) 168. namsäureinfarkt
b. Neugebornen 264. —

, Anwendung d. Narkotika bei
Krankheiten ders. 273. —

, 8t«inbildung, operative Be-
handlung 274 flg. —

, Mangel d. einen J79. 280. —
8. a. Hydronephrose ; Nephrektomie ; Nephrolithotomie

;

Pyonephrose.

Nierenbecken-Bauchfistel, Nephrektomie 165— , Anlegung wegen Pyonephrose 278.
Nierenstein, operative Behandlung 275, —

t als Uns.
von Verschluss d. Ureteren 279. 281. 283.

Nonnengeräusch, diagnost. Bedeutung 179. Ein-
fluss d. Respiration»- u. Herzbewegungen igp.

Norderney, erste Ueberwinterung Kranker daselbst
(von F. W. Beneke, Rec.) 106.

Oberarm s. Humerus.
Oberschenkel h. Femur.
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Occipital Wirbel 229.

Oedem, malignes 6^ (Zucker io d. Flüssigkeit) (L —
,
d.

Lange 18. —
,
d. Glottis b. Fremdkörper im Pharynx

ifift

Oesophagus, Bau u. Thätigkeit d. Schleimdrüsen 9.

Ohrenkrankheiten, Uebcrladung d Blutes mit Harn-
säureL

Ohren Schwindel, b. Tabes dorsalis 78.

Oleum terebinthinae s. Terpentinöl.

Opel« Nährzwieback. Verwendung b. rhachit. Kindern

14L
Operationen, im Kehlkopf, Anwend. d. Narkose 169.
— , in d. Bauchhöhle, Gefahren 181.

Ophthalmie Hospital zn London, Bericht über d.

patholog.-anatom. Museum 176.

Ophthalmoblennorrboea neonatorum, Anwend. d.

Jodoform 50.

Ophthalmoplegie, b. Tabes dorsalis 78. 77.

Ophthalmoskop, zur Lokalisirung von Veränderungen
im Augenhlntergrunde 287.

Opticus, Dehnung b. Tabes dorsalis 194. —
,
Schwel-

lung d. Papille bei intracranielier Erkrankung 288. —

,

Verlauf d. Fasern 297.

Orchitis, Bezieh, zu epidern. Parotitis 251. —
- , nach

Vaccination u. Varfolois 253.

Osmose s. Filtration.

Osnabrück, der Landdroetei bezirk
, Topographie u.

San. -Bericht (von R. MüjueL, Kec.) 218.

Osteolymphangitis, akute infektiöse 303.

Osteom, d. Haut 20.

Oxalsäure, Vergiftung, Leichenbefund 96.

Oxydimorphium 125.

Oxaena, Nutzen d. Jodoform »6.

Pankreas, Fühlbarkeit b. Gesunden 296.

Pannus, Nutzen d. Jodoform 36.

Papilla nervi optici s. Opticus.

Paplllargesch wulst, d. behaarten Kopfhaut 24.

Paralyse, nach Diphtherie 3L —
, allgemeine (Ver-

hältnis« zu Tabes dorsalis) 90. (mit Rückenmarksaffek-
tion) 190. — , in Folge von Schreck 139. — , d. untern

Extremitäten b. rhemnat. Cerebrospinalmeningitis 243.

Parese, d. Vagus, reflektorische 246.

Parotitis, patholog. Histologie 249. — , Beziehung zu

Orchitis 251. —
,
Epidemien 261 flg.

Pepsindrüsen, Bau u. Thätigkeit 9.

Perikard ium s. Herzbeutel.

Perltonaeum, Toleranz gegen Jodoform 149. —

,

Hydrocele d. Processus vaginalis 268, —, Geschwülste
hinter dems., operative Entfernung 279.

Peritonitis, Nutzen d. Scbmleraeifeeinreibung 14^ —

,

b. Neugebornen 156.

Pessarium, b. Retroflexio uteri 150.

Pferd, epizoot Cerebrospinalmeningitis in Egypten 242.

Pflanzen, Vergleich d. ehern. Processe in solch, mit
denen b. Thleren 113.

Pflaumenkerne, Anhäufung als Urs. von Proctitis

HL
Pfortader s. Vena portae.

Pharaobchlangeo, Giftigkeit 95.

Pharmacopoea Germanica, Veränderungen in der 2.

Auflage 1Q9.

Pharynx, Jodoform gegen Krankheiten des«. 36. 36.

—
, fremde Körper ln dems. 168. 169. — , 8tenose bei

Diphtherie u. Croup, Behandlung (Dampfbäder) 265.
(Tracheotomie) 266. — 8. a. Nasenrachenraum.

Phimose, Bezieh, zur Hydronephrose 163.

Phlyktänen, and. (’onjunctlva , Anwendung d. Jodo-
form Mt

Phosphate, im Harn, Verhalten während d. Schwan-
gerschaft 150.

Phosphor, Wirkung b. chron. Bronchitis JL —
,
Ver-

giftung, Glykogen in d. Leber 237.

Phosphorescenz, Wesen den. 116.

Phosphorsäure, im Harne, Verminderung bei Fie-

ber Mi
Phthisis, ehern. Untersuchung d. Organe 226. — 8. a.

Larynx ; Lungenphthisis.

Physikalische Untersuchungsmethoden, in-

nerer Krankheiten ,
Lehrbuch den. (von IL_ Eichhorst

,

Ree.) 294.

Pigment, d. Haut, krankhafte Veränderungen 22.

Pilocarpin, Nutzen bei: Netzhautablösung 49.

Scharlach u. Diphtherie 266. — ,
Einfl. auf d. Katarakt7

bildung 49. — , als Antidot gegen Atropin 236. —
,
Wir-

kung auf d. Herz 267. — , Erythem durch solch, bedingt

267. —
,
als Expectorans 267.

Pilze, Bezieh, zu epidem. Cerebrospinalmeningitis 136.

— 8. a. Mikrokokken.
Plaeenta, praevia, Behandlung 23. — ,

Eutfernung d.

zurückgebliebenen nach Abortus 261. —
,
Verhalten d.

Cirkulation u. Respiration in ders. b intrauter. Luft-

athmen 2fi2.

Pleura, Krebsmetastasen b. Nierenkrebs 34.

Pleurahöhle, Folgen von zu hohem Druck in ders.

179 .

Pleuritis, Zucker u. zuckerbildende Substanzen im

Exsudat^ — ,
Nutzen d. Schmierseifeeinreibnngen JA.

— , Nutzen d. Hydrochinon 284.

Pneumonometer 230.

Pons Varolll, Affektion b. Gumma d. Artehnotdea 256.

Processus vaginalis peritonaei, Hydrocele 268.

Proctitis, bei Anhäufung von Pflaumenkernen 171.

Pseudokniephänomen 76.

Psychische Zeitmessungen 205. 208.

Ptomain, aus Fleisch dargesteLlt TT

Puerperaleklampsie, Druck auf d. Ureter als Urs.

161. — ,
Aetiologie

,
Prognose u. Behandlung (von E.

lugcrslev , Kec.) 302.

Puls, Einfluss geistiger Arbeit auf den«, in d. Carotis 50.

—
,
Beschleunigung (b. Tabes dorsalis) 80. (durch Joidö^

form) 140. — 8. a. Venenpuls.

Pupillenstarre, reflektorische, b. Tabes dorsalis 76.

Purpura haemorrhagica (subfebrile Temperatur von

langer Dauer) 60. (Aetiologie) 140. (Affektion d. Darms;

UL
Pyonephroso, operative Behandlung 167. 272. (Drai-

nage) 167. (Anlegung einer Nierenbecken-Bauchflatol)

37K

Pyrexie, Bedeutung b. Fieber 63.

Quecksilber s. Pharaoechlaugen.

Rachen s. Pharynx.

Radius, traumat. Epiphysentrennung 270.

Raupen, giftige 349.

Reaktion, Zeitverlauf b. psych. Vorgängen 206 flg.

Rectum, Fehlerquellen bei Temperaturmessungen in

solch, b. Thieren 6iE — ,
Unterschied d. Temperatur

in dems. von der in d. Achselhöhle b. Neugebornen 6J_.

- 8. a. Proctitis.

Reflexe, Verhalten b. Tabes dorsalis 76.

Keflextbätigkeit, Beziehung zum Eintritt d. ersten

Athembewegung 262.

Regenbogenhaut s. Iris.

Regurgitationsgeräusch, in d Cruralvene 180.

Reize, sensible, Geschwindigkeit d. Fortleitung 205.

Resektion, d. Gelenke b. KiDdern, Einfl. aufd. Wach -

thum d. Glieder JÜL
Respiration, Ursache d. Beginns b. Neugebornen 262.

— 8. a. Exspirationsluft
;
Inspiration.

Res pirationsbewegungen
,

Einfl. auf d. Nonnen-

geräusche 180.

Kespirationsorgane, fremde Körper tn deu». 168.

-, Nutzen d. Hydrochinon b. Krankheiten 234.

Retina, Ablösung, Wirkung d. Pilocarpin 48. 40.
,

suppurativa Entzündung b. epidem. Cerebroepinalmeoiu-

gitis 136. — , Cysticercus unter ders. 176.

Ketroflexion, d. Uterus, Behandlung 160.
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Kevulsiva, Haarseil ti. Pon Unelle 64.

Rhachitis, Besieh, zu heredltaror Syphilis H4^ Ver-

wendbarkeit d. Opel’sohen Nährzwiobacks b. solch. 166.

Rheumatismus, als Complikation von Malaria 17. —

,

subfebrile Temperatur von langer Dauer 6<L —
,
Be-

zieh. zu Cerobrospinalmeningitis 132. 248.

Ringknorpel, cariöses Stück im Kehlkopf 160.

Rubeola. Unterschied von Masern 34.

Rückenmark, Steigerung d. Körperwärme nach Durch-

schneidung b. Hunde 51L — ,
»nstom. Veränderungen

(b. epidem. Cerebrospinalmeningitis) 132. 24U. (b. Ta-
bes dorealiB) 189. (Degeneration d. Hinterstränge mit

gleii hzeit. meningomyelit. Herden) 191. —
,
Meningitis,

Heilung 188. —
,
Erkrankung b. Dementia paralytica

190 — , Missbildung 191.

Rückgratsverkrümmungen, b. Kindern, Behand-
lung 36.

Wachsen, Königreich. Bewegung d. Bevölkerung in d.

JJ. 1879 u. 1880 182.

Säugen, lange fortgesetztes als propbylakt Mittel gegen
Phthisie iLL

Säugethierei, Mikropyle dess. 118.

Säugling, Chirurg. Anwend. d. Jodoform 37. —
,
Er-

nähruugs- u. Gewichtsverhältnisse b. Fieber 62.

Salicylsäure, Nutzen b. epidem. Cerebrospinalmenin-

gitis 240. — 8. a. Natron.

Salmiak s. Ammoniakdämpfe.
Samenkanälchen, Entwicklung 119.

Sanitätsordnung, im Frieden f. d. prenss. Heer 306.
— 8. a. Milltär-San. -Dienst.

Sanitätswesen s. Berlin; Osnabrück.
Sarkom, der Haut 21. — , der Schleimhaut d. vordem

Scheidenwand mit sekund. Blasenaarkom 33. —
,
der

Niere, Exstirpation 274. — 8. a. Lymphosarkom.

Sauerstoff, Verbrauoh h. Kinathmung sauerstoffarmer

Luft JL
Sayre'sJacket, bei Behandlung von Rückgratsver-

krümmungen 36.

Scarlatina, chirurgische 36. — , Behandlung (Conchi-

nin) 233. (Pilocarpin) 266.

Schädel, Trepanation (b. Unversehrtheit dess.) 43. (b.

Fraktur mit Hirnverletzung) 44. — ,
subentane Fissur

im Kindesalter als Urs. von Schädellücken n. falscher

Meningocele 167. —
,
Entwicklung b. Menschen nach d.

Geburt 229
Schallreize, Geschwindigkeit der Fortleitnng in den

Nerven 206.

Schanker s. Bubo.

Scharlachfieber s. Scarlatina.

Schielen s. Strabismus.

Schleimdrüsen, d. Oesophagus, Bau u. Thätigkeit 9.

Schleimhaut, d. vordem Scheidenwand , Sarkom 33.

—
, d. Magens, Resorptionsvermögen 178.

Schlund s. Pharynx.

Schmierseife, therapeut. Anwendung 14.

Schnürlelb, Bezieh, zur Wanderniere 161.

8 o h r e c k , Lähmung in Folge solch. 139.

Schatz pockenimpfung s. Vacciaatlon.

Schwachsichtigkeit, b. Tabes dorsalis 77.

Schwangerschaft, akute Lungenhyperämie mit Lun-

genödem UL — ,
Vaocination während dere., Einwir-

kung auf d. Fötus 27. Symptom d. Eintritts 160.

—
. Eklampsie während ders. 161. 302. — , Erbrechen,

Nutzen d. Iogluvin 236. —
,
Retention d. abgestorbenen

Fötus bis zum normalen Eude 260.

S c h w e 1 s s , Gehalt an Harnstoff 20.

Schweiz, Hygielne d. Stickereien 53.

Sch wem m th e r mo inet er 69.

Schwerhörigkeit, b. Tabes dorsalis 80.

8 c o r b u t , subfebrile Temperatur 60.

Scrofnlose, Nutzen d. Einreibung von Schmierseife

16. — , snbfebrlle Temperatur 6(h — ,
parasynoviale

Abocesse am Kniegelenk 168.

Sccale cornntum , Anwend. b. epidem. Cerebrospinal-

roeningitls 241. — S. a. Ergotin.

Sectio caesarea s. Kaiserschnitt.

Sehnenreflexe, Verhalten b. Tabes dorsalis 76.

Sehnerv s. Opticus.

Seife s. Schmierseife.

Seitensteinschnitt, zur Entfernung fremder Körper
aus d. Harnblase 173.

Sekrete., Harnsäure in solch. 4.

Selbstmord, Unterscheidung von Mord 56. 293. —

,

durch Dynamit 294.

Sensibilität, Lähmnng nach d. Schnitte behufs Exstir-

pation d. Niere 277. 278.

Septikämic, contagiöse -
,
durch eine in Zersetzung

übergegangene Hydaüdenraole bedingt 260. — , Bezieh,
zu infektiöser Osteolymphangitis 304.

Septische Peritonitis, b. Neugebomen 166.

Sexual empfindung, oonträre 61. 62.

Silber, salpetersaures, gegen Tabes 208. — , tribasisch
phosphorsanres

,
gegen organ. Nervenkrankheiten 236.

Sinneseindrücke, Geschwindigkeit der Fortleltung
205.

Situs inversus viscernm, Anordnung des Bronchial-
baums 1L.

Soldaten, Herzkrankheiten b. solch. 106. — , epide-
mische Parotitis 261. — 8. a. Heer; Militär - Banitata-
wesen.

Sputum, Verhalten b. Lungenqoetschung 248.

Staatsarzneikunde s. Alkoholismus; Asphyxie;
Banordnung

;
Darmwunde ; Dynamit ; Eisenrohre

;

Emaille; Epidemien; Erhenkung-, Erstickung; Ertrun-
kene

;
Feuersicherheit ; Geisteszustand ; Geschlechts-

neigung ;
Gesundheitspflege ; Hitzschlag ; Kaiserschnitt

;

Kanalisation ;
Landleute ; Leiche ; Milch ; Mord

, Mor-
talität; Mutter; Nähmaschinen ; Pharaoech lange ; Phar-
maeopoea ; Sanitätsordnung ; Sanitätswesen ; Selbst-
mord ; Soldaten ; Sterblichkeit ; Stickereien

; Strang-
rinne ; Tod; Verbrechen; Verbrennung; Vergiftung;
Verschüttung.

Steinbildung s. Nephrolithiasis.

8 teinschnitt s. Nephrolithotomie; Seitensteinschnitt.
Stenose, d. Luftwege b. Diphtherie u. Croup, Behänd-

lang (Dampfbad) 266. (Tracheotomie) 266.

Sterblichkeit, in Berlin 101. — , in d. Niederlanden
108. — S. a. Kind ; Mortalität.

Steifte- Atlas ,
vanNoderland over 1860— 1874 (Kec.)

108.

Sterilität, Krankheiten der Gebärmutter als Ursache
300.

Stickereien, in d. Schweiz, Gesundheitsverhältnisse
d. Arbeiter ÄiL

Stoffwechsel, d. Eies b. d. Behrütung 8. — , b. Nen-
gebornen 263. (Einfl. d. Narkose d. Mutter während d.
Entbindung) 264.

Strabismus, Heilung ohne Operation 1 76.

Strangrinne, Nachweis der Entstehung während des
Lebens 293.

Strychnin, Vergiftung, Bestand an Kohlehydrat im
Organismus 236.

Subcutane Injektion, von Jodoform 123. —
9 von

Morphium u. Atropin h. epidem. Cerebroepinalmenin-
gitis 240.

Subfebrile Temperatur, von langer Dauer 60.
Sympathien», auatom. Veränderungen d. Ganglien b.

Tabes dorsalis 190.

Synechie, Anwend, von Hyoscinum hydrojodatum 4 ft_

Synovialtuberkulose, d. Kniegelenks, Nutzen des
Jodoform iüL

Syphilis, Nutzen der Schmierseifeeinreibung gegen
Drüsensch wellungen 14. —

, Veränderungen d. Hoden»
24. — , hereditäre, Bczfeh. zu Rbachitis 34 . — , Bezieh,
zur Entstehung von Tabes dorsalis 65 ffgT^—

, tertiäre
Menge d. rothen Blutkörperchen nach Anwendung von
Jodoform 123. — , d. Lunge, Diagnose u. Therapie 146.

Gi
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-
, Affektion d. Kehlkopf« b frühen Formen 856. —

,

d. Trachea u. d. Bronchien 256. — 8. a. Gumma.

Tabes dorsal ia, Aetiologle (Beziehung zu Syphilis)

66flg. (Ergotin) 73. (Nähmaschinenarbelt) 73. —, Sym-
ptomatologie (Statistik d. einz. Symptome) 7^ (Ver-

langsamung der sensiblen Leitung) 76. (reflektor. Pn-
pillenstarrc) 76. (Verhalten des Kniephänomens) 76.

(Ophthalmoplegia externa) 77. (Schwachsichtigkeit) TT.
(.Migräne) 78^ (Flimmerskotom) 18^ (Meniöre'sche

Krankheit) 7fL (bnlbftre Zufälle) 7fL 82L (Kehlkopf-

krisen) 79. (Schwerhörigkeit) 80. (gastrische Störungen)

80. (Pulsbeschlennigung) 80. (apoplektiforme Zufälle)

517 (epiieptiforme Zufällej~5». (Herpeaanfalie) 84. (Ek-
chymosen) 84. (Malum perforans pedis) 81k (Abfallen

d. Nägel) 86. (Ansfallen d. Zähne) 87. (Gelenkaffek-

tlonen) 87. (Knochenaffektionen u. Frakturen) 88. 89.

(Geistesstörung) 91^ — ,
Besieh, zu Herzfehler 80. —

,

Verhältniss zur ailgem. Paralyse 90. — , zur Geschickte

186 — , patholog. Anatomie (anat. Grundlage) 186.

(Affektion d. Kückenmark» u. d. Medulla oblongata)

189. (Verändernngen in d. Ganglien d. Sympathien»)

190. —

,

Therapie (Nervendehnung) 186. 191 flg. (Arg.

nitrionm) 203. (Elektrotherapie) 203. (Ergotin) 203. - -

S. a. Ataxie.

Talgdrüsen, verkalkendes Epitheliom 20.

Tamponade, während d. Geburt b. Placenta praevia

28. — , d. Nase, Beziehung zu Erkrankung d. Gehör-
organs 41.

Tastsinn, verlangsamte Leitung b. Tabes dorsalls 76.

Temperatur, Einf). auf d. Wirkung verschied. Gifte

126. — 8. a. Körperwärme.
Terpentinöl, Klystire mit solch, b. epidem. Cerebro-

spinalmeningitis 242.

Testikel, Veränderungen durch Syphilis 24, — , Ent-

wicklung 118. —
, Atrophie 143. —

,
unvollständ. Ent-

wicklung b. Varicocele 160. — 8. a. Orchitis.

Thermometer, znm Verschlneken n. zur Einführung

in d. Blutstrom 59.

Thier, Vergleich d. ehern. Processe b. solch, u. b. Pflan-

zen 113.

Thorax, lokale Temperatur am 8itze d. Entzündung b.

Lungenkrankheiten 60. — , Folgen d. Compression d.

Blutgefässe innerhalb dess. 179. — , Wirkung d. Con-
tusion 247.

Thrombose, d. Pfortader n. d. Milzvene b. chron.

Cerebralmeningitis 246.

Tibia, tranmat. Epiphysentrennnng 270,

Tod, durch JodoformVergiftung 38. —
,
plötzl. während

d. Entbindung 162.

Todesanzeigen, von Max Joffe n. Jul. Arth. Zink-

eisen .112.

Toluylendiamin, Wirkung auf d. Thierkörper 116.

—
,
Vergiftung 116.

Tonsillen, Entzündung, Hydrotherapie |9_ — ,
Fremd-

körper In dens. 168. — , Diphtherie , Nutzen d. Con-
chinin 233. —

, anatora. Veränderungen b. Hypertro-

phie 249.

Trachea, Fremdkörper in ders. 169. —
,
8yphUis 266.

Tracheotomie
,
Anwend. d. Jodoform b. ders. 3(L —

,

bei Diphtherie n. Croup 266.

Trachom, Nutzen d. Jodoform 49. 60.

Transfusion, von Laramblut b. Typhus exanthemati-

cns 218.

Trepanation, wegen Compression des Gehirns ohne
Schädelverletzung _43^

—
, wegen Schädelfraktur mit

Hirnverletzung 44. —
,
wegen Epilepsie 46.

Tricnspldalklappe, Insnfflcienz (rückläuf. Venen-

puls b. solch.) 120. (Auskultationserschelnnngen an d.

Cruralvene) 187T

Trigeminus, Einfluss auf Schwellung d. Papilla nervi

optici 288.

Tropenkllma, Einfl. auf d. Körperwärme 63.

Tuberkel, Im Herzen b. einem Kinde 156.

Tuberkel baci 11 en, Besieh, zur Fhtbtois 106.

g i b t e r. 359

Tuberkulose, lokale, apecif. Wirkung des Jodoform
36. 39. 40. — , d. Conjnnctiva. Nutzen d. Jodoform 49.

— , Cerebrospinalmeningitis b. solch. 244. — , d. Iris

n. d. Ciliarkörpers 287, — 8. a. Meningitis ; Synovial-

tuberkulose.

T y p b u s , abdominalis (subfebrile Temperatur von langer

Dauer) Gfh (in Berlin in d. JJ. 1879 u. 1880) 102. (im

Landdrosteibezirk Osnabrück) 221. (Katzen d. Con-
chinin n. Hydrochinon) 232. (Bezieh, zu epidem. Cerebro-
spinalmeuingitis) 238. 239- —

, cerebrospinalis 137. —

,

exanthematicus (af F. W Warfvinge, Rec.) 214. (Eigen-

schaften des Contagium) 214. (Aetiologie) 214. 216.

: Verhalten d. Körpertemperatur) 216. (Häufigkeit bei

beiden Geschlechtern) 916. (Beschaffenheit d. Blutes)

•216. (Einwirkung anf Diabetes) 916. (Verhalten des

Ezanthema) 216. (Verhalten d. Harns) 216. (Sympto-
matologie) 216. 217. (Complikationen u. Folgekrank-

heiten) 217. (Verhalten der Milz) 217. (Sterblichkeit)

217. (Prophylaxe) 217. (Behandlung) 218. —
, reenr-

rens, in Berlin in dTTJT 1879 u. 1880 102.

tlebe rwinternng Kranker, erste in Norderney (von

F. W. Beneke, Reo.) 106.

Ulcus, perforans pedis, bei Tabes dorsalls 81L — , ser-

pens corneae, Anwend, von Jodoform 60.

Ulna, traumat. Epiphysentrennnng 270.

Unterleibshöhle, langes Verweilen eines Drainage-

rohrs 174.

Urämie, Fehlen b. Anuric 281.

Ureter s. Harnleiter.

Urethra s. Harnröhre.

Urethralfieber AtL
Urethralkrisen, b. Tabes dorsalls 83.

Urbidrosis 21L

Urikämie A
Urticaria, ders. äbul. Exanthem nach Anwend, vou
Jodoform 40.

Uterinsygdommene som sterilitets&rsag. (af Leo-

pold Meyer, Rec.) 300.

Uterus, septns, mit einseit. congenitaler Atresie 268.

— 8. a. Gebärmutter.

Vaecination, intranterine 27. — , Orchitis nach solch.

263.

Vagina, primäres Sch Icimhautsarkom mit sekundärem

d. Harnblase 33. — , Einführung vou Jodoformkugeln

in die«, als Urs. von Geistesstörung 37.

Vaginalportion s. Gebärmutter.

Vagus, reflektor. Parese 246.

Varices, Instrument zur Behandlung 160, — ,
an der

obern Extremität 271.

Varicocele, mit unvollständig entwickeltem Testikel

160.

Variolois, Orchitis nach solch. 263.

Varolsbrücke, Affektion b. Gumma d. Arachnoidea

266.

V a s e I i n , mit Atropin als Augensalbe 48.

Vena, nnonyma, axillaris, brachlaüs, eava Inferior n.

snperior, Nonnengerausch 180. —

,

cruralis (exspirator.

Klappenton n. Regurgitationsgeräusche) 180. (Nonnen

-

geräusch) 180, — ,
femoralis, Unterbindung (am Lig.

Poupartii) 47. (wegen Verletzung) 270. — ,
jugularis,

Nonnengeräusch ISO. — , lienalls, portao, Verstopfung

b. chron. Cerebralmeningitis 245. — 8. a. Halsvenen

;

Lebervene ;
Varices.

Venenpuls, normaler 119. — pathologischer 119.

Verband, mit Jodoform 37. 39. — , d. yabels~f65.

Verbrechen, V erwand tachaft mit Geistesstörung 62.

Verbrennung, Verhütung b. Stoffen durch ehern, im-

prägnation 94.

Verdauung, Uerladung d. Blutes mit Harnsäure bei

Störung ders. 4^— , im Magen. Einfl. d. Alkohol 230.

V erUau ungsorgane , fremde Körper In den« 171

de
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Vergiftung s. Arsenik; Carbolsäure ; Chloroform;

Cyaakalium
;
Gifte ; Jodoform ;

Kreosot ; Metallvergif-

tungen ; Morphium 5
Oxalsäure ; Phosphor

;
Strychnin ;

Toluylendiamin.

Verhandlungen, d. Sektion f. Kinderkrankheiten b.

d. internationalen med. Congresa zu London 34.

Verletzung s. Blutgefässe
; Darm

;
Gehirn ;

Genita-

lien ; Kopf.

Verrücktheit, psychische Reaktionszeit -310.

Verschüttung, Folgen 140.

Vorderarm, angeb. Missbildung 122, — ,
arterielles

Hämatom 159.

Vorfall, d. Uterus (bei u. nach d. Entbindung) 30.

(Operation, Jodoformbehandlnng) 149. — , d. NabeT
schnür, Aetiologic 164.

Vorträge, aus d. Gesamratgeblete d. Augenheilkunde

(von Ludw. Afauthner
,
10. n. 11. Heft, Rec.) 107.

Wachsthum, d. Glieder b. Kindern nach Gelcnkre-

Bektionen 36.

Wärme, Entstehung im Thierkörper 68. (Einfl. einiger

Giftet 12L_ — , Ein«, auf d. Hygroakoplcltät 177. —
8. a. Körperwärme ; Temperatur.

Wanderniere, Pathologie u. Therapie 161. — , Ex-

stirpation (d. gesunden) 162. 163. (b. Hydronephrose)
166.

Was 8 er. Zusammensetzung des«, im todton Meere 97.

-, Arbeiten in solch, als Urs. von Spinalmeniogitis

138. —
,
Verhalten In d. Kleidungsstoffen 177. —

,
Ein-

fluss schneller Entziehung dess. auf d. Organismus 1 81.

—
,
Gehalt d. Organe an solch, b. patho). Zuständenm

Wasserleitung, in Dresden, Einfl. d. Elbwassert
dies. ÄL

Watte s. Jodoformwatte.
Wechsel fi eher, verschied. Formen aufCypem.l

u. Gibraltar 16. —
,
Bezieh, zn cpidetn. Cercbrosp

Meningitis 239.

Wein, Einfl. auf
:
psych. Vorgänge 208. d. Mage*

danung 231.

Wendung, combinirte b. Placenta praevia 28.

Wirbel, Anlage solch, in d. OecipitaJ regioo 228.
Evidement 269.

Wirbelsänle, Verkrümmungen b. Kindern, Beh
lung 86.

Wochenbett, Inversion u. Vorfall d. Uterus wiih

deaa. ML
Wolle, Hygroakoplcitit 177.

Wunde, inficirte, Gangrän d. Arms von solch, ausgel
169. — 8. a. Darm wunde.

Wundbehandlung, mit Jodoform 37

Xeroderma 22.

Zahn, Ausfallen b. Tabes dorsalis 87, — , als freu

Körper in einem Bronchus 171

Zahnerosiouen, als Zeichen vorhergegangener
lampaie b. Kindern 36.

Zehen, überzählige 121.

Zeitmessungen, psychische 206.
Zocker, Vorkommen in: pleurit. Exautaten 4. üed

flüasigkeit 6.

Zunge s. Makroglosale.

Zwieback s. Nährzwieback.
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